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  مقدمه مترجمان
ي جهـان اسـت، یـک     بیماري ایدز که از سه دهه پیش شروع شده و به سرعت در حال گسترش در همه

هـاي   هاي انتقال منحصر به فرد این بیمـاري، آن را از سـایر بیمـاري    گردد که راه بیماري عفونی محسوب می
شـود تـا    خون، وسایل تزریق و... باعث مـی  نماید. انتقال از راه روابط جنسی محافظت نشده، عفونی متمایز می

  هاي پیشگیري از این بیماري عفونی هم به بندي گردد. بنابراین راه هاي رفتاري طبقه این بیماري جزء بیماري
صورت ویژه بوده و با تغییر رفتار میسر خواهـد بـود. بـا بـروز نشـانگان بـالینی بیمـاري کـه ناشـی از ایجـاد           

باشند فرد ناخوش شده و نیاز به مراقبت و حمایت افزایش خواهـد   نقص ایمنی می هاي همراه ویروس بیماري
یافت و در صورت عدم کفایت خدمات پزشکی، بیمار فوت خواهد نمود که این خود بـه افـزایش افـراد تحـت     

ی از تکفل و ایتام منجر خواهد گردید. در نتیجه خانواده شاهد اثرات مضر دیگري از جمله فشارهاي روانی ناش
ناخوشی و مرگ و افزایش ناامنی و کاهش رفاه خواهد بود. همچنین ابـتلا بـه بیمـاري باعـث از دسـت دادن      

شود و در نهایت خانواده با از دست دادن اعضاي بالغ که در سـنین تولیـد    درآمد، افزایش فقر و سوء تغذیه می
  مثل هستند دچار فقدان باروري و از هم گسیختگی خواهد شد.

روانشناختی  بروز آسیب هاي جسمانی، اجتماعی، اقتصادي و سیاسی، موجبات  ایدز علاوه بر آسیب بیماري
شود. از اضطراب و افسردگی به عنوان اخـتلالات شـایع در بـین افـراد      بر فرد و حتی خانواده می و روانپزشک

سـت. وجـود اخـتلالات    دهنـده گسـتره وسـیع علائـم بـالینی در مبتلایـان ا       بیمار تا اعتیاد و خودکشی نشان
توانـد   هـاي فـردي، مـی    روانشناختی و روانپزشکی در مبتلایان ایدز علاوه بر افـزایش بـار بیمـاري و آسـیب    

 ـ  آسیب وي  آي ویـژه اینکـه الگـوي شـیوه اچ     ههاي اخانوادگی و تهدیدات اجتماعی نیز به دنبال داشته باشـد. ب
  غیرایمن است.رفتارهاي پرخطري همچون اعتیاد تزریقی و رفتار جنسی 

رغم افزایش مبتلایان ایدز در کشور (ایران) و احتمال افزایش شدید آن در آینده بـا توجـه بـه تغییـر      علی
الگوي انتقال به رفتارهاي پرخطر جنسی، نیـاز بـه وجـود منـابع علمـی ضـروري اسـت. لازم اسـت تمـامی          

هـاي یاورانـه در جامعـه     مـامی حرفـه  متخصصان مرتبط و از جمله روانپزشکان و روانشناسان و مشـاوران و ت 
شـود و کمبـود    هاي آموزشی در این مورد ببینند. ضرورت این مساله بخوبی حس مـی  واحدهاي درسی یا دوره

منابع در این زمینه ملموس است. امید است این کتاب نقشی در جبران این کمبود داشته باشـد. و امیـد اسـت    
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هـاي آن   ه روانپزشکی و روانشناسی ایدز در کشورمان همگام با احساس ضـرورت هاي آموزشی در زمین برنامه
  پیش برود.  

وي و  آي شناسی و مداخله روانپزشکی و روانشناسی در مبتلایـان اچ  این کتاب با هدف آموزش ابعاد، آسیب
عـال در ایـن   ایدز براي متخصصان روانپزشکی، روانشناسان، مشاوران، پزشکان عمومی، پرستاران و مربیـان ف 

حوزه توسط نویسندگان با تجربه در این کار تالیف شده است. مترجمان از بـین کتـب مختلـف ایـن کتـاب را      
انتخاب و ترجمه کردند. ویژگی مناسب این کتاب جامعیت آن است. در این کتاب بسیاري از ابعاد روانشناختی 

هاي ارائه شده در این  که بخشی از نمونه مثالایدز در قالب نوزده فصل آمده است. نکته قابل توجه این است 
وي در  آي کتاب مربوط به روابط جنسی بین دو مرد است. با توجه به اینکه بیشترین الگوي انتقال ویـروس اچ 

ها بیشـتر ذکـر شـده     گرا است، لذا این نمونه مثال جامعه مولفان کتاب از طریق روابط جنسی مردان همجنس
وي  آي ل در کشور ما متفاوت است ولی باید توجه شود که احتمال سرایت ویروس اچاست. هرچند الگوي انتقا

  بالاتر است.   خارج از ازدواجاز طریق روابط جنسی بین مردان یا هرگونه روابط جنسی 
هاي موجود که از سوي کمیته  هاي آموزشی، سمینارها و سایر روش امید است این کتاب به همراه کارگاه

شـود، بتوانـد در    رل ایدز معاونت امور فرهنگی و پیشگیري سازمان بهزیستی کشور اجـرا مـی  پیشگیري و کنت
آموزش متخصصان روانپزشکی، روانشناسان، مشاوران، پزشکان عمومی، پرستاران و مربیان فعال در این حوزه 

از همگـان و بـویژه   یاري کننده باشد. در ترجمه و آماده سازي این کتاب بسیاري ما را کمک کردند. در اینجا 
مان سرکار خانم هما صدقی جلال در بازخوانی و اصلاح و سرکارخانم زهرا اخـوي در بررسـی اولیـه     همکاران

کنیم. نویسندگان کتاب از نظرات، پیشنهادات و انتقادات سازنده تمامی خوانندگان  کتاب بسیار سپاسگذاري می
  نان سپاسگزار خواهند بود.نیاز ندیده و از چنین اقدامات آ محترم خود را بی

  مترجمین



 
  

  
  

  مقدمه
بود که دست نوشته نخستین نسخه از این کتاب آموزشی، که زیر نظر وزارت بهداشت کانـادا   1996سال 

 HIVکه از افراد مبـتلا بـه    1و انجمن روانشناسی کانادا تهیه شد، در حال تکمیل بود. بسیاري از درمانگرهایی
 2هاي نوکلیوزید ریـورس تـرانس کریپتـاز    نندهدادند. مهارک شان را از دست می کردند داشتند روحیه مراقبت می
(NRTIs)داري روي مـرگ و میـر    هاي موجود در بازار آن زمـان، تـاثیر معنـی    ، تنها داروي ضد رترو ویروس

  شد. نداشتند و شواهدي دال بر ایجاد مقاومت به این داروها مشاهده می
تولیـد شـدند.    (PIs) 3هاي پروتیاز دهها به نام مهارکنن سپس، یک گروه دوم از داروهاي ضد رترو ویروس

) مشخص شد که به نقطـه  1997هاي بالینی آغاز شدند و در کنفرانس جهانی ایدز در ونکوور کانادا ( کارآزمایی
داري در کـاهش   شدند تاثیر معنی ایم. داروهاي ضد رترو ویروس مختلف وقتی با هم استفاده می عطفی رسیده

آور بـود. اتـاق انتظـار     ). از نظـر بـالینی، نتـایج شـگفت    1داشـتند (شـکل    HIVمرگ و میر در مبتلایـان بـه   
آور شده بود. بیمارانی که در شرف مرگ بودند شـروع کردنـد بـه     هاي شگفت پر از صحنه HIVهاي  درمانگاه

  شد. گیري و افزایش بنیه. هیجانی بین بیماران و پزشکان دیده می وزن
ناشـی از ایـن    4آمد که بار روانشناسی و اعصـاب و روان  ه نظر میزده شده بودند. ب روانشناسان هم هیجان

گذرد و مشخص شده که نیاز  عفونت به میزان قابل توجهی کاهش یافته بود. بیش از ده سال از آن دوران می
به مراقبت روانشناسی چندان کاهش نیافته است. با افزایش طول عمر بیماران، مشکلات روانی بیماران تـاثیر  

  گذارد. وي کیفیت زندگی آنها میمنفی ر
هزینه دارد: تبعیت سختگیرانه از یـک رژیـم    (HAART) 5کارآمدي درمان ضد رتروویروسی خیلی فعال

دارویی پیچیده. مدیریت مشکلات روانی اهمیت زیادي در تقویت تبعیت از رژیـم دارویـی بـراي فرونشـاندن     
بـا داروهـاي    HIVاست که تعدادي از داروهـاي ضـد    کامل ویروس دارد. درمان دارویی از آنجا پیچیده شده

روان درمانی تداخل دارند. ایجاد مشکلات شناختی هم مشکل دیگري است. بیمـاران هنـوز بایـد بـا عوامـل      
و برنامه ریزي درازمـدت بـراي شـرایطی دسـت      6زاي زیادي برخورد کنند تا به یک تعادل بین لذت آنی تنش

 
 

1 Clinicians  
2 Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
3 Protease inhibitors 
4 Neuropsychiatric burden 
5 Highly Active Antiretrovial Therapy 
6 Immediate gratification 
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اي در حال حرکت است که  هاي تازه گیري به سمت جمعیت وك است. همهآگهی آن هنوز مشک یابند که پیش
  طلبد. هاي جدید را براي مراقبان سلامت می خود نیاز به برخوردهاي متفاوت و مهارت

هاي تازه، دومین ویرایش این کتـاب آموزشـی یـک نیـاز      براي کمک به روانپزشکان در برخورد با چالش
هـاي   هاي پزشـکی و دوره  اند. تعدادي از دانشکده مبرم بود. هدف این کتاب و همچنین شکل آن تغییر نکرده

اند به این دلیل کـه ایـن روش، کـاربرد بـالینی را تسـهیل       روي آورده 1آموزش مداوم به آموزش بر پایه مورد
یز بر پایه مورد نوشته شده تا روانپزشک و دیگر پزشکان را با دانش پایه مـورد نیـاز بـراي    کند. این کتاب ن می

آشنا سازد. اطلاعات به صـورت   HIVروانی لازم براي افراد مبتلا به -فراهم آوردن مراقبت روانی و اجتماعی
  .شوند رود که سوالات در عمل ایجاد می شرح موجز فراهم شده و به همان صورتی پیش می

  
  نفر جمعیت و محور افقی: سال 100000محور عمودي: مرگ و میر در 

  در امریکا. 2000با استفاده از جمعیت استاندارد سال 
  اطلاعات مرگ و میر اولیه

تغییـر کردنـد تـا بـه جـاي       1998-1987، اطلاعـات  2000-1999تذکر: براي مقایسه اطلاعات سالهاي 
  ند.شو ICD-10مطابق مقررات  ICD-9مقررات 

 
 
 

1 Case-based learning 
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اي که در این کتاب فراهم شـده   کند. با توجه به دانش زمینه دانش در این زمینه خیلی سریع پیشرفت می
بـه دسـت خواهنـد     1است، اگر پزشکان در آینده نیاز به تکمیل دانش خود داشته باشند، درك خوبی از ادبیات

 آورد. 
ها سابقه کار در ایـن   کرده اند که سال در این ویرایش دوم که جهانی است، یک گروه از افرادي همکاري

اي تلخیص کنند که مهم ترین نکاتی کـه یـک    زمینه دارند. از آنها خواستیم تا آن اطلاعات عظیم را به گونه
، 3اي، ژان بـیکن  نیاز دارد را در بر داشته باشد. این بار هم نویسنده حرفـه  2روان شناس بالینی یا روان درمانگر

ک دستی و شیوایی بیان در سراسر کتاب حفظ شود. ما مطمئنـیم کـه اطلاعـات در ایـن     به کمک ما آمد تا ی
  کتاب قابل دسترس و پرمحتوا هستند.

 
 

1 Literature  
2 Mental health practitioner 
3 Jean Bacon 



  روانپزشکی و روانشناسی ایــدز  10
  

 

  



 
  فصل اول
  مرور پزشکی

  2و هوارد لیبمن 1لوري پانتر
  

  هـمقدم
اي از گـزارش   در نسـخه  1981جـون   5نخستین گزارش از سندرم اکتسابی ضعف ایمنی (ایدز) در تاریخ 

و  4(MSM)مردي بود که با مـرد رابطـه جنسـی داشـتند     5چاپ شد. گزارش درباره  3هفتگی بیماري و مرگ
، پژوهشگران رترو ویروسـی را کشـف   1984. در سال (PCP)5اي بودند س کارنهمبتلا به پنومونی پنوموسایتی

شود و با ایدز ارتباط دارد. در  شناخته می (HIV-1) 1کردند که امروزه به نام ویروس نقص ایمنی انسانی تیپ 
همگنـی   HIV-1بـا   درصـد  42که  HIV-2، پژوهشگران سوش دیگري را توصیف کردند به نام 1986سال 
انـد کـه منشـا     این نتیجـه رسـیده   دانشمندان به 6زایی کمتري دارد. بر پایه تحلیل توالی ژنتیک بیماري دارد و

HIV-1 هاي آفریقایی و منشا  از شامپانزهHIV-2 آفریقایی است. 7هاي نژاد سوتی منگابی از میمون 
 

  چگونه است؟ HIVگیري عفونت  همه
  در جهان

میلیون نفر هم به دلیـل   3مبتلا هستند و  HIVدر سراسر جهان به میلیون نفر  40بر پایه آمارهاي جدید 
  اند. ایدز در سال گذشته مرده

منطقه صحراي آفریقا بیش از هم آسیب دیده است، که بیشترین شیوع در بوتسـوانا، آفریقـاي جنـوبی، و    
 7/10، حـدود  1999 است. تا پایان سال HIVجعمیت بزرگسال آلوده به  درصد 36زیمبابوه است. در بوتسوانا، 

  میلیون کودك آفریقایی یک یا هر دو والد خود را به خاطر ایدز از دست داده بودند. 
 
 

  ی دانشکده پزشکی هاروارد، مرکز پزشکی بث اسراییل دیکونس ، بخش بیماریهاي عفونی، بوستون، ماساچوستاستادیار پزشک  1
دانشیار پزشکی، دانشکده پزشکی هاروارد، رییس بخش ایدز، مرکز پزشکی بث اسـراییل دیکـونس ، بخـش بیماریهـاي عفـونی، بوسـتون،         2

  ماساچوست 
3 Morbidity and Mortality Weekly Report 
4Men sex with men 
5 pneumocystis cariniipneumonia 
6 Genetic sequence analysis 
7 African sooty mangabey 
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در  HIVبا افزایش شـدید ابـتلاي بـه     1980هاي دهه  گیري شده است. تایلند در نیمه آسیا نیز دچار همه
مثبـت هسـتند و    HIVر در چـین از نظ ـ  2معتـادان تزریقـی   درصـد  80مواجه شد. حـدود   1گرا افراد دگرجنس

  گرایان هندي به سرعت رو به افزایش است.  گیري در دگرجنس همه
اسـت. اوکـراین بیشـترین مبتلایـان را      HIVترین روش ابتلا به  در اروپاي شرقی، معتادان تزریقی عمده

فـزایش  گیـري ا  شود همه بینی می سیاسی این منطقه، پیش -ثباتی اجتماعی گزارش کرده است. با توجه به بی
یابد و از نظـر پروفایـل    به تدریج افزایش می HIVدر آمریکاي لاتین و منطقه کاراییب، نرخ عفونت  پیدا کند.

  رفتارهاي پرخطر، روندي مشابه آمریکا دارند. 
در افرادي کـه از نظـر اجتمـاعی و اقتصـادي محـروم هسـتند بیشـتر         HIVگیري  در سراسر جهان، همه

شـود.   اي مکرر و سطح پایین سواد مانع از دسـتیابی بـه خـدمات درمـانی مـی     ه مشاهده شده است. مهاجرت
در آمریکا و اروپاي غربی  HIVدرحالی که در دسترس بودن درمان پزشکی تعداد مرگ و میر ناشی از عفونت 

ها در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه مقرون بـه   و برزیل را کاهش داده است. داروهاي ضد رترو ویروس
  ه نیستند. همچنین زیرساخت لازم براي نظارت بر بیماران و افزایش تعهد به مصرف دارو وجود ندارند.صرف

هـاي   با وجود کمبود دسترسی جهانی به دارو، تعدادي از کشورهاي در حال پیشرفت پس از آغـاز برنامـه  
مبـابوه و سـنگال، آمـوزش    اند. در تایلند، اوگانـدا، زی  را گزارش کرده HIVمتمرکز پیشگیري، کاهش در بروز 

، و 3(STD)هـاي جنسـی    درباره رابطه جنسی سالم، استفاده از سوزن تمیز، جلوگیري و درمان بیماري  عمومی
  دهند. را می HIVهاي پیش از تولد نوید مهارکردن گسترش عفونت  مراقبت

  در آمریکا
معتادان تزریقی  گیري در دریج، همهگرایان بودند. ولی به ت نخستین موارد ابتلا در آمریکا ازگروه همجنس

را از طریق لوازم تزریق آلوده گرفته بودند و زنان که مهمتـرین رفتـار پرخطـر آنهـا روابـط جنسـی        HIVکه 
گرایانه بود افزایش یافت. یک گروه کوچکی هم از مبتلایان اولیه از طریق انتقـال خـون و نـوزادان     دگرجنس

  هـاي   ولی بـا غربـال کـردن منـابع خـونی و اسـتفاده گسـترده درمـان         عفونت گرفتند. HIVمادران مبتلا به 
هاي ناشی از ایـن ریسـک فاکتورهـا در طـول      و بروز عفونت HIVها در زنان باردار مبتلا به  ضد رتروویروس

 HIVگرا بـه   گرا و زنان دگرجنس هاي اخیر، ابتلاي مردان رنگین پوست همجنس زمان کاهش یافت. در سال
  است. افزایش یافته

 
 

1 heterosexual 
2 Injection drug users 
3 Sexual transmitted disease 
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به بیشترین حد خود رسید و  1990به سرعت افزایش یافت. در اوایل دهه  80بروز ایدز در آمریکا در دهه 
ایـدز بـه مرکـز پیشـگیري و کنتـرل        مبـتلا بـه   نفـر  148هزار و  816 ،2001سپس کاهش یافت. تا دسامبر 

 HIVمورد جدید عفونت  هزار 40آنها مرده بودند. حدود  درصد 57گزارش شده بودند که  1(CDC)ها  بیماري
 مانند. ایدز زنده می دهد. با توجه به طول عمر، تعداد بیشتري از افراد مبتلا به در هر سال در آمریکا روي می

  
HIV شود؟ چگونه منتقل می  

  آمیزشی
محاسـبه   1000در  30تـا   3/0بین  2از طریق رفتار جنسی محافظت نشده HIVخطر ابتلاي کلی انتقال 

) ولی تعیین خطر ابتلا براي هر بار آمیزش بسیار سخت است. آمیزش جنسی محافظت 1.1(جدول  شده است
نشده مقعدي براي مفعول بیشترین ریسک و آمیزش جنسی محافظت نشده مهبلی براي مفعول رتبه بعدي را 

، انتقـال از  از میزان ریسک آمیزش مقعدي یا مهبلی براي فاعل در دست است. به طـور کلـی    دارد. آمار کمی
در اثـر   3مرد به مرد یا مرد به زن بسیار موثرتر از انتقال از زن به مرد یا از زن به زن است. مثبت شـدن سـرم  

هم گزارش شده است و اطلاعات جدید حاکی از ریسک ملموس ایـن رفتـار اسـت. اسـتفاده      4آمیزش دهانی
از راه آمیـزش مقعـدي، مهبلـی و     HIVبـه  اي ریسـک ابـتلا    صحیح و مداوم از کاندوم به طور قابل ملاحظه

  دهد.  دهانی را کاهش می
  5براي هر بار تماس  HIVاحتمال ابتلا به عفونت  - 1.1جدول 

  خطر ابتلا  فعالیت
  1000/30تا  1000/6  سوزن مشترك
  300/1  6زخم سر سوزن

  1000/30تا  1000/8  آمیزش مقعدي براي مفعول
  1000/8تا  1000/2  آمیزش مهبلی براي مفعول

  10000/10تا  10000/3  آمیزش مقعدي یا مهبلی براي فاعل
  نامشخص  آمیزش دهانی براي مفعول

 
 

1 centers for disease control and prevention 
2 Unprotected sexual activity 
3 Seroconversion  
4 Oral sex 

. American College of Physiciansنوشته لیبمن و ماکادون. انتشارات  Therapy seriesکتاب  2-1برگرفته از جدول  5
  2003فیلادلفیا، 

6 Occupational needle stick 
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  اعتیاد تزریقی
 6کند و از  از راه تزریق مواد مخدر با آمیزش جنسی محافظت نشده برابري می HIVریسک کلی ابتلا به 

در بـین معتـادان تزریقـی     HIVآلـوده بـه    در هزار متغیر است. سوزن و سرنگ لوازم اولیه انتقال خون 30تا 
در معتادان تزریقی هسـتند.   HIVثرترین وسیله براي کاهش ؤهستند. درمان اعتیاد و ارائه سرنگ [رایگان] م

  ها نیست، باید به معتادان آموزش داد کـه از لـوازم مشـترك اسـتفاده نکننـد       ولی اگر امکان اجراي این برنامه
  با مواد ضدعفونی کننده، لوازم را ضد عفونی کنند.یا این که پیش از استفاده 

  

  جنین-مادر
دهد. انتقـال پـیش از زایمـان در     انتقال مادر به جنین در دوره نزدیک به زایمان روي می درصد 70تقریباً 

تا  40و در آفریقا  درصد 15تا  13، در اروپا درصد 30تا  15مناطق مختلف جغرافیایی متفاوت است؛ در آمریکا 
. گذر جنین از کانال زایمانی با بیشترین میزان انتقال از طریق قرار گرفتن جنـین در معـرض خـون    درصد 50

درمـــانی -، مطالعــه بزرگــی دربــاره تــک    1994دهـــد. در ســال   مــادر را بــه خــود اختصــاص مــی     
نتقال ) در مادر و جنین پس از آنالیز اولیه متوقف شد چرا که نتایج حاکی از کاهش اZDV,AZT(1زیدووودین

کنـد، نقـش آن    [سزارین] هم میزان ابتلا را کم می 2بود. اگرچه زایمان رستمینه درصد 3/8به  درصد 5/25از 
شان کـاهش یافتـه اسـت مشـخص نیسـت.       در مادرانی که با مصرف داروهاي ضد رترو ویروسی بار ویروسی

اسـت و هـر چـه     درصـد  3/10ا ت 5/3شوند چون ریسک انتقال آن  از شیردادن منع می HIVمادران مبتلا به 
  دوران شیردهی بیشتر باشد، ریسک هم بالاتر است. 

  

  ملاحظات دیگر
که تمایل دارند از مردي مبـتلا بـاردار شـوند در دسـت بررسـی       3هایی براي زنان داراي سرم منفی گزینه

را  HIVاست. شستشوي اسپرم پیش از لقاح مصنوعی معمول ترین روش براي کاهش خطر ابتلاست، چـون  
خطـر   هایی که درمـورد بـی   ها [آمریکا] این روش را به خاطر نگرانی کند. مرکز کنترل بیماري از اسپرم جدا می

  شود. کند ولی با موفقیت در اروپا به کار گرفته می بودن آن دارد توصیه نمی
ست. هنگام ریسک ابتلا از طریق روابط معمولی و بدون رابطه نزدیک[جنسی] در خانه یا محل کار صفر ا

یا هر عمل تهاجمی دیگر، همه بیماران فارغ از وضعیت ابتلا باید با رعایت اصـول بهداشـتی    4انجام فلبوتومی
 
 

1 Zidovudine (ZDV, AZT) 
2 Cesarean section 
3 Seronegative  
4 Phlebotomy  
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به کارکنان بخش سلامت پس از قرار گرفتن در معرض خون آلـوده   HIVمصوب مدیریت شوند. خطر انتقال 
تمـاس مخـاطی اسـت. خطـر سـایز       به ازاي هـر  درصد 9/0به ازاي هر تماس پوستی و  درصد HIV 3/0به 

مایعات آلوده به جز خون هنوز ارزیابی نشده است ولی احتمال ریسک بسیار پـایین اسـت. ریسـک انتقـال در     
اي که با آن کـار   یابد: آغشته شدن به مقدار زیادي خون، خون قابل مشاهده روي وسیله موارد زیر افزایش می

رفته، تماس با سوزن تزریق شده، جراحـت عمیـق و تمـاس بـا     شده، تماس با سوزنی که مستقیماً داخل رگ 
شامل یک دوره کوتاه مـدت   1خون یا ترشحات کسی که بار ویروسی بالایی دارد. پروفیلاکسی پس از تماس

اي داروي  شامل رژیم چهارهفتـه  2PEPدرمان ضد رتروویروسی پس از یک تماس پرخطر است. به طور کلی 
و  ZDVزمان ممکن پس از تماس است. براي بیشـتر مـوارد، رژیـم دو دارویـی    ضد رترو ویروس در زودترین 

رود ویروس مقاوم داشته باشد، داروي سوم  رود. اگر تماس با کسی بوده که احتمال می به کار می 3وودین لامی
پـارگی  شود. پروفیلاکسی کـه بـه دنبـال تجـاوز یـا       هستند افزوده می 5یا دلفیناویر 4هم که معمولاً ایندیناویر

  شود تفاوتی با رژیم قبلی ندارد. کاندوم استفاده می
 
  

  چیست؟ HIVپاتوژنز عفونت 
HIV است که از هسته مرکزي سیلندري  6یک ویروسی سیتوپاتیکRNA  و لایه کروي لیپیدي تشکیل

بـه   +CD4هـاي تـی    به گیرنده سـطح لنفوسـیت   gp120شده است. ویروس از طریق اتصال گلیکوپروتیین 
شود. در  چسبد. با ورود به سیتوپلاسم سلول میزبان، لایه لیپیدي افتاده و محتواي آن آزاد می ول میغشاي سل

 DNAشود و ایـن   ویروس درست می RNAاز قالب  DNAدهد: یک  روي می 7این زمان رونویسی معکوس
غیرفعـال بـاقی   ي آلـوده بـراي مـدتی در حالـت     هـا  سلولکند.  خود را در ماده ژنتیکی سلول میزبان وارد می

کند. پس از ساخته شدن  رونویسی می gRNAو  mRNA 8پروویرال DNAمانند. وقتی فعالیت آغاز شود،  می
شـوند. بـراي فعـال شـدن      هاي جدید گرد آمـده و از سـلول آلـوده خـارج مـی      هاي ویروسی، ویریون پروتیین

ها در جریـان خـون بـه     سازي، ویریون هاي ویریونی، یک پروتیازویروسی لازم است. پس از فرآیند فعال جوانه
  )1.1گردند. (شکل  ي هدف جدید میها سلولدنبال 

 
 

1 Postexposure prophylaxis (PEP) 
2 Postexposure prophylaxis 
3 Lamivudine (3TC) 
4 Indinavir  
5 Nelfinavir  
6 Cytopathic  
7 Reverse transcription 
8 Proviral  
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  CD4و سلول  HIVشماي برهم کنش  -1.1شکل 

 

 

 
  شود؟ بندي می شود و طبقه چگونه تشخیص داده می HIVعفونت 

ن انجـام  شود. زما در بیماران انجام می HIVاختصاصی  1هاي گیري پادتن اندازه  با HIVتشخیص عفونت 
) تا سه هفته پس 3و وسترن بلات 2هاي معمول سرولوژیک (الیزا با روش HIVهاي  آزمایش مهم است. پادتن

  از عفونت قابل تشخیص نیستند. بخشی از آزمایش پادتن، دریافـت مشـاوره پـیش و پـس از آزمـایش اسـت       
در پلاسماسـت،   HIVگیري مستقیم  اندازه  ، کهHIVمراجعه کنید). آزمایش تعیین بار ویروسی  1به پیوست  (

هرگز نباید به عنوان اولین روش تشخیصی فردي که مشکوك به عفونت مزمن است استفاده شـود چـرا کـه    
گـزارش   HIVهاي حاد غیر از  نسخه در میلی لیتر) در بیماري 2000نتایج مثبت کاذب با تیتر پایین (کمتر از 

 4دارد و نشـانگر جـایگزین   HIVگی با پیشـرفت بیمـاري   ارتباط تنگاتن CD4ي ها سلولشده است. شمارش 
هاي آمریکـا بـراي ایـدز بـر پایـه شـمارش        بندي مرکز بیماري اصلی براي عملکرد ایمونولوژیک است. طبقه

 
 

1 Antibodies  
2 Enzyme-linked immunosorbent assay 
3 Western blot 
4 Surrogate marker 
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شـود: شـمارش    ایـن صـورت تعریـف مـی     و سابقه بالینی بیمار است. بر این اساس ایدز بـه   CD4ي ها سلول
هـاي فرصـت طلـب و     در میلی متر مکعب، یا سـابقه ابـتلا بـه عفونـت     سلول 200کمتر از  CD4ي ها سلول

 )1.2دهند (جدول  روي می HIVهایی است که در زمینه عفونت  بدخیمی
  

  

  HIVهاي تعیین کننده موارد ابتلا به  موقعیت 1.2جدول 
  ها یا مري کاندیدیاز برونش، ناي، ریه
  سرطان گردن رحم، مهاجم
  کنده یا خارج ریويکوکسیدیو ایدومایکوز، پرا
  اي کریپتوکوکوز، مزمن روده

  بیماري سایتومگالوویروس (به جز کبد، طحال، یا غدد لنفاوي)
 HIVانسفالوپاتی وابسته به 

  هرپس سیمپلکس: زخمهاي مزمن یا برونشیت، پنومونیت، یا ازوفاژیت
  هیستوپلاسموز، پراکنده یا خارج ریوي

  اي ایزوپورازیس، مزمن روده
  رکوم کاپوسیسا

  لنفوما: بورکیت، ایمونوبلاستیک یا اولیه (در مغز)
  مایکوباکتریوم آویوم کمپلکس یا مایکوباکتریوم کانزاسی، پراکنده یا خارج ریوي

  مایکوباکتریوم توبرکولوز، در هرجا
  اي پنومونی پنوموسیستیس کارنه

  1پنومونی، بازگشت کننده
  2ندهلوکوانسفالوپاتی چندکانونی پیشرو

  ، بازگشت کننده3سالمونلایی سپتی سمی
  توکسوپلاسموز مغز

 HIV، وابسته به 4سندروم ضعف و تحلیل
 

سـلول در میلـی    100تا  75بین  CD4بدون درمان موثر ضد رترو ویروسی، میانگین کاهش سالانه تعداد 
هاي مختلف این میزان خیلی  متر مکعب است. ولی این میزان بین بیماران و همچنین در هر بیمار براي زمان

سلول در میلی متر مکعب است ولی ممکن اسـت تـا    500در شرایط عادي بیش از  CD4کند. تعداد  فرق می
  طبیعـی   CD4ي هـا  سـلول هاي فرصـت طلـب معمـولاً بـا تعـداد       سلول هم کاهش یابد. اگرچه عفونت 350

 
 

1 Recurrent  
2 Progressive multifocal leukoencephalopathy  
3 Salmonella septicemia  
4 Wasting syndrome 
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اي باکتریـایی معمـولی، هـرپس، واریسـلا     ه ـ دهند، عفونت سلول در میلیمتر مکعب) روي نمی 500بیش از  (
هـاي پوسـتی مـزمن نشـانگر      زوستر، برفک، توبرکولوز (سل)، سارکوم کاپوسی، لنفادنوپاتی عمومی، و بیماري

عـدد در میلـی متـر     200به کمتـر از   CD4ي ها سلول). کاهش تعداد 1.2کاهش تعداد سلول هستند (شکل 
، PCPهـاي فرصـت طلـب ماننـد      ش خطـر ابـتلا بـه عفونـت    دهنده نقص ایمنی شدید با افـزای  مکعب نشان

در هـر   50آنها به کمتـر از   CD4ي ها سلولتوکسوپلاسموز و مننژیت کریپتوکوکال است. بیمارانی که تعداد 
هـاي سایتومگالوویروسـی، مایکوبـاکتریوم آویـوم      میلی متر مکعب کاهش یابد در معـرض ابـتلا بـه عفونـت    

ي هـا  سـلول در کسانی اسـت کـه تعـداد     HIVرین خطر مرگ و میر بیماران کمپلکس و لنفوما هستند. بیشت
CD4  1.2سلول در میلی متر مکعب است. (شکل  50آنها کمتر از.( 

 
 

  ایجاد می شوند. CD4ي ها سلولهاي فرصت طلب که با کاهش تعداد  عفونت - 1.2 

  
  ؛   CD4ي ها سلولتعداد  محور عمودي:
  )HIVشروع عفونت  سال (پس از    ماه محور افقی:
اي،  دهانی، پنومونی پنوموسیستیس کارنه ها به ترتیب از چپ به راست: برفک، لوکوپلاك مویی نام عفونت

ــده ویــروس هــرپس   ــوز، توکسوپلاســموز، بیمــاري عودکنن هیستوپلاســموز، کوکســیدیومیوکوز، کریپتوکوک
  .پیچیده سیمپلکس، بیماري کریپتومگالوویروسی، بیماري مایکوباکتریوم آویوم
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  چیست؟ HIVتظاهرات بالینی عفونت 
  آورده شده است. 1.3در جدول  HIVتظاهرات بالینی عفونت 

  

 
 HIVتظاهرات بالینی بیماري  -1.3جدول 

 
  سندرم ضعف و تحلیل  ویروس پاپیلوماي انسانی  HIVعفونت اولیه 

  بیماري چندعضوي  آنژیوماتوز باسیلاري  دوره نهفتگی
  سایتومگالوویروس  پوسیسارکوم کا  دهانی

  مایکوباکتریوم آویوم کمپلکس  مزمن  لنفادنوپاتی عمومی  کاندیدیازیس
  لنفوما  ریوي  لوکوپلاکی مویی

  شناختی و نورولوژیک- عصبی  پنومونی مکتسب از اجتماع  ویروس هرپس سیمپلکس
  روندهلوکوانسفالوپاتی چندکانونی پیش  اي پنومونی پنوموسیستیس کارنه  سایتومگالوویروس

  توکسوپلاسموز  توبرکولوز (سل)  زخمهاي آفتی
  لنفوما اولیه مغز و اعصاب  سارکوم کاپوسی  ژنژویت

  کریپتوکوکوز  لنفوما  سارکوم کاپوسی
  میلوپاتی عروقی  دستگاه گوارش  پوست

  پلی رادیکولوپاتی میلین زدا  ازوفاژیت  ایک درماتیت سبوره
  اتی محیطینوروپ  کولانژیوپاتی  فولیکولیت باکتریایی

  HIVانسفالوپاتی   هپاتیت (اي، بی و سی)  فولیکولیت ایوزینوفیلی
    پانکراتیت  ویروس هرپس سیمپلکس

    اسهال  مولاسکوم کانتاژیوزوم
 
 

 HIVعفونت اولیه 
، سـردرد، لنفادنوپـاتی و   1هاي عفونت تب، خسـتگی، راش  دو تا شش هفته پس از تماس، مهمترین نشانه

ت نورولوژیک عفونت اولیه شامل مننژیت آسپتیک، میلوپـاتی، رادیکولوپـاتی، نوروپـاتی    فارنژیت است. تظاهرا
بیمـاري کـه    HIVبیماران مبـتلا بـه    درصد 90تا  40محیطی، مننگوانسفالیت، وسندروم گیلن باره است.بین 

ی مـدت  آورند. در هر فردي کـه بیمـاري آتـی پیـک یـا طـولان       باشد را به یاد می HIVنشان از عفونت اولیه 
شک کرد. آزمـایش پـادتن    HIVویروسی یا سندروم مونونوکلیوز بدون علت دارد باید به سندروم اولیه یا حاد 

 
 

1 Rash  
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HIV  کپی در میلی لیتر) نشانه تشخیص عفونت اولیه  50000منفی در حضور بار ویروسی بالا (یعنی بالاتر از
HIV .است  

  
  دوره نهفتگی

هـایی دال بـر    گذارنـد تـا نشـانه    وره نهفتگی را پشـت سـر مـی   ، بیماران یک دHIVپس از عفونت اولیه 
سـال، و در   6بیمـاران   درصـد  25تا  20بیماران دوسال، در  درصد 5تشخیص ایدز بروز کند. دوره نهفتگی در 

گیـري بـار    انـدازه   کننده پیشرفت ایدز به تنهـایی،  بینی سال است. بهترین آزمایش پیش 10بیماران  درصد 50
کننده پیشرفت ایدز در کمتر از  بینی کپی در میلی لیتر پیش هزار 10ست: بار ویروسی کمتر از ا HIVویروسی 

 درصد 80کپی در میلی لیتر در  هزار 30ساله است. بار ویروسی بیشتر از  6بیماران در یک پیگیري  درصد 32
ین پـیش آگهـی هـر بیمـار     در تعی HIVو بار ویروسی  CD4ایدز است. استفاده همزمان از  دهنده  موارد نشان
  موثر است.

  
  تظاهرات دهانی و پوستی

شـکلهایی از   1ممکن است بروز کنـد. برفـک، التهـاب گوشـه لـب      HIVضایعات دهانی در طول ابتلا به 
ناشی از ویروس اپشتاین بـار اسـت و معمـولاً بـدون نشـانه       2کاندیدیاز دهانی هستند. لوکوپلاك مویی دهان

باشـند.   CMVیا  HSVتوانند آفت بوده یا ناشی از شایع هستند و می HIVیماري هاي دهانی در ب است. زخم
معمـولاً نیـاز بـه دبریـدمان و آنتـی       3(ANUG)ژنژویت شدید و پیشرونده، ژنژویت اولسراتیو نکـروزان حـاد   

  باشد.هاي دهانی ممکن است نشانه سارکوم کارپوسی، لنفوما، زگیل، یا بزرگی غدد بزاقی  دولوبیوتیک دارد. ن
تـرین تظـاهرات    یکـی از زودرس  4(زونـا)  VZNشود. بازفعالی عفونـت   درگیر می HIVپوست معمولاً در 

هـایی بـا    هاي پوستی است. مولاسکوم کانتاژیوزوم ناشی از پاکس ویروس است و بـه صـورت پـاپول    بیماري
انند نشـانی از هیستوپلاسـموز،   تو ها، یا لنفادنیت می ها، زخم ها، آبسه دولوکند. ن تظاهر می 5برجستگی مرکزي

هاي بارتونلا. ویـروس   کریپتوکوکوز، سارکوم کاپوسی، پنی سیلیوم مارنفی، مایکوباکتریوم غیر سلی، و عفونت
هاي آنوژنیتال، دیسـپلازي و سـرطان مقعـد و گـردن رحـم اسـت. لنفادنوپـاتی         پاپیلوماي انسانی عامل زگیل

 
 

1 Angular chelitits 
2 Oral hairy leukoplakia 
3 Acute necrotizing ulcerative gingiviits 
4 Shingles  
5 Centrally umblicated papules 
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دهـد و در بیمـارانی کـه     در اوایل بیمـاري روي مـی   HIVبتلا به بیماران م درصد 70تا  50مزمن در  عمومی 
  کند. عود می CD4اند با بهبود شمارش  ترکیبی از داروهاي ضد رترو ویروسی استفاده کرده

  
  تظاهرات ریوي
هسـتند. از ایـن    HIVترین علت بیماري و مرگ و میر در کسانی است که مبـتلا بـه    عوارض ریوي مهم
 PCPاز اجتماع شایع ترین است و ناشی از پاتوژنهاي معمولی دستگاه تنفسـی اسـت.    میان، پنومونی مکتسب

 200کمتـر از   CD4شـمارش   PCPنخستین عفونت فرصت طلب بود که گزارش شد. بیشتر بیمـاران دچـار   
  ایدز شایع هستند.  در مبتلایان به (MDRTB)سلول در میلی متر مکعب دارند. سل و سل مقاوم به چند دارو 

 HIVهاي ریـوي ناشـی از   هاي ریه در مبتلایان به بیماري از نمونه CMVو  MACچه گاهی اوقات  راگ
شوند، به ندرت عامل ایجاد بیماري هستند. سارکوم کاپوسی ریوي و لنفوم هوچکین و غیـر هـوچکین    جدا می

  کند.  می تظاهر پیدا 1هاي داخل ریه یا لنفادنوپاتی مدیاستن یا ناف ریه در ریه به صورت ندول
  

  تظاهرات گوارشی و چند عضوي بیماري
دهـد کـه ممکـن اسـت ناشـی از کاندیـدا        ازوفاژیت خود را به صورت دسیفاژي یا اودینوفاژي نشان مـی 

است. علـل کمتـر    HIVباشد و معمولاً از علایم شایع در مراحل پیشرفته بیماري  HSVیا  CMVآلبیکانس، 
، CMVتواند ناشـی از   می 2وم کاپوسی و لنفوم است. کولانژیوپاتی ایدزهاي ازوفاژیال شامل سارک شایع نشانه

باشد کـه بـا سـطح     MAC، یا 5، ایزوسپوورا بلی4هاي میکروسپوریدیال ، ارگانیزم3هاي کریپتوسپوریدیوم گونه
، HAVدر معـرض ابـتلا بـه هپاتیـت آ      HIVبسیار بالاي آلکالین فسفاتاز همراه است. مبتلایان بـه عفونـت   

باعـث تسـریع در ایجـاد سـیروز و      HCVو  HIVهستند. همراهی  HAC، و هپاتیت سی HABیت بی هپات
] علت اصـلی پانکراتیـت   7] و پنتامیدین6[دیدانوزین ddlشود. مسمومیت با دارو (مانند  افزایش مرگ و میر می

است. سندروم  شایع است و علت آن هم اغلب عفونت یا مسمومیت دارویی HIVاست. اسهال در مبتلایان به 
وزن پایه بدن به همـراه اسـهال مـزمن،     درصد 10که از دست دادن بیش از  HIVضعف و تحلیل وابسته به 

 
 

1 Mediastinal or hilar lymphadenopathy 
2 AIDS cholangiopathy 
3 Cryptosporidium species 
4 Microsporidial organisms 
5 Isospora belli 
6 didanosine 
7 pentamidine 
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هاي فرصت طلب و  باشد. عفونت ایدز می ضعف و تب در غیاب علت شناخته شده است یکی از تظاهرات اولیه 
  درگیر کنند. HIVمبتلا به  توانند چند عضو را در بیماران و لنفوم می MACو  CMVهاي  بدخیمی
  

  شناختی و عصبی-تظاهرات عصبی
هـاي فرصـت    هستند. عفونت HIVترین تظاهرات در مراحل پیشرفته  شناختی شایع-هاي عصبی بیماري

عدد در میلی متر مکعب  100کمتر از  CD4ي ها سلولهاي مغز در بیشتر بیماران با شمارش  طلب و بدخیمی
شناختی بـا  -ندکانونی پیشرونده خود را به صورت یک بیماري تحلیل دهنده عصبیشایعند. لوکوانسفالوپاتی چ

و یـا   5، عـدم تعـادل  4، سـرگیجه 3، آفـازي 2، کـنش پریشـی  1دهد که همراه فلج خفیف پیشرفت کند نشان می
دهـد.   در ماده سـفید نزدیـک قشـر مغـز نشـان مـی       non-enhancingاست. ام آر آي مغز ضایعات  6دوبینی

شود، معمـولاً بـه صـورت نیمـه حـاد بـا        ز مغزي که توسط انگل توکسوپلاما گوندي ایجاد میتوکسوپلاسمو
کند. توموگرافی کامپیوتري بـا کنتراسـت یـا ام آر آي     تظاهر می 7هاي عصبی کانونی سردرد، تشنج و یا یافته

از پادتنهـاي  دهنـد. تشـخیص بـا اسـتفاده      ضایعات حلقوي در قشر مغز، گانگلیا پایه یا تـالاموس نشـان مـی   
شـود. لنفـوم اولیـه دسـتگاه      هاي خاص تصویربرداري عصبی انجام مـی  توکسوپلاسما گوندي در سرم و یافته

عصبی حـاد و در  9سریع پیشرونده مغزي است که در بالین با جبران  یک بدخیمی 8(PCNSL)عصبی مرکزي 
دهـد. ضـایعات وابسـته بـه      مـی  تصویربرداري با ضایعات عمیق ماده سفید با کنتراست ضعیف خود را نشـان 

در تصویربرداري قابل تشخیص نباشند. پاتوزنهاي  PCNSLتوکسوپلاسموز ممکن است از ضایعات مربوط به 
ایجـاد کننـد شـامل کریپتوکوکـوس      HIVتواننـد ضـایعات کـانونی مغـزي در      فرصت طلب دیگـر کـه مـی   

هـاي آسـپرژیلوس هسـتند. تشـخیص ایـن       گونههاي نوکاردیا، و  نیوفورمانس، مایکوباکتریوم توبرکولوز، گونه
  و گاهی بیوپسی مغز دارد. CSFنخاعی -ها نیاز به آزمایش مایع مغزي عفونت

مننگوانسفالیت یک رویداد حاد یا نیمه حاد است که معمولاً ناشی از قـارچ کریپتوکوکـوس نیوفورمـانس    
ایسریا مننژیتیدیس، استرپتوکوك پنومونیه هاي کمتر شایع آن عبارتند از: باکتري کپسول دار ن است. اتیولوژي

 
 

1 Paresis  
2 Apraxia  
3 Aphasia  
4 Vertigo  
5 Ataxia  
6 Diplopia  
7 Focal neurologic findings 
8 Primary central nervous system lymphoma 
9 Decompensation  



  31  / مرور پزشکیفصل اول 
 

 

هاي مننگوانسفالیت شـامل تـب، سـردرد،     . نشانهVZNو  CMV ،HSVهاي  و هموفیلوس انفلوانزا و ویروس
و مطالعـات میکروبیولـوژي داده    CSF. تشـخیص معمـولاً بـا آزمـایش     2و مننژیسموس 1تغییر وضعیت روانی

دهـد، بـا از بـین رفـتن فعالیـت       روي مـی  HIVحل پیشرفته بیماري ، که در مرا3میلوپاتی واکواولار شود.  می
هاي بیمـاري باشـد یـا نباشـد.      شود. ممکن است که دمانس همراه نشانه اندام تحتانی مشخص می حرکتی در

  شود. براي رد موارد قابل درمان پیشنهاد می CSFتشخیص بر پایه تابلوي بالینی است ولی آزمایش 
توانـد ناشـی از مسـومیت دارویـی،      کاملا شـناخته شـده اسـت و مـی     HIVاري نوروپاتی محیطی در بیم

باشد. داروهایی که بـا نوروپـاتی محیطـی مـرتبط هسـتند عبارتنـد از:        HIVهاي فرصت طلب یا خود  عفونت
). پس از توقف عامـل ایجـاد کننـده،    5(استاوودین d4T) و 4(زالسیتابین ddI ،ddCداروهاي ضد رتروویروسی 

به صورت سندروم گیلن بـاره   6هاي حرکتی خودایمنی بهبود پیدا میکنند. پلی نوروپاتی  اغلب به آرامیها  نشانه
کنند. یک پلی رادیکولوپاتی مخلوط بالارونـده سـریع    یا پلی نوروپاتی میلین زداي حاد یا مزمن تظاهر پیدا می

  بـه صـورت درد کمـر،     در ریشه اعصـاب یـا نخـاع روي دهـد و     CMVپیشرونده ممکن است توسط عفونت 
 HIVکند. میوپاتی همراه با بیمـاري   حرکتی پیشرونده بروز پیدا می حسی و بی و بی 7اختیاري مدفوع و ادرار بی

بـود ولـی بـروز آن از زمـان اسـتفاده از       ZDVهاي اولیه  گیري هم توصیف شده است؛ علت ایجاد آن در همه
  دوزاژ استاندارد داروها کاهش یافت.

موضوع تحقیقات بسـیاري بـوده اسـت. ده تـا بیسـت درصـد از        HIVختی وابسته به عفونت اختلال شنا
 HIV8 (HACM)حرکتی وابسته به -میزانی اختلال شناختی دارند. کمپلکس شناختی HIVبیماران مبتلا به 

روي سیستم عصبی مرکزي و  HIVیک دمانس زیرقشري است که در ادامه اختلالات ناشی از تاثیر مستقیم 
کند. مطالعات تصویربرداري نورورادیولوژیک  تغییر می 9هاي شناختی خفیف تا زندگی نباتی ز یک سري نشانها

بـا   CSFدر  HIVشوند. سطح بار ویروسـی   براي ردگیري عوامل دمانس استفاده می CSFو نمونه برداري از 
در  HACMهـاي   اهش نشـانه ها ارتباط نزدیکی دارد. درمان چند دارویی ضد رترو ویروسی درک ـ شدت نشانه

  برخی موارد تأثیر دارد. 
 
 

1 Mental status 
2 Meningismus  
3 Vacuolar myelopathy 
4 Zalcitabine  
5 Stavudine  
6 Autoimmune motor polyneuropathies 
7 Bowel and bladder dysfunction 
8 HIV-associated cognitive/motor complex 
9 Vegetative state 
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باشـد عبارتنـد    HIVتواند عامل ایجاد تغییر در سلامت روانی در مبتلایان به  هاي دیگري که می وضعیت
از: اختلالات متابولیک مانند مسمومیت دارویی، کم خـونی، کـم آبـی، هیپوکسـی ناشـی از بیمـاري ریـوي،        

مرتبط هستند. براي آشنایی با  HIVلیه و کبد. بیشتر اینها با بیماري پیشرفته هیپوادرنایسم و اختلال شدید ک
   را ملاحظه کنید. 1.4روانی داشته باشند جدول -فهرست داروهایی که ممکن است عوارض عصبی

 
  شوند. هاي همراه استفاده می و دیگر بیماري HIVروانی داروهاي که براي درمان عفونت -عوارض عصبی -1.4جدول 

  

  عوارض  بیماري هدف  دارو  دسته دارویی
NRTIs  و
NtRTI 

      

NRTIs زیدو وودینZDV, AZT HIV تشنج3، بیخوابی، شیدایی2، گیجی1سردرد، بیحالی ،  
نوروپاتی محیطی، شیدایی، تشـنج، بـی خـوابی، سـردرد،      ddI HIVدیدانوزین 

  4سرگیجه
  دردنوروپاتی محیطی، خستگی، تشنج، سر ddC HIVزالسیتابین 
  ، بی خوابی، شیدایی، تشنج، سردرد5اضطراب d4T HIVاستاوودین 

  بیخوابی، بیحالی، سردرد، نوروپاتی، افسردگی 3TC HIVوودین  لامی
  سردرد FTC  HIVامتریسیتابین 

  بیخوابی، سردرد، سرگیجه، خستگی،   ABC HIVآباکاویر 
NtRTI  تنوفوویرTDF HIV 6سردرد، سستی  

NNRTIs پیننویرا HIV خستگی، سردرد7خواب آلودگی ،  
  سردرد، خستگی HIV  دلاویردین
  گیجی، کابوس، افسردگی HIV  افاویرنز

PIs ساکیناویر  HIV نوروپاتی محیطی8سستی، اختلال بساوایی ،  
  ، بیحالی، بیخوابی9سستی، اختلال بساوایی لب و دهان HIV  ریتوناویر
  جه، مننژیت آسپتیکسستی، سردرد، سرگی HIV  ایندیناویر

  سردرد، عدم تمرکز HIV  نلی فیناویر
  سردرد، اختلال بساوایی لب و دهان، افسردگی HIV  آمپرناویر

  سردرد، بیخوابی، خستگی HIV  فوسام پرناویر
  سردرد، بیخوابی، سستی HIV  لوپیناویر/ریتوناویر

  سردرد HIV  آتازاناویر
EIs انفو ویرتید  HIV ی، اضطراب، بیخوابی، خستگینوروپاتی محیط  

 
 

1 Malaise  
2 Confusion  
3 Mania  
4 Dizziness  
5 Anxiety  
6 Asthenia  
7 Somnolence  
8 Paresthesia  
9 Circumoral paresthesia 
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  عوارض  بیماري هدف  دارو  دسته دارویی
داروهاي 

  پروفیلاکسی
و  PCPپروفیلاکسی   تریمتوپریم سولفامتوکسازول

  توکسوپلاسموز
  افسردگی، کاهش اشتها

، بیخـوابی،  2، روان پریشـی 1نوروپاتی محیطی، وزوز گوش PCPپروفیلاکسی   داپسون
  سردرد

  یی، اضطرابسردرد، بیخوابی، اختلال بساوا PCPپروفیلاکسی   آتو واکون
  4، توهم3گیجی، نوسان هیجانی  PCPپروفیلاکسی   پنتامیدین

  سردرد، سرگیجه MACپروفیلاکسی   آزیترومایسین
  سردرد MACپروفیلاکسی   کلاریترومایسین

        ها ضد ویروس
  ، بیخوابی5توهم بینایی، گیجی، کاشت فکر HSV, VZN  آسیکلو ویر

  ستگیسردرد، خ HSV, VZN  فام سیکلو ویر
  سردرد، مننژیت آسپتیک، سرگیجه HSV, VZN  واراسیکلو ویر

  سردرد، اختلال بساوایی CMV, HSV, VZN  گان سیکلو ویر
  خوابی، نوروپاتی محیطی، اختلال بساوایی سردرد، بی CMV  والگان سیکلو ویر

  اختلال بساوایی، تشنج، گیحی، توهم CMV, HSV, VZN  فوس کارنت
تیت سی، هپاتیت بی، هپا  اینترفرون

 سارکوم کاپوسی
  افسردگی، گیحی، درد عضلانی، سردرد

        ضد قارچها
  گیجی، تشنج  کاندیدیاز، کریپتوکوکوس  فلوکونازول

  ، نوروپاتی محیطی، دوبینی6هذیان  کریپتوکوکوس، هیستوپلاسموز  آمفوتریسین بی
        ضد مایکوباکتریوم

  ، اضطراب7پارانویاافسردگی، توهم،   سل INHایزونیازید 
ــاوایی،    سل  ریفامپیسین ــتلال بسـ ــتگی، اخـ ــرگیجه، خسـ ــردرد، سـ سـ

  CSF8گزانتوکرومیاي 
  هایپرترمی تشنج،  سل  پیرازینامید
  پریشی سردرد، سرگیجه، شیدایی، توهم، روان MACسل،   اتامبوتول

  پریشی هذیان، تشنج، افسردگی، روان MACسل،   ها کینولون
 
NRTIs=nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
NtRTIs= nucleotide reverse transcriptase inhibitors 
NNRTI= non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
PIs= Protease inhibitors 
EIs=Entry inhibitors 
PCP= Pneumocystis carinii pneumonia 
MAC=Mycobacterium avium complex 
HSV=herpes simplex virus 
VZN= varicella-coster virus 
CMV= cytomegalovirus 

 
 

1 Tinnitus  
2 Psychosis  
3 Emotional lability 
4 Hallucination  
5 Thought insertion 
6 Delirium  
7 Paranoia  
8 CSF Xanthochromia  
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  شامل چه نکاتی است؟ HIVارزیابی اولیه بیماران مبتلا به 
  شرح حال

  ضروري است.  HIVیک شرح حال دقیق براي ارزیابی اولیه بیماران مبتلا به 
  درمانگران باید:
 هاي  و شکایت 1هاي سیستمیک شرح حال و سابقه دقیق دارویی و خانوادگی، همراه با نشانه

 امند به دست بیاورد.موضعی بیماران را مطابق مرور نظ
 هـاي جنسـی، هپاتیـت ویروسـی، تمـاس بـا سـل،         سوالات تخصصی درباره سابقه بیماري

 آزمایشهاي پوستی، پاپ اسمیر در زنان و واکسیناسیون بپرسند.
   انـدمیک بـراي     هنگام مرور شرح حال اجتماعی بیمار، توجه کافی به مسافرت بـه منـاطق

اي را در کشورهاي در حال توسعه گذرانـده   دورههاي فرصت طلب بکنند. کسی که  عفونت
کند یا کرده است و بی خانمان است بیشتر در معـرض   است، الکل و مواد مخدر مصرف می

 ابتلا به سل است.
    هـا ریسـک انتقـال توکسوپلاسـموز و      درباره حیوانات خانگی سوال کنـد. نگهـداري گربـه

م منفی مانند سـالمونلا را بـه همـراه    هاي گر بارتونلوز و نگهداري خزندگان ریسک باکتري
 دارد. 

 سازي شریک جنسی  هاي جلوگیري و اهمیت آگاه شرح حال جنسی بگیرد. به ویژه به روش
 توجه کند. HIVاز وضعیت ابتلا به 

  به بیمارانی که معتاد تزریقی فعال هستند در زمینه ضدعفونی کردن وسایل تزریق مشترك
 مشاوره بدهد.

 شـناختی و افسـردگی   -بیمار را براي غربال کردن اختلالات عصـبی  وضعیت سلامت روان
 ارزیابی کند.

  

  معاینه فیزیکی
تواند مبتلا کند، درمانگر باید یک معاینه کامـل از   هر عضو و دستگاهی را می HIVبه دلیل اینکه عفونت 

ب مرکزي. پوسـت و مخـاط   عمل آورد و با تاکید بر پوست، دهان، ناحیه مقعد و تناسلی، دستگاه اعصا بیمار به
براي مشکلاتی که در بالا ذکر شد معاینه شوند و تمام غدد لنفاوي محیطی لمس شوند. پاپ اسمیر هم بـراي  

 
 

1 Constitutional symptoms 
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و موضـعی ارزیـابی     است. همه بیماران باید یک معاینه کامل اعصاب بشوند تا مشـکلات عمـومی   زنان الزامی
عدد در میلی متر مکعب دارند بایـد بـه چشـم پزشـک      100کمتر از  CD4شوند. بیمارانی که شمارش سلولی 

  بررسی شوند.   CMVارجاع شوند تا از نظر رتینیت ناشی از 
  

  ها آزمایش
  اند. خلاصه شده 1.5در جدول  HIVمطالعات پایه آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به 

    
 HIVهاي پایه در بیماران مبتلا به  آزمایش -1.5جدول 

  CD4شمارش سلول 
 HIVیروسی بار و

  آزمایش کامل خون و شمارش دیفرانسیل
  میزان اوره، کراتینین خون، آزمایشهاي عملکرد کبد

  میزان گلوکز و وضعیت چربی
  سرولوژي توکسوپلاسموز

  سرولوژي هپاتیت اي، بی و سی
 (VDRL or RPR)سرولوژي سیفلیس 

 (PPD)مشتقات پروتیینی خالص 
  پاپ اسمیر
 *HIVآزمایش مقاومت 

  اخیر  * در صورت تغییر وضعیت سرمی
  ، سري درمان، نوشته لیبمن و ماکادون، کالج آمریکایی پزشکان، فیلادلفیاHIVکتاب  2.6برگرفته از شکل 

  
 ندارند تکرار کنید.HIVرا براي بیمارانی که آزمایش مثبتی براي  HIVآزمایش پادتن 

یت اول انجام دهید تا یک آزمایش پایه داشـته  را براي دو ویز HIVو بار ویروسی  CD4شمارش سلولی 
ایمنی است و براي تعیـین ضـرورت    یک نشانگر جایگزین براي تعیین عملکرد دستگاه  CD4باشید. شمارش 

رود. محـدوده طبیعـی آن    هاي فرصت طلب به کار مـی  انجام درمان ضد رترو ویروسی و پروفیلاکسی عفونت
  نشـانگر میـزان ضـعف دسـتگاه     HIVسلول در میلی متر مکعب است. در مقابل، بار ویروسـی   1100تا  350

نی در طول زمان و تعیین اینکه درمان ضد رترو ویروسی ضروري است یا خیـر و همچنـین بـراي میـزان     ایم
شود. بالا بودن بار ویروسی اولیه حاکی از سرعت بالاي پیشرفت بیماري اسـت. روش   تاثیر درمان استفاده می
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کپـی در   50 کمتـر  HIVاست. محدوده طبیعـی بـار ویروسـی     PCRو  1منشعب DNAانجام آزمایش شامل 
 کپی در میلی لیتر است. 100000میلی لیتر تا بیش از 
    آزمایش مقاومت ویروسی را براي بیمارانی که به تازگی مبـتلا بـهHIV  انـد در نظـر    شـده

 بگیرید تا انتخاب داروهاي ضد رتروویروسی راحت تر باشد.
 ین، آزمـایش  هاي پایه را شامل آزمایش کامل خـون، اوره نیتـروژن خـون، کـراتین     آزمایش

فعالیت کبدي، گلوکز ناشتا، و پروفایل چربی را براي بیمار انجام دهید تا وضعیت ارگانهـاي  
 حیاتی مشخص شود.

     فسـفات  -6-اگر قرار است داپسون یا سولفونامیدها استفاده شـوند، ارزیـابی کیفـی گلـوکز
ضـور ایـن   انجام دهید چرا که کمبود این آنزیم باعـث همـولیز در ح   (G6PD)دهیدروژناز 
 شود. داروها می

 هاي تکمیلی به شرح زیر انجـام شـود:    هاي باید دیگر آزمایش براي بررسی ابتلا به عفونت
تسـت   (RPR or VDRL)توکسوپلاسموز، هپاتیت آ، هپاتیت بی، هپاتیت سی، سیفلیس، 

 میلی متر مثبت تلقی 5ضایعه برابر یا بیش از  HIVپوستی براي سل (در بیماران مبتلا به 
ها یا علائـم عصـبی    و تست تکمیلی مثبت باشد و بیمار نشانه RPRشود). اگر آزمایش  می

بـراي رد   2سال سیفلیس داشته باشـد، انجـام پونکسـیون کمـري     1داشته باشد یا بیش از 
 است.  درگیري دستگاه عصبی مرکزي الزامی

  
HIV شود؟ چگونه مدیریت می  

شود (جـدول   انجام می HIVو بار ویروسی  CD4ي ها سلولبا استفاده از شمارش  HIV  مدیریت عمومی
  ). مسایل ویژه عبارتند از:1.6

      هـاي پروفیلاکسـی ضـد     آغاز و نگهداري درمان ضـد رتـرو ویروسـی چندگانـه و درمـان
 هاي قارچی. عفونت

 ها مدیریت عوارض جانبی و مشکلات ناشی از این درمان 
 یشرفت درمانآموزش بیماران در رابطه با وضعیت بیماري و پ 

  
 
 

1 Branched DNA 
2 Lumbar punction 
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 CD4ي ها سلولبندي شده بر پایه شمارش  دسته HIVمدیریت بیماري  -1.6جدول 
 HIVمدیریت بیماري  CD4شمارش سلول 

توانـد تـاثیر    اگر بیمار بدون نشانه است یا باردار است، پس از بررسی عواملی کـه مـی    در میلی متر مکعب 350>
  رو ویروسی را آغاز کنید.منفی در تعهد مصرف دارو بگذارد درمان ضد رت
نسخه در میلـی لیتـر) دارد،    55000>اگر بیمار بدون نشانه است و بار ویروسی بالا (

مبـتلا شـده    HIVlماه گذشته به  6دارد یا طی  HIV سندروم تغییر وضعیت سرمی
  است، آغاز درمان ضد رترو ویروسی را در نظر بگیرید.

بدون درمان ضد رتـرو ویروسـی تحـت نظـر     اگر معیارهاي فوق وجود ندارد، بیمار را 
  بگیرید.

  مثبت است، درمان پروفیلاکسی سل را شروع کنید. PPDدر بیمارانی که 
  به وضعیت واکسیناسیون و دیگر مسایل بهداشتی توجه کنید.

واند تاثیر منفی در ت دار یا باردار است، پس از رسیدگی به عواملی که می اگر بیمار نشانه  عدد در میلی متر مکعب 350تا  200
  تعهد مصرف دارو بگذارد درمان ضد رترو ویروسی را آغاز کنید.

مـاه   6دارد یـا طـی    HIV  اگر بیمار بدون نشانه است، سندروم تغییر وضعیت سرمی
  مبتلا شده است، آغاز درمان ضد رترو ویروسی را در نظر بگیرید. HIVlگذشته به 

انـد ادامـه    که پیش از این دارو دریافت کـرده  درمان ضد رترو ویروسی را در بیمارانی
دانید اعمال  دهید و با توجه به موثر بودن و میزان تحمل بیمار تغییراتی را که لازم می

  کنید.
  مثبت است، درمان پروفیلاکسی سل را شروع کنید. PPDدر بیمارانی که 

  به وضعیت واکسیناسیون و دیگر مسایل بهداشتی توجه کنید.
پس از رسیدگی به عواملی که ممکن است تاثیر منفی در تعهد مصـرف دارو بگذارنـد     عدد در میلی متر مکعب 200تا  50

  درمان ضد رترو ویروسی را در همه بیماران آغاز کنید.
انـد ادامـه    درمان ضد رترو ویروسی را در بیمارانی که پیش از این دارو دریافت کـرده 

دانید اعمال  تحمل بیمار تغییراتی را که لازم می دهید و با توجه به موثر بودن و میزان
  کنید.

  را آغاز کنید. PCPپروفیلاکسی 
  مثبت است، درمان پروفیلاکسی سل را شروع کنید. PPDدر بیمارانی که 

  به وضعیت واکسیناسیون و دیگر مسایل بهداشتی توجه کنید.
ست تاثیر منفی در تعهد مصـرف دارو بگذارنـد   پس از رسیدگی به عواملی که ممکن ا  عدد در میلی متر مکعب 50<

  درمان ضد رترو ویروسی را در همه بیماران آغاز کنید.
انـد ادامـه    درمان ضد رترو ویروسی را در بیمارانی که پیش از این دارو دریافت کـرده 
دانید اعمال  دهید و با توجه به موثر بودن و میزان تحمل بیمار تغییراتی را که لازم می

  کنید.
  را آغاز کنید. PCPروفیلاکسی پ

  را آغاز کنید. MACپروفیلاکسی عفونت 
  مثبت است، درمان پروفیلاکسی سل را شروع کنید. PPDدر بیمارانی که 

  به وضعیت واکسیناسیون و دیگر مسایل بهداشتی توجه کنید.
PCP= pneumocystis carinii pneumonia; MAC=Mycobacterium avium complex; TB=Tuberculosis. 

عدد در میلی متر  100آنها کمتر از CD4ي ها سلولدرمان پروفیلاکسی جایگزین براي توکسوپلاسموز در بیمارانی که تعداد  *
  کنند باید آغاز شود. دریافت نمی PCPبراي TMP-SMXمکعب است، سرولوژي توکسوپلاسموز مثبت دارند و درمان پروفیلاکسی 
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  درمان ضد رترو ویروسی
  ل استفادهاصو

هاي آزمایشگاهی که نظارت بر فعالیـت   هاي روش با توجه به پیشرفت HIVهاي مدیریت عفونت  توصیه
اند متحول شده است ازجمله: در دسترس بودن داروهاي ضد رتـرو ویروسـی بیشـتر و     ویروس را تقویت کرده

غـز و دسـتگاه تناسـلی) و    هـاي ذخیـره آناتومیـک (م    اطلاعات بیشتر در زمینه عوارض درازمدت آنهـا. محـل  
شوند. بنابراین هدف از درمـان   کن نمی با داروهاي موجود ریشه HIVنهفته)   CD4فیزیولوژیک (لنفوسیتهاي 

اندازه سرکوب ویروسی براي بیشترین زمـان ممکـن اسـت تـا فعالیـت        ضد رترو ویروسی رسیدن به بیشترین
  ایمنی بازیابی و تقویت شود.   دستگاه

شود که بیمار نشـانه دار   ماهاي منتشر شده، درمان ضد رترو ویروسی در شرایطی سفارش میبر پایه راهن
 350تـا   200کمتـر از   CD4)، شـمارش سـلول   HIVباشد (از یک بیماري فرصت طلب تا ابتلاي آشکار بـه  

ی بـالینی  ). مزیت بـالینی درمـان در کارآزمـای   1.6سلول در میلی متر مکعب داشته باشد یا باردار باشد (جدول 
در میلی متر مکعـب دارنـد ولـی بسـیاري از      CD4سلول  200براي کسانی نشان داده شده است که کمتر از 

کننـد. درمـان ضـد رتـرو ویروسـی را       سلول در میلی متر مکعب پیشنهاد می 350درمانگران، درمان را در حد 
نسـخه در   55000ویروسـی بـالاي    باشد و بار 350توان در نظر گرفت اگر شمارش سلولی بیماران بالاي  می

مطرح باشد. پیش از آغاز درمـان   HIVماه) به  6یا ابتلاي تازه (کمتر از  HIV  میلی لیتر، سندروم تغییر سرمی
  ضد رترو ویروسی، عواملی که ممکن است تاثیر منفی در تعهد به مصـرف دارو داشـته باشـند بررسـی شـوند.      

تـاثیر کـرده و باعـث ایجـاد مقاومـت       ور مرتب رژیم دارویی را بـی عدم مصرف به موقع دوزهاي دارویی به ط
شود. تمام تلاش باید به کار گرفته شود تا مسایلی مانند مصرف مـواد مخـدر و الکـل و مشـکلات      دارویی می

  توانند در تعهد به مصرف مرتب دارو اختلال ایجاد کنند به درستی مورد توجه قرار گیرند.  روانی بارز که می
داروي ضد رترو ویروسی تایید شده به صورتهاي مختلف ترکیبی براي درمـان عفونـت    20ل حاضر در حا

HIV هـاي نوکلیوتیـدي و نوکلیوزیـدي     ). چهار گروه دارویی عبارتند از: مهارکننده1.7روند (جدول  به کار می
پتـاز معکـوس   هاي غیرنوکلیوتیـدي تـرانس کری   ، مهارکننده(NRTIs and NtRTIs)ترانس کریپتاز معکوس

(NNRTIs) هاي پروتیاز  مهارکننده(PIs)هاي ورود  ، و مهارکننده(EIs)    رژیم اسـتاندارد آغـازین شـامل دو .
  است. PIیا  NNRTIو یک دارو از  NRTIsدارو از گروه 
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  .1اند رژیمهاي دارویی ارجح و جایگزین براي درمان ضد رترو ویروسی بیمارانی که تاکنون درمان نشده -1.7جدول 
  NNRTIرژیمهاي بر پایه 

  به جز در زنان باردار یا زنانی که احتمال دارد باردار شوند EFV +3TC +(ZDV or TDF or d4T)  ارجح
 NVP + 2TC + (ZDVبه جز در زنان باردار یا زنانی که احتمال دارد باردار شوند.  EFV + 3TC + ddI  جایگزین

or d4T or ddI) 
 PIرژیمهاي بر پایه 

 LPV/RTV + 3TC + (ZDV +d4T)   جحار
 APV +RTV + 3TC + (ZDV OR d4T) IDV +3TC + (ZDV OR d4T) IDV +RTV  جایگزین

+ 3TC + (ZDV OR d4T) NFV +3TC + (ZDV OR d4T) SQN +RTV +3TC + 
(ZDV OR d4T) 

  WWW.AIDSINFO.NIH.GOVبرگرفته از راهنماي وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمریکا 

  
 PIsدیگر داروهـاي   2ریتاناویر اغلب به عنوان داروي کمکی در دوزهاي پایین براي تقویت حداقل غلظت

به کار میرود که از طریق مهار متابولیسم آنها و نه به عنوان یک داروي ضد رترو ویروسی در دوز کامل عمـل  
هـاي دیگـر    به دلیل کاهش تاثیر در مقایسـه بـا روش   NRTIاي حاوي سه داروي ه کند. بطور کلی، رژیم می

  ).1.8شوند (جدول  پیشنهاد نمی
  روند به کار می HIVداروهاي ضد رترو ویروسی که براي درمان عفونت  -1.8جدول 

  

  عوارض  )KG 60≤پیشنهاد دوز (  دارو
  (NRTIs and NtRTIs)کوس هاي نوکلیوتیدي و نوکلیوزیدي ترانس کریپتاز مع مهارکننده

  زیدو وودین
 (ZDV, AZT) 

300 mg bid 3تهوع، سردرد، سرکوب مغز استخوان  

  نوروپاتی محیطی، پانکراتیت 400 mg qd (ddI)دیدانوزین 
  نوروپاتی محیطی، زخمهاي دهانی 0.75 mg tid (ddC)زال سیتابین 

  نوروپاتی محیطی 40 mg bid (d4T)استاوودین 
  ندارد  عوارض مهمی 150 mg bid (3TC) وودین لامی

  سردرد 200 mg qd (FTC)ام تریسیتابین 
، اسـهال، و یـا تنگـی    4راش، واکنش حساسیت شدید تـب  300 mg bid (ABC)آباکاویر 

تواند کشـنده   نفس (اگر دارو قطع و دوباره مصرف شود می
  باشد)

  تهوع، اسهال mg qd 300 (نوکلیوتید) (TDF)تنوفوویر 
 
 

1 Treatment-naïve patients 
2 Trough level 
3 Bone marrow suppression 
4 Hypersensitivity reaction of fever 
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  عوارض  )KG 60≤پیشنهاد دوز (  دارو
  (NNRTIs)هاي غیرنوکلیوتیدي ترانس کریپتاز معکوس  رکنندهمها

  راش، هپاتیت mg bid 200  نویراپین 
  راش mg tid 400  دلاویریدین

  شناختی-هاي عصبی ، نشانه1راش، رویاهاي زنده mg qd 600  افاویرنز
  (PIs)هاي پروتیاز  مهارکننده

  اسهال، تهوع mg bid 1600  ساکی ناویر
 ;mg bid (full dose) 600  ریتوناویر

100-200 mg bid 
(adjunctive dose) 

  تهوع، اسهال، بی حسی دور لب

  غیر مستقیم هایپر بیلی روبینمی   سنگ کلیه، تهوع، اسهال، mg tid 800  ایندیناویر
  اسهال، تهوع mg bid 1250  نلفیناویر
  راش، اسهال، تهوع mg bid 1200  آمپرناویر

 mg qd + 200 mg 1400  فوسام پرناویر
ritanavir qd or700 mg 
bid + 100 mg ritanavir 

bid 

  تهوع، استفراغ، اسهال

  تعوع mg/100 mg bid 400  لوپاناویر/ریتوناویر
  مستقیم غیر  هایپر بیلی روبینمی اسهال، تهوع، استفراغ، mg qd 400  آتاظاناویر
  (EIs)هاي ورود  مهارکننده
  نش محل تزریقواک mg sc bid 90  انفوویرتید

  

  
  تعهد مصرف دارو

تقریباً دو سوم بیمارانی که درمان ترکیبی ضد رترو ویروسی را آغاز کردند به سطح غیرقابل تشخیص بـار  
شود کـه چنـدین    رسیدند. تعهد بیمار به دارو درمانی کلید موفقیت است. از بیماران خواسته می  HIVویروسی

 درصـد  10سرسختانه مصـرف کنـد. وقتـی بیمـاران بـیش از        رژیمیهاي خاص و در شرایط  دارو را در زمان
دهند، احتمال رسیدن به حداکثر سرکوب ویروسی کاهش یافته و ریسک مقاومت  دوزهاي خود را از دست می

ویروسی افزایش. عواملی که ممکن است تاثیر منفی در تهعد بیماران به مصرف بگذارنـد بایـد پـیش از آغـاز     
  ).1.9وسی مورد توجه قرار بگیرند و در طول درمان بررسی شوند (جدول درمان ضد رترو ویر

  
 
 

1 Vivid dreams 
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  آگهی منفی براي تعهد به مصرف دارو عوامل پیش-1.9جدول 
 HIVدانش ناکافی نسبت به بیماري 

  انکار، اضطراب یا افسردگی
  مصرف الکل یا مواد مخدر

  فقر اجتماعی 
  بیمه درمانی ناکافی

  قرصها در روز تعداد داروهاي تجویزي یا
  بسامد دوزها

  نیاز به دوزبندي سرسختانه
  هاي درازمدت وجود عوارض جانبی یا مسمومیت

  بیمار-روابط ضعیف درمانگر
  ، سري درمان، نوشته لیبمن و ماکادون، کالج آمریکایی پزشکان، فیلادلفیاHIVکتاب  2.8برگرفته از جدول 

  

  دهد ا پیچیده را نشان میمثالی از یک رژیم درمانی نسبت 1.10جدول 
  

  مثالی از یک رژیم درمانی نسبتا پیچیده - 1.10جدول 
  

 7:00ساعت   دارو
  صبحانه

  11:00ساعت 
  ساعت پیش از نهار) 1(

  12:00ساعت 
  نهار

  19:00ساعت 
  شام

  23:00ساعت 
  خواب

  (Videx EC TM)دیدانوزین 
  میلی گرمی 400کپسول 

سـاعت   2ساعت پیش از غذا یـا   1
  ا میل کنید.پس از غذ

 با داروهاي دیگر میل نشود

        کپسول 1  

  (® Epivir)وودین  لامی
  میلی گرمی 300قرص 

  روزي یک قرص میل کنید.

          قرص 1

 (™ Kaletra)لوپیناویر/ ریتوناویر 
میلی گرم در هر  33میلی گرم/ 133

  کپسول
ساعت همراه غذا  12کپسولها را هر 

  میل کنید.

    کپسول 4      کپسول 4

 (® Sustiva)فاویرنز ا
  میلی گرمی 600قرصهاي 

روزي یک قرص هنگام خواب میل 
  کنید. با غذاي چرب میل نشود.

  قرص 1        

  (® Mepron)آتو واکون
  میلی لیتر5میلی گرم/ 750

 12هـر   PCPبراي پروفیلاکسـی  
  میلی لیتر میل کنید 5ساعت 

    میلی لیتر 5      میلی لیتر 5

 (® Zithromycin)آزیترومایسین 
  میلی گرمی 600هاي  قرص

اي  هفته MACبراي پروفیلاکسی 
یک بار روزهاي یکشنبه دو قـرص  

  باهم میل کنید.

قرص هر  2      
  یکشنبه
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  مقاومت
HIV  هـایی در   ویروسی بسیار تغییرپذیر است و در شرایط فشار انتخابی درمان ضد رترو ویروسی، جهـش

هـا باعـث    بت به داروهاي خاص کمتر کنـد. برخـی از جهـش   دهد تا آسیب پذیري آن را نس ژنوم آن روي می
رود،  مـی  HIVشوند. در شـرایطی کـه احتمـال مقاومـت بـه       ایجاد مقاومت در دیگر داروهاي همان گروه می
  ).1.11را انجام دهد (جدول  HIVدرمانگر باید آزمایش تعیین ژنوتایپ یا فنوتایپ 

کند و آزمـایش فنوتایـپ مشخصـات     را مشخص میآزمایش ژنوتایپ نقشه ژنتیکی سوش ویروسی غالب 
کنند که ویروس به چه داروهایی مقاومـت دارد.   دهد. هر دو آزمایش مشخص می حساسیت دارویی را ارائه می
تر از آزمایش فنوتایپ است ولی به صورت غیر مستقیم آسیب پـذیري   تر و ارزان آزمایش ژنوتایپ، در دسترس

کننـد و   تنها سوش ویروسی غالبی را که جداسازي شده اسـت آزمـایش مـی    دهد. هر دو آزمایش را نشان می
  را نشان ندهند. "1نیمه سوشها"ممکن است مقاومت 

  
  تغییر رژیم

تاثیر است یا مسمومیت ایجاد کرده است، درمانگر باید رژیم ضد رترو ویروسـی را   در شرایطی که دارو بی
  ه علت شکست دارویی عبارتند از:تغییر دهد. معیارهاي ویژه براي تغییر درمان ب

  لگاریتم کاهش در بار ویروسی طی چهار هفته پس از آغاز درمـان یـا    75/0تا  5/0کمتر از
 کمتر از یک لگاریتم کاهش در هفته هشتم.

  ماه پس از آغاز درمان 6تا 4نرسیدن به سرکوب کامل بار ویروسی 
  سه برابري بار ویروسی پـس از  بار ویروسی قابل تشخیص پس از سرکوب کامل یا افزایش

 رسیدن به نقطه پایینی
  کاهش تعداد سلولCD4 یا افت وضعیت بالینی بدون توجه به بار ویروسی 

  
شـود. ولـی در بیمـاري کـه      عوارض مرتبط با یک دارو با جایگزینی آن با یک داروي مشابه برطرف مـی 

برخـی مـوارد، بـه ویـژه در بیمـارانی کـه        درمان شکست خورده است، بهتر است هر سه دارو تغییر کننـد. در 
انـد، ادامـه یـک     اند و یا در معرض داروهاي ضد رترو ویروسی زیادي بوده عوارض دارویی زیادي متحمل شده

  رژیم نسبتاٌ موفق بهتر از توقف درمان ضد رترو ویروسی است.
  

 
 

1 Quasi-species  
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  هاي مقاومت دارویی پیشنهاد استفاده از روش - 1.11جدول 
  تتوضیحا  کاربرد روش

  پیشنهاد شده
  نقش مقاومت  شکست ویروسی در طی درمان ضد رترو ویروسی ترکیبی

بار ویروسی پس از آغاز درمان  1سرکوب نزدیک به بهینه
  ضد رترو ویروسی

  تعداد داروهاي فعال را در رژیم جدید افزایش دهید.

وم به دارو منتقل شده است؛ بر ایـن  تعیین کنید آیا ویروس مقا  (اگر قرار است درمان آغاز شود) HIVعفونت حاد 
  پایه رژیم را تغییر دهید.

  در نظر بگیرید
هـاي مقـاوم جزیـی را     تواننـد سـوش   هاي تشخیصی نمی روش  پیش از آغاز درمان HIVعفونت مزمن به 

تشخیص دهند؛ اگر احتمال زیادي براي انتقال ویروسهاي مقاوم 
 ــ   ــر احتم ــد [اگ ــر بگیری ــود دارد، در نظ ــه دارو وج ــال ب ال انتق

هـاي تشخیصـی را    هاي مقاوم به دارو وجود دارد، روش ویروس
  استفاده کنید.]

  شود معمولاً پیشنهاد نمی
هاي مقاومتی ممکن است در صورت عدم استفاده از فشار  جهش  پس از توقف استفاده از داروها

  داروهاي انتخابی به سوشهاي مینور تبدیل شوند.
سوشهاي تشخیص مقاومت اگر بار ویروسـی کـم باشـد قابـل       نسخه در میلی لیتر 1000 بار ویروسی پلاسما کمتر از

  اعتماد نیستند.
  WWW.AIDSINFO.NIH.GOVبرگرفته از راهنماي وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمریکا 

  
  

  هاي درازمدت مسمومیت
ویروسـی بـه ویـژه     هاي ویژه یک دارو، برخی بیماران با درمـان ترکیبـی ضـد رتـرو     علاوه بر مسمومیت

شوند. ایـن سـندروم باعـث تغییـر      هستند دچار سندروم لیپودیستروفی می PIsو یا  d4Tهایی که حاوي  رژیم
انـدام)، عـوارض متابولیـک     شکل بدن (تجمع چربی در شکم، پستان و گـردن و کـاهش چربـی در صـورت و    

). 1.5و  1.4، 1.3هـاي   (شـکل شـود   (هایپرلیپیدمی، عدم تحمـل گلـوکز یـا دیابـت شـیرین) یـا هـر دو مـی        
  اپیدمیولوژي و پاتوژنز این سندروم هنوز کاملا شناخته نشده است و مدیریت بهینه آن نیز ناشناخته است.

  
 
 

1 Suboptimal  
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چاپ مجدد با اجـازه از کتـاب تصـاویر بـالینی در پزشـکی      سندروم لیپودیستروفی: لاغر شدن صورت.  -1.3شکل 
  1998، 339:1296. مجله نیو انگلند ژورنال آو مدیسین. HIVمهارکننده پروتیاز در  نوشته کار و کوپر، لیپودیستروفی مرتبط با

چاپ مجدد با اجازه از کتاب تصاویر بالینی در پزشکی نوشته کار و .  1سندروم لیپودسیتروفی: گوژ بوفالو -1.4شکل 
  1998، 339:1296ل آو مدیسین. . مجله نیو انگلند ژورناHIVکوپر، لیپودیستروفی مرتبط با مهارکننده پروتیاز در 

چاپ مجدد با اجازه از کتاب اندام .  سندروم لیپودسیتروفی:تجمع چربی در شکم و کاهش چربی در -1.5شکل 
. مجله نیو انگلند ژورنال آو مدیسین. HIVتصاویر بالینی در پزشکی نوشته کار و کوپر، لیپودیستروفی مرتبط با مهارکننده پروتیاز در 

339:1296، 1998  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 
 

1 Buffalo hump 
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لاکتیک اسیدوز با تظاهرات بالینی متنوع (نوروپاتی محیطـی، پانکراتیـت، میوپـاتی، اسـتیاتوز همـراه بـا       
کنند مشـاهده شـده اسـت. غربـالگري      استفاده می NRTIنارسایی کبدي) در بیمارانی که رژیم درمانی برپایه 

کننـد و   استفاده مـی  NRTIر بیمارانی که رژیم درمانی برپایه شود. ولی د مرتب در افراد بی نشانه توصیه نمی
گیري سـطح لاکتـات خـون وریـدي را در      اندازه یا گوارشی با علت ناشناخته دارند، درمانگر باید علایم عمومی 

نظر بگیرد. اوستیوپنی یا اوستیوپوروز زودرس و نکروز آواسکولار سر استخوان ران نیـز در بیمـاران مبـتلا بـه     
  اند گزارش شده است. که درمان درازمدت ضد رترو ویروسی دریافت کرده HIVنت عفو

  
  هاي درمانی جدید روش

  بهترین زمان براي آغاز درمان ضد رترو ویروسی و مقایسـه رژیمهـاي مختلـف در حـال بررسـی اسـت،       
  از جمله:

 سازي رژیم اولیه  سادهHAART   ی هـا و کـاهش تعـداد عـوارض جـانب      براي کاهش بـار قـرص  
 دراز مدت.

 گیري میزان آنها در پلاسما) نقش نظارت بر درمان دارویی (اندازه 
      هـاي مقـاوم بـه     استراتژي انتخاب دومین و سومین ترکیـب درمـانی در بیمـارانی کـه ویـروس  

 درمان دارند.
 هاي درمانی محدودي را براي بیمارانی کـه  انتقال مقاومت در سه گروه داروهاي ضد رترو ویروسی گزینه

گذارد. تعدادي داروي جدید در این گروهها تحت بررسـی هسـتند، ولـی     اند باقی می قبلا به شدت درمان شده
، در حـال  HIVهاي جدید، بر پایه پاتوژنز بیمـاري   دانیم اینها مقاومت کمتر یا بیشتري دارند. درمان هنوز نمی

، 3، ایمونـوتراپی 2هـاي اینتگـراز   کننـده ، مهار1هـاي سـیتوکین   هـاي گیرنـده   ایجاد هستند از جمله: مهارکننـده 
  و واکسن. HIV4سیتوتوکسیک بر علیه اجزاي  Tلنوفسیتهاي 

  
  
  

 
 

1 Cytokine-receptor inhibitors 
2 Integrase inhibitors 
3 Immunotherapy  
4 Cytotoxic T lymphocytes directed against HIV components 
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  هاي فرصت طلب پروفیلاکسی عفونت
  اصول کاربرد

ایمنی را بازسازي و تقویت کنـد،   تواند دستگاه به دلیل اینکه موفقیت درمان ضد رترو ویروسی ترکیبی می
شـود پروفیلاکسـی ضـد     یافته است. ولی بـه درمـانگران سـفارش مـی    هاي فرصت طلب کاهش  بروز عفونت

آنها پایین تر از حد تعیین شده اسـت تجـویز    CD4که شمارش سلولی  HIVمیکروبی را در بیماران مبتلا به 
را ببینیـد).   1.12کنند (براي داروهاي پیشنهاد شده براي پروفیلاکسی ضد میکروبی و واکسیناسـیون، جـدول   

ن پروفیلاکسی اولیه (پیشگیري از بروز نخستین عفونت فرصت طلـب) و پروفیلاکسـی ثانویـه    یک تفاوتی بی
  )1.12(جلوگیري از عود عفونت فرصت طلب پس از درمان اولیه) وجود دارد. (جدول 

  پروفیلاکسی اولیه در برابر عفونتهاي فرصت طلب - 1.12جدول 
  رژیم  اندیکاسیون  پاتوژن

سولفامتوکسـازول یـا داپسـون یـا آتـو واکـوون یـا        -تریمتوپریم  سلول در میلی مترمکعب CD4>200د تعدا  پنوموسیستیس کارنه اي
  آئروسل پنتامیدین

سلول در میلی متر مکعب و تست آنتـی   CD4>100تعداد   توکسوپلاسموز گونده اي
  مثبت IgGبادي 

سولفامتوکسازول یا داپسون + پیریمتـامین + لوکـو   -تریمتوپریم
  وونورین یا آتو واک

مایکوبــــاکتریوم آویــــوم 
  پیچیده

  آزیترومایسین یا کلاریترومایسین یا ریفابوتین  سلول در میلی متر مکعب CD5>50تعداد 

ــوز  ــاکتریوم توبرکول مایکوب
  حساس به ایزونیازید

PPD مثبت یا تماس با فرد مبتلا به سل فعال  INH  ماه 9+ پیریدوکسین به مدت  

ــوز  ــاکتریوم توبرکول مایکوب
  به ایزونیازید مقاوم

PPD      مثبت  و احتمال تماس با فـرد مبـتلا بـه توبرکولـوز
 مقاوم به ایزونیازید

 ماه 4ریفامپین یا ریفابوتین به مدت 

سـل مقــاوم بـه چنــد دارو   
(MDRTB) 

PPD      مثبت یا تماس با فرد مبتلا به سـل مقـاوم بـه چنـد
 دارو

  با مسوولان بهداشت عمومی محلی مشورت کنید

ــروس واریســ لا زوســتر وی
(VZV) 

اولیه یا شـینگلز در بیمـارانی    VZVقرار گرفتن در معرض 
ندارند یـا تسـت آنتـی     VZVکه هیچ سابقه عفونت اولیه با 

  بادي منفی مستند

  ساعت پس از تماس 48ایمونوگلوبولین واریسلا زوستر طی 

سـلول در میلـی متـر     CD4≤ 200همه بیماران بـا تعـداد     استرپتوکوك پنومونی
  مکعب

  واکسن پنوموکوکال یک بار

  6و   2، 1در ماه  Bواکسن هپاتیت   منفی دارند HBcAbهمه بیمارانی که  Bویروس هپاتیت 
 Cیـا   Bهمه مردان هم جنس گرا کـه منـتلا بـه هپاتیـت      Aویروس هپاتیت 

  مزمن هستند
  6و  1در ماه  Aواکسن هپاتیت 

  عال شده یک بار درسالواکسن سه ظرفیتی غیرف  همه بیماران  ویروس انفولانزا
  

  قطع پروفیلاکسی
  توانند در شرایط زیر پروفیلاکسی را قطع کنند: درمانگران می

و پروفیلاکسی اولیه توکسوپلاسـموز در بیمـارانی کـه شـمارش سـلول       PCPپروفیلاکسی اولیه و ثانویه 
CD4  عدد باقی بماند. 200ماه با استفاده از درمان ضد رترو ویروسی ترکیبی بالاي  3آنها دستکم 
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نشانه است، دوره درمانی آغازین را تکمیل کرده اسـت   پروفیلاکسی ثانویه توکسوپلاسموز اگر بیمار بدون 
 عدد باقی بماند. 200ماه بالاي  6دست کم  CD4ي ها سلولو تعداد 

 نشـانه  و کریپتوکوکوز اگـر بیمـار بـدون     CMVمنتشر، عفونت  MACپروفیلاکسی ثانویه براي عفونت 
  CD4است و شواهدي دال بر بیماري فعال وجود نـدارد، دوره درمـان را کامـل کـرده اسـت و تعـداد سـلول        

 عدد بیشتر است. 100ماه از  6به مدت 
  

  گیري نتیجه
گیـري، ویـروس شناسـی، و     در درك همـه   هاي مهمی به سومین دهه، پیشرفت HIVگیري  با ورود همه

هایی براي نظارت بر آنها  هاي موثرتر ضد رترو ویروسی و روش رمانایمنی شناسی آن به دست آمده است و د
هاي فرصت طلب نیز بسیار پیشرفت کرده اسـت. اگرچـه درمـان     ایجاد شده است. پیشگیري و درمان عفونت

هـایی بـراي رفـع ایـن مسـاله       دارویی در بسیاري از کشورهاي توسعه نیافته به سختی در دسترس است، گام
  . برداشته شده است

با تولید واکسن یا تشویق و تقویت به تغییر رفتارهایی که باعث کاهش ریسک  HIVجلوگیري از عفونت 
  شود هنوز یک چالش بزرگ است. می
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  فصل دوم
  مثبت HIVدر مبتلایان  1اختلالات شناختی

 4، و مارك هالمنپ3، شان رورك2جولی دي مگی
  

  هـمقدم
، پژوهشـگران اطلاعـات   HIVگیـري   شایع هستند. در طی دوره همه HIVمشکلات شناختی در بیماري 

درنـگ وارد   عفونت بیپس از  HIVبه دست آوردند.  HIVزیادي درباره مشکلات شناختی وابسته به بیماري 
دارد. بـا پیشـرفت بیمـاري،     5شود و تمایـل زیـادي بـه نـواحی زیرعنکبوتیـه مغـز       می دستگاه عصبی مرکزي

شوند. در نتیجه،  می شوند که باعث ایجاد آسیب سلولی و ناکارایی سلولی می ترشح 6زا التهابهاي  نوروتوکسین
کنند. با توجه به بیماري ناشی از اخـتلالات شـناختی    می مشکلات شناختی پیدا HIVبسیاري از مبتلایان به 

، درمانگران موظف به بررسی دقیق تغییرات وضعیت روانی بیمـاران هسـتند. تشـخیص    HIVدر مبتلایان به 
باید بر اساس شرح حال کامل و معاینه دقیق روانشناسی، وضعیت روانی، معاینه عصبی و در صـورت امکـان،   

د. ارزیابی با در نظر گرفتن وضـعیت بـالینی بیمـار و نشـانگرهاي آزمایشـگاهی      روانی داده شو-معاینه عصبی
  شود.  می ناکارایی دستگاه ایمنی و بار ویروسی انجام

 
 

1 Cognitive disorders 
 استادیار روانپزشکی دانشگاه تورنتو، روانپزشک  بخش خدمات سلامت روانی بیمارستان سنت مایکل، تورنتو، کانادا  ٢
  ارستان سنت مایکل، تورنتور، کانادادانشیار روانپزشکی، دانشگاه تورنتو، مدیر بخش تحقیقات خدمات سلامت روانی، بیم  3
  استادیار روانپزشکی، دانشگاه تورنتو، مدیر برنامه روانپزشکی ایدز، بیمارستان سنت مایکل، تورنتور، کانادا   4

5 Subarachnoid brain areas 
6 Proinflammatory neurotoxins 
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  چیست؟ HIVعامل اختلالات شناختی ناشی از عفونت 
رسد کـه مربـوط    می مکانیسم پاتوفیزیولوژیک منجر به اختلال شناختی هنوز مشخص نیست ولی به نظر

ي   ، آزادسـازي نوروتوکسـین  HIVي میکروگلیال آلوده بـه  ها سلول سازي در مغز، فعال HIVثیر به تک زا  التهـاب هـا
هاي ترمیم طبیعی میزبان است که در پایان به  ) و اختلال در مکانیسم1ها، فاکتور نکروز تومور (مانند سیتوکین

بیننـد   مـی  واحی که بیش از همه آسـیب شود. ن می ي عصبی، آسیب به آنها و مرگها سلول درجاتی از اختلال
؛ 1990؛ کامینـگ،  1990اسـت. (پـارکس و همکـاران،     2اسـتریاتال -نواحی زیرعنکبوتیه مغـز و مـدار فرونتـو   

  ؛ 1998؛ مشـلس و همکـاران،   1996؛ گرانـت و آدامـز،   1995؛ تیـور و همکـاران،   1994وسلینگ و همکاران، 
  )1998گایل آف، 

و عوامـل   HIVتواند ناشی از کنش متقابل بین عوامل ویـروس   می ختیي شناها شکایت به طور گسترده،
ي   تواند در علایـم و نشـانه   می مربوط به میزبان باشد. عوامل مربوط به میزبان که شـناختی فـرد تـاثیر بگـذارد     هـا

  عبارتند از:
 وضعیت عمومی فرد 
 آسیب پذیري بیولوژیک نسبت به اختلالات شناختی 
 دارویی روانی درمان -تاثیر عصبیHIV 
 همزمان3اختلالات اولیه روانی 
 اختلالات مربوط به سوء مصرف مواد 
 تاثیرات روانی یک بیماري کشنده 

  درك نحوه کنش متقابل همه این عوامل بسیار سخت است.
  
  
  
  
  

 
 

1 Tumor necrosis factor 
2 Fronto-striatal circuitry 
3 Premorbid primary psychiatric disorders 
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 بـه کـار   HIVرفتـاري در بیمـاري   -تخصصی که براي توصیف اخـتلالات عصـبی  هـاي   واژه
  روند کدامند؟ می

  

  روند عبارتند از: می به کار HIVکه در مقالات براي توصیف کمپلکس دمانس ناشی از  دیگرهاي  واژه
  HIV1دمانس ناشی از 

  2کمپلکس دمانس ایدز
 HIVانسفالوپاتی 

  انسفالوپاتی ایدز
  انسفالیت تحت حاد

  دمانس ایدز
  روند: می یی که براي توصیف اختلالات حرکتی جزیی به کارها واژه

  HIV3فیف وابسته به شناختی خ-اختلال عصبی
  HIV4شناختی وابسته به -اختلال عصبی

  
رفتـاري کـه   -معیارهاي توصیف دو اختلال عصبی 5، کارگروه ایدز انجمن نورولوژي امریکا1991در سال 

  دهد را منتشر کرد: می روي HIVدر عفونت 
 و HIV (HADC)کمپلکس دمانس وابسته به 

 .HIV (MCMD)اختلال شناختی حرکتی جزیی وابسته به 
 شـوند  می شناخته HIVحرکتی وابسته به -روي هم رفته، این دو اختلال تحت عنوان کمپلکس شناختی

(HACM)روانـی و درجـه اخـتلال در زنـدگی     -ترین تفاوت بین این دو اختلال شـدت آسـیب عصـبی    . مهم  
  روزمره است. 
  درHADC روزمـره  هـاي   فعالیت نقص عصبی متوسط تا شدید است و اختلال قابل توجهی در

 کند. می ایجاد
  درMCMD ایجـاد   هـا  فعالیـت  روانی خفیف است و تنهـا اخـتلالات خفیـف در   -نقص عصبی  

 کند. می
 
 

1 HIV-associated dementia 
2 AIDS dementia complex 
3 HIV-associated mild neurocognitive disorder 
4 HIV-associated neurocognitive disorder 
5 American Academy of Neurology AIDS Task Force 
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  چقدر است؟ MCMD و HADCشیوع 
با توجه به تفاوت در ابزار اندازه گیري و گستره معیارهاي به کار رفته در تعریـف ایـن اخـتلالات، تعیـین     

  نـرخ اخـتلالات    HAART1نـا بـر مطالعـات انجـام شـده در دوره پـیش از       میزان شیوع آنها سخت اسـت. ب 
  روانی در درجات مختلف بیماري افزایش یافته است. -عصبی 2ي عینیها آزمایششناختی در -عصبی

داراي بیمـاري   هـا  بیماريشناختی براي کسانی که از نظر مرکز کنترل -به عبارتی، نرخ اختلالات عصبی
هـاي گـزارش شـده از اخـتلال      پیشرفته بودند. نرخ کسانی است که داراي بیماري غیرپیشرفته بودند بیش از 
 درصد 44خفیف هاي  ، در بیماران با نشانهدرصد 35در بیماران بدون نشانه  HAARTشناختی پیش از شروع 

 )1995؛ وایت و همکاران، 1995( هیتون و گرانت، است.  درصد 55و در بیماران مبتلا به ایدز 
از کسانی که از نظر بالینی مبتلا به ایدز تشـخیص   درصد 19تا 15نزدیک به  HAART ره پیش ازدر دو

  این نرخ کاهش یافت.  HAART با شروع )1993(مک ارتور و همکاران،  مبتلا شدند. HADCداده شدند به 
  درصـد از کسـانی کـه مبـتلا بـه ایـدز هسـتند، تشـخیص بـر اسـاس            6یک مطالعه جدید نشان داد که 

   درصـد  25تـا   20در  MCMDآیـد   مـی  به نظـر ) 1999 ( دور و همکاران، انجام شده است. HADCابتلا به 
ــه   ــه ب ــانی ک ــس از   HIVکس ــیش و پ ــود دارد و پ ــتلا هســتند وج ــت HAARTمب ــا ثاب ــی تقریب ــد. م   مان
  )2002 ؛ نئونبرگ و همکاران،1994(گرانت و مارتین، 

  
  چیستند؟ HACMهاي  ویژگی

HACM  ي   شود به ویـژه در زمینـه   می عملکرد شناختی تشخیص دادهبا اختلال دقـت، سـرعت پـردازش،    هـا
ي   این الگو مانند دمانس .3یادگیري جدید و کارهاي اجرایی دیگر زیر عنکبوتیه هستند مثل آنهایی که از بیماري هـا

معمولا  5و آگنوزي 4هاي بالاتر قشر مغز مانند آفازي شوند. اختلالات بخش می هانتینگتون یا پارکینسون ناشی
شوند مگر در مراحل پایانی بیماري. اختلال در عملکرد حرکتی نیز ممکن است بـه صـورت    نمی معمولا ایجاد

، شل شدن حرکت، و 1، هایپرفلکسیا7، ناپایداري در راه رفتن6هاي حرکتی سختی در نوشتن، اشکال در مهارت
  نقص در کنترل حرکت روي دهد.

 
 

1 Pre-HARRT era 
2 Objective tests 
3 Executing functions 
4 Aphasia  
5 Agnosia  
6 Clumsiness  
7 Unsteadiness of gait 
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  اند عبارتند از: شده HACMچاد هاي ذهنی بیمارانی که د شکایت
  "من در تمرکز مشکل دارم."
  "توانم تمرکز کنم. نمی گوید می وقتی کسی به من دستورالعملی را "
  "توانم کار کنم. نمی کردم می با سرعتی که قبلا کار"

  

ي   لازم است که در یک بیمار تغییر قابل تایید در توانایی HACMبراي تشخیص  باشـد  شناختی ایجاد شده هـا
ي روزانه دیگر مشکلاتی داشته باشد. نقـص در عملکـرد   ها فعالیت به نحوي که در ظرفیت انجام کار یا انجام

شود. تغییر باید حـداقل   می مشاهده HADCحرکتی یا خلق یا رفتار نیز ممکن است روي دهد ولی بیشتر در 
لب مرتبط نباشد. برخی مبتلایان بـه  فرصت طي ها عفونتبراي یک ماه باقی بماند و به عوامل دیگري مانند 

HIV روانی باشند ولی در انجام کارهاي روزانه مشکل آشکاري -ممکن است در معاینات دچار اختلال عصبی
، HIVشـوند. در مراکـز تحقیقـاتی     نمـی  شـناخته  HACMنداشته باشند. این بیماران به عنوان مبتلایان بـه  

آن هسـتند   2بالینی-یا زیر HIVپیک نشان دهنده عوارض زودرس تحقیقاتی براي تعیین اینکه تابلوهاي آتی
  یا خیر در حال انجام است. 

شایع است. یکی از اجزاي مهم ارزیابی روانشناسی براي تعیین  HIVافسردگی و اضطراب در مبتلایان به 
اري مغـزي  ثانویـه بـه بیم ـ  اي  ي شناختی بیمار به علت اختلالات شـناختی زمینـه  ها شکایت این است که آیا

  یا ثانویه به افسردگی ماژور یا ترکیبی از هر دو فرآیند هستند. HIV (HACM)وابسته به 
  

  مطالعه مورد: زنی با اختلالات شناختی جزیی
 8کند. او بچه ندارد. مدت  می ساله است که به عنوان حسابدار تمام وقت کار 37کلر یک زن 

سـلول در   225او  CD4ي ها سلول رشسرم مثبت شده است. شما HIVسال است که براي 
هاي  نسخه در میلی لیتر است. او نشانه هزار 40او  HIVمیلی متر مکعب است و بار ویروسی 

  بالینی ندارد. 
تـر   دهد که سر کارش دچار مشکل شده اسـت و کـم هـوش    می ماه گذشته، او گزارش 6طی 

که اش  حافظه و گستره توجه کند کارآمدي و تمرکز کمتري دارد. از می شده است. او احساس
تر شده است. نگـران کارآمـدي شـغلی     به نظر کاهش یافته اند شکایت دارد. زودرنج و افسرده

خوابد. نگران است که دچـار دمـانس    نمی خود است. درباره این وضعیت اضطراب دارد و خوب
  گویند که فقط افسرده شده است. می شود ولی دوستانش به او

                                                                                                                   
 

1 Hyperflexia  
2 Subclinical  
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  چیست؟ HIV (MCMD)حرکتی شناختی جزیی وابسته به  هاي اختلال ویژگی
اختلال شناختی خفیف و ظریف است، ولی ممکن است که بیمـاري شـدیدي ایجـاد کنـد.      MCMDدر 

کـردن لغـت و    یی چـون فراموشـی، کـاهش تمرکـز، مشـکل در پیـدا      هـا  شکایت MCMDبیماران مبتلا به 
برنـد و ممکـن اسـت در     می به نفس در محل کار رنج ناکارآمدي شناختی دارند. اغلب اوقات از کاهش اعتماد

دانند چرا مغز آنهـا   نگرانی بیمارانی است که نمی MCMDمورد توانایی انجام کارهایشان تردید داشته باشند. 
کند و نگرانند که این اختلال خفیف به وضعیت شدید دمـانس پیشـرفت پیـدا کنـد. بـرخلاف       نمی درست کار

HADC اختی حتی با وجود در دسترس بودن این سندرم خفیف شنHAART 2.1شایع است. (جدول(  
  

 HIV (MCMD)معیارهاي اختلال حرکتی شناختی خفیف وابسته به  - 2.1جدول 
  تعریف  معیار

  هاي شناختی/ حرکتی/ رفتاري . ناهنجاري1
  باید دستکم دو تا از موارد زیر را داشته باشند (براي بیش از یک ماه):

  اختلال توجه و 
  تمرکز

  1کند ذهنی
  اختلال حافظه
  کندي حرکتی

  عدم تعادل
  2تغییر شخصیت، تحریک پذیري یا ناپایداري هیجانی

ها هم توسط یک شرح حال موثق  ناهنجاري
(در صورت امکان از یک فرد مطلع) و هـم  

-عصـبی هاي  توسط معاینه عصبی یا تست
  شوند. می روانی تایید

اختلالات باید به صورت عینـی یـا توسـط      ي روزانهاه فعالیت . اختلال خفیف در کار یا2
  گزارش از یک فرد مطلع تایید شوند.

    شود. نمی را شامل HIVیا میلوپاتی  HIV. معیارهاي دمانس 3
جایگزین عبارتنـد   هاي اتیولوژي. هیچ اتیولوژي دیگري وجود ندارد. 4

از عفونت فرصت طلب دستگاه عصبی مرکزي، یا بـدخیمی، بیمـاري   
ستمیک شدید، مصرف مواد مخدر یا الکل، تـرك حـاد یـا مـزمن     سی

  یا دیگر اختلالات روانپزشکی 3مصرف مواد، اختلال سازگاري

جایگزین با شرح حال مناسب،  هاي اتیولوژي
ــالینی،   ــه ب ــایشمعاین ــا آزم ــالینی و ه ي ب

رادیولـــوژي (آزمـــایش مـــایع نخـــاعی و 
  شوند. می تصویربرداري اعصاب) رد

  American Academy of Neurology AIDS Task Force 1991برگرفته از 
  

براي یک تشخیص محتمل بیمار باید هر چهار معیار را داشـته باشـد. تشـخیص یـک اخـتلال       نکته:*
 1معیار است و یا یک اتیولوژي جایگزین وجود دارد و علت شماره  3تا  1خفیف حرکتی شناختی نیاز به وجود 

 به علت ارزیابی ناقص نمیتواند تعیین شود.  1ر مشخص نیست یا اتیولوژي معیا
 
 

1 Mental slowing 
2 Emotional lability 
3 Adjustment disorder 
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  روند بیماري چگونه است؟
در یـک بـازه    دهند ولی معمولاً می هایی در علائم شناختی نشان نوسان MCMDبیشتر بیماران مبتلا به 

ر هـا بـه طـو    آیند. ممکن است وضعیت بیمار به طور پیشرونده بدتر نشود و فقط نشانه می دوساله پایدار به نظر
با وضعیت سلامت کلی بیمار و  موقت در طی بیماري سیستمیک رو به وخامت بگذارد. پیشرفت سریع احتمالاً

کارآیی دستگاه ایمنی ارتباط دارد. بیمارانی که ضعف دستگاه ایمنی دارند و به طور سیستمیک بیمار هستند در 
  معرض خطر بیشتري براي پیشرفت سریع قرار دارند.

)، هنـوز مشـخص   1996و اختلالات شناختی وابسـته (  HIVدانا در مورد درمان دمانس بنابر کنسرسیوم 
دو عنوان جداگانه هستند یا یک عنوان پیوسته که تنها بـا شـدت بیمـاري از     HADCو  MCMDنیست که 

 )1998شوند.(ماردر و همکاران، می هم افتراق داده
جدیـد، صـرع، روان   اي  عصبی منطقـه هاي  یافتههر تغییر ناگهانی در وضعیت روانی (مانند وخامت سریع، 

  بررسی شوند. HACMپریشی یا شیدایی) بایستی براي عللی علاوه بر 
  
  کدامند؟ HIVشناختی -ي وابسته به اختلالات عصبیها بیماري 

با کاهش بقا، کیفیت پایین زنـدگی، کـاهش تبعیـت مصـرف      HIVشناختی وابسته به -اختلالات عصبی
  ،1994 (هیتن و همکـاران، ري و حس شخصی کاهش توانمندي در شـغل مـرتبط هسـتند.   دارو، افزایش بیکا

ــاپلان و همکــاران،1996 ــرت و همکــاران، ؛1995؛ ک ــیس و همکــاران، ؛ 1999، 1995 آلب ــاردر؛ 1997ال  و م
 ). 1998همکاران، 

 هـا  آسـیب  یندهند و اثرات عملی ا می ي شناختی نشانها آسیب ها را به بیماران گستره بزرگی از واکنش
کند. مداخلات روي محدود کردن پیشرفت بیولوژیـک و افـزایش عملکـرد و     می نیز به طور قابل توجهی فرق

  سازگاري فرد تاکید دارند.
  

  

  ارتباط بین مشکلات شناختی و افسردگی چیست؟
 جاداز اختلال افسردگی ماژور افتراق داده شود. اختلالات معمولا با هم ای HACMاغلب سخت است که 

بیشـتر نـاظر بـر     3غـم  HACM، نقص شناختی همـراه  2، بی رمقی1، بی انگیزگی1علاقگی شوند. وجود بی می
  ) تا یک حمله افسردگی ماژور هستند. HIV(یا عوارض بیماري پیشرفته سیستمیک  HACMتشخیص 

 
 

1 Apathy  
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وژي ارگانیـک را  کمپلکس را به افسردگی ماژور مرتبط کنند باید اتیولهاي  درمانگران پیش از اینکه نشانه
  دارند رد کنند. HIVدر بیمارانی که بیماري پیشرفته 

بـا کـاهش عینـی    لزومـاً   شناختی اغلب با حالت افسردگی ارتباط دارد ولـی -هاي شخصی عصبی شکایت
) درحالی که تعداد زیـادي از مبتلایـان بـه    1999شناختی مرتبط نیستند. (رارکی و همکاران،  -توانایی عصبی

HIV ي   بازتابی از تواناییلزوماً  ناختی دارند، این مسالهمشکلات ش شناختی آنها نیست. یک روانپزشک بایـد بـه   هـا
ي   بیماران مشاوره بدهد تا زمانی که نشانه ي   متوجـه بهبـود نشـانه    یابد. البته ممکـن اسـت شخصـاً    می آنها بهبودهـا هـا

ي   شناختی خود نیز بشوند. نشانه بررسی  HIVدهند در بیماري  می اختی روياضطراب که در زمینه مشکلات شنهـا
کنند که مشکلات شناختی و افسردگی ارتباط وجود داشته باشـد. در مقابـل،    می اند ولی درمانگران تصور نشده

دارند ممکن اسـت گسـتره اخـتلال شـناختی      4اجرایی-افرادي که مشکلات عملکردي مربوط به لب فرونتال
تواننـد ارزیـابی کننـد. ( رودکـر و      نمـی  هاي خود را شود چرا که مهارت شان کمتر از اندازه واقعی تخمین زده

 )1990همکاران، 
)کـه ممکـن   2000(کتز و همکاران، دارند HAARTبیماران افسرده مشکلات بیشتري با تبعیت از درمان 

  ). روانپزشـک  2000(پاترسـون و همکـاران،   شـود  HACMاز جملـه   HIV است باعث کاهش درمـان بهینـه  
تواند با پزشک درمانگر بیمار  می داشته باشد. همچنین HAARTد نقش مهمی در تبعیت بیمار از رژیم توان می

HIV/AIDS    ارتباط داشته باشد تا به جاي اینکه ریسک ادامه درمان نامناسب به خاطر افسـردگی را تحمـل
  ه بیمار داده شود.ب HAARTکنند به پزشک کمک کند تا درمان با تاخیر شروع شود یا یک مرخصی درمانی 

  

  چطور است؟ MCMDافسردگی و هاي  نحوه درمان بیماران داراي نشانه
ي   وقتی درمانگران هم نشانه دهند، لازم اسـت   می افسردگی را در فردي تشخیصهاي  شناختی و هم نشانههـا

ند. اگر و درمان شو بررسی ها شکایت و هم افسردگی به عنوان علت احتمالی HIVکه هم بیماري سیستمیک 
نیـاز   HIV، بار ویروسی) نشان دهند که بیمـاري  CD4فیزیکی، شمارش هاي  عوامل طبی سیستمیک (نشانه

باید با هدف سرکوب کردن کامل تکثیر ویروسی آغاز شـود. بـه همـین روي، اگـر      HAARTبه درمان دارد، 
افسـردگی  هاي  کامل نشانهافسردگی ماژور تشخیص داده شود، درمان ضدافسردگی باید با هدف از بین بردن 

  آغاز شود.
                                                                                                                   

 
1 Amotivation  
2 Anergia  
3 Qualitative subjective sense of sadness 
4 Frontal-executive functioning 
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شناختی ناشی از افسـردگی را از مـوارد   هاي  توانند نشانه می روانی در صورت امکان -ي عصبیها آزمایش
  افتراق دهند.  HIVناشی از بیماري 

شـود. در ایـن مـوارد،     مـی  با وجود زمینه افسردگی به راحتی تشـخیص داده  MCMDدر برخی بیماران، 
دریافت کند تا بیماري سیسـتمیک درمـان    HAARTهر دو مورد را درمان کند: یعنی بیمار باید  درمانگر باید

  یابد و ضد افسردگی و روان درمانی آغاز کند تا افسردگی درمان شود.
-کارآمـدي روانـی   MCMDبه برنامه درمانی مبتلایان به  HAARTدهد که افزودن  می مطالعات نشان

ر بخشی آن براي دیگر عملکردها (توجه، حافظه کاري، توانایی یـادگیري) کمتـر   بخشد. اث می حرکتی را بهبود
 )2001و کوهن و همکاران،  1999؛ سکتور و همکاران، 1999مشخص است. (تازي و همکاران، 

شـناختی و افسـردگی و   هـاي   یک روانپزشک نقش حیاتی در کمک بـه تشـخیص وجـود و علـل نشـانه     
  دارد. HAARTن آغاز درمان راهنمایی به پزشک معالج در زما

  

  روانی را باید در نظر بگیرد؟-ي عصبیها آزمایشروانپزشک چه زمانی 
دهـد و بـه تشـخیص     می ي شناختی به دستها شکایت روانی اطلاعات عینی در ارزیابی-آزمایش عصبی

از توانایی کند. در صورت یکبار استفاده، تصویري مقطعی  می زودهنگام و اختلالات عصبی کمتر آشکار کمک
دهد. این کـار   می اند به دست اجرایی فرد متناسب با گروه کنترل که از نظر سن و تحصیلات همتاسازي شده

کند. وقتی که این آزمون به صورت طولی استفاده شود، فواید بیشـتري دارد   می هاي اجرایی را مشخص نقص
تواند براي بررسی پیشرفت نقـایص یـا    می آید که می چرا که اطلاعات عینی از مقاطع زمانی مختلف به دست

  پاسخ به درمان به کار گرفته شود.
ي  نمونه   روانی عبارتند از:-ارزیابی مقطعی عصبیها

ي   یــک بیمــار نگــران توانــایی ي   خواهــد تصــمیم مــی شــناختی اســت وهــا   مهمــی دربــاره شــغل خــود بگیــرد، هـا
هاي شغلی، تصـمیم بـه اعـلام از کـار      خواستبه طور مثال بازگشت به دانشگاه، تغییر شغل یا پست یا در

 افتادگی.
  نـدارد ولـی اگـر     HAART یک بیمار به دلیل عوامـل سیسـتمیک یـا ایمونولوژیـک تمـایلی بـه شـروع       

ي  یافته  عینی از افت شناخت به دست آید ممکن است بتوان او را به این کار تشویق کرد.ها
 دهد. افتراق HACMخواهد بین افسردگی و  می یک درمانگر

  

چه او همیشـه   بیماري به نام کلر توسط یک روانپزشک بررسی شد و مشخص شد که افسرده نیست. اگر
  کند که غمگین است.  می کند احساس می حالت ناآرامی دارد، فقط وقتی که به مشکلات سر کارش فکر

ایش در حـال  ه ـ کنـد کـه نشـانه    می اشتها و انرژي او خوب است و حس خوبی نسبت به خود دارد و فکر
شـود کـه توجـه، سـرعت      مـی  کند و مشخص می روانی موافقت-بهبودي هستند. کلر با انجام آزمایش عصبی
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ي هـا  اسـتراتژي کند تـا   می روانی و حافظه کاري او مشکل دارد. او با روانپزشک و کاردرمانگر خود کار-حرکتی

گیرد که درمان ضد رتـرو ویروسـی را    می میمجبرانی را براي کمک به او در خانه و سر کار به کار گیرد. او تص
ي  او درمان شود و نشانه HIVنیز آغاز کند تا بیماري سیستمیک    شناختی او بهبود یابد.ها

دهد که برخی ابعاد وضـعیت شـناختی کلـر بـه      می روانی نشان-ي عصبیها آزمایشیک سال بعد، تکرار 
  حرکتی او بهبودي داشته است.-ویژه کارامدي روانی

  

 HIVالعه یک مورد: کمپلکس دمانس وابسته به مط

سه ماهه، کارفرماي او اي  ساله است که قایم مقام یک شرکت بزرگ است. طی دوره 50راوي یک مرد همجنسگراي 
تواند مانند گذشته قرارها و دستور جلسه را به خاطر بسپارد. او  نمی متوجه کاهش توان اجرایی او شده است. راوي دیگر

 ها توانایی تمرکـز نـدارد و احسـاس    گوید که در ملاقات می از گذشته شده است. اوتر  ضعیفاش  ند که حافظهتایید میک
جدید و یادآوري اي  دارد. او در یادگیري یک برنامه رایانه می اش قدم بر کند که دو گام کندتر از سرعت معمول فکري می

  خواند مشکل دارد.  می ترین کتابی که دارد روند تازه
ندارد. او در سـال   ها فعالیت به کارش و دیگراي  دهد که اغلب خسته است، انرژي کمی دارد، و علاقه می راوي گزارش

اش به گذران وقت با دوستانش کم شده است.  کیلوگرم وزن کم کرده است و در خوابیدن مشکل دارد. علاقه 6/3گذشته 
کند، حسـاس و مـردد شـده اسـت. وقتـی کـه هـم         می متر کمکگوید که در انجام کارهاي خانه ک می او 1اي هم خانه

برد ولی تمایلی به شرکت در خیلی از کارهایی که  می لذت ها فعالیت کند، راوي از شرکت در می اش او را تشویق اي خانه
سـت. راوي  از اینکه کندتر و دست و پـاچلفتی شـده ناراضـی ا   اش  اي برده را ندارد. همه خانه می قبلا از انجام آنها لذت

اي  کند و داروهاي غیرنسخه می دهد که بیش از آنکه غمگین باشد خسته است. او شبها الکل بیشتري مصرف می گزارش
اش  کند ولی بدون نتیجه است. هیچ ایده یا تصمیم خودکشی ندارد. در شرح حال خـود و خـانواده   می خواب هم مصرف

داشته ولی در حال  (PCP)اي  حمله پنومونی پنوموسیستیس کارنه هیچ سابقه روانپزشکی وجود ندارد. دو سال پیش یک
 2شامل افـاویرنز اش  حاضر از نظر عمومی خوب است و فقط یک کاندیدیاز دهانی خفیف دارد. درمان ضد رترو ویروسی

بار در روز  میلی گرم دو 150میلی گرم دو بار در روز و لامی وودین  300میلی گرمی چهار بار در روز، زیدو وودین  600
سلول در  25او  3CD4ي ها سلول سلول در میلی متر مکعب است، حداقل شمارش90او  CD4ي ها سلول است. شمارش

  نسخه در میلی لیتر است. هزار 50میلی متر مکعب بوده و بار ویروسی او 
  

  

  چیست؟ HIV (HADC)کمپلکس دمانس وابسته به هاي  ویژگی
HADC رفتـاري و  4ي عـاطفی هـا  فعالیـت  ي شناختی همراه بـا تغییـرات  اه فعالیت با کاهش پیشرونده ،

شود. از نظر  می ي روزانهها فعالیت حرکتی است که منتج به کاهش قابل توجه در ظرفیت فرد براي شرکت در
پـذیري را   گیري و تحریک رمقی، خستگی، گوشه انگیزگی، بی بی HADCرفتاري، بسیاري از بیماران مبتلا به 

 
 

1 Partner  
2 Efavirenz  
3 Nadir CD4 cell count 
4 Affective  
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، افسـردگی اسـت. شـیدایی،    HACMترین اختلال عاطفی همراه  ) به علاوه، شایع2.2ند (جدول کن می تجربه
کمتر از افسردگی شایع هستند ولـی در مراحـل پیشـرفته بیمـاري      2یا سندروم بازداري زدایی 1شیدایی خفیف

HIV دهند. از زمان معرفی  می رويHAART  دمانسHIV ـ شود. می کمتر دیده  راي ایـن  واژه به کار رفته ب
  )2000انجمن روانپزشکی آمریکا  است. ( HIV، دمانس به علت بیماري DSM-IV-TRوضعیت در 

  
 

 HIV (HADC)معیارهاي کمپلکس دمانس وابسته به  -2.2جدول 
  تعریف  معیار

شـناختی  هاي  . ناهنجاري اکتسابی در دستکم دو تا از توانایی1
  زیر ( براي بیش از یک ماه):

  توجه/ تمرکز
  پردازش سرعت

  / استدلال3تفکر انتزاعی
  فضایی-دیداريهاي  توانایی

  حافظه/ یادگیري
  گفتار/ زبان

کاهش شناخت تایید شده در شرح حال و معاینه وضعیت روانی. 
در صورت امکان، شرح حال باید از یک فرد مطلع گرفته شود و 

روانـی همـراه شـود. اخـتلال     -ي عصبیها آزمایشمعاینات با 
ي روزانه ایجاد کند و با ها فعالیت ختلال در کار یاشناختی باید ا

اختلالاتی همراه باشد که تنها به بیماري شـدید سسیسـتمیک   
  قابل ارتباط نباشد.

  . وجود دستکم یکی از موارد زیر:2
  الف) ناهنجاري اکتسابی در فعالیت یا اجراي حرکتی شامل:

  کندي حرکات سریع
  راه رفتن ناهنجار
  عدم تعادل اندام

  هایپرفلکسیا
  هایپرتونیا

  ضعف
  ب) کاهش انگیزه یا کنترل هیجان در رفتار اجتماعی

-ي عصـبی ها آزمایشناهنجاري تایید شده با معاینه فیزیکی، 
روانی (مانند سرعت حرکت ظریف، مهارت اسـتفاده از دسـت،   

  ) یا هر دو4مهارتهاي حرکتی ادراکی
   

  تغییري که با یکی از موارد زیر مشخص شود: 
علاقگی، بی رمقی، تحرك پذیري، ناپایداري هیجـانی، یـا    بی

  اخـتلال تـازه در داوري کـه بـا رفتـار نامناسـب اجتمـاعی یــا        
  بازداري زدایی

در طول یک دوره طولانی به نحوي کـه   5. نبود تیرگی شعور3
  بشود. 1باعث ایجاد معیار 

  

جـایگزین   هـاي  اتیولـوژي . هـا  اتیولوژي. حذف یکی دیگر از 4
ي فرصـت طلـب فعـال دسـتگاه     هـا  عفونتالی عبارتند از احتم

عصـبی مرکــزي یــا بــدخیمی، اخــتلالات روانشناســی (ماننــد  
اختلالات افسردگی)، سوء مصرف فعال مواد، یا ترك حـاد یـا   

  مزمن مواد.

جــایگزین بــا شــرح حــال، معاینــه فیزیکــی و  هــاي اتیولــوژي
  و رادیولوژي مناسب ها آزمایشروانپزشکی، و 

 American Academy of Neurology AIDS Task Force 1991از  برگرفته

 
 

1 Hypomania  
2 Disinhibition syndrome 
3 Abstraction 
4 Perceptual motor skills 
5 Clouding of consciousness 
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  چیست؟ HADCعوامل خطرزا براي 
  ارتباط دارند عبارتند از: HACMعوامل خطر زایی که با 

 سن بالا 
 تحصیلات پایین تر 
 کم خونی 
 هاي متعدد به سر آسیب 
 شروع بالینی ایدز ارثی بیشتر پیش ازهاي  نشانه 
  عدم دریافتHAART 

  )، 1999هاي بالاتر اختلال شـناختی همـراه اسـت (چـنج و همکـاران،      کمتر با نرخ CD4سلول شمارش 
؛ 1999(استا نکـاف و همکـاران،   در سرم و اختلال شناختی هنوز مبهم است HIVاما ارتباط بین بار ویروسی 

خص نامش ـ HACM). تاثیر سوء مصرف مواد به عنوان یک عامل خطـرزا بـراي   1997مک آرتور و همکاران،
شود و این مسـاله بایـد بـه عنـوان یـک       می است، ولی مصرف مزمن مقادیر زیاد مواد باعث تغییرات شناختی

  بیماري همراه در برخی از افراد در نظر گرفته شود.
  

  چه عواملی در شرح حال براي تشخیص مهم هستند؟
ز شدت بیماري هسـتند  یی اها نشانه CD4ي ها سلول و شمارش HIVمرحله بالینی بیماري، بار ویروسی 

و در تشخیص افتراقی نقش دارند. در مورد راوي، بیمار یک وضعیت بالینی مطابق با تعریف ایدز دارد، دستگاه 
  ایمنی کاملا تضعیف شده دارد و سرکوب تکثیر ویروسی نیز کافی نیست.

  عوامل تشخیصی دیگر در این بیمار عبارتند از:
 در میان سرکوب شدید دستگاه ایمنیهاي شناختی، عاطفی و حرکتی  شکایت 
   یک الگوي نقص شناختی که با کاهش پیشرونده در حافظه، توجه، یادگیري مسایل جدید و سـرعت

 پردازش همخوانی دارد
 گیرانه و گاهی تحریک پذیر انگیزه، گوشه علاقه، بی رفتار بی 
 اي عصبی منطقههاي  دقت ولی بدون نشانه هاي حرکتی کند و گاهی بی فعالیت 
 .کاهش در توانایی انجام کارهاي روزانه 

  
اسـت. چـون ایـن بیمـار دچـار       HACMشود که تابلوي بیماري مشابه  می با گرفتن شرح حال، مشخص

سلول در میلی متر مکعـب، حـداقل    200کمتر از  CD4ي ها سلول سرکوب شدید دستگاه ایمنی است (تعداد
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فرصت طلب ي ها عفونتباید در نظر گرفته شود ازجمله  شمارش لنفوسیت پایین)، دیگر علل اختلال شناختی
  کنند. می ثانویه به ایدز که دستگاه عصبی مرکزي را درگیر

  
  تواند آن را محدود کند؟ می تشخیص افتراقی چیست و پزشک چگونه

تواند به تشـخیص   نمی ). هیچ نکته یا آزمایشی به تنهایی2.3شرح حال در تشخیص اهمیت دارد (جدول 
HACM   ي هـا  آزمـایش بیانجامد. در عوض، درمانگر باید اطلاعات معاینه عمومی، عصبی و روانی به همـراه

  کمکی را بررسی کند.
 HIVروانی در بیماري - تشخیص افتراقی اختلالات عصبی -2.3جدول 

  شرایط  عامل
رتبط م ـ HIVي فرصت طلب دستگاه عصبی مرکزي که بـا بیمـاري پیشـرفته    ها عفونت  دستگاه عصبی مرکزي

هسـتند ماننــد توکسوپلاسـموز، مننژیــت کریپتوکوکوسـی، لوکوانســفالوپاتی چنــدکانونی    
  ، نوروسیفلیس و مننژیت سلی(CMV)، انسفالیت سایتومگالوویروس 1(PML)پیشرونده 

و سـارکوم   2، ماننـد لنفـوم مغـزي اولیـه    HIVمغزي همراه با بیماري پیشرفته هاي  توده
  کاپوسی متاستاتیک

  روانی-ت عصبیدیگر اختلالا
اختلالات متابولیک (کم خونی، سوء تغذیه)، بیماري غدد داخلی (کم کاري تیرویید، کـم    مشکلات سیستمیک (عمومی)

هـایی   ). ممکن است نشانه12د ویتامین ب ها (کمبو کاري غدد جنسی) و کمبود ویتامین
ی کـه  شند. مشکلات عمـوم مشترك مانند خستگی، کاهش توجه و بی علاقگی داشته با

  شوند.  3شوند ممکن است به صورت تغییرات حاد وضعیت روانی می گویی باعث هذیان
علاقگی، خستگی و کـاهش   هایی مشابه به صورت بی افسردگی ماژور ممکن است نشانه  اختلالات روانی

 همراه شود. HACMتمرکز داشته باشد. افسردگی ماژور ممکن است با 
سمومیت دارویی، ترك و وابستگی یا مصرف مزمن ممکن است بـه صـورت علایـم و    م  اختلالات مربوط به مصرف مواد

  شود تظاهر کند. می دیده HACMشناختی که در هاي  نشانه
 روانـی ایجـاد  -عصبیهاي  روند نشانه می به کار HIV/AIDSبرخی داروها که در درمان   عوارض دارویی

  کنند. به مرور داروها رجوع کنید. می
  

شـود، درمـانگر بایـد     مـی  سلول در میلی متـر مکعـب   200بیمار کمتر از  CD4ي ها لولس وقتی شمارش
شناختی -فرصت طلب ثانویه و توده را در نظر بگیرد. اینها به ندرت فقط با مشکل عصبیي ها عفونتاحتمال 

 
 

1 Progressive multifocal leukoencephalopathy 
2 Primary cerebral lymphoma 
3 Acute mental status change 
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مـورد  عصبی موضعی و بیماري عمـومی واضـح هسـتند. در    هاي  کنند. بیشتر اوقات، همراه با یافته می تظاهر
، بیماري غدد داخلی و متابولیسم، کمبـود ویتـامین،   HACMراوي، دوره بیماري طی چند ماه ایجاد شد که با 

  اختلال روانی یا اختلال سوء مصرف مواد بیشتر همخوانی دارد تا عفونت ثانویه.
  توکسوپلاسموز، لنفوما، سایتومگالو ویروس، لوکوانسفالوپاتی چندکانونی پیشرونده، مننژیت

کننـد   مـی  کریپتوکوکوسی، مننژیت سلی معمولا در آغاز حاد هستند و به سرعت پیشـرفت 
 توانند کندتر پیشرفت کنند.  می اگر چه

  توکسوپلاسموز، مننژیت کریپتوکو کوسی و سایتومگالو ویروس معمولا همراه با علایمی از
 بیماري عمومی مانند سردرد، تب و کاهش سطح هوشیاري هستند.

 کند اگرچه در برخی مـوارد   می مننژیت تظاهرهاي  وس معمولا با علایم و نشانهکریپتوکوک
 تنها نشانه آن سردرد است.

  انسفالیت سایتومگالو ویروس در کسانی که شمارش سلولیCD4  اسـت   100آنها بیش از
 نادر است و در غیاب آلودگی دیگر اعضا (شبکیه و کولون) ناشایع است.

 عصبی بیشتر مواقع در توکسوپلاسموز، لنفوم و لوکوانسفالوپاتی  علایم موضعی در معاینات
 شوند. می چندکانونی پیشرونده دیده

  

-هاي سریع دوطرفه، علایم خفیف اکستراپیرامیدال، سسـتی عمـومی روانـی    معاینه عصبی راوي رفلکس
دهـد کـه    می نشانهاي حرکتی را بدون علایم موضعی نشان داد. معاینات روانی  و اشکال در مهارت 1حرکتی

نبود سابقه شخصی و خانوادگی بیماري روانی و وجود الگوي مصرف مـواد، شـامل الکـل و مخـدرها، ممکـن      
  است روي عملکرد شناختی تاثیر بگذارد.

  
  چه معاینات دیگري لازم است تا تشخیص داده شود؟

ي هـا  آزمـایش خـاعی، و  معاینات هماتولوژي و بیوشیمی، تصویربرداري از آناتومی مغـز، آزمـایش مـایع ن   
ي   روانـی از یافتـه  -عصـبی    معاینـات بـالینی حمایــت و دیگـر علـل مشــکلات دسـتگاه عصـبی مرکــزي را رد       هــا

هاي تصویربرداري مغز استفاده کند تـا دیگـر علـل اخـتلال دسـتگاه عصـبی        کنند. پزشک باید از تکنیک می
نفوم، یا سکته مغزي کـه ممکـن اسـت    مرکزي شامل ضایعات فضاگیر ناشی از انسفالیت توکسوپلاسموزي، ل

را پیچیده کنند شناسایی شوند. تصویربرداري از مغز باید بـراي بیمـارانی انجـام شـود کـه       HIVدوره بیماري 
 
 

1 Generalized psychomotor slowing 
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شوند، یا تغییـر جدیـدي    می روند، باعث کاهش هوشیاري می رو به وخامت علایم عصبی موضعی دارند، سریعاً
. (در مورد راوي، که هـیچ  HIVدایی یا روان پریشی در دوره بیماري شوند مانند تشنج، شی می در وضعیت مغز

همخوانی داشت، تصـویر بـرداري از مغـز کمتـر نیـاز       HACMیافته موضعی وجود نداشت و تابلوي بالینی با 
قابل اعتماد نیستند و همچنـین در   HACMاست.) روشهاي تصویربرداري مغز در تشخیص تغییرات زودرس 

از حساسیت و ویژگی بالاتري نسبت بـه سـی تـی اسـکن دارد.      MRI ی اختصاصی نیستند.تعیین درجه بالین
ها همراه بـا الگـویی از آتروفـی همزمـان مرکـزي و       شایع ترین یافته در هر دو آتروفی مغزي و گشادي بطن

در مـاده سـفید مغـز و در     T21ممکن است در نشـان دادن ضـایعات تکـه تکـه بـا وزن       MRIقشري است. 
  باشد.تر  تغییرات آتروفی موضعی به ویژه در ساختارهاي زیرقشري از سی تی اسکن حساستشخیص 

  کرد و گشادي بطها و آتروفی متوسط را نشان داد. سی تی اسکن راوي نبود آسیب موضعی مغز را تایید
 پزشک باید آزمایش مایع نخاعی را ابتدائا براي رد مشکلات مرکزي دیگر اسـتفاده کـرد. مشـکلاتی کـه    

ي فرصـت طلـب (سـایتومگالو ویـروس و     هـا  عفونـت ممکن است منجـر بـه تغییـر وضـعیت روانـی شـامل       
به تنهایی، آزمایش مایع مغزي نخـاعی ممکـن اسـت     HACMو سیفلیس شوند. در  ها کریپتوکوکوس)، توده

باشـد. همـه    ، افزایش سطح ایمونوگلوبولین جی، اولیگوکلونان باند و افزایش پروتیین2نشان دهنده پلیوسایتوز
اینها غیر اختصاصی هستند و به خوبی با شدت بیماري بالینی ارتباط ندارند. ابزار تشخیصی تحقیقـاتی شـامل   

، اسیدکینولینیک در مایع مغزي نخاعی و 2اندازه گیري فعالسازي ایمنی مانند افزایش سطح میکروگلوبولین بتا
شدت بالینی کاهش شـناخت ارتبـاط دارنـد ولـی ایـن      اندازه گیري افزایش بار ویروسی مایع مغزي نخاعی با 

  موضوع هنوز در مرحله پژوهشی است.
بـود، هـیچ سـابقه سـیفلیس      HACMبا توجه به شرح حال راوي کـه حـاکی از   

منفـی بونـد، هـیچ علامـت      FTAهاي  و پادتن VDRLنداشت، آزمایش سرمی 
 عصبی موضعی نداشت و آنتـی ژن سـرمی کریپتوکوکـوس منفـی بـود، پزشـک      
احساس کرد که انجام آزمایش مایع مغزي نخاعی ارزش تشخیصی چندانی ندارد 

  .را انجام نداد و به همین دلیل آن

 
 

1 T2-weighted  
2 Pleocytosis  
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نوار مغري که ممکن است کندي خفیف و غیراختصاصی امواج را نشان دهد نقش کمی در تشخیص دارد 
 1تشعشـع تـک فوتـونی    مگر اینکه درمانگر به اختلالات تشنجی شک کند. تصویربرداري عملکرد عصبی بـا 

(SPECT)نیز ابزار تشخیصی در مرحله پژوهشی هستند.  3، یا اسپکتروسکوپی تشدید مغناطیسی2، پت اسکن  
شـوند را تشـخیص دهنـد عبارتنـد از:      مـی  تواند مشـکلاتی کـه باعـث هـذیان     می ي طبی کهها آزمایش

، و TSH، 12زیــوم، ویتــامین ب هموگلــوبین، گلــوکز، الکترولیتهــا، تســتهاي کبــدي، کلســیم، آلبــومین، منی
  بستگی به نتیجه معاینه فیزیکی دارد.  ها آزمایشتستوسترون آزاد. تصمیم به انجام این 

کند. اگر درمانگر بـه   می و شرح حال دقیق به رد کردن اختلالات مربوط به مصرف مواد کمک ها آزمایش
را شامل داروهاي ضد تشنج،  4ي روانگردانمسمومیت مزمن یا حاد با مواد شک داشته باشد باید سطح داروها

  و الکل را بسنجد. ها آرام بخشها، مخدرها، ضد افسردگی
  

  شود؟ می بیمار به دلیل افسردگی ماژور ایجادهاي  آیا نشانه
از افسردگی ماژور اغلب سـخت اسـت و ممکـن     HACMهمانگونه که پیش از این گفته شد، تشخیص 

  ند. است هر دو با هم وجود داشته باش
در مورد راوي، نبود سابقه شخصی و خانوادگی افسردگی و اصرار او بر اینکـه  

ایجاد شده  HACMتوسط  ها دهد که نشانه می احساس غمگینی ندارد نشان
او حاکی از آن است که او مبـتلا بـه افسـردگی مـاژور     هاي  است. ولی نشانه

توجـه،   است: از دست دادن علاقه، اختلال خواب، کـاهش انـرژي، کـاهش   
حرکتی. بنابراین هر دو اختلال بایـد در  -کاهش وزن و اشتها، و کندي روانی

  .و افسردگی ماژور HADCتشخیص در نظر گرفته شوند، 
  

  توانند ناشی از موادي باشند که بیمار مصرف میکند؟ می ها آیا نشانه
توجـه، کـارآیی یـادگیري و     توانند تمرکـز،  می ها، داروهاي خواب آور و مخدرها همگی الکل، بنزودیازپین

  سرعت پردازش را کاهش دهند و افت شناختی را تشدید کنند.

 
 

1 Functional neuroimaging with single photon emission computed tomography  
2 Positron emission tomography (PET) 
3 Magnetic resonance spectroscopy (MRS) 
4 Psychoactive drugs 
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در مورد راوي، ممکن اسـت کـه الکـل و داروهـاي خـواب آور روي عملکـرد       
شناختی او تاثیر گذاشته باشند ولی بـا توجـه بـه اینکـه مشـکلات او علیـرغم       

د عامل ایجاد همه شود، احتمال این که مصرف موا می مصرف ثابت مواد بیشتر
ي   نشانه ، HADCآید که اختلال خواب او ناشـی از   می او باشند کم است. به نظرهـا

  افسردگی ماژور یا داروهاي ضد رترو ویروسی (یعنی افاویرنز) باشد.
  

  چه نوع ابزار غربالگري و ارزیابی وضعیت روانی باید استفاده شود؟
ي   متخصص باید تست بل اجرا هستند را براي هر بیمـار انجـام دهـد تـا وضـعیت      غربالگري که در مطب قاهـا
  روانی بیمار مستند شود. 

کنـد کـه در    مـی  که عملکردهایی را انـدازه گیـري   MMSE)، (1آزمون کوتاه وضعیت روانی فول استاین
شوند، براي اندازه گیري اختلالات خفیـف حسـاس نیسـت و بنـابر ایـن       می مختل HACMمراحل پیشرفته 

براي غربالگري دمانس قشري درست شد و براي فرآیندهاي زیرقشري نسـبتا غیـر    MMSE. مناسب نیست
  حساس است.

 روانپزشکان، آزمون غربالگري وضعیت روانی را بـراي تعیـین وضـعیت کلـی عملکـرد شـناختی اسـتفاده       
یی قشر فرونتال یی را در بر گیرد که توجه، حافظه کوتاه مدت، عملکرد اجراها آزمایشکنند. غربالگري باید  می

در تشـخیص مـوارد خفیـف     هـا  آزمـایش ایـن   گیرنـد.  می حرکتی را اندازه-ي روانیها فعالیت و سرعت انجام
اختلالات شناختی سودمند هستند. به طور معمول، غربالگري شامل موارد زیر است: آشنایی با افـراد، مکـان،   

، آزمون سـري  6، سري هفتایی5وري پنج دقیقه اي، یادآ4اي ، یادآوري فوري چهار کلمه3، فراخناي اعداد2زمان
(الف و ب). آزمون ردیابی (الف و ب) یـک ابـزار عمـومی بـراي     8و آزمونهاي ردیابی 7تکرار حرکت دست لوریا

غربالگري است که شامل عملکردهاي زیر است: توجه، تمرکز، سـرعت پـردازش اطلاعـات، تفکـر انتزاعـی،      
اجرایی. آزمون سري تکرار حرکت دست لوریا ابـزاري بـراي غربـالگري    و مهارتهاي  9انعطاف پذیري شناختی

 
 

1 Folstein Mini-Mental State Examination (MMSE) 
2 Orientation to person, place, time 
3 Digit span 
4 Four-word immediate registration 
5 Five-minute recall 
6 Serial seven 
7 Luria repetitive hand sequence maneuvers 
8 Trail Making Tests 
9 Cognitive flexibility 
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گیـرد و بایـد بـه     مـی  عملکرد لوب فرونتال است که در آن بیمار انجام سه مانور پشت سرهم را با دسـت یـاد  
کنـد. ایـن آزمونهـا توسـط      مـی  ترتیب آن را تکرار کند. روانپزشک دقت و روانی تکرار این مـانور را مشـاهده  

  اعصاب و روان و روان شناسان انجام میشود و باید توسـط روانپزشـکانی کـه در ایـن زمینـه کـار        متخصصان
  اند درباره استفاده درست آن نظر بدهند. روانپزشکان به دقت، سرعت و کیفیت انجـام ایـن کارهـا توجـه      کرده

ار غربـالگري شـناختی بـراي    روند ولی به عنـوان ابـز   می می کنند. این ابزارهاي براي غربالگري بالینی به کار
HACM توان نقطه برش مشخصی براي ارزیابی آنها تعیین کـرد.   نمی اعتبارسنجی نشده اند و به همین دلیل

ي هـا  فعالیـت  ارزیابی عملکرد ناشی از نقصان شناختی بهتر است توسط یک کاردرمانگر که در زمینه ارزیـابی 
  روزانه تخصص دارد انجام شود.

حافظـه، توجـه، سـرعت    هـاي   است که دامنـه  HIV (HDS)1عتبارسنجی شده دمانس معیار غربالگري ا
کند و به عنوان یک معاینه غربالگري سریع ساخته شده اسـت. بنـا بـر     می حرکتی، و ساخت را بررسی-روانی

براي تشخیص دمـانس وابسـته بـه    10)، تحلیل اعتبار این آزمون با نمره بالاتر از 1995نظر پاور و همکاران (
HIV  برخـوردار اسـت.    درصد 78و ارزش پیش بینی کنندگی مثبت  درصد 91، ویژگی درصد 80از حساسیت

انجـام شـد. اعتبارسـنجی انجـام شـده همـراه بـا         HAARTاین مطالعه اعتبارسنجی پیش از بـه کـارگیري   
HAART  کـه خیلـی  2003را به دست آورد (اسمیت و همکـاران،   درصد 85و ویژگی  درصد 39حساسیت ( 

امیدوارکننده نیست. اگرچه این معیار غربالگري بیشترین توجه را به خود جلب کرده است، کـاربرد بـالینی آن   
  چندان مطمئن نیست.

  
  کاربرد دارد؟ HIVبندي بالینی دیگري براي تغییرات شناختی در  چه سامانه درجه

توان براي توصـیف   می یدز رابراي کمپلکس دمانس ا 2کترینگ-بندي بالینی مموریال اسلون سامانه درجه
). افرادي که با این آزمون 1992، 3به کار برد (پرایس و بروو HIVکیفیت و شدت تغییرات شناختی در بیماري 

گیرند بینابینی هستند و ممکـن   می نیستند. کسانی که نمره نیم HACMگیرند، مبتلا به  می آزمون نمره صفر
معمـولا   4تـا   2است و نمـره   MCMDدهنده تشخیص داشته باشند یا خیر. نمره یک نشان  MCMD است

  )2-4. (جدول HADCنشانه ابتلا به 

 
 

1 HIV Dementia Scale 
2 Memorial Sloan-Kettering clinical staging system 
3 Price and Brew 
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کلمه  4کلمه از  4است. او  1معاینه وضعیت روانی راوي نشان داد که او کاملا هوشیار
آورد. او  می دقیقه تنها دو کلمه را به یاد 5کند ولی پس از  می کلمه را بی درنگ حفظ

آورد. او تنها یـک اشـتباه    می تایی به عقب را به یاد3تایی به جلو و 5فراخناي عددي 
در سري هفتایی دارد ولی خیلی کند است. در آزمون سري تکرار حرکت دست لوریـا  
هر دو دستش اجراي ضعیفی دارند و در انجام کارهاي پیچیده مشکل دارد. با همسان 

 5پایینی در آزمون ردیابی الف و در صدك  10در صدك سازي سنی و تحصیلاتی، او 
گیرد. یعنی باز هم سرعت اجراي بسیار پایین کـه   می پایینی در آزمون ردیابی ب قرار

در  2، درجه بالینی HADCمشخص کننده کاهش نرمش شناختی است. این نمایه با 
ینـات بعـدي   کترینگ همخوانی دارد و خط زمینه را براي معا-مقیاس مموریال اسلون

  کند. می تعیین
  

  

  سامانه مرحله بندي بالینی مموریال اسلون کترینگ براي کمپلکس دمانس ناش از ایدز -2.4جدول 
  ها ویژگی  شدت  مرحله

  فعالیت ذهنی و حرکتی طبیعی  طبیعی  0
-بسیار کم یا مبهم از اختلال عملکرد شناختی یا حرکتی مشابه اختلال شناختیهاي  نشانه  مبهم  5/0

، حرکت کند اندام) ولی بدون اختلال 2، یا علایم خفیف (واکنش اسناتHIVحرکتی ناشی از 
  عمل یا ظرفیت انجام کارهاي روزانه. راه رفتن و قدرت طبیعی هستند.

روانی) اختلال عملی هوشی یا -عصبیهاي  آزمایش، علایم، انجام ها شواهد غیر مبهم (نشانه  خفیف  1
ولی قادر به انجام همه کارهاي روزانه  HIVحرکتی ناشی از -تیاختلال شناخ حرکتی مشابه

 تواند راه برود. می به جز آنهایی که نیاز به تلاش بیشتر دارند. بدون کمک
که نیاز به تلاش بیشتر دارد انجام دهد ولی کارهـاي  اي  تواند کار کند یا کارهاي روزانه نمی  متوسط  2

  ند انجام دهد. حرکت میکند ولی نیاز به یک تکیه گاه دارد.توا می اولیه براي مراقبت از خود را
ناتوانی شدید ذهنی (عدم توانایی پیگیري اخبار و رویدادهاي شخصی، عدم توانایی مکالمات   شدید  3

تواند راه برود، به واکر یا  نمی ) یا ناتوانی حرکتی ( بدون کمکها فعالیت پیچیده، کندي همه
  کنند) می عمولا دستها هم کند شده و بد کارحمایت شخصی نیاز دارد و م

ــه   4 مرحلــ
  پایانی

در حد بسیار ابتدایی است. تقریبا  ها تقریبا زندگی نباتی دارد. درك ذهنی و اجتماعی و خروجی
  به طور کامل ساکت است. بی حسی یا فلج کامل با بی اختیاري ادرار و مدفوع.

  

ADL= ي روزانه. برگرفته از ها فعالیتPrice and Brew ،1992  
  

 
 

1 Fully oriented 
2 Snout response 
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  وجود دارد؟ HACMآیا درمان اختصاصی براي 
تصمیم به درمان باید توسط پزشک داخلی یا پزشک خانواده بیمار و هماهنگ با روانپزشـک، متخصـص   

نخسـتین عامـل    HIVاعصاب و در صورت امکان متخصص اعصاب و روان انجام شود. بـا توجـه بـه اینکـه     
دهد. فواید درمان ضـد رتـرو    می وویروسی خط مقدم درمان را تشکیلاست، درمان ضد رتر HACMپیشرفت 

  ویروسی شامل دو دسته اصلی زیر است:
 کاهش سطح شناخت (تعیین، برگرداندن و یا جلوگیري از پیشرفت نقص شناختی)  درمان بالقوه

 هنگامی که نقایص تظاهر پیدا کردند
   عنـوان ابـزاري بـراي جلـوگیري از بـروز      استفاده در مداخله زودهنگام با ضد رترو ویروسها بـه

HACM. 
کند. شایعترین ترکیب شامل دو یا بیشتر  می را تایید HACMدر درمان  HAARTمطالعات جدید کاربرد 

 (PI)همراه با دستکم یک مهارکننده پروتیاز  (NRTIs)ریورس ترانس کریپتاز نوکلیوزیدي هاي  از مهارکننده
است. مطالعـات متعـددي در گروههـاي     (NNRTI)یپتاز غیرنوکلیوزیدي یا یک مهارکننده ریورس ترانس کر

روانی آنهـا بسـیار بهبـود    -کنند نشان داده است که اجراي عصبی می دریافت HAARTهمسان بیمارانی که 
 HAARTروانـی پایـه در بیمـارانی کـه     -یافته است. مطالعات طولی نیز نشان دهنده بهبود در اجراي عصبی

؛ 1998؛ گالگـانی و همکـاران،   1998؛ فیلیپـی و همکـاران،   1998ست. (فراندو و همکـاران،  کنند ا می دریافت
  )1999؛ ساکتور و همکاران، 1999؛ آویکا و همکاران، 1998؛ مارتین و همکاران، 1998لتندر و همکاران، 

  

 1دارونمـا -هداز داروهاي منفرد تنها دو داروي ضد رترو ویروسی در کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه شـا 
  اند: مطالعه شده
  زیدو وودین(AZT) روانی در دوزهـاي بـالا   -به صورت یک دارویی در بهبود عملکرد عصبی

ماه دوام نیاورد و دوز بالا موجـب مسـمومیت و    12موثر شناخته شده است ولی بهبود بیش از 
؛ سـیدتیس و  1988استفاده از دوزهاي بسیار بالاتر از دوز پیشنهادي شد. (اشمیت و همکاران، 

 )1993همکاران، 
     آباکاویر وقتی که به رژیم دارویی ضد رترو ویروسی بیماران اضـافه شـد در عملکـرد عصـبی-

 )1998روانی تاثیري نداشت. (بروو و همکاران، 

 
 

1 Randomized placebo-controlled clinical trial 
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-زیدو وودین خط اول درمان براي متوقف کردن پیشرفت اختلالات عصـبی  HAARTدر دوره پیش از 
میلی گرم در روز) به عنـوان درمـان    800تا  AZT )600شد که درمان با  می توصیه شناختی بود. در آن زمان

کرده، دوز آن افـزایش یابـد.    می ترکیبی ضد رترو ویروسی بیمار آغاز شود یا اگر بیمار قبلا این دارو را مصرف
آن هـم   این استراتژي موجب افزایش چشمگیر مسمومیت و ایجاد مقاومت دارویی شد و تاثیر ضـد ویروسـی  

افزودن یک داروي ضد رترو ویروسی به رژیم درمانی نـاموفق نبایـد بـراي درمـان     ي ها استراتژيپایدار نبود. 
یکسـان   HACMو  HAARTبه کار رود. اصول موفقیت براي درمان  HACMیا  HIVبیماري سیستمیک 

  است. 
اه عصبی مرکزي نفوذ کند تـا  کردند که داروي ضد رترو ویروسی باید به دستگ می پژوهشگران ابتدا تصور

درمان شود. اگرچه این فرضیه از نظـر تئـوري درسـت اسـت ولـی       HIVشناختی ناشی از -اختلالات عصبی
کنند موثرتر از داروهاي دیگر هستند وجـود   می شواهد کافی براي تایید این نکته که داروهایی که به مغز نفود

  دهند. می ه با بیشترین احتمال بار ویروسی عمومی را کاهشندارد. درمانگران باید داروهایی را برگزینند ک
  
  شوند عبارتند از: می عوامل دیگري که در انتخاب ضد رترو ویروسها در نظر گرفته 

 ها نمایه مقاومت بیمار به ضد رترو ویروس 
 میزان تحمل دارو 
 احتمال پیروي بیشتر از رژیم دارویی 

  
روانی در فرد مبـتلا بـه ایـدز    -ع مغزي نخاعی و اختلال عصبیبین بار ویروسی مایاي  ممکن است رابطه

؛ 1999؛ استانکوف و همکاران، 1997دیده شود ولی قدرت این رابطه مشخص نیست. (مک آرتور و همکاران، 
) این مساله پژوهشگران را بر آن داشت که روي داروهایی مطالعه کننـد کـه ممکـن    2002الیس و همکاران، 

حدود کند، آبشار التهابی را به حداقل برساند یا موجب حفاظت عصبی شود. این داروها است آسیب عصبی را م
ولی در حـال حاضـر هـیچ     6، و دونپزیل5، ممانتین4، سلسژیلین3، لکسیپافانت2، پپتید تی1عبارتند از نیمودیپین

  شوند. نمی توصیه HACMیک براي درمان 

 
 

1 Nimodipine  
2 Peptide T 
3 Lexipafant  
4 Selegiline  
5 Memantine  
6 Donepezil  
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  توان کرد؟ می علاقگی چه کار براي خستگی و بی
هسـتند کـه تـاثیر     آزاردهنـده هـاي   نشـانه  1علاقگی، کمبود انرژي، بی انگیزگی، و بـدخلقی  ستگی، بیخ

و مراحل پایـانی   HACMچشمگیري بر کیفیت زندگی فرد دارند. حتی در غیاب افسردگی ماژور، مبتلایان به 
  را داشته باشند. ها ممکن است این نشانه HIVبیماري 

رود. متیل فنیدات یـا دکسـترو    می ها به کار براي درمان این نشانه 2عصبیدرمان با دوز پایین محرکهاي 
 5سـاعت   48شروع کرد و کم کـم دوز آن را بـه صـورت هـر     ها میلی گرم صبح 5توان با دوز  می آمفتامین را

روزانـه اسـت و    میلـی گـرم   20تـا   10میلی گرم در روز بالا برد. میانگین دوز مصرفی  60میلی گرم تا سقف 
توانند اثرات مفید آن را تـا بعـد از ظهـر نگـه دارنـد. بعـد از        می ی بیماران با یک دوز تقویتی نزدیک ظهربرخ

نباید این داروها را میل کرد چرا که ممکن است با خواب شبانه تداخل پیدا کنـد. بیمـار بایـد از     13:00ساعت 
و دقت زیاد آنها را تجویز کنـد تـا احتمـال     خاصیت اعتیادآوري این داروها آگاه باشد و درمانگر باید با وسواس

سوء مصرف یا مصرف نادرست را کاهش دهد. البته این نگرانی نباید باعـث جلـوي تجـویز بـه جـاي دارو را      
توسط روانپزشک بگیرد. بیمارانی که در دوره ترك اعتیاد به مواد هستند ممکن است از ترس بازگشـت حـس   

ده از داروهاي محرك نداشته باشند. درمانگران باید بدانند که متیل فنیـدات  به استفااي  مربوط به اعتیاد علاقه
تصادفی دوسرکور با کنترل دارونما براي درمان خستگی مـوثر تشـخیص داده شـده     در یک کارآزمایی بالینی

ــاران،  ــارت و همک ــاري  2001اســت (بریتب ــه بیم ــی خســتگی در زمین ــر  HACMو  HIV). ول  FDAاز نظ
  هاي عصبی نیست. یز محركاندیکاسیون تجو

  
  بخش پایانی

او به شدت کنترل شـود. روانپزشـک و راوي دربـاره     HADCخواهد  راوي می
نخسـتین گـام در    HAARTسیستمیک با  HIVاینکه مدیریت بهینه بیماري 

کننـد. پـس از مشـورت بـا      مـی  شـود بحـث   می هم محسوب HADCدرمان 
دارویی که قـبلا اسـتفاده   گیرد با ترکیب سه  می ، راوي تصمیمHIVمتخصص 

آغاز کند به این امید که تکثیر ویروسـی   (d4t, ddI, lopinavir)نکرده است 
هاي بهینه پیروي از رژیم درمانی ضـد   کاملا سرکوب شود. درمانگران او روش

  کنند. می رترو ویروسی را تاکید
 
 

1 Dysphoria  
2 Psychostimulants  
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 ـ می ماهه تنظیم 6هاي  روانی براي دوره-ارزیابی پیگیرانه عصبی ه شود تا ب
روانـی تهیـه   -تیم بالینی کمک کند شواهد عینی از پیشرفت عملکـرد عصـبی  

  هاي درمانی به آنها کمک کند. کنند تا در تصمیم گیري
کند که مصرف الکل را کم کند و داروهاي  می روانپزشک به راوي سفارش

کنـد.  اي  خواب آور غیر بنزودیازپینی را جایگزین داروهاي خواب آور غیرنسـخه 
را مدیریت کرده بود. آنها درباره امتحـان کـردن دوز   اش  خوابی ل بیراوي مشک

هم صـحبت  ها میلیگرم هنگام خواب) به جاي بنزودیازپین 50پایین ترادوزون (
گیرد کـه پـیش از آغـاز درمـان ضـد افسـردگی،        می کردند. روانپزشک تصمیم

  خلق راوي را براي مدتی زیر نظر بگیرد.هاي  نشانه
  

  دمانس همراه با عوارض رفتاري مطالعه یک مورد:
نسخه در میلی لیتـر   هزار HIV 110ساله و مبتلا به ایدز با بار ویروسی  37کارلو مردي 

در میلی متر مکعب است. او چهار مـاه پـیش ارزیـابی شـد و      CD4 10و شمارش سلول 
و بی توجهی شـکایت  اي  وضعیت او مثل همیشه بود. در آن زمان، او از مشکلات حافظه

، بحـث و  1اشت. این مساله با کاهش ثابت ظرفیت شناختی و افزایش رفتارهاي فضولید
 HIVهمراه شد. از نظر عمومی، مشکلات ناشـی از   4و عجیب و غریب 3، تکانشی2جدل

  مانند عفونت کاندیدیاز و کاهش وزن شدید نیز داشت.
وقیعتی کـه  معاینه، هیچ آگاهی به نامناسب بودن رفتـارش نداشـت و تفسـیرش از م ـ    در

را به دلیل اینکه اش  گفت که درمان ضد رترو ویروسی می نمود. او می داشت کاملا واقعی
ماه پیش متوقف کرده اسـت. او از   6درمان شده است اش  HIVکرد بیماري  می احساس

کنـد ولـی وجـود احسـاس سرخوشـی و       مـی  نظر احساسی شکننده است و گـاهی دعـوا  
  . کند می خودبزرگ بینی را انکار

گرفته است.  30/25فول استاین نمره  MMSEآگاه است و در آزمون  ها او در همه زمینه
 در انجام آزمون سري هفتایی و انجام کارهـاي سـریالی مشـکل دارد. او مـانور لوریـا را     
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ر    نمی اسـت و از انجـام    1تواند انجام دهد و در کشیدن ساعت خیلی بـی دقـت و منتحجـ
  به برنامه ریزي، سازمان دهی و توالی دارد عاجز است.  که نیاز اي  کارهاي پیچیده

ي روانـی نـدارد. او مصـرف الکـل، مـواد یـا       هـا  بیمارياو سابقه شخصی یا خانوادگی از 
کند. هیچ یافته بیمـاري عصـبی موضـعی بـه جـز اخـتلالات        می داروهاي جدید را انکار

  نتال باشد. شناختی، رفتاري و شخصیتی ندارد که نشان دهنده سندرم لوب فرو
ارزیابی کاردرمانی ناتوانی او را در انجام کارهاي اولیه مراقبت از خـود کـه بـراي زنـدگی     

کنـد کـه آپارتمـان او     می مشخصاش  کند و بازدید از خانه می مستقل لازم است را تایید
  امن نیست. 

ده در ماده سفید مغز در ناحیـه فرونتـال، اتروفـی پراکن ـ    T2یک ضایعه با وزن  MRIدر 
قشري و مرکزي و گشادي بطنها دیده شد. دو نوار مغـزي پـس از محرومیـت از خـواب     

  نشان دادند. 3را بدون هیچ تخلیه کانونی 2فعالیت امواج کند پراکنده
  دارد.   HIVرسد کارلو یک بیماري روانی ارگانیک ثانویه به بیماري  می به نظر
  دند رد شده اند. ي فرصت طلب که پیش از این توضیح داده شها بیماري

گیـري   مبتلاست ظرفیـت تصـمیم   HIVکارلو به دلیل ناتوانی در درك اینکه به بیماري 
براي درمان را ندارد و نیاز به درمان مداوم دارد. به دلیل رفتارش، ممکن اسـت بـا عـدم    
مراقبت صحیح هر لحظه به خودش آسیب برساند. او بدون میـل شخصـی و بـر اسـاس     

  بخش روانپزشکی بستري شد. قوانین محلی در یک
  

  بر رفتار چیست؟ HADCتاثیر 
HADC   ي   ممکن اسـت نشـانه   عـاطفی و رفتـاري داشـته باشـد کـه نیـاز بـه مراقبـت روانپزشـکی دارد.          هـا

  ممکـن اسـت بـا     HADCهسـتند، ولـی    HADCتـرین مشـکلات عـاطفی     انگیزگی شـایع  علاقگی و بی بی
نهایـت منجـر بـه     مانیا و اختلال لوب فرونتـال پیچیـده شـود و در   بازدارندگی رفتاري مانند هایپوهاي  سندرم

  رفتارهاي تکانشی، بازدارندگی، ناپایداري خلق و داوري ضعیف شود.
  

  شود؟ می چگونه درمان HADCرفتاري ناشی از  نشانه
 HAARTبـا  اي  زمینـه  HADCدرمـان   HADCرفتاري ناشـی از  هاي  نخستین گام در مدیریت نشانه

  عاطفی و رفتاري است. هاي  داخلات روانپزشکی براي متعادل کردن نشانههمزمان با م
 
 

1 Concrete  
2 Diffuse slow-wave activity  
3 Focal discharge 
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ي   انگیزگی با دوز پایین محرك علاقگی و بی بی عصبی به روشی مشابه آنچه که پیش از این پیشـنهاد شـد   هـا
ي   قابل درمان است. به هرحال، درمانگران باید افسردگی را جـزء تشـخیص   افتراقـی در نظـر بگیرنـد چـرا کـه      هـا

  رکهاي عصبی به تنهایی در درمان افسردگی ماژور موثر نیستند. مح
ي   اطلاعات منتشر شده درباره درمان نشانه ي   نقص اجرایی لوب فرونتـال و نشـانه  هـا محـدود   HIVشـیدایی در  هـا

  هستند. درمان برپایـه همـین اطلاعـات محـدود و تجربـه بـالینی کـه از جمعیتهـاي مشـابه بـه آن افـزوده            
(براي اطلاعات بیشتر درباره درمان سندروم شیدایی به بخش چهارم، اختلالات خلقـی مراجعـه   شود باشد.  می

نقص اجرایی شامل داروهـاي متعـادل   هاي  ي به کار رفته در مدیریت لوب فرونتال و نشانهها استراتژيکنید). 
  کننده خلق و ضد روان پریشی است. 

 به  به دلیل اینکه توسط مبتلایان 1دیوال پروکس سدیمHIV   شـود   مـی  به خـوبی تحمـل
شود. با توجه به اینکه اطلاعـات آزمایشـگاهی    می اغلب به عنوان ثابت کننده خلق انتخاب

شود این دارو باید با احتیاط بـه   می HIVدهد این دارو باعث افزایش تکثیر  می جدید نشان
همکـاران،   و 4؛ ویتـو رو 1996و همکـاران،   3؛ مـوگ 1994و همکـاران،   2کار رود (سایمون

دهد که در حضور درمان ضد رتـرو ویروسـی    می ). اطلاعات گذشته نگر بالینی نشان1997
یابد. البته اندازه نمونه  نمی با مصرف دیوال پروکس سدیم افزایش HIVکافی، بار ویروسی 

 براي احتیـاط لازم توصـیه   HIVکم بوده و بنابراین بررسی بار ویروسی ها  در این پژوهش
شـود   مـی  میلی گرم دو بار در روز آغاز 250) دوز درمانی با 2001، 5مگی و هالمنشود. ( می

 کند. می تغییرها و متناسب با نشانه
 بازدارنـدگی،  6اولانزاپین و ریسپیردون در دوزهاي کم براي کنترل رفتار تکانشی، پریشانی ،

معمول شـامل  روند. دوزهاي  می به کار HACMو ناپایداري خلق ناشی از مراحل پیشرفته 
میلیگـرم دو بـار در روز بـراي     1تـا   5/0میلـی گـرم روزانـه بـراي اولانـزاپین و       5تا  5/2

 ریسپیردون است. 
  

نسبت به عوارض تعدادي از داروها آسیب پذیر هستند،  HADCنکته مهم این است که بیماران مبتلا به 
کننـد. همانگونـه کـه هریسـو و      می لوكرا ب (D2)دوپامینهاي  ازجمله داروهاي ضد روان پریشی که گیرنده
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این داروها را براي درمان هذیان و اختلالات تر  ) اشاره کردند، روانپزشکان باید دوزهاي پایین1991همکاران (
  بکــار ببرنـد. (در مقایســه بـا دوزهـایی کــه بـراي بیمــاران عـادي بــه       HIVرفتـاري در بیمـاران مبــتلا بـه    

  رود.) می کار
  

  در نظر گرفت؟ HADCرویی هم وجود دارد که باید براي مدیریت آیا مداخلات غیردا
اجتماعی بـراي بیمـاران دارد. آمـوزش    -هاي روانی روانپزشک نقش مهمی در کمک به هماهنگی حمایت

و راهکارهـاي مـدیریت آن را    HADCکنـد تـا طبیعـت     مـی  مسایل روانی به بیماران و خانواده شان کمـک 
  بیاموزند.

توانند با نقایص شناختی سازگار شده و به عملکرد نسـبتا طبیعـی خـود     می ، افرادHADCدر مراحل اولیه 
شـناختی باقیمانـده اسـتفاده    هاي  توانند از راهکارهاي سازگاري براي تقویت دیگر توانایی می ادامه دهند. آنها

  شوند: می خود را جبران کنند. بیماران تشویق کنند و محدودیت
 ر جایی ثبت کنندهاي خود را د قرار ملاقات 
 سرعت خود را کم کنند و هر بار تنها یک کار انجام دهند 
 هاي فکري، ویدیویی، جدول، پازل انجـام دهنـد و    ذهن خود را فعال نگه دارند (مثلا بازي

 ها با وجود چالشی بودن، خسته کننده نباشند) مطمئن شوند که بازي
 مقدار زیادي استراحت کنند 
 ظیم کنند که کمتر خسته شوندقرارهاي خود را طوري تن 
 توانایی خود را در تمرکز و توجه از طریق حل مساله با صداي بلند تقویت کنند 
 تنش زا مانند بازارهاي بزرگ دوري کنندهاي  و محیطها از موقعیت 
 استفاده کنند 1هاي کاهش تنش و آرامش عضلانی از روش 
 ادند ولی اکنون برایشان سـخت اسـت   د می از انجام کارهایی که در گذشته به راحتی انجام

 دوري کنند (مثلا تراز کردن حساب بانکی)
 مرتب نرمش کنند 
 توانند از یک جعبه تنظیم مصـرف قـرص بـراي مـدیریت داروهـاي خـود        می تا زمانی که

  استفاده کنند و از کسی که بتوانـد در مصـرف بـه موقـع دارو کمـک کنـد یـاري بگیرنـد         
 ست، پرستار رسمی، کاردرمانگر)، دو1(مثلا یک پرستار خانگی

 
 

1 Relaxation  
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شوند و بیمار مشکلات بیشتري بـراي سـازگاري بـا     می مشکلات شناختی هم بارزتر HADCبا پیشرفت 
هایی را نصب کند کـه از   تواند با کمک مهندس محیطی سازه کند. در این مرحله پرستارخانگی می می آنها پیدا

تري باشد، درك اینکه چه چیزي  راي ساختارهاي مشخصچه محیط دا پیچیدگی محیط براي بیمار بکاهد. هر
  توان به موارد زیر اشاره کرد: می شناختی است. بسته به شدت اختلالتر  دهد آسان می در اطراف آنها روي

 مرتب سال، ماه، روز، ساعت و مکان را به یاد بیمار آوردن 
 تقویم و ساعت در معرض دید باشد 
 فرد روي دیوار یا تابلو روزانههاي  نصب تاریخ و برنامه 
 کنند می استفاده از نورشب به ویژه براي کسانی که در تاریکی جهت خود را گم 
 هاي آشنا براي بیمار در اتاقش (به ویژه اگر بیمار در یک بیمارستان یـا   قراردادن اشیا و عکس

 دور از خانه بستري است)
 سایل مورد استفاده در یک محل قراردادن مبلمان، وسایل شخصی و قاشق و چنگال و دیگر و

 ثابت
 به کار گیري یک پرستار خانگی ثابت براي بیمار 
 بزرگ و مشخص براي هر یک از اتاقهاهاي  نصب نشانه 
 اطمینان از همراه داشتن کارت شناسایی همراه با نام و نشانی و تلفن پرستار خانگی 
 بـراي   هـا  اي تکرار دسـتورالعمل ارائه اطلاعات به آرامی و یک به یک و درخواست از بیمار بر

 اینکه مطمئن شویم آنها را متوجه شده است
 هاي آشنا، علایق و تجربیات گذشته تشویق فرد به صحبت درباره مکان 
    ارزیابی توان فرد در مدیریت تحریک و تنظیم میزان تحریک در محیط متناسب بـا آن (مـثلا

 توانند همزمان با او دیدار کنند) می نگه داشتن فضایی نامرتب، تنظیم بیشترین تعدادي که
 شود می حذف هر چیزي در محیط که باعث عصبانیت 
 ساده کردن کارها و اجازه دادن به فرد براي انجام آنها با سرعت خودش 

  

مهمترین مداخله مشورت با یک کاردرمانگر، روانشناس یا مشاور بازتوانی باسـواد اسـت کـه بتوانـد یـک      
  تصاصی براي فرد تهیه کند و به بیمار کمک کند که آن را اجرایی کند.برنامه یا استراتژي اخ
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کنـد. بـا شـدت     می در عمل، این راهکارها تنها بخش کوچکی از طبیعت سخت این مشکلات را برطرف
ي  گرفتن مشکلات شناختی، محدودیت ، کـار  HAARTشوند. پس از افزایش حداکثري درمان  می اجرایی بیشترها

توان انجام داد. پژوهشـگران در حـال آزمـایش اسـتفاده از بـازتوانی شـناختی در درمـان         می کمی براي بیمار
HADC  ي بهتري مورد نیاز است.ها استراتژيهستند چرا که  

  
  است چطور است؟ HADCپیش آگهی فردي که مبتلا به 
بـراي   HAARTکنـد. کـاربرد    مـی  بهبود پیدااي  تا چه اندازه HADCمشخص نیست که بیمار مبتلا به 

شـود. از جملـه توقـف     مـی  رسیدن به سرکوب کامل ویروسی در برخی بیماران منجر به بهبودي چشـمگیري 
یی مانند یـادگیري و  ها شود. در نشانه می حرکتی-پیشرفت بیماري و در برخی دیگر باعث بهبود کارآیی روانی

رسد لازم است کـه   می بودي، به نظرشود. براي نگهداري این به نمی حافظه کاري معمولا تغییر چندانی ایجاد
حفظ کنیم. در برخی آسیب، بیماري مغز خیلی پیشرفته است و  HAARTسرکوب کامل ویروسی را با درمان 

  دهد. نمی روي بهبودي عمده
توانـد جـاي او    یک برنامه درمانی توسط پزشک داخلی کارلو و همسر او که می

و  AZT ،3TCنی آباکـاویر،  شود. کـارلو رژیـم درمـا    می تصمیم بگیرد طراحی
 کـاهش یابـد آغـاز   اش  لوپیناویر به این امید که بار ویروسی عمـومی و مغـزي  

کنــد. روانپزشــک مشــغول مــدیریت اخــتلالات رفتــاري اســت. امتحــان   مــی
آزاردهنده اکستراپیرامیدال هاي  هالوپریدول یک میلیگرمی در زمان خواب نشانه

ارلو تا حدي با مصرف ریسـپریدون نـیم   رفتاري کهاي  کند ولی نشانه می ایجاد
یابد. تغییـر خلقـی و بازدارنـدگی هنـوز پابرجـا       می میلیگرم دو بار در روز بهبود

میلیگرم در زمان خواب  1000شود و تا  می هستند. دیوال پروکس سدیم اضافه
  رود و نتایج خوبی دارد. می بالا

 هبـودي پیـدا  در طی دو هفته اول درمـان، وضـعیت سـلامت عمـومی کـارلو ب     
 نسـخه در میلـی لیتـر کـاهش     12000کند. پس از دو ماه، بار ویروسی تـا   می
 سـلول در میلیمتـر مکعـب افـزایش     150او تا  CD4 یابد و شمارش سلولی می
حرکتی او کمی بهبود یافته سـات. علیـرغم   -یابد. طی دو ماه، کارآیی روانی می

انند سازماندهی هنوز ، حافظه کاري وانجام کارهاي پیچیده مHAARTدرمان 
براي کارلو سخت است. انجام برخی کارهـاي مراقبـت از خـود بـراي او هنـوز      

 24پذیرد که به محلی منتقل شـود کـه کارکنـانی     می سخت است. در پایان، او
  ساعته از او مراقبت کنند.
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  گیري نتیجه
ک داخلـی درمـانگر،   ، روانپزشـک بایـد بـا پزش ـ   HIVدر تشخیص و درمان اختلالات شناختی وابسته به 

پزشک خانواده، متخصص اعصاب و متخصص اعصاب و روان در صورت امکان ارتباط تنگاتنگی داشته باشد. 
  باشد.اي  ي زمینهها بیماريدارویی باید شامل درمان مشکلات عمومی و -مدیریت روانی
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  فصل سوم
 HIVاصول کلی درمان دارویی در مبتلایان به عفونت 

  ، و نانسی ال شیهان بی فارم2سنجاي ام شارما، ، جی استفان مک دانیل
  

  هـمقدم
) تبدیل به درمان اصلی دارویـی  HAART( 1با گذشت چندین سال، درمان ضد رترو ویروسی بسیار فعال

ست. این رژیم درمـانی شـامل ترکیبـی از داروهـاي ضـد رتـرو       و ایدز شده ا HIVدر مدیریت جاري عفونت 
هاي ترانس کریپتاز  گیرند. این چهار طبقه عبارتند از: مهارکننده ویروسی است که در چهار طبقه اصلی قرار می

هـاي تـرانس کریپتـاز معکـوس غیـر نوکلیوزیـدي        )، مهارکننـده NRTIsمعکوس نوکلیوزیدي/ نوکلیوتیدي (
)NNRTIs( 2هاي پروتیاز ده)، مهارکننPIsهر یـک از ایـن داروهـا در    3.1(جدول  3هاي ورود )، و مهارکننده .(

پـردازد.   به مهـار فرآینـد تکثیـر آن مـی     HIVدسته مربوط به خود در نقاط متفاوتی از چرخه زندگی ویروسی 
قدرتمند را براي درمان هنگامی که این داروها در درمان ترکیبی مورد استفاده قرار گیرند، ابزاري بسیار موثر و 

  دهند.  و ایدز تشکیل می HIV عفونت
 
 

1 Highly active antiretroviral therapy  
2 Protease inhibitors  
3 Entry inhibitors 
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  باشند . عوامل ضد رترو ویروسی که در حال حاضر موجود می3.1جدول  
  )NRTIs(نوکلیوتیدي /هاي ترانس کریپتاز معکوس نوکلیوزیدي مهارکننده

 (® Ziagen) 1سولفات آباکاویر
 (VidexTM/Videx ECTM) 2دیدانوزین

 (EmtrivaTM) 3امتریسیتابین
  (® Empivir) 4لامی وودین

  (® ZeritTM/Zerit XR) 5استاوودین
  (® Viread) 6فومارات تنوفوویر دیزوپروکسیل

 (® Hivid) 7زالسیتابین
 (® Retrovir) 8زیدو وودین

 (TrizivirTM)زیدو وودین -لامی وودین-سولفات آباکاویر
 (® Combivir)زیدو وودین -لامی وودین

 )NNRTIs(انس کریپتاز معکوس غیر نوکلیوزیدي هاي تر مهارکننده
 (® Rescriptor) 9دلاویردین

 (® Sustiva) 10افاویرنز
 (® Viramune) 11نویراپین

  )(PIsهاي پروتیاز  مهارکننده
 (AgeneraseTM) 12آمپرناویر
 (® Reyataz) 13آتازاناویر

 (LexivaTM) 14فوسام پرناویر
 (® Crixivan) 15سولفات ایندیناویر

 (KaletraTM) 16ریتوناویر-رلوپیناوی
 (® Viracept) 17مسیلات نل فیناویر

 (Norvir ® SEC)ریتوناویر 
 (® Fortovase) 18کپسول با پوشش ژلاتینی نرم –ساکیناویر 

 (® Invirase) 19کپسول با پوشش ژلاتینی سخت –مسیلات ساکیناویر 
  هاي ورود مهارکننده
  (® Fuzeon) 1انفوویرتید

 
 

1 Abacavir sulfate 
2 Didanosine  
3 Emtricitabine  
4 Lamivudine  
5 Stavudine  
6 Tenofovir disoproxil fumarate 
7 Zalcitabine  
8 zidovudine 
9 Delavirdine mesylate  
10 Efavirenz  
11 Nevirapine  
12 Amprenavir  
13 Atazanavir  
14 Fosamprenavir  
15 Indinavir sulfate 
16 Lopinavir-ritonavir 
17 Nelfinavir mesylate 
18 Saquinavir – soft gel capsules 
19 Saquinavir mesylate – hard gel capsules 
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ویروسی موثر و مفید هستند، عـوارض جـانبی    هاي دارویی ضد رترو ر که این درمانبا این وجود، همان قد
  را امري پیچیده کند.  HIVتواند مدیریت جاري عفونت  بالقوه و تداخل دارویی می

بایسـت اطمینـان    ، مـی 2ها بر داروهاي اعصـاب  درمانگر علاوه بر نگرانی نسبت به تاثیر ضد رترو ویروس
هـاي مقـاوم ایـن     را مختل نکرده و منجـر بـه ایجـاد گونـه     HIVروانپزشکی درمان  حاصل کند که داروهاي

  ویروس نشود. 
  این فصل:

 دهـد کـه ممکـن     عصبی را شرح می -تداخلات دارویی متعدد ممکن است عوارض روانی
است هنگام مصرف همزمان داروهاي اعصاب، مواد مخدر، سوء مصرف مواد، و داروهـاي  

 ترو ویروسی ایجاد شوند.جایگزین با درمان ضد ر
 هاي روانی  هایی عملی در خصوص انتخاب داروهاي اعصاب براي انواعی از بیماري توصیه

 گیرد. را در نظر می HIVدهد که مسایل ایمنی و عدم اختلال در مدیریت  ارایه می
HIV ژوزه -و روانپزشکی راهنماي آموزش و منابع، چاپ دوم، ویراستاران: کنث سیترون، مري
  2005  رویلت، و الکساندرا بکت. انتشارات دانشگاه کمبریج.ب

  
 HIVمطالعه موردي: خانمی مبتلا به اختلال دوقطبی و عفونت 

است. در طول چند سال گذشته، فانی با  3ساله با سابقه طولانی مدت اختلال دوقطبی 35فانی زنی 
سال پیش سرولوژي مثبـت   4حالیکه  مصرف دوز ثابتی از اسید والپروییک به خوبی درمان شده است. در

HIV  هفته پیش نیازي به هیچ یک از داروهـاي ضـد رتـرو ویروسـی      3در او تشخیص داده شده بود، تا
زیـدو وودیـن کـرد.    -ریتوناویر و لامی وودین-هفته پیش او شروع به رژیم درمانی لوپیناویر 3نداشت. از 

، و میل جنسی بیشـتر بـه بخـش اورژانـس     4هجوم افکارهاي کم خوابی، انرژي بیشتر،  امروز، او با نشانه
داند. بررسی سطح سرمی اسید  می 5ها را ناشی از بروز زودهنگام شیدایی کند و او خود این نشانه مراجعه می

ماه پیش انجام شده بود، این مقدار یک سوم  2گیري قبلی که  والپروییک فانی نشان داد که نسبت به اندازه
  که او داروي اعصاب و روان خود را کاملا درست مصرف کرده است.   کند فانی تاکید میکاهش یافته است. 

  

                                                                                                                   
 

1 Enfuvirtide  
2 Psychotropic medications  
3 Bipolar disorder 
4 Racing thoughts 
5 Incipient mania 
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ها با داروهاي اعصـاب و روان، اعتیـاد، سـوء     دار تداخل ضد رترو ویروس بطور عمده چه مکانیسمی عهده
  است؟ 1مصرف مواد، و داروهاي جایگزین

  صلی تقسیم بندي کرد:توان به دو گروه ا هاي تداخلات دارویی را می مکانیسم
 دهند که دو دارو داراي مواد افزودنـی و خـواص    می هنگامی رخ :2تداخلات دارویی پویا

سینرژیک یا ضد دارویی باشند. بطور مثال، کلوزاپین و زیدو وودین ممکـن اسـت بـا هـم     
 توانند موجب سرکوب مغز استخوان شوند.   تداخل کنند. زیرا که هر دوي آنها می

 دهند که یک دارو در جذب، توزیع، متابولیسم،  می هنگامی رخ ماکوکینتیک:تداخلات فار
و حذف داروي دیگر تداخل ایجاد کند. تداخل با متابولیسـم فـاز اول (اکسـایش، کـاهش،     

هاي سـولفات یـا    هیدرولیز) و همچنین تداخل با متابولیسم فاز دوم (کونژوگاسیون به نیمه
ته از تداخلات دارویی باشند که از لحـاظ کلینیکـی   گلوکورونید) ممکن است منشاء آن دس

 ).2002داراي اهمیت هستند (بروجردي، 
  

دهد، زیرا این تداخل مکانیسـم اصـلی    این فصل بطور عمده تداخل فارماکوکینتیک را مورد توجه قرار می
یـاهی  ها و داروهاي اعصاب، مـواد مخـدر، سـوء مصـرف مـواد، و داروهـاي گ       تداخلات بین ضد رتروویروس

  باشد.   می
)، به عنوان محل اصلی بدن براي P450 )CYPکبد، عمدتاً از طریق اکسیدازهاي میکروزومال سیتوکروم 
هاي گیاهی، و داروهایی کـه بصـورت تفریحـی     متابولیسم بسیاري از داروها، ترکیبات جایگزین مانند فرآورده

هـاي   خانواده بزرگی از ایزوآنـزیم  CYPسیستم آنزیم رود.  گیرند بکار می مورد استفاده یا سوء استفاده قرار می
شوند که بطـور خـاص از طریـق دگرگـونی زیسـتی       مرتبط با یکدیگر است که عمدتاً در کبد و روده یافت می

ها ممکـن   ). این متابولیت2000ها دخیل هستند (درسر و همکاران،  اکسیداتیو مواد متعدد در تشکیل متابولیت
ها جذب یا حذف شوند یا با ترکیباتی کونژوگه شوند که آنها را پیش از حذف توسط کلیه  است بعداً توسط کلیه

  ).2002یا مدفوع آبدوست و پایدار سازند (بروجردي، 
در خصوص تداخلات دارویی بین داروهاي اعصاب، مواد مخدر، داروهاي گیاهی، و داروهایی که بصـورت  

که  CYPهاي ایزوآنزیم  ها، زیرخانواده گیرند و ضد رترو ویروس یتفریحی مورد استفاده یا سوء استفاده قرار م
  شوند.   می 2C19، و CYP2D6 ،3A4 ،1A2 ،2B6 ،2C9از لحاظ بالینی به هم مربوط هستند شامل 

 
 

1 Alternative products 
2 Pharmacodynamic interactions 



  HIV  79سوم / اصول کلی درمان دارویی در مبتلایان به عفونت فصل 
 

 

هـاي   و سیستم CYPهاي  دهند معمولا با مهار یا القاي ایزوآنزیم تداخلات دارویی مهم که در کبد رخ می
  ).  2002؛ بروجردي، 1996شوند (کریشنان و همکاران،  نژوگه) ایجاد میآنزیم ترانسفراز (کو
 دهد که دارویی فعالیت متـابولیکی و عملکـرد یـک ایزوآنـزیم      می مهار آنزیم هنگامی رخ

CYP        یا یک انتقال دهنده را کاهش دهـد و در نتیجـه متابولیسـم سـایر داروهـایی کـه
 سوبستراهاي این آنزیم هستند کاهش یابد.

 دهد که دارویی فعالیت متابولیکی و عملکـرد یـک ایزوآنـزیم     ي آنزیم هنگامی رخ میالقا
CYP           یا یـک ترانسـفراز را تحریـک کنـد و در نتیجـه متابولیسـم سـایر داروهـایی کـه

 سوبستراهاي این آنزیم هستند افزایش یابد.
اعصـاب تـاثیر    شـوند و چگونـه بـر فراهمـی زیسـتی داروهـاي       ها چگونه متـابولیز مـی   ضد رترو ویروس

  گذارند؟ می
NRTI هایی که متابولیسم  شوند. آنزیم ها دفع می ها غالبا با یا بدون دگرگونی کبدي پیشین از طریق کلیه

NRTIهـاي   ها دخیل هستند در اکثر موارد ایزوآنزیمCYP      نیسـتند بلکـه گلوکورونوسـیل ترانسـفرازUDP   
  (براي آباکاویر)، و زانتین اکسـیداز (بـراي دیـدانوزین) هسـتند      (براي زیدو وودین و آباکاویر)، دهیدروژناز الکل

هـا و داروهـاي    NRTI). به همین دلیل، تداخلات فارماکوکینتیـک کمـی بـین    2002(تی سنگ و همکاران، 
  اعصاب وجود دارد. 

NNRTI ها همگی سوبستراهاي ایزوآنزیمCYP3A4    هـاي   هستند. آنها سوبسـتراهاي سـایر ایزوآنـزیم
CYP  هستند اما به میزانی کوچکتر. در حالی که که دلاویردین یـک مهارکننـده   نیزCYP3A4   و نـویراپین

هاي مختلف را هم مهار و هم القا کند (تی سنگ و  تواند ایزوآنزیم است، افاویرنز می CYP3A4یک القاکننده 
  ).  2002همکاران، 

PI ها نیز بطور گسترده توسطCYP3A4 اده شوند. در خانو متابولیز میPI  ریتوناویر قویترین مهارکننـده ،
است و پس از آن ایندیناویر، آمپرناویر، لوپیناویر، نل فیناویر، و ساکیناویر در این رده قـرار   CYP3A4آنزیمی 

، تی سـنگ  2001؛ کوزا و آرمسترانگ، 1998؛ وون مولتک و همکاران، 1997گیرند (ایگلینگ و همکاران،  می
کنند که آتازاناویر متابولیسم داروهـایی کـه سوبسـتراي     ت اولیه نیز چنین بیان می). مطالعا2002و همکاران، 
CYP3A4 اگرچه 2000کند (اومارا و همکاران،  هستند را مهار می .(CYP3A4     نخستین آنزیمـی اسـت کـه

ایی کـه  ه ـ هـاي دیگـر را نیـز مهـار و القـا کننـد. آنـزیم        توانند ایزوآنزیم ها میPIشود، اما  گرفتار این امر می
NNRTI ها وPIهـا بـراي مهـار یـا القـاي       کنند و همچنین ظرفیت این ضد رتـرو ویـروس   ها را متابولیز می
  . نشان داده شده است.3.2هاي مختلف در جدول  ایزوآنزیم
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شود که بخشی از انفوویرتید، مهارکننده ورودي که به تازگی تولید شده است، توسط کبـد   چنین تصور می
رود که تـداخلات   ته ایزوآنزیمی که در این کار دخیل است دقیقا مشخص نیست. انتظار نمیشود، الب حذف می

شوند وجـود داشـته باشـد     متابولیز می CYPهاي  بالینی مهمی بین انفوویرتید و داروهایی که توسط ایزوآنزیم
  ).2003(فلشر، 

  

  هاي پروتیاز و مهارکننده هاي ترانس کریپتاز معکوس نوکلیوزیدي . متابولیسم مهارکننده3.2جدول 
  هاي القا شده آنزیم  هاي مهار شده آنزیم  هاي زیر سوبستراي آنزیم  ضد رترو ویروس

  )NRTIsهاي ترانس کریپتاز معکوس نوکلیوزیدي ( مهارکننده
   3A4 > 2D6 3A4, 2C9, 2C19  دلاویردین

    3A4 > 2B6 ،UDP-GT 3A4, 2C9, 2C19, 2B6 3A4  افاویرنز
     3A4 > 2B6  نویراپین

  )PIsهاي پروتیاز ( مهارکننده
  ؟  2C19 3A4  (متوسط)،  3A4 3A4  آمپرناویر
   3A4  3A4, UDP-GT  آتازاناویر

    (متوسط)  3A4  3A4  ایندیناویر
  ؟  3A4  (ضعیف)  3A4  3A4  لپیناویر*

  2B6  UDP-GT  (متوسط)،  3A4 >> 2C19, 2D6, 2C9  3A4  نل فیناویر
 < 3A4 > 2D6 3A4 > 2D6 > 2C9 > 2C19  ریتوناویر

2B6, 2A6, 2E1 (قوي)  1A2، 2C9، 2C19، 
UDP-GT القـــــاي ،

 3A4خودکار 
    (ضعیف)  3A4  3A4  ساکیناویر

  یابد. افزایش می CYP3A4شود، ظرفیت مهارکنندگی  تنظیم می KaletraTM*از آنجایی که لوپیناویر با دوز پایین ریتوناویر در 
UDP-GTوکورونوسیل ترانسفراز.: یوریدین دي فسفات گل  

  .2003وایلی و آنتونیو، -؛ پارك2002؛ تی سنگ و همکاران، 2000؛ اومارا و همکاران، 1999منابع: تی سنگ و فویسی، 
  

  پیامدهاي بالینی این تداخلات فارماکوکینتیک چیست؟
 3A4:   ماننـدPI     هــا، دلاویـردین و بعضــی اوقــات افـاویرنز اثــر مهارکننـده بــر سیســتم

CYP3A4    دارند. داروهاي اعصاب که ابتـدا توسـطCYP3A4     (مـثلا بنزودیـازپین هـا)
ها مصرف شـوند ممکـن اسـت بـا      شوند اگر بطور همزمان با ضد رترو ویروس متابولیز می

کاهشی در متابولیسم و افزایشی در سطح پلاسماي خود مواجه شوند و بطور بالقوه منجـر  
را القـا   CYP3A4که نـویراپین و افـاویرنز،    به مسمومیت شوند. از سوي دیگر، از آنجایی

ها مصـرف شـوند ممکـن     بطور همزمان با ضد رترو ویروس 1کنند، اگر بنزودیازپین ها می
 
 

1 Benzodiazepines  
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است با کاهش سطح پلاسماي شان سریعتر متـابولیز شـوند. از نظـر بـالینی، ایـن امـر را       
ري داشـته اسـت و   توان در فردي مشاهده کرد که قبلا رژیم درمانی بنزودیازپین پایدا می

هاي سـندروم محرومیـت بنزودیـازپین را تجربـه      اکنون با کاهش این دارو، علایم و نشانه
 کند.   می

 2D6: هاي درمانی که حاوي ریتوناویر با اثر مهارکنندگی آن بر  رژیمCYP2D6   ،هسـتند
متـابولیز   CYP2D6ممکن است میزان عوارض جانبی داروهاي اعصابی که ابتـدا توسـط   

ند را افزایش دهند (بطور مثال، داروهاي ضد افسردگی مهارکننده بازجـذب انتخـابی   ا شده
 ، عوامل ضد جنون معمول و غیرمعمول).1سروتونین و سه حلقه اي

 2B6: هاي درمانی حاوي ریتوناویر که مهارکننده  رژیمCYP2B6  تواننـد بـه    هستند، مـی
امر ممکن است خطر تشـنج و  را افزایش دهند که این  2طرز چشمگیري سطح بوپروپیون

هاي وابسته به بوپروپیون را افزایش دهد. در حقیقت، مصرف ریتوناویر بـا   دیگر مسمومیت
شـود و   میلی گـرم بصـورت دو بـار در روز) بـا بوپروپیـون منـع مـی        600تا 400دوز بالا (

ن هـاي درمـانی حـاوي دوزهـاي پـایی      درمانگران باید دوزهاي پایین بوپروپیون را با رژیم
تجـویز کننـد    KaletraTMمیلـی گـرم بصـورت دو بـار در روز)، از قبیـل       100ریتوناویر (

 ).  2003وایلی و آنتونیو، -(پارك
 

ها نیز ممکـن اسـت مسـوول     توسط ضد رترو ویروس 2D6و  CYP3A4هایی بجز  القا یا مهار ایزوآنزیم
ه ریتوناویر و نل فینـاویر موجـب القـاي    تداخلات بالینی مهم با داروهاي اعصاب باشد. بطور مثال، همچنان ک

هاي خلـق و خـو    شوند، سطوح پلاسماي تثبیت کننده (گلوکورونیداسیون) می UDPگلوکورونوسیل ترانسفراز 
داري کاهش پیدا  شوند ممکن است بطور معنی و اسید والپروییک که در این مسیر حذف می 3مانند لاموتریژین

از حد بهینه شوند. ممکن است درمانگران ناچـار شـوند پـس از بکـار      کرده و منجر به سطوح پلاسماي کمتر
 را تعدیل کنند.  4هاي خلق  بردن یکی از عوامل ضد رترو ویروسی، دوزهاي این تثبیت کننده

هـا را   در اکثر موارد، مطالعات فارماکوکینتیک معدودي تداخلات بین داروهاي اعصاب و ضد رترو ویروس
بایست بر اساس متابولیسم داروهاي مختلفـی کـه بصـورت همزمـان مصـرف       انگران میاند. درم ارزیابی کرده

 
 

1 Tricyclic and selective serotonin reuptake inhibitor antidepressants 
2 Bupropion  
3 Lamotrigine  
4 Mood stabilizers  
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هـاي متعـدد بـر روي    PIهـا و  NNRTIشوند، تداخلات بالقوه را پیش بینی کنند. تاثیر نظـري و مسـتند    می
  . نشان داده شده است. 3.3داروهاي اعصاب در جدول 

  

شوند (بجز ضد رتـرو ویـروس هـا)     میبکار برده  HIVکدامیک از داروهایی که براي مدیریت 
  تاثیري بر متابولیسم داروهاي اعصاب دارند؟

به آنهـا   3.3هایی که در جدول  علاوه بر تداخلات دارویی بالقوه بین داروهاي اعصاب و ضد رترو ویروس
  گذارند.   می اشاره شده است، داروهاي دیگري هم وجود دارند که بر متابولیسم داروهاي اعصاب اثر

ــزیم  در ــار آن ــک  CYPخصــوص مه ــی بیوتی ــدي، آنت ــژه اریترومایســین و   کب ــه وی ــد (ب ــاي ماکرولی ه
هاي قـوي   کلاریترومایسین) و همچنین داروهاي ضد قارچ آزول (یعنی کتوکونازول و ایتراکونازول) مهارکننده

CYP3A4  ،اعصـاب  توانند به طـور بـالقوه سـطح داروهـاي      ). این عوامل می2001هستند (کوزا و همکاران
اند را افزایش دهند و منجر به افزایش عوارض جانبی و  موجود در خون که توسط سیستم آنزیمی متابولیز شده

  هاي ممکن شوند. مسمومیت
کبدي، داروهاي آنتی میکوباکتریایی/ ضد سل (یعنی، ریفامپین، ریفابوتین،  CYPدر خصوص القاي آنزیم 

توانند به طور بـالقوه   ). این عوامل می2001د (کوزا و آرمسترانگ، هستن CYP3A4هاي  و ریفاپنتین) القاکننده
اند را کاهش دهند و منجـر بـه    سطح داروهاي اعصاب موجود در خون که توسط سیستم آنزیمی متابولیز شده

  کاهش کارآمدي این داروها شوند.
عـوارض متعاقـب آنهـا     کنند باید در خصوص تداخلات بالقوه و را درمان می HIVدرمانگرانی که بیماران 

که ممکن است هنگام مصرف همزمان داروهاي اعصاب و داروهاي دیگر رخ دهنـد هوشـیار بـوده و خـود را     
  براي تعدیل دوزهاي داروهاي اعصاب آماده کنند. 

دهد که به سطح سرمی قبلی پایدار او برسـد، و بـه طـور     درمانگر دوز اسید والپروییک فانی را افزایش می
شـود. از نظـر درمـان     رفـع مـی   1کند. علایم شیدایی خفیـف  زودیازپین به داروي فانی اضافه میموقت یک بن

HIV  .فانی به رژیم درمانی ضد رترو ویروسی خوب پاسخ داد و بار ویروسی او غیر قابل تشخیص شد ،  
، 2دیدهـاي ش ـ  شود از جمله گریه هاي افسردگی می هایی، فانی دچار نشانه چندین ماه بعد، پس از شکست

ورزیـد و بـه    فقدان لذت، کاهش انگیزه، و خستگی. او همیشه از مصرف داروهاي ضد افسردگی خودداري می
کند چون طبیعی است. با این حـال،   می 3پیشنهاد یکی از دوستانش، شروع به مصرف دمنوش سنت جان ورت

ها موافق نباشند. فـانی در ویزیـت   ترسد که آن گیرد که این امر را به پزشکان خود نگوید زیرا می می او تصمیم
نسـخه در میلـی لیتـر افـزایش      800اش به  شود که بار ویروسی ، متوجه میHIVبعدي خود توسط متخصص 

  یافته است.
 
 

1Hypomania   
2 Crying spells  
3 St. John's Wort 
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گذارند و پیامدهاي بالینی ایـن   عوامل ضد رترو ویروسی تاثیر می 1داروهاي اعصاب چگونه بر فراهمی زیستی
  تاثیر چیست؟

داروهاي اعصاب بر فراهمی زیستی عوامل ضد رترو ویروسی بسیار حـایز اهمیـت اسـت. بـه      تاثیر بالقوه
هاي مقاوم ویروس، بیمارانی که تحت درمان ضـد رتـرو ویروسـی هسـتند بایـد       منظور اجتناب از ایجاد سویه

ستی ضد ). کاهش فراهمی زی2000از دوزها یا بیشتر را مصرف کنند (پاترسون و همکاران،  درصد 95پیوسته 
تواند در پاسخ سیستم ایمنی تـداخل ایجـاد کـرده و     ها که توسط داروهاي اعصاب ایجاد شود می رترو ویروس

مقاومت را تقویت کند. از سوي دیگر، افزایش سطوح پلاسما ممکن است منجر بـه افـزایش عـوارض جـانبی     
  ر از مصرف دارو شود. تواند موجب عدم تبعیت بیما ناشی از مصرف این عوامل شود که این امر می

برخی از داروهاي اعصاب ممکن است از طریق فارماکوکینتیک تداخلات بر روي سطوح پلاسـماي ضـد   
  هاي متعددي اثر بگذارند. بطور مثال: رترو ویروس

 مهارکننده قوي سیستم  2داروي ضد افسردگی نفازودونCYP  در سایتCYP3A4  است
هایی که توسـط   ن دارو همزمان با ضد رترو ویروس). هنگامی که ای1997(برتز و گرانمن، 

CYP3A4 )PI  ها وNNRTI مصرف شود، ممکن است متابولیسـم   شوند ها) متابولیز می
ها را کاهش داده و سطوح پلاسماي آنها را افزایش دهد. تحـت   کلی این ضد رترو ویروس

هـا   ویروس عصبی ضد رترو-این شرایط، ممکن است عوارض جانبی فیزیولوژیک و روانی
افزایش یابد. این امر اثبات شده است که سطوح پلاسماي بالاي افاویرنز با افزایش شیوع 

عصبی وابسته به افاویرنز در ارتباط اسـت (مـارزولینی و همکـاران،    -عوارض جانبی روانی
). این عوارض غیرقابل تحمل عاقبت ممکن است موجب عـدم تبعیـت از درمـان و    2001

 وسی شود.  ایجاد مقاومت ویر
  تثبیت کننده خلق کاربامازپین القاکننده قويCYP3A4    است و این به معنی ایـن اسـت

پـذیرد و منجـر بـه سـطوح      ها با سرعت بیشـتري انجـام مـی   NNRTIها و  PIمتابولیسم 
). این امـر  1999شود (تی سنگ و فویسی،  پلاسماي ضد رترو ویروسی زیر حد درمانی می

قاومت ویروسی و فقـدان دایمـی اثربخشـی ضـد رتـرو ویـروس       تقریباً همیشه به ایجاد م
شود. ممکن است مقاومت متقابل موجود در یک طبقه ضـد رتـرو    مصرف شده منتهی می

هـاي درمـان شـود.     به سرعت رخ دهد و منجر به کاهش چشـمگیري در گزینـه   ویروس
 
 

1 Bioavailability  
2 Nefazodone  



  روانپزشکی و روانشناسی ایــدز  86
  

 

قـوي  هـاي   بایسـت از مصـرف القاکننـده    کنند می مصرف می NNRTIیا  PIبیمارانی که 
CYP3A4  .مانند کاربامازپین، فنوباربیتال، فنی تویین، و ریفامپیسین اجتناب کنند 

  
  هاي جایگزین (داروهاي گیاهی) برهم کنش قابل توجهی دارند؟ ها با فراورده آیا ضد رترو ویروس

ش ها بـرهم کـن   هاي گیاهی و ضد رترو ویروس این امکان وجود دارد که داروهاي جایگزین مثل فرآورده
شـود کـه از دمنـوش     مشاهده می HIVقابل توجهی داشته باشند. این رویداد در آن دسته از بیماران مبتلا به 

باشد.   و ایندیناویر می CYP3A4کنند (علف پرفوراتوم) که یک القاکننده ایزوآنزیم  سنت جان ورت استفاده می
توانـد بـه طـرز چشـمگیري سـطوح       یر مـی در این زمینه، دمنوش سنت جان ورت با القاي متابولیسم ایندیناو

هــا و PI، از جملــه CYP3A4پلاســما و اثربخشــی اینــدیناویر را کــاهش دهــد. شــاید ســایر سوبســتراهاي 
NNRTI    ،الـف؛ دي مـات و همکـاران،    2000هاي دیگر اثري مشابه داشته باشند (پیس سـیتلی و همکـاران

توانند موجب القاي متابولیسم ضد  هاي سیر می مکمل و 1اند که گیاه خار مریم ). مطالعات نیز نشان داده2001
توانـد   الف، ب). از دیدگاه بالینی، ایـن نـوع تـداخل مـی    2002ها شوند (پیس سیتلی و همکاران،  رترو ویروس

هـاي همـان    خطرات ایجاد مقاومت نسبت به ضد رترو ویروس و مقاومت متقابل نسبت به ضد رتـرو ویـروس  
را مختـل کنـد.    HIVه و بطور بالقوه درمان و مدیریت جاري یک بیمار مبـتلا بـه   طبقه دارویی را افزایش داد

هاي سـیر، و دمنـوش    کنند میبایست از مصرف گیاه خار مریم، مکمل مصرف می NNRTIیا  PIبیمارانی که 
  سنت جان ورت اجتناب کنند. 

کنـد کـه    ند، فانی اقرار مـی ک هنگامی که درمانگر علل احتمالی افزایش بار ویروسی را با فانی بررسی می
خواهـد کـه    براي افسردگی خود شروع به مصرف دمنوش سنت جان ورت کرده است. درمـانگر از فـانی مـی   

کند که زیـر حـد درمـانی     ریتوناویر را اندازه گیري می-مصرف دمنوش را قطع کند و سطح کم فشار لوپیناویر
ریتونـاویر  -گیري مجدد سطح کم فشار لوپیناویر ازهدهد. سه هفته بعد، اند است و شکست ویروسی را نشان می

دهد که این سطح به محدوده درمانی برگشته است. چند هفته بعد، بار ویروسی فانی یک بـار دیگـر    نشان می
کند و اهمیـت   نسخه در میلی لیتر). درمانگر از این رویداد استفاده می 50شود (کمتر از  غیر قابل تشخیص می

  کند. است را به فانی گوشزد می HIVشان که درمان عفونت  براي رسیدن به هدف یک ارتباط صادقانه
  
  

 
 

1 Milk thistle  
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  1تحت درمان نگهدارنده با متادون HIVمطالعه موردي: مردي با سرولوژي مثبت 
و سابقه قبلی قابل توجه مصـرف هـرویین داخـل وریـدي      HIVساله با سرولوژي مثبت  33سام مردي 

درمان طولانی نگهدارنده بـا متـادون بـوده اسـت. در ایـن مـدت، او        سال گذشته تحت 10است که در طول 
کرده است.  میکروگرم بر میلی لیتر متادون را مصرف می 75/0میلی گرم با سطح سرمی  80روزانه دوز ثابت 

او تحت مراقبت با رژیم درمانی ضد رترو ویروسی بوده اسـت کـه حـاوي سـولفات آباکـاویر و زیـدو وودیـن        
دلیل افزایش قابل توجه بار ویروسی، این رژیم درمانی باید تغییـر کنـد. درمـانگر رژیـم درمـانی      باشد. به  می

روز پس از شروع این  10کند که حاوي لامی وودین، دیدانوزین، و نویراپین است. حدودا  جدیدي را شروع می
مله درد عضـلانی، حالـت   کند از ج رژیم درمانی ضد رترو ویروسی جدید، سام علایم ترك اعتیاد را تجربه می

  تهوع، اسهال، درد شکمی، افزایش اشک، آبریزش بینی، سیخ شدن مو بر تن، و تعریق.
  

  کنند؟ ها چگونه با داروهاي مخدر تداخل می ضد رترو ویروس
هـاي فعـالی تبـدیل     بایست به متابولیت بعضی از داروهاي ضد درد مخدر مانند کدیین و هیدروکدون، می

هـاي   درد ایجاد کنند. این مرحله تبدیل ممکن است توسط عواملی همچون مهارکننـده  د اثر ضدشوند تا بتوانن
کنند مختل شده و در نتیجـه موجـب تجمـع     را مهار می 2D6و  CYP3A4هاي ایزوآنزیم  پروتیاز که سیستم

 ـ محصولات دارویی متابولیز نشده شود و کنترل درد را کاهش دهد. این تداخل، خطر واکنش امطلوب را هاي ن
به دلیل تجمع مواد دارویی متابولیز نشده افزایش داده و همچنین ممکن است موجب ایجاد دوباره دردي کـه  
قبلا بخوبی کنترل شده بشود و لازم باشد رژیم دارویی درد دوباره تنظیم شـود (انجمـن روانپزشـکی آمریکـا،     

  الف). 2000
ء متابولیسم مپریـدین شـده و منجـر بـه تـرك اعتیـاد و       شود که ریتوناویر موجب القا در مقابل، تصور می

ب). این متابولیـت مسـوول مسـمومیت    2000شود (پیس سیتلی و همکاران،  افزایش متابولیت نورمپریدین می
ــا    ــل توجــه سیســم عصــبی مرکــزي (مــثلا تشــنج) اســت. از آنجــایی کــه مــورفین و هیــدرومورفون ب قاب

کننـد   را القـا مـی   UDPهایی که گلوکورونوسیل ترانسفراز  یروسشوند، ضد رترو و گلوکورونیداسیون حذف می
توانند متابولیسم ماده مخدر را افزایش داده و نهایتـا نیـاز بـه دوزهـاي بـالاتر       مانند ریتوناویر و نل فیناویر، می

زیرا دهد  ). این تداخل در مورد مورفین کمتر روي می1997داروهاي ضد درد را افزایش دهند (برتز و گرانمن، 
  ).1988کند (آزبورن و همکاران،  گلوکورونید مقداري اثر ضد درد ایجاد می-6-متابولیت مورفین

 
 

1 Methadone maintenance therapy 
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هـا بـرهم کـنش داشـته باشـد. از آنجـایی کـه فنتانیـل توسـط           NNRTIها و  PIتواند با  فنتانیل نیز می
CYP3A4 رود که  شود، انتظار می متابولیز میPI ه و خطر سـمیت مـاده   ها و دلاویردین دفع آن را کاهش داد

رود که موجب القاي فنتانیل  هاي افاویرنز و نویراپین انتظار می NNRTIمخدر را افزایش دهند، در حالی که از 
  ).1997شده و آرام بخشی کمتر از حد مطلوب و علایم ترك اعتیاد را ایجاد کنند (برتز و گرانمن، 

و  3A4رف همزمـان متـادون (کـه عمـدتا بـا      تـوان هنگـام مص ـ   پیامدهاي بالینی القاي آنزیمـی را مـی  
ها نیز مشاهده کرد. بطور مثال، سطح متـادون   شود) با برخی از ضد رترو ویروس گلوکورونیداسیون متابولیز می

ریتونـاویر، یـا   -هاي ریتوناویر، نل فیناویر، آمپرناویر، و لوپینـاویر  PIممکن بدنبال القاي متابولیسم خود توسط 
تـوان بـدنبال مصـرف     اویرنز و نویراپین کاهش یابد. القاي متابولیسـم متـادون را مـی   هاي اف NNRTIتوسط 

؛ انجمـن  1999داروي آنتی میکوباکتریایی/ ضد سـل ریفامپیسـین نیـز مشـاهده کـرد (آلتـیس و همکـاران،        
 ؛ کلارك و همکاران،2000؛ هندریکس و همکاران، 2000الف؛ گورویش و فرایدلند، 2000روانپزشکی آمریکا، 

تواننـد سـندروم تـرك اعتیـاد یـا از دسـت دادن کنتـرل درد را در         هایی از این دست می ). برهم کنش2002
  کرده اند را تسریع بخشد.   اشخاصی که قبلا بطور ثابت متادون مصرف می

هـاي   NRTIهـا بـین متـادون و     مثال دیگري از برهم کنش بین داروهاي مخـدر و ضـد رتـرو ویـروس    
). متـادون  2000؛ رینی و همکاران، 1999دهد (تیمن و لالازري،  بین، و استاوودین روي میدیدانوزین، زالسیتا

دهد (گورویش  ها را کاهش می با به تعویق انداختن تحرك شکمی، فراهمی زیستی کلی این ضد رترو ویروس
را  HIVن عفونت ها در درما ). از نظر بالینی، این امر ممکن است اثربخشی ضد رترو ویروس2000و فرایدلند، 

کاهش داده و مقاومت ویروسی را افزایش دهد. این روند بالینی ممکن است درمـانگران را وادار کنـد کـه دوز    
ضد رترو ویروس را افزایش داده یا از ضد رترو ویروس دیگري اسـتفاده کننـد کـه تـداخلات دارویـی قابـل       

بطـور قابـل    UDP1ار گلوکورونوسـیل ترانسـفراز   توانـد بـا مه ـ   توجهی با متادون نداشته باشد. متادون نیز می
؛ گـورویش و فرایدلنـد،   1992اي سطح پلاسماي زیدو وودین را افزایش دهـد (شـوارتز و همکـاران،     ملاحظه

تواند موجب ایجاد مسـمومیت زیـدو وودیـن شـود (مـثلا، مسـمومیت مغـز اسـتخوان،          ) که این امر می2000
  میوپاتی، و ناراحتی دستگاه گوارش). 

  
گـرم در   میلـی  15/0گـرم در میلـی لیتـر بـه      میلـی  75/0سطح سرمی متادون سام از 

گـرم   میلـی  100میلی گرم در روز به  80یابد. درمانگر دوز متادون را از  لیتر کاهش می میلی
گردد. یک هفتـه بعـد، سـطح     می هاي ترك اعتیاد سام رفع دهد و نشانه در روز افزایش می

 
 

1 UDP-glucuronosyltransferase 
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رسد. از آنجـایی کـه نمایـان شـدن اثـر       گرم در میلی لیتر می میلی 50/0سرمی متادون به 
کشد، در طول چند هفته آینده درمـانگر بطـور    هفته طول می 2کامل القاي نویراپین تقریبا 

کار بردن ایـن دوز  ه دهد. او با ب میلی گرم در روز افزایش می 130پیوسته دوز متادون را تا 
   .کند ك اعتیاد را تجربه نمیهاي بیشتري از تر شود و نشانه موفق می

  
  هـا و مـوادي کـه بصـورت تفریحـی اسـتفاده یـا         هاي قابل توجهی بین ضد رترو ویروس آیا برهم کنش

  شوند وجود دارد؟ سوء استفاده می
هـا و مـوادي کـه بصـورت      درمانگران باید از تداخلات قابل توجه و متعددي که میان ضد رتـرو ویـروس  

دهد آگاه باشند. از نظر بالینی تداخلات دارویی قابـل توجـه و    می شوند رخ تفاده میتفریحی استفاده یا سوء اس
)، کتـامین، فـن   GHBها، گاما هیدروکسی بوتیرات ( ها و آمفتامین اي ممکن است بین ضد رترو ویروس بالقوه

  )، THCل ()، کوکـایین، هـرویین، تتراهیـدروکانابینو   LSD)، اسید لیزرجیک دي اتیل آمید (PCPسایکلیدین (
تـداخلات و عـوارض احتمـالی مربـوط بـه مصـرف        3.4). جدول 2002و اتانول رخ دهد (آنتونیو و تی سنگ، 

  دهد.   ها را نشان می همزمان داروهاي تفریحی و ضد رترو ویروس
هـایی ماننـد    NRTIشـود، در ترکیـب بـا     هنگامی که الکل، مخصوصاً وقتی که بطور منظم مصرف مـی 

توانـد   هاي پروتیاز ریتوناویر استفاده شـود مـی   وودین یا با مهارکننده تابین، استاوودین، و لامیدیدانوزین، زالسی
توانـد سـطوح آباکـاویر را     ). علاوه بر این، مـی 1999خطر التهاب لوزالمعده را افزایش دهد (تیمن و لالازري، 

). 2000ند (مک داول و همکـاران،  ک افزایش دهد زیرا براي همان مسیر متابولیکی دهیدروژناز الکل رقابت می
  باشند.   با این حال، این تداخل اهمیت بالینی چندانی نداشته و تنظیمات دوز آباکاویر ضروري نمی

تواند سطوح خـونی و   می 3A4، و CYP2D6 ،2B6در مواردي دیگر، مهارکننده پروتیاز ریتوناویر با مهار 
 ـ       ، اکسـتازي)،  MDMAمتامفتـامین (  اکسـی  دي لدر نتیجـه احتمـال مسـمومیت و مصـرف بـیش از حـد متی

(عنصـر فعـال مـاري جوآنـا) را افـزایش       THC، و PCP، کتامین، GHBمتاآمفتامین (کریستال مت، اسپید)، 
). در رابطـه بـا مصـرف    2002؛ آنتونیـو و تـی سـنگ،    1999؛ تیمن و لالازري، 1998دهد (هنري و هیل،  می

نزدیـک   MDMAشده است. در یکی از موارد مرگ، سطح  هایی گزارش مرگ MDMAهمزمان ریتوناویر و 
هـایی کـه    ). در خصـوص سـایر ضـدرترو ویـروس    1998برابر سطح مورد انتظار بود (هنـري و هیـل،    10به 

ها، دلاویردین، و افاویرنز) هستند نیز باید مراقب بود. اگر بیماران مبتلا به  2B6 )PIیا  CYP3A4مهارکننده 
HIV  ورزند، باید به آنها توصیه کرد که مقـدار مصـرف خـود را تـا حـد       اصرار 1اط آورداروهاي نشبر مصرف

 
 

1  Rave drugs 
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زیادي کم کنند (تقریباً یک چهارم دوز همیشگی را مصرف کنند)، آب بدن خود را با اجتناب از مصرف الکل و 
سـنگ،   نوشیدن میزان زیادي آب بخوبی تامین کنند، و براي مدتی رقصیدن را کنـار بگذارنـد (آنتونیـو و تـی    

2002.(  
ها روي دهد و افزایشی در سطوح  همین تداخل ممکن است بین مهارکننده پروتیاز ایندیناویر و باربیتورات

ها به بار آورده و در نتیجه موجب افزایش احتمال مسمومیت بالقوه باربیتورات و مصرف بیش  خونی باربیتورات
  ).1999شود (تیمن و لالازري،  1از حد

  
  

 
 

1 Overdose  
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از متابولیسـم   درصد 10ها معلوم نیست. تنها  برهم کنش بین کوکایین یا هرویین و ضد رترو ویروس پتانسیل
). مصـرف همزمـان   2000شود (لادونا و همکاران،  ) مربوط میCYP )CYP3A4کوکایین به سیستم آنزیمی 

اویرنز) ممکن اسـت تـاثیر   ها (نویراپین، اف ها، دلاویردین، افاویرنز) یا القاکننده CYP3A4 )PIهاي  مهارکننده
تري در حذف ایـن دارو   کننده کمی بر سطوح کوکایین داشته باشند زیرا سایر مسیرهاي متابولیکی نقش تعیین

کوکـایین را بـه یـک     CYP3A4کنند. با این حال، باید توجه داشته باشید از آنجایی که متابولیسـم   بازي می
ممکن است خطر سمیت  CYP3A4هاي  کند، مهارکننده می متابولیت سمیت کبدي به نام نورکوکایین تبدیل

ممکن این نوع سمیت را افزایش دهند (آنتونیـو و   CYP3A4هاي  کبدي را کاهش دهند در حالیکه القاکننده
). هنگامی که هرویین همزمان با مهارکننده پروتیاز ریتوناویر مصـرف شـود سـطوح آن نیـز     2002تی سنگ، 

مالا سندرم محرومیت از هرویین (مـاده مخـدر) را در شخصـی کـه معتـاد بـه       ممکن است کاهش یابد و احت
  ).  2002؛ آنتونیو و تی سنگ، 1999هرویین است تسریع بخشد (تیمن و لالازري، 

بسـیار رایـج    HIVدودي یا مواد مشابه سنتتیک خوراکی آن در میان مبتلایان به عفونت  THCاستعمال 
توان به دلایل پزشکی از قبیل کنتـرل درد و حالـت تهـوع و بـراي      را می THCاست. بجز مصارف تفریحی، 

 "سطح زیر منحنی هاي"تواند  نشان داده است که می THCتحریک اشتها در بیماران ضعیف شده بکار برد. 
). از 2001کـاهش دهـد (کـوزل و همکـاران،      درصـد  24و  درصـد  17نل فیناویر و ایندیناویر را به ترتیب تا 

یراتی در سرکوب ویروسی و ترمیم سیستم ایمنی اثبات نشده است، این امر از نظر بالینی مهـم  آنجایی که تغی
  ).3.4) (جدول 2001شود (آبرامز ودیگران،  تلقی نمی

  عصبی ناشی از مصرف دارو-مطالعه موردي: عوارض روانی
هفتـه   2ریبـاً  و بدون سابقه اختلالات روانی است کـه تق  HIVساله با سرولوژي مثبت  40دبورا زنی 

ریتوناویر، و افاویرنز شروع به تجربـه  -پس از آغاز رژیم درمانی ضد رترو ویروسی دیدانوزین، لوپیناویر
، رویاهـاي زنـده، و   خـوابی  بیهاي اولیه او شامل  کند. نشانه هایی از شیدایی، پارانویا، و توهم می نشانه

فعـالی، تکلـم سـریع و     رل هیجـان، بـیش  زودرنجی هستند. این علایم پیشرفت کرده و به علائم کنت
تحت فشار، هجوم افکار همراه با مشکل در تمرکز و توانایی متمرکز ماندن، و خـواب آلـودگی ممتـد    

کنـد کـه بـا     کند و همچنـین فکـر مـی    شوند. دبورا شروع به تجربه علایم روانی پارانویا می مبدل می
خواهند او را بربایند. او همچنین توهماتی  شود و اشخاصی در بیرون می مصرف داروهایش مسموم می

گیرد که داروهاي ضد رترو ویروسـی   می ترسانند. درمانگر تصمیم دیداري و شنیداري دارد که او را می
او را قطع کرده و دوز پایینی از ریسپریدون را براي کـم کـردن علایـم او آغـاز کنـد. پـس از مـدت        

ذارد و در آخر مصرف ریسپریدون بدون تکرار علایم قطع گ کوتاهی، روان پریشی او رو به بهبودي می
ریتونـاویر، و  -شود. پس از آن، او مجدداً رژیم درمانی ضد رترو ویروسی حاوي دیدانوزین، لوپیناویر می

  کند.   نویراپین را بدون هیچ مشکلی در ظهور دوباره علایم آغاز می
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هـا و سـایر عـواملی کـه در      د رتـرو ویـروس  عصبی با مصرف ض -کدامیک از انواع عوارض جانبی روانی
  باشد؟ روند در ارتباط می بکار می HIVعفونت 

ها و سـایر عـواملی    ویروس توانند با مصرف ضد رترو عصبی می -اي از عوارض جانبی روانی طیف گسترده
 ـ    بکار می HIVکه در عفونت  ق روند در ارتباط باشند. این عوارض جانبی ممکن اسـت شـامل اخـتلال در خل

مانند افسردگی و شیدایی، اضطراب، زودرنجی، هیجان، خسـتگی، اخـتلال در خـواب، سـردرد، سـندروم درد      
یا عـوارض مربـوط بـه آن ضـد      HIVشوند. بیمارانی که براي درمان عفونت  نوروپاتیک، گیجی، و سردرگمی 

وانـی از جملـه هـذیان،    کنند ممکن است علایم اخـتلال ر  رترو ویروس و همچنین سایر داروها را استفاده می
  پارانویا، و توهم را تجربه کنند. 

باشـد   هاي نامطلوب روانی می ها و واکنش شواهدي که دال بر رابطه علت و معلولی بین ضد رترو ویروس
هاي بالینی ضـد رتـرو ویروسـی ذکـر      هاي نامطلوب در آزمایش از قدرت ضعیفی برخوردارند. اکثر این واکنش

  ها، هیچ گونه تحقیق سیستماتیک در علایم اخـتلالات روانـی صـورت نگرفتـه      آزمایش اند. در طول این شده
شود) و تلاشی بـراي تشـخیص مطـابق بـا معیارهـاي       دهی کمتر از حد لازم می (که احتمالا منجر به گزارش

DSM     صورت نگرفته است. از سوي دیگر، وقتی که یک علامت اختلال روانی گزارش شـد، هـیچ کوششـی
ار گذاشتن دلایل احتمالی آن علامت انجام نشد (که احتمالا منجر به گزارش دهی بیش از حـد لازم  براي کن

خود را گزارش کرده است، جستجویی بـراي یـافتن دلایـل بـالقوه      خوابی بیشود). بطور مثال، اگر بیماري  می
اغلـب بـا    HIVه عفونت با در نظر داشتن این حقیقت ک صورت نگرفته است. این امر خصوصاً خوابی بیدیگر 

  باشــند حــایز  اجتمــاعی همـراه بــوده و بیمــاران تحــت درمــان بـا چنــدین دارو مــی  -اسـترس جــدي روانــی 
  باشد.    اهمیت می

هاي مـوردي اسـت. در    ها گزارش عصبی ضد رترو ویروس -منبع دیگر در خصوص عوارض جانبی روانی
هاي موردي کافی براي بیـان واضـح    ، اما گزارشگیرد هایی براي بیان علیت این امر صورت می حالیکه تلاش

به دست نیامده است. البتـه دو اسـتثناي قابـل ذکـر      HIVعصبی و مصرف داروي  -رابطه بین عوارض روانی
  عصبی مربوط به افاویرنز.-هاي روانی و نشانه NRTIوجود دارد که عبارتند از: نوروپاتی محیطی وابسته به 

عصبی را از خود بروز -هاي روانی اند، نشانه که افاویرنز استفاده کرده HIVبه از مبتلایان  درصد 50تقریبا 
، عصـبانیت، اضـطراب، رویاهـا یـا     خـوابی  بـی دهند از جمله سرگیجه، سردرد، اختلال در تمرکـز، گیجـی،    می

در صـبح، تفکـر غیرعـادي، فراموشـی، زوال      1هاي زنده، خواب آلودگی در طول روز، احساس خماري کابوس

 
 

1 Hangover  
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کننـد و   ها معمولا چند روزي پس از شروع درمان بروز می ، سرخوشی، افسردگی، و توهم. این نشانه1یتشخص
ها را بروز  ). اغلب بیماران تنها تعداد کمی از این نشانه2001شوند (هالمن،  ماه کم می 4تا  1بتدریج با گذشت 

-مربوط به رویدادهاي نـامطلوب عصـبی  دهند. طبق مطالعات بالینی گوناگون، میزان قطع مصرف افاویرنز  می
  ).2001در نوسان است (هالمن،  درصد 16و  درصد 6/2روانی بین 

  
  چگونه است؟ HIVانتخاب یک داروي روانی براي بیمار مبتلا به 

توانند تاثیر قابل توجهی داشـته باشـند، بنـابراین هنگـام      تداخلات دارویی بالقوه داراي عوارض جانبی می
بایسـت توجـه لازم    ، مـی HIVخاص یا یک رژیم دارویی براي یک فرد مبتلا به عفونـت   تجویز یک داروي

صورت پذیرد. خلاصه زیر مبنایی منطقی براي در نظر گرفتن داروهاي مختلف جهت مدیریت شرایط روانی را 
   دهد. ارایه می

  
  اختلالات عمده افسردگی

 هاي بازجذب انتخابی سروتونین ( مهارکنندهSSRIsهـاي   هاي خـوبی بـراي درمـان نشـانه     ) گزینه
را داراست، در حالیکه  2ترین نیمه عمر افسردگی و اضطراب هستند. از این گروه، فلوکستین طولانی

تداخلات دارویی سرترالین و سیتالوپرام (همچنین فرمولاسیون ایزومریک آن اس سیتالوپرام) بطور 
در خصوص مصرف همزمان ضـد رتـرو    کلی نسبت به فلوکستین و پاروکستین کاهش یافته است.

هـاي   رود که تداخلات قابل تـوجهی بـین پاروکسـتین و فلوکسـتین و رژیـم      ها، انتظار می ویروس
درمانی حاوي ریتوناویر رخ دهد. در واقع، یک مرور مـوارد از سـندرومهاي سـروتونین بـا مصـرف      

). در بیماران مبتلا بـه  2001همزمان فلوکستین و ریتوناویر گزارش شده است (دسیلوا و همکاران، 
را بـا نصـف دوز    SSRIبایست  کنند، درمانگران می کننده پروتیاز مصرف می که مهار HIVعفونت 

 معمول اولیه به بیمار بدهند و آهسته دوز آن را تنظیم کنند.
 دارویی مناسب براي افرادي است که علایم همزمان افسردگی و اضـطراب   3ونلافاکسین ایکس آر

میلی گرم در روز) ونلافاکسین ایکـس آر مصـرف    300هنگامی که دوزهاي بالاي (بیش از دارند. 
شود، به دلیل احتمال بدتر شدن پرفشاري خون باید فشار خون را تحت نظر داشت. افرادي کـه   می

 
 

1 Depersonalization  
2 Elimination half-life 
3 Venlafaxine XR 
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آن علایم عصـبانیت،   "اثر فعال سازي"کنند ممکن است بدلیل  ونلافاکسین ایکس آر مصرف می
کننـد   را تجربه کنند و همچنین ممکن است هنگامی که دارو را مصرف مـی  خوابی بیهیجان، و یا 

آر و  سردرد را نیز تجربه کنند. امکان دارد تداخلات دارویی قابل توجهی بـین ونلافاکسـین ایکـس   
شود و  متابولیز می CYP2D6هاي درمانی حاوي ریتوناویر روي دهد، زیرا ونلافاکسین توسط  رژیم

هـا یـا   PI). تـداخل بـا سـایر    1999رکننده این ایزوآنزیم است (تی سنگ و فویسـی،  ریتوناویر مها
NNRTIبایسـت بـا دوزهـاي     کننـد مـی   ها احتمال کمتري دارد. بیمارانی که ریتوناویر مصرف می

پایین ونلافاکسین شروع کنند و فشار خون آنها باید به دقت تحت نظر گرفته شود زیرا که تـداخل  
 ر به افزایش سطوح پلاسماي ونلافاکسین شود. تواند منج آنها می

 ممکن است در افرادي استفاده شود که افسردگی دارند و از ناتوانی جنسی ناشی  1بوپروپیون اس آر
برند. به دلیل افزایش خطر تشنج، بوپروپیون اس آر  می از مصرف سایر داروهاي ضد افسردگی رنج

ر روز (دو بـار در روز بصـورت منقسـم) اسـتفاده کـرد      میلی گرم د 400را نباید با دوزهاي بیش از 
دارنـد). از   2(مخصوصا در افرادي که سابقه تشنج، صدمه به سر، و یا نقص سیستم عصبی مرکـزي 

شود، و ریتوناویر، نـل فینـاویر، و افـاویرنز     متابولیز می CYP2B6آنجایی که بوپروپیون ابتدا توسط 
که ایـن   HIVتجویز بوپروپیون اس آر به بیماران مبتلا به  مهارکننده این ایزوآنزیم هستند، هنگام

وایلـی  -؛ پارك2002کنند باید مراقب بود (تی سنگ و همکاران،  ها را مصرف می ضد رترو ویروس
میلی گرم بصـورت دو بـار در    600تا 400). مصرف همزمان بوپروپیون با ریتوناویر 2003و آنتونیو، 

توان بـا   میلی گرم در روز) را می 150هاي کمتر بوپروپیون (مثلا روز منع شده است. در حالیکه دوز
 میلی گرم بصورت دو بار در روز مصرف کرد.  100ها از جمله ریتوناویر  PIاحتیاط با سایر 

  تـوان میرتـازاپین را بـدلیل     یکی از علایم قابل توجـه افسـردگی باشـد، مـی     خوابی بیهنگامی که
عنوان یک داروي ضد افسردگی مفید بکار بـرد (بنـابراین،   ه عوارض جانبی ملایمش بطور خاص ب

اي بکـار بـرد کـه از     توان در افـراد افسـرده   باید آن را هنگام خوابیدن استفاده کرد). این دارو را می
برنـد. هنگـام اسـتفاده از     ناتوانی جنسی ناشی از مصرف سایر داروهـاي ضـد افسـردگی رنـج مـی     

ممکن است زیاد شود (که ممکن است با توجه بـه کـاهش اشـتها و    میرتازاپین، اشتها و وزن افراد 
تـاثیر خوشـایندي باشـد). از آنجـایی کـه       HIV/AIDSکم کردن وزن ناشـی از افسـردگی و یـا    

هـا (خصوصـا ریتونـاویر) و     PIشود، همه  متابولیز می 3A4، و CYP2D6 ،1A2میرتازاپین توسط 
 
 

1 Bupropion SR 
2 CNS compromise 
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هـاي میرتـازاپین را افـزایش دهنـد      توانند غلظت یهمچنین دلاویردین (و بعضی اوقات افاویرنز) م
که ریتوناویر  HIV). هنگام شروع این داروي ضد افسردگی براي بیماران مبتلا به 2001(اورگانن، 

بایسـت از دوزهـاي پـایین میرتـازاپین اسـتفاده کننـد. در مقابـل،         کنند، درمانگران می مصرف می
را القـا کننـد و در نتیجـه بـه دوزهـاي بـالاي        1میرتازاپینتوانند متابولیسم  نویراپین و افاویرنز می

 میرتازاپین نیاز شود. 
 اند که نفازودون موجب اختلال عملکرد کبد شده و در برخی موارد نیـز موجـب    دانشمندان دریافته

خطر جدي نارسایی کبد شده است و اداره غذا و داروي ایالات متحده را بر آن داشته اسـت تـا بـه    
ایجاد کند که به درمانگران در خصوص امکـان رویـدادي نـامطلوب و     "جعبه سیاه"اصطلاح یک 

و یـا   HIV/AIDSتهدیدکننده و جدي هشدار دهد. نفازودون را نباید براي درمان افراد مبـتلا بـه   
افرادي که نقص عملکرد کبد دارند (یعنی عفونت هپاتیت) استفاده کرد. این دارو بر سیستم آنـزیم  

CYP اي دارد ( تاثیرات قابل توجه کبدي نیزCYP3A4 توانـد متابولیسـم    کنـد) و مـی   را مهار می
 داروها و مواد مخدر دیگري را نیز تحت تاثیر قرار دهد. 

 توان براي درمان انواعی از اختلالات از جمله افسردگی،  اي را می داروهاي ضد افسردگی سه حلقه
اي از طریـق سیسـتم آنـزیم     ضد افسردگی سه حلقه ، و درد نوروپاتیک بکار برد. داروهايخوابی بی

CYP2D6 شوند و بنابراین داروهـایی از قبیـل ریتونـاویر، فلوکسـتین، و      دستخوش متابولیسم می
هاي این سیستم آنـزیم هسـتند همـواره سـطوح خـونی داروهـاي ضـد         پاروکستین که مهارکننده

ت بیشتر در خصوص کاربرد داروهاي دهند. براي کسب اطلاعا اي را افزایش می افسردگی سه حلقه
در مورد اختلالات خلقـی مراجعـه    4اي در جمعیت مورد مطالعه، به بخش  ضد افسردگی سه حلقه

بایست بـه دقـت    کنید. اگر درمانگران این داروها را بعنوان یک روش درمانی دارویی بکار برند، می
ظریفی دارنـد   2ن داروها پنجره درمانیای سطوح خونی را تحت نظر بگیرند و به یاد داشته باشند که

توان آنها را پشت سر گذاشت. بکارگیري داروهاي ضد افسـردگی   که از طریق تداخلات دارویی می
(کـه ممکـن اسـت     HIVاي بعنوان عوامل خط اول براي درمان افسردگی افراد مبتلا به  سه حلقه

باشـند)   ت دارویی و عوارض جانبی میاي از داروها بوده و مستعد تداخلا تحت رژیم درمانی پیچیده
 باشد.  هاي درمان دارویی دیگري موجود می شود، مخصوصا وقتی که گزینه توصیه نمی

 
 

1 Mirtazapine  
2 Therapeutic windows  
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 تـوان بـراي درمـان     هاي روانی از قبیل متیل فنیدات، دکستروآمفتامین، و مودافینیل را مـی  محرك
) بکار بـرد، خصوصـاً   HIVافسردگی ثانویه (افسردگی در جریان یک بیماري جسمی مانند عفونت 

شـان اسـت. همچنـین ایـن عوامـل را       رمقی جزء اصلی افسـردگی  علاقگی و بی در افرادي که بی
توان به عنوان داروهاي کمکی فرعی جهت تکمیل درمان ضد افسردگی فعلی افراد بکار برد. با  می

که معمـولا افـراد    توان آنها را براي درمان خستگی تکیه بر اثرات تحریک کنندگی این داروها، می
 با آن روبرو هستند نیز بکار برد.  HIV/AIDSمبتلا به 

 از شـایعترین عـوارض جـانبی در طـول مـدت اسـتفاده از        خوابی بیقراري، لرزش، و  عصبانیت، بی
باشند. عوارض قلبی عروقی نیـز ممکـن اسـت ایجـاد شـوند (بـه اسـتثناي         هاي روانی می محرك

باشـند)   اي نداشته و یا این عوارض حداقل می عروقی قابل توجه که هیچ عوارض قلبی 1مودافینیل
شـوند.   مـی  2که شامل افزایش فشار خون و ضـربان قلـب، تـپش قلـب، و ریـتم قلبـی غیرعـادي       

کننـد   هاي روانی پتانسیل سوء مصرف قوي دارند و به افرادي که این داروها را مصرف مـی  محرك
ین داروها، سوء مصرف، و وابسـتگی مشـاوره داد و   باید در خصوص ایجاد قدرت تحمل نسبت به ا
هاي روانی به بیمـارانی کـه سـابقه قبلـی یـا فعلـی        آنها را تحت نظر گرفت. هنگام تجویز محرك

شیدایی، روان پریشی، تشنج، پرفشار خونی، و مصرف مواد دارند باید مراقب بود، زیرا ممکن اسـت  
  این شرایط را تحریک یا بدتر کنند. 

  
هـاي درمـانی حـاوي ریتونـاویر ممکـن اسـت سـطوح         هـا، رژیـم   به تداخل با ضد رترو ویـروس  با توجه

بـاتلر و همکـاران،   -دکستروآمفتامین و در نتیجه خطر مسمومیت آمفتامین را افـزایش دهنـد (بزکلیـب نیـک    
را افـزایش دهـد (تـی سـنگ و فویسـی،       NNRTIو  PIتواند سطوح  )، و متیل فنیدات بطور نظري می1997
). بیماران را باید به دقت از نظر افزایش مسمومیت ضد رترو ویروسـی تحـت نظـر داشـت. متابولیسـم      1999

را القـا (ماننـد نـویراپین،     CYP3A4مودافینیل ممکن است قدري تحت تاثیر داروهـایی کـه سیسـتم آنـزیم     
. در چنین مـواردي، تنظـیم دوز   کنند قرار گیرد ها و کتوکونازول) میPIافاویرنز، و کاربامازپین) یا مهار ( مانند 

). این امر منجر به ایجـاد  2003مودافینیل براي مقابله با تداخلات بالقوه ضروري است (کتاب مرجع پزشکان، 
مقاومت ویروسی دایمی نسبت به ضد رترو ویروس و همچنین مقاومت متقابـل نسـبت بـه سـایر ضـد رتـرو       

بایست کنترل درمـان   کان، اگر مودافینیل افزوده شود، میشود. در صورت ام هاي این طبقه دارویی می ویروس

 
 

1 Modafinil  
2 Dysrhythmia  
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ها در  ها جهت حصول اطمینان از باقی ماندن سطوح پلاسماي این ضد رترو ویروسNNRTIها و PIدارویی 
  ها نیز ضروري است.  سطح درمانی، انجام شود. تنظیم دوز ضد رترو ویروس

  اختلالات دوقطبی
 شود. از آنجایی کـه ایـن    ولا دست نخورده از طریق ادرار دفع میکربنات لیتیوم متابولیز نشده و اص

بایست قبل از شروع درمان، با دقـت بـه    شود، درمانگران می ها پاك می ماده در بدن از طریق کلیه
عـدیل  عملکرد کلیه فرد توجه کنند و در طول درمان در صورت نقص عملکـرد کلیـه دوز دارو را ت  

کنند. شاخص درمانی این ماده پایین بوده و عوارض جانبی سمی آن ممکن است به سـرعت بـروز   
ها (مانند تتراسایکلین و  تواند تداخلات متعددي با سایر داروها از جمله آنتی بیوتیک کنند. لیتیوم می

هـاي   رکننـده مانند ایبـوبروفن)، مها  NSAIDsمترونیدازول)، داروهاي ضد التهاب غیراستروییدي (
هـاي تیازیـدي (ماننـد     ) (از قبیل لیزینوپریـل)، و دیورتیـک  ACEآنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین (

توانند سطوح لیتیوم را در بدن بـالا بـرده و ایجـاد     هیدروکلرو تیازید) داشته باشد که این داروها می
ل ایجاد شـود، نیـز   مسمومیت کنند. از دست دادن آب بدن که ممکن است پس استفراغ و یا اسها

 HIVتواند سطوح لیتیوم را در بدن بالا ببرد، بنـابراین، اسـتفاده از لیتیـوم در افـراد مبـتلا بـه        می
تواند مشکل ساز شود. مواردي از مسمومیت لیتیوم در سطوح درمانی در افراد مبتلا به  پیشرفته می

 ). 1993ایدز دیده شده است (تانکوري، 
 بدي هم از طریق آنزیم اسید والپروییک بصورت کCYP   و هم از طریق مسیرهاي کونژوگه اسـید

تواند به طور  شود و می شود. از آنجایی که این اسید توسط کبد متابولیز می گلوکورونیک متابولیز می
بالقوه سمیت کبدي ایجاد کند، در واقع هشداري از جعبه سیاه اداره غـذا و داروي ایـالات متحـده    

بایست قبل از شروع درمان، بـا دقـت    ). درمانگران می2003مرجع پزشکان،  شود (میز محسوب می
به عملکرد کبد فرد توجه کنند و در طول درمان در صورت وقوع نقـص عملکـرد کبـد دوز دارو را    

 تعدیل یا قطع کنند. 
 پــی گلوکورونوترانســفراز (مســیر کونژوگــه کــردن اســید -دي-اســید والپروییــک مهارکننــده یــو

هاي سرمی سایر عواملی که سوبستراهاي این آنـزیم   تواند غلظت ) است و بنابراین میگلوکورونیک
هستند را افزایش دهد. از لحاظ بالینی، ممکن است تداخلات قابل توجهی بین اسید والپروییـک و  

تواننـد متابولیسـم اسـید     هـاي پروتیـاز مـی    ریتوناویر یا نل فیناویر نیز رخ دهد چون این مهارکننده
). شـاید لازم  1999روییک را القا کنند و غلظت این اسید را کاهش دهند (تی سنگ و فویسی، والپ

شود دوز اسید والپروییک را به دلیل از دست رفتن کارآمدي آن بالا برد. سـطوح پلاسـماي اسـید    
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هفتـه پـس از شـروع مصـرف      3والپروییک را باید قبل از شروع مصرف ریتوناویر یا نل فینـاویر و  
  گیري کرد.  ننده پروتیاز اندازهمهارک

  توانـد بـر عملکـرد     گـذارد، ایـن اسـید مـی     علاوه بر اثراتی که اسید والپروییک بر کبد برجاي مـی
ها نیز تاثیر گذاشته و موجب ترومبوسیتوپنی شود. به همین دلیل، درمانگران باید بـه دقـت    پلاکت

ک نیـز بـدلیل تراتوژنیسـیته (در رابطـه بـا      ها را تحت نظر داشته باشند. اسید والپرویی تعداد پلاکت
نقایص لوله عصبی) و تهدید جدي بالقوه التهاب لوزالمعـده، هشـدارهاي جعبـه سـیاه اداره غـذا و      

). این ماده را باید با احتیاط بکار برد 2003داروي ایالات متحده را بهمراه دارد (میز مرجع پزشکان، 
را افـزایش دهـد    HIVهاي  تواند تکثیر ویروس ماده می هاي اخیر حاکی از آنست که این زیرا داده

  ).2001(مگی و هالمن، 
  کاربامازپین از طریق سیستم آنزیمCYP بایسـت   شود، بنابراین، درمانگران مـی  کبدي متابولیز می

قبل از شروع درمان، با دقت به عملکرد کبد فرد توجه کننـد و در طـول درمـان در صـورت وقـوع      
ز دارو را تعدیل یا قطع کننـد. کاربازمـاپین اثـر القـایی خودکـار و القـایی بـر        نقص عملکرد کبد دو

تواند غلظت سرمی سایر عواملی که متابولیسم آنها از طریـق   کبدي دارد و می CYPسیستم آنزیم 
گیرد را کاهش دهد. بطور خاص، کاربامـازپین را نبایـد بـراي بیمـاران      می ها صورت این ایزوآنزیم
 CYP3A4کنند بکار برد، زیرا کـه القـاي    دریافت می NNRTIو یا  PIکه  HIVت مبتلا به عفون

مربوط به کاربامازپین از نظر بالینی موجب کاهش قابل تـوجهی در غلظـت پلاسـماي ضـد رتـرو      
شود (تـی   ، و تسریع ایجاد مقاومت ویروسی و مقاومت متقابل می1ویروس، فقدان سرکوب ویروسی

توانـد بـر عملکـرد     ه بر اثـرات کاربامـازپین بـر کبـد، ایـن دارو مـی      ). علاو1999سنگ و فویسی، 
هماتولوژیــک نیــز تــاثیر بگــذارد و موجــب ســرکوب مغــز اســتخوان، کــم خــونی آپلاســتیک، و  
آگرانولوسیتوز شود. کاربامازپین بدلیل ارتباطش با کم خـونی آپلاسـتیک و آگرانولوسـیتوز، هشـدار     

 ـجعبه سیاه اداره غذا و داروي ایالات  )، و 2003همـراه دارد (کتـاب مرجـع پزشـکان،     ه متحده را ب
 هاي خون باید به دقت کنترل شود. بنابراین، تعداد کل سلول

 اند که لاموتریژین عامل موثري براي درمان افسردگی دوقطبی (قطب افسردگی  دانشمندان دریافته
هـاي   از طریـق واکـنش  ). لامـوتریژین ابتـدا   2002اختلال دوقطبی) است (کالابریز و همکـاران،  

شود و زدودگی آن از بدن ممکن است بطور  کونژوگه اسید گلوکورونیک بصورت کبدي متابولیز می
تواند بطور بالقوه تداخل  قابل توجهی در معرض نقص کلیوي یا کبدي کاهش یابد. لاموتریژین می

 
 

1 Virologic suppression  
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اسـید والپروییـک بـا     اي با اسید والپروییک داشته باشد و هنگامی کـه  تهدیدکننده و قابل ملاحظه
تواند نیمه عمر حذف را افزایش داده و در نتیجه زدودگی آن از بدن را  لاموتریژین مصرف شود می

). واکنشـی کـه منجـر بـه هشـدار جعبـه سـیاه در مـورد         2002کاهش دهد (کک و مک الـوري،  
پوسـتی   تواند شـامل یـک راش   لاموتریژین توسط اداره غذا و داروي ایالات متحده شده است می

جانسون شود که نارسایی چند عضو را در برمی گیـرد. بـروز یـک راش     -شدید تا سندروم استیونز
باشـد (کتـاب مرجـع پزشـکان،      اي براي قطع فوري درمـان مـی   هنگام درمان با لاموتریژین نشانه

پروتیـاز  هـاي   ). همانند تداخل بین ریتوناویر یا نل فیناویر و اسید والپروییک، این مهارکننـده 2003
توانند متابولیسم لامـوتریژین را تسـریع کننـد و موجـب کـاهش سـطوح پلاسـما و کارآمـدي          می

). کنترل داروي درمانی لامـوتریژین قبـل از شـروع    1999لاموتریژین شوند (تی سنگ و فویسی، 
 شود. هفته پس از آن توصیه می 3مصرف ریتوناویر یا نل فیناویر و 

  شود. از آنجایی که این مـاده در   اصولا بدون تغییر از طریق ادرار دفع میگاباپنتین متابولیز نشده و
بایست قبل از شروع درمان، با دقت بـه عملکـرد    شود، درمانگران می ها پاك می بدن از طریق کلیه

کلیه فرد توجه کنند و در طول درمان در صـورت نقـص عملکـرد کلیـه دوز دارو را تعـدیل کننـد.       
باشد و تداخلات دارویـی قابـل تـوجهی ایجـاد      نی و قابلیت تحمل مطلوبی میگاباپنتین داراي ایم

هاي اضطراب  ، و برخی از حالتخوابی بیکند. گاباپنتین بطور موثري در درمان درد نوروپاتیک،  نمی
رود (فـریمن و همکـاران،    مـی  ) بکـار 2، هراس، و اختلال اضطراب فراگیر1(از قبیل ترس از اجتماع

کننده  اباپنتین در ابتدا در گزارشات موردي متعدد به عنوان یک عامل بالقوه تثبیت). اگرچه گ2002
تـاثیر   بـی  3خلق معرفی شده است، اما اخیراً نشان داده شده که در درمان اختلالات طیف دوقطبی

 ).2000بوده است (پاند و همکاران، 
 ویتـاپین، و زیپرازیـدون را نیـز    غیرمعمول مانند ریسپریدون، اولانزاپین، ک 4داروهاي ضدروانپریشی

انـد بـراي درمـان     توان بطور موثري بجاي داروهاي تثبیت کننده خلق کـه در بـالا ذکـر شـده     می
بکار برد. این داروها از ایمنی بهتـري برخـوردار بـوده و اثـرات      5ناپایداري و نوسان خلقی و عاطفی

ر در خصوص این داروها، مطالـب زیـر را   آور بالقوه داروهاي دیگر را ندارند. براي توضیح بیشت زیان
 مطالعه کنید.

 
 

1 Social phobia 
2 Generalized anxiety disorder  
3 Bipolar spectrum disorders  
4 Antipsychotic medications  
5 Mood and affective lability and instability  
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کننده خلق  هاي تثبیت هنگام مدیریت یک بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی، هدف به حداکثر رساندن درمان
باشد. از لحاظ درمان دارویی، هم کربنات لیتیوم و هم اسید والپروییک بعنـوان عوامـل خـط     در اسرع وقت می

شـوند. درمـان    در اختلالات دوقطبی موثر هستند توصیه مـی  1ثبیت حملات شیدایی حاداول که در درمان و ت
تـر ماننـد حـالات     خط اول براي افسردگی دوقطبی، لیتیوم یا لاموتریژین است. انواع اختلال دوقطبی پیچیده

رمان ضد اي مختلط و سریع، ممکن است واکنش بیشتري نسبت به اسید والپروییک، لاموتریژین، و یا د چرخه
روانپریشی غیرمعمول نشان دهند. لیتیوم و اسید والپروییک، هـر دو در درمـان مرحلـه نگهـداري اخـتلالات      

؛ 2003؛ گلدبرگ و ایروینگ، 2003ب؛ مولر و نصراله، 2000دوقطبی موثر هستند (انجمن روانپزشکی آمریکا، 
  ).2004کک و همکاران، 

پریشی، ممکـن اسـت لازم    قراري و یا روان شیدایی حاد با بی با این حال، در بعضی موارد از قبیل حملات
باشد یک عامل نوروپاتیک غیرمعمول مانند اولانزاپین فورا مصرف شود تا بطور حاد و سریع علایم را کنتـرل  

توان یـک عامـل تثبیـت کننـده      کرده و از صدمه رسیدن به بیمار و دیگران جلوگیري شود. پس از آن نیز می
د. با توجه به ضرورت نظارت هماتولوژیکی منظم و همچنین پتانسیل تداخلات دارویـی قابـل   خلق مصرف کر

هاي خلق مانند کربنـات لیتیـوم، اسـید     کننده هایی که ممکن است هنگام استفاده از تثبیت توجه و مسمومیت
جویز این داروهـا بـراي   بایست هنگام ت والپروییک، کاربامازپین، و لاموتریژین با آنها مواجه شد، درمانگران می

شود گوش به زنگ  درمان ناپایداري و نوسان خلقی و عاطفی مانند حالاتی که در اختلالات دوقطبی ایجاد می
  باشند.
  

  اختلالات اضطرابی
 تر و همچنـین عـواملی بـدون     بایست عواملی با فعالیت نسبتا طولانی ها. درمانگران می بنزودیازپین

عمده مانند لورازپام، اگزازپام، و تمازپین را انتخاب کنند (و در نتیجه بـار  هاي فعال دارویی  متابولیت
هاي کونژوگه اسید گلوکورونیـک،   کلی کبد را کاهش دهند). این سه بنزودیازپین از طریق واکنش

شود و حساسیت بسیار کمتري نسبت بـه اثـرات تـداخل دارویـی      در کبد دستخوش متابولیسم می
کبـدي را درگیـر    CYPاي دارند که در متابولیسم اکسیداتیو که سیستم آنزیم  مهارکننده/القاکننده

شوند. در نتیجه، آنها براي بیماران مبتلا به نقص قابـل توجـه در عملکـرد     کند با آنها روبرو می می
هـاي   آلی هستند و بیمارانی که تحت درمان با رژیم هاي ایده کبد (مثلا، پس از بیماري کبد) گزینه

 باشند.  اي هستند که در آنها تداخلات دارویی حایز اهمیت می پیچیدهدارویی 
 
 

1 Acute manic episodes  
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 ها را تنها باید بصورت درمان کوتاه مدت براي مدیریت حاد اختلالات اضطرابی استفاده  بنزودیازپین
تواننـد بـراي    کرد به دلیل مسایلی از قبیل تحمل نسبت به دارو، سوء مصرف، و وابستگی کـه مـی  

علی و قبلی اعتیاد بسیار باعـث نگرانـی شـوند. عوامـل ضـد افسـردگی از قبیـل        افرادي با سابقه ف
SSRI     ها و ونلافاکسین را باید بصورت درمان بلند مدت براي مدیریت حـاد اخـتلالات اضـطرابی

بکار برد (به قسمت اختلالات افسردگی عمده در بالا مراجعه کنید). هنگام درمان شخص مبتلا به 
ع مصرف بنزودیازپین با دوز پایین و یـک داروي ضـد افسـردگی بصـورت     اختلال اضطرابی، شرو

همزمان و سپس اندازه گیري و تنظیم داروي ضد افسردگی تا زمانی که اثـرات درمـانی مشـاهده    
تـر از دوزهـایی    شوند (دوزهاي داروي ضد افسردگی براي درمان علایم اضطراب بطور کلی پـایین 

روند)، و سرانجام حفـظ داروي ضـد افسـردگی در     می گی بکارهستند که براي درمان علایم افسرد
شـود (بـراي علایـم احتمـالی      دوز درمانی در حالیکه بنزودیازپین به تدریج کاهش یافته و قطع می

تواننـد منجـر بـه بـازداري      ها می تواند یک استراتژي مفید باشد. بنزودیازپین محرومیت از دارو) می
هـایی از گیجـی، سـردرگمی، اخـتلال حافظـه، نوسـان خلقـی، و         هزدایی رفتاري و هذیان با نشـان 

قراري شوند (مخصوصا در افراد پیر و افراد مبتلا به نقص سیستم عصـبی مرکـزي ماننـد زوال     بی
  عقل ناشی از ایدز).  

 اي بـا داروهـاي دیگـري کـه متابولیسـم آن را مهـار        تواند تداخلات دارویی بالقوه بنزودیازپین می
ه باشد و در نتیجه این مهار، سطوح بنزودیازپین در بـدن بـالا رفتـه و شـاید موجـب      کنند داشت می

  هـاي پروتیـاز و دلاویـردین     رود که مهارکننـده  می و مرگ شود. بطور مثال، انتظار 1انسداد تنفسی
شـوند را   متابولیز مـی  CYP3A4هایی که با  (و بعضی مواقع افاویرنز) غلظت پلاسماي بنزودیازپین

بایست غلظـت پلاسـما را کـاهش دهنـد. غلظـت       دهند، در حالیکه نویراپین و افاویرنز میافزایش 
شـوند (لورازپـام، اگزازپـام، تمازپـام)      هایی که با گلوکورونیداسیون حذف مـی  پلاسماي بنزودیازپین

، توسط نل فیناویر و ریتونـاویر کـاهش   UDPممکن است از طریق القاي گلوکورونوسیل تراسفراز 
  ).  2002تونیو و تی سنگ، یابد (آن

  بوسپیرون یک عامل ضد اضطراب غیر بنزودیازپینی است که براي درمان اختلال اضطراب فراگیر
رود. عوارض جانبی شایع بوسپیرون شامل احساس سبکی سر و سرگیجه است. بوسـپیرون   می بکار

دارویی بـالقوه آن   بایست در خصوص تداخلات پتانسیل سوء مصرف پایینی دارد، اما درمانگران می
شـود، از نظـر    متـابولیز مـی   CYP3A4مراقب باشند. از آنجایی که بوسپیرون بطور گسترده توسط 

 
 

1 Respiratory suppression  
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(ایتراکونـازول،   CYP3A4هـاي   اي بـا مهارکننـده   بالینی، امکان دارد تداخلات متعدد قابل توجـه 
شـته باشـد (بزکلیـب    هـاي آن (ریفامپیسـین) دا   اریترومایسین، نفازودون، فلووکسامین) و القاکننده

هـا (افـاویرنز و نـویراپین)     NNRTIهـا و   PIرود کـه   مـی  ). انتظـار 1997باتلر و همکـاران،  -نیک
 متابولیسم بوسپیرون را به ترتیب مهار و القا کنند. 

 توان براي مـدیریت علایـم اضـطراب     عوامل آنتی هیستامینرژیک مانند هیدروکسی زین را نیز می
توانند عوارض جانبی آنتی کلینرژیک ایجاد کنند و موجب مشکلاتی از این  بکار برد. این عوامل می

 دست شوند. 
  

  اختلالات روان پریشی
  مانند ریسپریدون، اولانزاپین، کویتاپین، و زیپرازیـدون از نظـر    1داروهاي غیرمعمول ضدروانپریشی

یدال، و تاردیو دیس هاي اکستراپیرام خطرات عوارض جانبی از قبیل عوارض آنتی کلینرژیک،نشانه
، ایمنی بیشتري نسبت به داروهـاي غیرمعمـول نوروپاتیـک قـدیمی (ماننـد هالوپریـدول،       2کینزي

دهند. این داروهاي جدید تقریبا از لحاظ عملکرد کبدي  می فلوفنازین، و کلرپرومازین) از خود نشان
قراري، هذیان، اختلالات  یهاي ب ایمن هستند، کمترین تداخلات دارویی را دارند، و در درمان حالت

روان پریشی، و نوسان و ناپایداري خلقی و عاطفی موثر هستند. از میان داروهاي غیرمعمـول ضـد   
تواننـد باعـث ازدیـاد وزن     روان پریشی که در بالا ذکر شد، ریسپریدون، اولانزاپین، و کویتاپین می

یاد وزن ممکن است براي کسانی که از تاثیر است. ازد شوند، در حالیکه زیپرازیدون از این لحاظ بی
برند مفید باشد. از میان عوامل نوروپاتیک غیرمعمول  ) رنج میHIVضعف بنیه شدید (ضعف در اثر 

تواند دیابت را در  که در بالا ذکر شد، اولانزاپین نشان داده است که از طریق مکانیسم نامعلومی می
ممکن است نسبتا زود پـس   3مستعد، ازدیاد قند خون بیماران مستعد تسریع و بدتر کند. در بیماران

ها شامل ازدیاد قند خون خفیـف تـا کتواسـیدوز و     اي از نشانه از شروع درمان با اولانزاپین با گستره
هایی گزارش شده است). هنگامی که درمـان   حالت کماي دیابتی آغاز شود (در این خصوص مرگ

شود (کولر و دوریزوامی،  یابد، قند خون بهتر کنترل می یبا اولانزاپین قطع شده یا دوز آن کاهش م
). دلیل این کنترل قند خون تغییر داده شده در چارچوب درمان با اولانـزاپین، مخصوصـا در   2002

 
 

1 Atypical antipsychotic medications  
2 Tardive dyskinesia  
3 Hyperglycemia  
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توانند به ایجاد دیابت کمک کنند، این اسـت   هاي پروتیاز نیز می یک موقعیت بالینی که مهارکننده
باید گوش به زنگ باشـند، سـطوح گلـوکز خـون را بطـور مـنظم        که هم بیماران و هم درمانگران

هایی نظیر ازدیاد قند خون، کاهش وزن، تکـرر   کنترل کنند، و براي تعدیل درمان با توجه به نشانه
ادرا، عطش بیش از حد، و تغییر وضعیت روانشناختی کـه ممکـن اسـت نشـانه متابولیسـم گلـوکز       

باشند. این امکان وجود دارد کـه تـداخلاتی بـین داروهـاي     غیرعادي باشند آمادگی لازم را داشته 
ها رخ دهد. مصرف همزمان دوز بالاي ریتونـاویر و   غیرمعمول ضد روان پریشی و ضد رترو ویروس

بـه طـور    C3A4و  CYP2D6کلوزاپین منع شده است زیرا ممکن است ریتوناویر با مهـار کـردن   
توانـد   . با این حال، در همین زمان، ریتونـاویر مـی  اي سطوح کلوزاپین را افزایش دهد قابل ملاحظه

  ). 1999کلـوزاپین را القـا کنـد (تـی سـنگ و فویسـی،        CYP1A2گلوکورونیداسیون و متابولیسم 
توان با رعایت احتیاط با کلـوزاپین   میلی گرم بصورت دو بار در روز) ریتوناویر را می 100دوز پایین (

 UDPو گلوکورونوسـیل ترانسـفراز    CYP1A2با القا کـردن  مصرف کرد. به طور مشابه، ریتوناویر 
تواند متابولیسم اولانزاپین را القا کرده و نیاز به افزایش دوز اولانزاپین جهـت دسـتیابی بـه اثـر      می

ها (افـاویرنز و   NNRTIها و  PIرود که  می ). انتظار2002دلخواه را تقویت کند (پنزاك و همکاران، 
رود که  می یتاپین و زیپرازیدون را به ترتیب مهار و القا کنند. همچنین انتظارنویراپین) متابولیسم کو

هاي درمـانی حـاوي ریتونـاویر سـطوح پلاسـماي ریسـپریدون را افـزایش داده و بـه ایجـاد           رژیم
 هاي دارویی نامطلوب کمک کنند.  واکنش

  
  اختلال در خواب

شـناختی دارنـد شـایع    -دي که اختلالات عصـبی و خصوصاً افرا HIVدر افراد مبتلا به عفونت  خوابی بی
اي دارد از جملـه   علل چندگانـه  HIVدر افراد مبتلا به عفونت  خوابی بی). 1998است (رابین اشتاین و سلوین، 

اجتمـاعی، عـوارض   -شـناختی، اسـترس روانـی   -هاي درد، اختلالات عصبی مشکلات پزشکی فعلی، سندروم
، و بیماري روانی همزمان (از قبیـل افسـردگی، اضـطراب، شـیدایی یـا      مصرف یا وابستگی به مواد داروها، سوء

باید اول به دستیابی به سابقه جامعی از خـواب   خوابی بیشیدایی خفیف، و روان پریشی). در نتیجه، در ارزیابی 
  بپردازد تا بتواند علت اصلی این مشکل را بدرستی شناسایی کند. 

نیز بپردازد. ممکن اسـت   خوابی بیلقوه متمرکز شود، بلکه باید به خود نباید تنها بر علل با خوابی بیدرمان 
هـاي   ). تکنیـک 2001به صورت غیردارویـی یـا دارویـی انجـام شـود (لیـپمن و همکـاران،         خوابی بیدرمان 

غیردارویی شامل آموزش در مورد بهداشت خواب مطلوب (مانند حفظ ساعت خواب منظم و اجتنـاب از چـرت   
رفتاري (مانند ورزش کردن، اجتناب از مصرف کافیین یا الکل در اواخر عصر یا اوایـل شـب، و   زدن)، تغییرات 
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شـوند. از نظـر دارویـی،     هاي کاهش استرس (مانند یوگا و مدیتیشـن) مـی   خوردن زود هنگام شام)، و فعالیت
 ـ توان با گزینه را می خوابی بی د دیفـن هیـدارمین و   هاي متعددي رفع کرد از جمله عوامل آنتی هستامین (مانن

ها (مانند تمازپام، لورازپام، و اگزازپام)، داروهاي ضـد افسـردگی سـه حلقـه اي،      هیدروکسی زین)، بنزودیازپین
غیـر   1خـواب آور -هـا و میرتـازاپین، گابـاپنتین، داروهـاي آرام بخـش      SSRIداروهاي ضـد افسـردگی ماننـد    

ین سه داروي اخیر نیمه عمر حذف نسـبتا کوتـاهی دارنـد و    بنزودیازپینی نظیر زولپیدم، زالپلون، و زوپیکلون. ا
بکار رود. بدلیل نگرانی از عادت کردن و پتانسیل سوء مصـرف   خوابی بیممکن است براي درمان کوتاه مدت 

). همانند موارد دیگر، 2001شود (لیپمن و همکاران،  یا وابستگی، مصرف طولانی مدت این داروها توصیه نمی
. را مشاهده کنید) و عوارض جانبی که ممکـن اسـت هنگـام اسـتفاده از     3.3دارویی (جدول  احتمال تداخلات

  رخ دهند را باید مورد توجه صحیح قرار داد. خوابی بیهاي دارویی براي درمان  روش
  

چه اقدامات احتیاطی باید توسط درمانگران جهت تجویز ایمن داروهـا بـراي بیمـاران    
  د؟انجام شو HIVمبتلا به عفونت 

       درمانگران باید همیشه سابقه کامل و جامع مصرف دارو یا مـواد را از بیمـاران دریافـت کننـد، بـه
هـاي گیـاهی یـا     )، مکملOTC( 2اند داروهاي تجویز شده، داروهایی که بدون نسخه مصرف شده

شود کـه   جایگزین، و مواد مخدر تفریحی توجه کنند. دریافت یک شرح حال دقیق اولیه موجب می
انگر در خصوص هر گونه تداخل دارویی بالقوه منفی و عوارض جانبی که ممکن است بر بیمـار  درم

 HIVتاثیر نامطلوب بگذارند هوشیار باشد. استفاده از داروهاي مورد پژوهش در بیماران مبـتلا بـه   
روانـی ایـن   -معمول است. از آنجایی که اطلاعات مربوط به تـداخلات و عـوارض جـانبی عصـبی    

 حدود است، درمانگر باید هنگام شروع یک داروي اضافی بسیار احتیاط کند. داروها م
       هنگام تجویز، درمانگران همیشه باید با دوز پایین شروع کـرده و بتـدریج آن را بـا گذشـت زمـان

افزایش دهند و درمان بیمار را، مخصوصا در مراحل اولیه، پیگیـري کننـد. هنگـامی کـه بیمـار بـا       
 ترین دوز موثر نگهدارنده را بیابید.   ا شروع کرد، پایینموفقیت مصرف دارو ر

  هـاي دارویـی    براي کاهش بار مصرف قرص از دوش بیمار و کاهش خطا در مصرف دارو، واکـنش
نامطلوب، و هر گونه تداخل دارویی بالقوه منفی ، درمانگر باید تا حد ممکن از بکارگیري چنـد دارو  

توانـد بطـور    هاي نـامطلوب مـی   دوش بیمار و ایجاد واکنش اجتناب کند. محدود کردن بار قرص از
 
 

1 Sedative-hypnotic agents  
2 Over-the-counter medications  
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ها را افزایش داده و منجر  قابل توجهی پیروي بیمار از مصرف داروهاي اعصاب و ضد رترو ویروس
 شود.  به کنترل بهتر بیماري روانی، سرکوب ویروسی بهتر، و کاهش خطر مقاومت ویروسی می

 بالقوه، درمانگر باید از سیستم آنزیم  براي دوري از هر گونه تداخل دارویی منفیCYP   کبدي کـه
مسوول متابولیسم بسیاري از موادي (مثلا، داروهاي تجویز شده و داروهاي بدون نسخه، ترکیبـات  

گیرند) کـه وارد بـدن    می جایگزین، و موادي که بصورت تفریحی مورد استفاده یا سوء استفاده قرار
توانند این سیستم آنزیمی را القا و یـا مهـار کننـد را     وادي که میشوند آگاه باشد. درمانگر باید م می

شـوند اجتنـاب کننـد     بشناسند و از عواملی که به تنهایی توسط مسیر ایزوآنزیمی واحد متابولیز می
کبـدي، مسـیرهاي    CYP(یعنی درمانگران باید عواملی را انتخاب کنند که در طول سیستم آنزیم 

بنابراین اگر یک مسیر تغییر یافتـه یـا معیـوب شـود، عامـل مـورد نظـر         دارند، متابولیکی چندگانه
 شود). همچنان از طریق مسیرهاي دیگر متابولیز می

  کننـد و عـوارض جـانبی     درمانگر باید به بیماران توصیه کند که در مورد داروهایی که مصرف مـی
ه باشـند. هنگـامی کـه    بالقوه آنها و تداخلاتی که ممکن است رخ دهد آگاهی و دانش کافی داشـت 

شود و یا بیماران شروع به مصرف محصـولات   داروهاي جدیدي به رژیم درمانی بیماران اضافه می
بایست بیماران را تشویق کند که در خصوص  اند، درمانگر می جایگزین یا مواد مخدر تفریحی کرده

بـه زنـگ باشـند.    بروز عوارض جانبی احتمالی جدید یا تداخلاتی که ممکن است روي دهد گوش 
همچنین درمانگر باید بیماران را تشویق کند که قبل از شروع هـر داروي تجـویز شـده یـا بـدون      
نسخه جدید، عامل جایگزین، یا ماده مخدر تفریحی براي اطمینان از عدم وجود تداخلات دارویـی  

 نامطلوب با یک پزشک یا داروشناس مشورت کند. 
 جانبی برخـی از داروهـاي اعصـاب ممکـن اسـت در واقـع بـر         درمانگر باید آگاه باشد که عوارض

 وضعیت جسمی بیمار تاثیر منفی بگذارد. 
     اگر درمانگر در خصوص ماده یا داروي خاصی، عارضه جانبی بالقوه، یا تـداخلات دارویـی محتمـل

تردید داشته باشد، باید از یک داروشناس، وب سایت، یا دفترچه راهنمـا یـا منبـع مکتـوب کمـک      
 رد (به مطالب پیشنهادي مراجعه کنید).بگی

 هایی که در  جهت حفظ هماهنگی، وجود منبع واحدي براي بیمار و درمانگر براي سوالات و نگرانی
دلیل دریافت چندین دارو ه آید، و براي اجتناب از اشتباه بالقوه ب آینده در مورد مصرف دارو پیش می

ر تاکید کند که در صورت امکان همه داروهـایش را از  از چندین منبع مختلف، درمانگر باید به بیما
 یک داروخانه تهیه کند.
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      درمانگر باید به بیمار در خصوص پیروي جدي از رژیم دارویی تعیین شده تاکیـد کنـد و بـه بیمـار
هـا و ایجـاد    ، بـدلیل پتانسـیل بازگشـت نشـانه    "سلامتی بیشتر"آموزش دهد که علیرغم احساس 

 اي خود را تغییر نداده و قطع نکند. مقاومت ویروسی، داروه
  درمانگر باید محیطی را ایجاد کند که در آن اطلاعات مربوط به داروها، عوامل جایگزین، و موادي

گیرنـد را بتـوان آزادانـه و براحتـی بـین       که بصورت تفریحی مورد استفاده یا سوء استفاده قرار مـی 
باطی آزاد تشویق کرد. همچنین درمانگر باید بـه بیمـار   ارت درمانگر و بیمار مبادله کرد و بیمار را به
 ریزي درمان مشارکت فعالی داشته باشد. این فرصت را بدهد که در فرآیند برنامه

  

  گیري نتیجه
بکـار بـرد،    HIVتوان به درستی و موثر براي بیماران مبتلا بـه   دارویی را می -مدیریت و مداخلات روانی

ها باید مراقب بود. درمانگر بایـد دانـش کـاربردي و     ن داروها با ضد رترو ویروساما هنگام استفاده همزمان ای
هـا و سـایر داروهـاي     درکی از تداخلات دارویی داشته باشد که ممکن است هنگام مصرف ضد رترو ویـروس 

هاي درمانگر، بیمار نیز بایـد دانـش کـافی در     با داروهاي دیگر روي دهند. جهت تکمیل تلاش HIVدرمانی 
ورد داروهایش، عوارض جانبی احتمالی آنها، و خطر تداخلات بین آنها داشته باشد. براي اطمینان از موفقیـت  م

   کل مرحله درمان، ارتباط آزاد بین درمانگر و بیمار ضروري است.
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 فصل چهارم

  HIVدر  2پریشی و روان 1 اختلالات خلقی
  3آندرا استولار، گلن کاتالانو، شریل ام هاکالا، رابرت پی برایت و فرانسیسکو فرناندز

  
  مقدمه  

افـراد بـا سـرولوژي مثبـت      درصـد  85متغیر است.  HIVمیزان افسردگی گزارش شده در افراد مبتلا به 
HIVافراد اختلال افسردگی ماژور را در طـول مـدت بیمـاري خـود      درصد 50هاي افسردگی و  ، برخی نشانه

هـا، خصوصـیات جامعـه     اند. تفاوت در مطالعات مختلف ممکن است به علت حجم کوچک نمونه گزارش کرده
) مشـخص شـد   2001( 5، سیسلا و رابرت4تحلیل-آماري و یا ابزارهاي ارزیابی بوده باشد. ولی در مطالعات فرا

دارند اختلالات افسـردگی مـاژور    HIVممکن است دو برابر کسانی که سرولوژي منفی  HIVکه مبتلایان به 
بطور برابر وجـود دارد.   HIVتشخیص داده شوند و همچنین شیوع افسردگی در افراد با علایم و بدون علایم 

طراب در افـراد  ) در آنالیز اخیر خود دریافتند که میزان اختلالات افسردگی و اض2002( 6مورسیون و همکاران
در مقایسـه بـا یـک گـروه بـا       HIVو خطر اختلال افسردگی ماژور در زنان با سرولوژي مثبت HIVمبتلا به 

  چهار برابر بوده است. HIVسرولوژي منفی 
، اطلاعات اندکی موجود است. اگر چه شیوع آن از افسـردگی  HIVدر مورد شیوع شیدایی در مبتلایان به 

). 1999و همکـاران  7یی به ویژه با پیشرفت بیماري همچنان قابل توجه است، (الـن  کمتر است، اما خطر شیدا
شیدایی ممکن است نشانه رفتاري آسیب مستقیم سیستم عصبی مرکزي یا مسمومیت باشد یا اینکـه اگـر در   
خانواده بیمار و یا در سوابق شخصی او اختلال وجود داشته باشد، شیدایی ممکن اسـت نشـانه یـک اخـتلال     

  اطفی اولیه باشد.ع

 
 

1 Mood disorders 
2 Psychosis  

3  .HIV  خوزه برومیت و الکساندرا بکت نشر از  –و روان درمانی، راهنماي کاربري آموزش و منبع، چاپ دوم کینف سیترون، ماري
  2005نتشارات دانشگاه کمبریج. انتشارات دانشگاه کمبریج ا

4 Meta-analysis 
5 Ciesla and Roberts 
6 Morrison et al. 
7 Ellen et al. 
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پریشی چندان هـم   اختلال شدید در متابولیسم دوپامین دارند، بروز روان HIVاز آنجایی که افراد مبتلا به 
 15تـا   درصـد  5/0هاي اولیه در محدوده کمتر از  ). فراوانی در نمونه1994 1آور نیست (برگر و همکاران تعجب
براي شـروع   درصد 3ات اخیر نشانگر میزان بروز نزدیک به که مطالع ) در حالی 2بود (سیول و همکاران درصد
)، متغیر بـودن نتـایج تـا     2001a، 4؛ الکیاتی و همکاران 3،2000پریشی جدید بودند (د رونشی و همکاران روان

کنندگان در مطالعه و چگونگی تعریف معیارها بوده است. بـه   حدي ناشی از اختلاف در مراحل بیماري شرکت
 65باشد؛ به طوري که در دو مطالعه مختلف  پریشی با علایم برجسته جدي مکرر می ارتباط روان رسد، نظر می

). یکـی از مشـکلات روش   1994، سـیول وهمکـاران   1991 5بودنـد (هـریس و همکـاران    درصد 81و  درصد
ابتلا بـه  پریشی این است که سن  در تصویر بالینی افسردگی، شیدایی، و یا روان HIVشناختی در تعیین سهم 

HIV هاي عاطفی و اسکیزوفرنی در جامعه مرتبط است. تشـخیص افتراقـی مهـم اسـت      با سن شروع بیماري
  باشند. پریشی قابل درمان می هاي خلقی یا روان هاي بیماري زیرا که بسیاري از مشکلات پزشکی عامل نشانه

اي را تحت تـاثیر قـرار    ستردهبه یک بیماري مزمن تبدیل شده است که جمعیت گ HIVبا توجه به اینکه 
به عنوان یک عامل مخـدوش کننـده در فراینـد     HIVداده، این احتمال وجود دارد که روانپزشکان با بیماري 

پریشـی روبـرو شـوند. بنـابراین آنهـا بایسـتی از مـوارد تشخیصـی و          مدیریت درمان اختلالات عاطفی و روان
  مدیریتی مربوط آگاهی داشته باشند.

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 
 

1 Berger et al. 
2 Sewell et al. 
3 De Ronchi et al. 
4 Alciati et al. 
5 Harris et al. 
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  1مطالعه موردي : زن مبتلا به اختلال سازگاري
امریکایی اسـت کـه بتـازگی     –ساله، مطلقه، از تبار افریقایی  42ساندرا زنی 

در او تشـخیص داده شـده اسـت. او بعـد از اینکـه فهمیـد همسـر         HIVابتلا به 
آزمایش شـد. شـمارش    HIVدر گذشته، جهت  AIDSاش بواسطه بیماري  قبلی

متر مکعـب اسـت. سـاندرا هیچگونـه سـابقه       سلول در میلی 430او  CD4سلول 
اختلالات روانی یا سوء استفاده مواد را ندارد. او یک زن بیوه با سه بچه به سنین 

هـایش شـاکی    باشد که از افسردگی و اضطراب خود و آینده بچه ساله می 11تا  8
شـناخته و دربـاره تشـخیص     نمـی  HIVاست. او تـا بـه حـال کسـی مبـتلا بـه       

اش با کسی صحبت نکرده است. او از ترس اینکه در اجتماع بـه او انگـی    بیماري
زده شود و یا از خانواده خود رانده شود ایـن راز را مخفـی نگـه داشـته اسـت. او      
چیزهایی را در مورد اشخاص دچار بیماري ایدز شنیده که حالا در مـورد خـودش   

 ـ    صدق می ترسـید بـه    کـرد و مـی   یکند. براي مثال دوستی کـه در زنـدان کـار م
  داشتند دست بزند. HIVزندانیانی که 

او روابط دوستی را کنار گذاشته، خود را منزوي ساخته و افکار خودکشی دارد 
کند. خواب او دچار اختلال و با عـرق   اي براي آن را انکار می اگر چه قصد و نقشه

ا پشـت سـر   هـاي گریـان ر   پـرد. او دوره  شبانه و حملات اضطرابی از خواب مـی 
گذارد و به علت خستگی از کار عاجز است. او میلی بـه غـذا نـدارد و همـواره      می

نماید. او معتقد است کـه مـرگ    کند و با اسهال دست و پنجه نرم می وزن کم می
  او نزدیک و حتمی است.

  
  تشخیص افتراقی چیست؟

 لـوطی از یـک اخـتلال    هاي ساندرا ممکن است نمایانگر یک اختلال سازگاري همراه بـا مخ  نشانه
  اضطرابی و خلق افسرده باشد.

 اشتهایی همراه با کاهش وزن شـدید و اخـتلال خـواب او، درمـانگر      با توجه به افکار خودکشی، بی
ي افسردگی ماژور را در نظر بگیرد. تفکیک علایم  بایستی در تشخیص افتراقی اولیه خود یک دوره

 
 

1 Adjustment disorder 
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م تشخیص روانپزشکی را در بیماران پزشکی مشخص جسمانی از علایم روانی زمانی که سعی داری
ي مقیـاس   کنیم بسیار چالش برانگیز است. با این حال، در مطالعاتی که در زمان غربـالگري نمـره  

نماینـد،   حذف مـی  1) را جهت تعیین شیوع افسردگی در موارد بدنی HAM-Dافسردگی هامیلتون(
  ).1999 2باشند. (کوکرام و همکاران اژور میدر خطر ابتلا به افسردگی م HIVهنوز مبتلایان به 

 ي اختلال اضطرابی و از جمله اختلال استرس پس از  و نگرانی شدید نشان دهنده 3حملات هراس
نیز  7و بیش برانگیختگی 6و احساسات جدایی 5نگري نسبت به آینده است که با حس کوتاه 4سانحه

  گردد. پیشنهاد می
  در اوایل دورهHIVباشد. اندوه  تر می پیچیده 8قی علایم افسردگی با واکنش سوگ ، تشخیص افترا

، HIVي سلامت خود، و براي بسیاري از مبتلایـان بـه    از دست دادن عزیزان، از دست دادن بالقوه
هـایی از انـدوه و    هاي حمایتی باعث ایجاد لایـه  هاي متعدد حمایت خانواده و سیستم از دست دادن

گیرد، ممکن  وقتی که انتقال عفونت از طریق تماس جنسی صورت میگردد.  داغداریهاي متعدد می
اش را در درون خود ریخته و زیـر غـم و انـدوه پنهـان      است بیمار عصبانیت خود از شریک جنسی

هـاي خـود شـود. انـدوه      سازد، و یا ممکن است باعث نفرت از خود و یا حس گناه بعلت انتخاب می
تري از زیر  شناختی قابل قبول کن است انعکاسی از بیان روانممکن است قابل توجیه باشد و یا مم

تـر باشـد. افکـار خودکشـی نشـانگر بیمـاري        ساز خشم و یا پوششی براي یک افسـردگی عمیـق  
  افسردگی جدي است و نیاز به مداخله به موقع دارد.

اندوه ساندرا باعث پیچیدگی تشخیص و علایـم شـده اسـت    
با رفتار مخاطره آمیزش (تزریق  اش که عصبانیت او از شوهر قبلی

مواد) باعث شدکه او خانواده خود را تـرك کنـد و پـیش از موعـد     
ي احسـاس گنـاه    بمیرد، موجب تشدید بیقراري او گشته و نشـانه 

باشد. علت سوگ و  هاي خودش می بیش از حد او در مورد انتخاب
 ي خود و فرزنـدانش  عصبانیت ساندرا نه تنها گذشته او بلکه آینده

 
 

1 Somatic items 
2 Cockram et al.  
3 Panic attacks 
4 PTSD 
5 Foreshortened future 
6 Detachment  
7 Hyperarousal  
8 Grief reaction 
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بینی ناتوانی جسمی و ترس از  نیز است. براي یک مادر تنها، پیش
اینکه نخواهد توانست از فرزندانش مراقبـت کنـد، یـک اسـترس     

  باشد.   روانی قابل ملاحظه می
  

  عوامل خطر ایجاد افسردگی و فکر خودکشی کدامند؟
  :افرادي که بیش از همه در معرض ابتلا به اختلال افسردگی هستند عبارتند از

 ي بیماري روانی، بویژه سوابق اختلالات افسردگی و خودکشی قبلی، سـوء مصـرف الکـل و     سابقه
  مواد و اختلالات اضطرابی دارند.

 .مونث هستند  
 ي خودکشی در خانواده دارند ي روانی مثبت از جمله سابقه سابقه  
 عوامل اجتماعی شامل کمبود حمایت اجتماعی و مواجهه با استرس مزمن دارند  
 دارند 1اي انفعالی هاي مقابله امل روان شناختی شامل سبکعو  
 هاي عاطفی ایجاد کند. یک بیماري داخلی دارند که ممکن است نشانه  

ي شخصی یا خانوادگی بیماري روانی یا خودکشـی   خودکشی همواره خطري است براي کسانی که سابقه
در دو مرحله از بیماري خود هستند: در اوایل در معرض خطر خودکشی بیشتري  HIVاند. افراد مبتلا به  داشته
کـه بـار    ، زمانی که نیاز به سازگاري با تشخیص بیماري دارند و در اواخر بیماري، زمـانی HIVي بیماري  دوره

شناختی شامل احساس نـاتوانی و ناامیـدي انفعـالی، خطـر      شود. عوامل روان بسیار شدید می AIDSجسمانی 
هـاي   این خطر ممکن است با مداخله حمایت روانی از جمله آمـوزش اسـتراتژي  دهد.  خودکشی را افزایش می

  اي کاهش یابد. مثبت مقابله
  

  تاثیر افسردگی بر پیشرفت بیماري چیست؟
هاي مزمن دیگر، افسردگی هم تاثیر منفی بر کیفیت زندگی فرد و توانـایی او در عملکـرد    همانند بیماري

گی در ایمنی سلولی نقش دارد. مطالعات روي مردان و زنان مبـتلا بـه   شغلی و اجتماعی دارد. همچنین افسرد
HIV باشـد. افسـردگی بـا فعالیـت کمتـر       ي ارتباط بین افسردگی و عملکرد سیستم ایمنـی مـی   نشان دهنده
) و بطـور کلـی بـا    2،2002(اواتـز و همکـاران   HIVي کشنده طبیعی در میان زنان با سرولوژي مثبت ها سلول

 
 

1 Passive coping styles 
2 Evans et al. 
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). تجزیه و تحلیل طولی از مطالعه تحقیقـات اپیـدمیولوژي   1،2003مرتبط است (لسرمن HIV پیشرفت بیماري
HIV2جمعیتی کنترل شده بود، نشـان داد  -هاي اجتماعی ي از مواد و ویژگی ،که از نظر بالینی، از نظر استفاده

ایکـویچ و  ، بـا پیشـرفت بیمـاري مـرتبط اسـت (     HIVهاي افسردگی در زنان بـا سـرولوژي مثبـت     که نشانه
توانـد کیفیـت زنـدگی را بهبـود      ). ارزیابی روانپزشکی کافی و مدیریت آگاهانه افسردگی مـی 3،2001همکاران

  را کاهش دهد. HIVهاي بهداشتی و بیماري را کند کرده و مرگ و میر ناشی از  بخشیده و استفاده از مراقبت
  

  خطرات مرتبط با افسردگی درمان نشده چیست؟
ي دارویی که  جمله تداخل دارو به دارو و تاثیرات آنها بر توان بیمار در رعایت رژیم پیچیدهچند دارویی، از 

کارانـه   کننده اسـت. یـک رویکـرد محافظـه      ، نگرانHIVبراي مقابله با ویروس لازم است در درمان بیماران 
بـا داروهـاي   تشخیصی ممکن است بتواند خطر داروهاي غیر ضروري را براي جمعیتی که همـین حـالا هـم    

متعدد و اغلب غیرقابل تحمل درگیر هستند، کاهش دهد. به هرحال، افسردگی همراه با افکار فعال و غیرفعال 
تفاوتی، ممکن است رعایت رژیم دارویی ضد رترو ویروسی را به خطر  خودکشی و یا حتی نگرش خطرناك بی

 4م افزایش ابتلا و مرگ اسـت. (تـاکرو همکـاران   ي روانپزشکی ناکافی به مفهو بیاندازد. بنابراین، خطر مداخله
شـود) بـا    ، (مانند آنچه در بیماران مزمن یافت میHIV). با توجه به بالا بودن خودکشی در مبتلایان به 2003

، درمـانگران بایسـتی   HIVبهبودي افسردگی، اجتناب از کم درمانی بسیار مهم است. در ارزیابی افسردگی در 
نموده و بر تظاهرات روانی افسردگی تاکید خاص داشته باشند از جمله فقـدان لـذت،    یک رویکرد جامع اتخاذ

عزت نفس پایین، احساس گناه بیش از حد یا نامتناسب، و افکارخودکشی. با توجه به خطرات کم درمـانی، در  
اسـت   دسترس بودن داروهاي قابل تحمل ضدافسردگی، و توانایی شناخت تـداخل بـالقوه دارو بـه دارو بهتـر    

  ي روانپزشکی نباشند. درمانگران نگران خطا در مداخله
  

  چیست؟ HIVمداخلات غیردارویی اختلالات افسردگی در بیماران 
  اجتمـاعی بیمـاري   -روانـی -بـه ابعـاد زیسـتی    HIVي اخـتلالات افسـردگی در بیمـاران     مدیریت بهینه

  اشاره دارد.
 زیر را به بیمار بدهند تا با توجه به پیشرفت  هاي درمانی حمایتی درمانگران بایستی آموزش در روان

بیماري شبکه امنی براي خود ایجاد کنند: اطلاعات درباره بیماري، درمان، خدمات اجتماعی، جامعه 
 
 

1 Leserman 
2 HIV Epidemiology Research Study 
3 Ickovics et al. 
4 Tucker et al. 
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و شـرایط همـراه آن    HIVهاي سلامت. آموزش باید شامل پیش اگهی و مدیریت  و منابع مراقبت
یرانه از جمله پیشگیري از انتقـال بـه شـرکاي    هاي سلامتی پیشگ بوده و همچنین آموزش مراقبت

  باشد. جنسی آینده می
 اي بـراي   رفتاري ممکن است اضطراب و افسردگی را کاهش دهد و زمینـه -گروه درمانی شناختی

  حمایت و آموزش روانی تهیه نماید.
 گذاري خود را براي درمان افسردگی در بیماران تاثیر 1فردي درمانی بین روانHIV است.  نشان داده

  ).1992 2(مارکوویچ و همکاران
مادران کودکان که مسئولیت مراقبت آنها را به عهده دارند، رژیم ضد رتروویروسی را خیلـی کـم رعایـت    

هـاي رعایـت رژیـم دارویـی و      ي مزیـت  ) و ممکن است به آموزش دربـاره 2002 3کنند (مرفی و همکاران می
ي  گردد نیاز داشـته باشـند. (بـراي بحـث کامـل دربـاره       می هایی که باعث بهبود این رعایت همچنین مداخله

  مراجعه کنید). 9درمانی به فصل  موضوع روان
در ساندرا اختلال سازگاري همراه با مخلوطی از اضطراب و خلق افسـرده تشـخیص داده شـده بـود و او     

درمانگرش بـراي او تجـویز   نمود که بعلت کم بودن خطر تداخل دارو به دارو،  4شروع به استفاده از سیتالوپرام
هـاي اضـطراب را بـه خـوبی      هاي افسردگی و هـم نشـانه   کرده بود. این دارو با دوز یک بار در روز هم نشانه

بـراي زنـان پیوسـت و در آنجـا بـه آرامـش        HIVپوشش داد. ساندرا از طریق کلیسا به یـک گـروه حمـایتی   
ي  بازگو و پردازش کند. با کمک معنویـت بازیافتـه   توانست هراس خود را اي دست یافت، زیراکه می العاده فوق

خود، او قادر بود که با خشم و چیزهاي از دست رفته خود کنار بیاید. او در گروه موفق به تشکیل یک شـبکه  
نمود تا اینکـه همیشـه اول بـه     حمایت جدید و مهم شد که وي را تشویق به اولویت دادن به سلامت خود می

  ي او که از طریق کلیسا براي او تعیین شده بود،  دانش بیاندیشد. مسؤول پروندهسلامت و بهزیستی فرزن
هاي لازم را به او ارایه کرد و او را قادر به یافتن مسیر خود در سیستم خدمات اجتماعی  آموزش و حمایت

ازیافتـه و سـلامت   و منابع پزشکی نمود و نهایتاً وسایلی در اختیار او قرار دادکه او توانست اسـتقلال خـود را ب  
  روانی خود را بازسازي کند.   

 
 

1 Interpersonal psychotherapy 
2 Markowitz et al. 
3 Murphy et al. 
4 Citalopram  
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1 Cognitive decline 

  و افسردگی 1مردي با زوال شناختیمطالعه موردي: 
که واکنشی از خود نشـان   و اسپانیایی تبار است. او در حالی HIVساله، مطلقه با سرولوژي مثبت 54سزار مردي 

کري او بهبود یافته بود، به پزشـک  داده توسط یک رهگذر به بخش اورژانس آورده شده بود. وقتی که شرایط ف نمی
بخش اورژانس گفته بود که با مصرف بیش از حد هرویین سعی به خودکشی داشـته اسـت. آزمـایش ادرار او بـراي     

ها، و کوکایین مثبت بود. وقتی که سـزار از نظـر پزشـکی ثبـات پیـدا کـرده بـود بـه بخـش           اوپیوییدها، بنزودیازپین
سال قبل از کار کردن دست کشید.  4عنوان کارگر ساختمانی مشغول به کار بود و   بهروانپزشکی منتقل شد. او قبلاً 

هاي دیگـر   خوابی، و افکار خودکشی را گزارش کرده است. نشانه ي خلق افسرده شدید، بی ي چهارماهه او یک سابقه
حسـاس ناامیـدي و   کیلویی وزن، کمبود انـرژي، کمبـود تـوان تمرکـز، و ا     20شامل کاهش اشتها به همراه کاهش 

  پریشی گزارش نکرده است. باشد. هیچگونه نشانه روان ارزشی می بی
ي  ي زندگی روانی او قابل توجه است. او قبلا دو بار سـعی در خودکشـی داشـته، همچنـین داراي سـابقه      سابقه

در، کوکایین، الکل، طولانی وابستگی و سوءاستفاده مواد بوده که تاکنون ادامه داشته است. او سابقه مصرف مواد مخ
ي متادون درمانی شرکت دارد امـا تـا بحـال چنـدین بـار       ها را داشته است. در حال حاضر در یک برنامه و بنزودیاپین

مصرف داشته. او سابقه خانوادگی وابستگی به کوکایین دارد و مادرش هم خودکشی کرده است. سزار براي اولین بار 
سـلول در   14او  CD4 خیص داده شـد. در حـال حاضـر شـمارش سـلول     تش ـ HIVسال قبل مبتلا به عفونـت   10

باشد. او راجـع بـه مصـرف داروهـاي ضـد رتـرو        نسخه در میلی لیتر می هزار 100اش  مترمکعب و بار ویروسی میلی
بخاطر  ي داروهایی را که براي درمان او تجویز شده بود کندکه همه ویروسی خودش زیاد مطمئن نیست و اظهار می

ورد. اما معتقد است که اخیرا تغییري صورت نگرفته. آخرین رژیم دارویـی او شـامل زیـدوودین، لامیـوودین، و     آ نمی
کند که رژیم دارویی  شد، اما در بهترین حالت پایبندي او به رژیم دارویی متناوب بوده است. سزار ذکر می افاویرنز می

ر خوشـایند اسـت، امـا در سـوالهاي مسـتقیم گـیج بنظـر        شود. طی مصاحبه، بیما او اغلب باعث کابوس براي او می
اش است. افکارش منطقی است و هدفمند  اش سرخورده اما متناسب با خلق و عاطفه اش افسرده است رسد. روحیه می

کنـد. او هیچگونـه هـذیان گـویی یـا تـوهم        روي می زند اندکی حاشیه اما وقتی در مورد سوء مصرف مواد حرف می
هاي داخلی هیچ توجهی ندارد. هیچ نوسانات قابل ذکري در سطح آگاهی او وجود نـدارد   به محرك آشکاري ندارد، و

مشـکل دارد.   7مدت و تفریق سـري   دهد که او در حافظه کوتاه و کاملا حواس جمع است. ارزیابی شناختی نشان می
هیچ چیـز مهـم غیـر عـادي را بجـز      باشد. نتایج آزمایشگاهی او  می 30از  21ي آزمون کوتاه وضعیت روانی او  نمره

دهـد. هـیچ    دهد. ام ار اي از سر او آتروفی زیر قشر مغزي را نشان مـی  ي سفید خون نشان نمیها سلولپایین بودن 
  ي سفید قابل ذکر وجود ندارد. آتروفی قشر مغزي یا تغییرات در ماده
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  تشخیص افتراقی چیست؟
ژور پیدا کرده باشد. تشخیص افتراقی افسردگی در عفونـت  ممکن است در چهار ماه گذشته سزار افسردگی ما

HIV هاي این بیمار منطبق بر تشخیص افسـردگی مـاژور    مشاهده نمود. تمام نشانه 4.1توان در جدول  را می
مصـرف مـواد داشـت و     است: او دو بار سعی کرده بود خودکشی کند و این واقعیت که مادر بیماراختلال سـوء 

ي سو مصـرف   کند. به هر حال، با توجه به سابقه تایید ژنتیکی این تشخیص کمک می خودکشی کرده بود به
  توان بطور قطعی تشخیص اختلال اولیه عاطفی را دارد. او، نمیHIV مواد و عفونت

  یک اختلال در خلق ناشی از مشکلات پزشکی در دوره پیشرفت بیماري بیشتر محتمل است. براي مثال:
 اند. هاي فرصت طلب را با افسردگی مرتبط دانسته تهاي متعددي عفون گزارش  
  هـاي خلقـی مـرتبط     ایجاد بدخیمی ثانویه دستگاه اعصاب مرکزي ثانویه به نقصان ایمنی با نشـانه

 ).2002 1است. (فرناندز و همکاران
 کاري غدد جنسی در عفونت  کمHIV    هـاي   پیشرفته، غیر معمول نیست و ممکن اسـت بـا نشـانه

 ). 1988 2باشد (دابز و همکارانافسردگی مرتبط 
  

  HIVتشخیص افتراقی افسردگی در عفونت   4-1جدول 
  افسردگی ماژور  اختلال خلقی اولیه

  )1هاي فرصت طلب ( عفونت  اختلال خلق ناشی از مشکلات عمومی پزشکی
  هاي دستگاه اعصاب مرکزي بدخیمی

  )12کمبودهاي تغذیه اي (فولات و ب 
  نوروسفیلیس

  جنسیکاري غدد  کم
  HIVتغییرات نوروپاتولوژي مرتبط با 

  اختلال عملکرد تیرویید
  دیابت شیرین

  هاي التهابی بیماري
  خونی کم

  مصرف تفریحی مواد  اختلالات خلقی تحت تاثیر از مواد
  ضد رترو ویروس ها

  )2مصرف دارویی براي درمان مشکلات پزشکی دیگر(
  اختلال سازگاري با خلق افسرده  متفرقه

  3داغدیدگی
  سوگ

 توکسوپلاسما گونداي، ویروس هرپس سیسپلکس و ویروس هرپس واریسلا .1
  کینولون ها -سولفا متوکسازول-براي مثال: بتا بلاکرها، تري متوپریم .2

 
 

1 Fernandez et al.  
2 Dobs et al.  
3 Bereavement  
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  باشـد. کمبـود    سزار در معرض کمبود مواد غذایی مرتبط با سـوء مصـرف طـولانی مـدت مـواد نیـز مـی       
  ) 1996 2؛ بوتیگلیاري 11991افسردگی ارتباط دارد (دومیسهاي  یا فولات با ایجاد نشانه 12ویتامین ب 

هاي او در اثر مصرف یا سوء مصرف مواد و دارو باشد وجود دارد. او مصـرف   همچنین احتمال اینکه نشانه
کنـد. او   ها و متـادون را گـزارش مـی    طولانی مدت چندین ماده از جمله الکل، کوکایین، هرویین، بنزودیازپین

تواند باعث افسردگی او شده  ن مواد روانگردان را تا زمان پذیرش در مرکز درمانی ادامه داد که میاستفاده از ای
اینترفرون هـم   –هاي پروتیاز و آلفا  باشد. بسیاري داروهاي ضد رترو ویروسی از جمله زیدو وودین، مهارکننده

اند که باعث اثرات  کرد دریافته مصرف می با افسردگی مرتبط هستند. در واقع، افاویرنز، دارویی که سزار متناوباً
شـود.   بیمـاران مـی   درصـد  50، و خیالبافی، در 3خوابی، سردرگمی عصبی از جمله، افسردگی، بی-جانبی روانی

  ).2002:  4(هالمن و همکاران
زا در زندگی سزار، این امکان وجود دارد که اختلال سازگاري و  به علت عوامل متعدد و قابل توجه استرس

زا داشـته   رسد که سزار هیچگونه عامل جدید تنش یا داغدیدگی در او ایجاد شده باشد. از آنجایی که بنظر نمی
سـال اسـت    باشد، این نوع تشخیص کمتر محتمل است، میزان اختلال سازگاري در مردانی که بیشتر از یک

  ).2000 5اند قابل اغماض است. ( گرنت و اتکینسون خود باخبر شده HIVکه از عفونت 
  

  چیست ؟ HIVارتباط میان افسردگی و مشکلات شناختی در عفونت 
هاي قابـل تـوجهی کـه آنهـا بـا       در حالی که افسردگی و دمانس دو مقوله جداگانه هستند علیرغم تفاوت

 HIVشـود، در دمـانس زودرس    هایی که معمولاً در افسردگی ماژور دیده مـی  یکدیگر دارند، بسیاري از نشانه
پذیري، افت عملکرد روانی حرکتی، کند ذهنـی،   هاي ضعیف تمرکز، تحریک د دارند. بیماري که نشانههم وجو

تواند قسـمتی از تصـویر    ها می و حافظه ضعیف دارد، تشخیص افسردگی نیز دارد. به هر حال تمامی این نشانه
 6اي میـزان بـالاي همبـودي   نیز دار HIVباشد. افراد مبتلا به  HIVحرکتی مرتبط با -بالینی اختلال شناختی

تواند خود را در لباس مبدل بصورت  باشند. معلوم شده است که دمانس می هاي شناختی و خلقی می بین نشانه
) 2000؛  7تفاوتی، دوري از اجتماع (گودکین و همکـاران  حالی، بی هایی چون بی افسردگی ماژور همراه با نشانه

 
 

1 Dommisse 
2 Bottiglieri 
3 Disorientation  
4 Halman et al. 
5 Grant and Atkinson 
6 Comorbidity  
7 Goodkin et al. 
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ان لذت، ضعف تمرکز و کند ذهنی همیشه باید بطور کامل ارزیـابی  گی، فقد علاقه ظاهر کند. علایمی چون بی
). بـا توجـه بـه اینکـه     2000 1شوند، حتی اگر بیمار تازه در ابتداي دوره بیماري باشـد (مالـدونادو و همکـاران   

) لـذا براحتـی   21994تواند در بیماران حساس یک شبه دمانس ایجاد کنـد (وایـز و گـري     افسردگی شدید می
  عصبی این دو مقوله را با هم اشتباه کرد.-د که بدون ارزیابی دقیق روانیامکان دار

شود. ویروس آن تاثیر مستقیم بر ساختارهاي دسـتگاه   در دستگاه عصبی مرکزي یافت می HIVمعمولا  
  ) .2002 3تواند موجب شروع افسردگی گردد. (مارتین و همکاران عصبی مرکزي دارد که می

تواند باعث از بین رفتن گانگلیون  هاي زیر قشري مغز را اشغال کرده و می قسمت HIVآید که  به نظر می
کننده مانند  ي حمایتها سلولبازال، تالاموس و ساختارهاي تمپورولیمبیک بشود. همینطور باعث از بین رفتن 

هـت  ) در ایـن مـوارد، ج  2002؛ مـارتین و همکـاران    2002شـود (فرنانـدز و همکـاران     مـی  4هـا  استروسـایت 
کنند. براي اطلاعـات   سازي تشخیص، یک معاینه دقیق شناختی و ارزیابی جامع روانپزشکی، کمک می شفاف

  مراجعه کنید. HIVدرباره اختلالات شناختی در افراد مبتلا به  2بیشتر به فصل 
  

  با افسردگی مرتبط هستند ؟  HIVکدام داروهاي 
انـد، امـا    در دسترس هستند، ابتلا را بسیار کاهش داده HIVکه داروهایی که براي درمان ایدز و   در حالی

  باشند. بسیاري از آنها داراي عوارض جانبی شناختی و رفتاري می
 اینترفرون، ایزونیازید، اسـتروییدها، ویـن بلاسـتین،    -سولفامتوکسازول، افاویرنز، آلفا-تري متوپریم

 شوند.  یهاي پروتیاز همگی موجب افسردگی م زیدو وودین، و مهارکننده
  اباکاویر، اسیکلوویر، آمفوتریسینB   انـد، امـا    ، دیدانوسین و گنسیکلوویر با افسـردگی مـرتبط نبـوده

اشـتهایی، و   خوابی، بی ، بی5هاي افسردگی از جمله گریه دائمی  گزارش شده است که موجب نشانه
 )2002شوند .(هالمن و همکاران  تحریک پذیري می

  

  کن است افسردگی را ایجاد یا تقلید کنند؟هاي فرصت طلب مم کدام عفونت
کنند، برخی هم بصـورت   هاي فرصت طلب میزانی هذیان یا دمانس ایجاد می در حالی که معمولا عفونت

  پراکنده با افسردگی مرتبط هستند.
 
 

1 Maldonado et al. 
2 Wise and Gray 
3 Martin et al.  
4 Astrocytes  
5 Tearfulness  
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  ،2002توکسوپلاسما گوندیی (فرناندز و همکاران( 
  ،1996هرپس سیمپلکس ویروس (اندرسون و همکاران( 
  1996، 1اریسلا ـ زوستر ویروس (سولداترویچ ـ استاجچ و درژجیک ـ ووکیجهرپس و( 
  
  ارزیابی اولیه براي افسردگی چه مواردي کدام است؟ 

 یک ارزیابی اولیه باید شامل:
       یک مصاحبه روانپزشکی عمیق با تاکید ویژه بر ارزیابی شناختی. مهم اسـت کـه شـروع هـر نـوع

 هاي افسردگی تعیین شود. مشکل شناختی نسبت به شروع نشانه
 هاي افسردگی بیمار واقعاً از عـوارض جـانبی داروهـاي     سابقه دارویی. همیشه این امکان که نشانه

 )2000ضدرتروویروسی باشند را باید در نظر گرفت (مک دانیال و همکاران، 
 سابقه مصرف مواد 
 2002مکاران، ارزیابی جامع پزشکی جهت شناسایی ابعاد ارگانیک بیماري (مارتین و ه( 
 هـاي عملکـرد تیروییـد سـطح تستوسـترون، گازهـاي خـون         هاي طبی: از جمله آزمایش آزمایش

و فـولات، آزمـایش سـیفلیس سـرم، و      12، غربال سم شناسـی، سـطوح ویتامینهـاي ب    2شریانی
، 2002، فرنانـدز  2002هاي جامع شیمیایی خون و عملکرد کبد (مک دانیـال و همکـاران    آزمایش
  )2002همکاران،  مارتین و

  اگر به درگیري دستگاه عصبی مرکزي باHIV عصـبی   -هاي تشخیصـی  مشکوك هستید، بررسی
نخاعی جهت رد ابتلا به عفونت فرصـت طلـب و    -از جمله تصویربرداري عصبی، آنالیز مایع مغزي

  ).2002نوار مغزي (مارتین و همکاران، 
  

  کدامند؟ HIVان برخی از ملاحظات در تجویز ضدافسردگی براي بیمار
  عوارض جانبی دارویی

 HIVعوارض جانبی آنتی کلی نرژیک تحریک آمیز و ناراحت کننـده هسـتند، و بـراي بیمـاران     
تواند موجب کاندیدیاز دهانی گردد. داروهـاي آنتـی کلـی     توانند خطرناك باشند. خشکی دهان می می

ن و داروهـاي ضدافسـردگی   ) پـار اوکسـیت  TCASاي ( هاي سـه حلقـه   نرژیک از جمله ضدافسردگی
 
 

1 Soldatovic-Stajic and Drezgic-Vukic 
2 Arterial blood gas (ABG) 
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قدیمی تر، می توانند اختلال شناختی را بدتر کرده، باعث هـذیان و حتـی تشـنج بشـوند (مـارتین و      
) و بایستی با احتیاط مصرف شوند. اگرچه این داروها موثرند، امـا نبایـد داروي خـط    2002همکاران، 

عالیت آنتـی کلـی نرژیـک کمتـر     اول باشند. پزشکان بایستی استفاده از داروهاي ضد افسردگی که ف
  دارند را در نظر داشته باشند.

  
  تداخل دارویی

 P450هاي سیستم سـیتوکرم   شوند مهارکننده اکثر داروهاي ضدافسردگی که معمولا استفاده می
باشند (گـیلن و اتـر و    می P450) و همچنین سوبستراي سیتوکرم 1996، 1هستند (نمروف و همکاران

کلات زمانی ممکن است ایجاد شوند که داروهاي دیگري که مهار کننده یـا  ). مش2001مک دانیال، 
و انـالوگ   PIsهستند به رژیم دارویی بیمار اضافه شود. متأسفانه،  P450القا کننده سیستم سیتوکرم 

 P450) داراي فعالیـت سـیتوکرم   NNRTLSهاي غیرنوکلیوزیـدي رونویسـی معکـوس (    مهارکننده
تواننـد باعـث    مـی  NNRTLSهاي پروتیـاز و   ). مهارکننده2001، 2ک دانیالباشند (گیلن واتر و م می

تغییر متابولیسم داروهاي ضد افسردگی شوند. داروهاي ضدافسـردگی ممکـن اسـت سـطوح خـونی      
ایزوآنزیم ـ مهار کننده ضد افسردگی   3A4را تحت تاثیر قرار دهند. افزودن یک  HIVداروهاي ضد 

توانـد سـطوح خـونی ضـدرترو      مین) به رژیم ثابت ضدرترو ویروسـی مـی  (مانند نفازودان یا فلوواکسا
را القا  3A4). افزودن دارویی که ایزوآنزیم 2001ها را افزایش دهد. (گیلن واتر و مک دانیال، ویروسی

را کاهش داده،  NNRTLSهاي پروتیاز و  توان سطوح خونی مهارکننده کند، مانند کاربامازپین، می می
). براي 2001کاهش تاثیرگذاري و مقاومت ویروسی گردد (گیلن واتر و مک دانیال،  و احتمالا موجب

  به فصل سوم مراجعه کنید. HIVبحث کاملتر تداخل دارویی در افرادي با عفونت 
  

  کدام داروي ضد افسردگی باید در این جمعیت استفاده شود؟
  ر چالش برانگیزي است.کا HIVانتخاب داروي ضد افسردگی براي درمان افسردگی بیماران 

   ) ثابـت شــده اســت کــه داروي ضدافسـردگی ســه حلقــه ايTCAS بــراي افســردگی، درد (
توانند درمـان خـط    نوروپاتیک، و اختلالات خواب مؤثر هستند، اما به علت عوارض جانبی نمی

دارند بایستی در نظر داشته باشند که نـوعی   TCAاول باشند. پزشکانی که تصمیم به استفاده 
 
 

1 Nemeroff et al. 
2 Gillenwater and McDaniel 
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تري دارد، مانند نـورتریتپلین و یـا دسـی     دارو را انتخاب کنند که بار آنتی کلی نرژیک پایین از
). مسمومیت قلبـی یـک نگرانـی اسـت، بـویژه در حضـور       1998، 1پارامین (کاپلان و سادوك

است که مسوول متابولیسم  P450 2D6ریتوناویر یا داروهاي دیگري که مهار کننده سیتوکرم 
TCAS باشد. می  

 ) به احتمال زیاد پزشکان درمان را با مونوامینو اکسیدازMAOIکنند، اما بیمـارانی   ) شروع نمی
کردند می توانند این رژیم را حتی بعد از شروع درمان با ضـد   استفاده می MAOISکه قبلا از 

 ). این ترکیب بایستی با دقت تحت نظر باشد،1994، 2رترو ویروسها ادامه دهند (فرناندز و لوي
به لحاظ نظري با درمان همزمان زیدوودین سازگاري ندارنـد، احتمـالا بخـاطر     MAOISزیرا 

باشد. بیماران داراي  می 3متیل ترانفراز-و-اینکه گزارش شده که زیدوودین مهارکننده کاتکول
  باشند. می MAOISچنین رژیمی در خطر مضاعف مسمومیت 

 وکســیتن، ســرترالین، ســیتالوپرام، و بســیاري از داروهــاي جدیــد ضدافســردگی از جملــه فلا
هایی که بطور قابل  ). درمانگران از تجویز ضدافسردگی2002پادوکسیتن موثر هستند (فرناندز 

کنند بایستی اجتناب کنند، مانند نفـازودون   را مهار می 3A4یا  2D6هاي  اي ایزوانزیم ملاحظه
درمـان ضـد رتـرو ویروسـی و     آوري در بیمـاران تحـت    و فلاوکسامین. هیچگونه اتفاق زیـان 

). سـیتالوپرام  2000میرتازابین یا سیتالوپرام تاکنون گزارش نشده است. (مک دانیا و همکاران، 
خـواب هسـتند    باشد. براي بیمارانی که کم اشتها و بـی  داراي کمترین تداخل دارویی بالقوه می

بخوبی قابـل تحمـل و    )، و2000میرتازابین بسیار کمک کننده است. (مک دانیال و همکاران، 
باشد (مالدونالد و همکـاران،   باشد و گزارش شده است که داراي مسمومیت خونی نمی مؤثر می

). در اکثر بیماران بیوپروبیون یک عامل فعال کننـده اسـت و ممکـن اسـت در بیمـاران      2000
 200بیحال و بدون انرژي کمک کننده باشد. به هر حال، ذکر شده است که دوزهـاي بـالاي   

). استفاده از آن همـراه بـا   2000گردد (مالدونادو و همکاران،  میلی گرم در روز باعث تشنج می
دوز کامل ریتوناویر منع شـده اسـت، و دوزهـاي پـایین لازم اسـت بـا دوز پـایین ریتونـاویر،         
نلفیناویر، و افاویرنز همراه باشد. ونل فاکسین تداخل دارو بـه داروي پـایینی دارد کـه بخـاطر     

است. به هر صورت، یک مطالعه کنترل نشـده   P450بستگی پایین آن به سیستم ایزوآنزیم وا

 
 

1 Kaplan and Sadock 
2 Fernandez and Levy 
3 Catechol-O-methyltransferase 
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کننـد غلظـت    کند که در بیمارانی که از هر دو دارو همزمـان اسـتفاه مـی    کوچک پیشنهاد می
  ).2001، 1ایزدیناویر بایستی کاهش پیدا کند (لوین و همکاران

 ماران هم براي درمان افسردگی در بی 2هاي روانی محركHIV      اسـتفاده شـده انـد. مطالعـاتی
درباره متیل فنیدیت و همچنین دکستر و امفتـامین انجـام شـده اسـت و هـر دو را در درمـان       

بسیار موثر دانسته اند. (فرنانـدز،   HIVافسردگی و اختلال شناختی در بیماران سرولوژي مثبت 
هـایی کـه    شده است. نشانه ). در عرض چند ساعت از شروع درمان، تاثیر سریع آن دیده2002

 ،2002حرکتـی بودنـد. (فرنانـدز،    -اشتهایی، شناخت و افت روانی زودتر از همه پاسخ دادند کم
  ).2000مارتین و همکاران، 

کرد، امـا   سزار که در بخش روانی نسبتا خوب شد. او تمایلات خودکشی را انکار می
ك مصرف مـواد مشـکل داشـت و    هاي شدید افسردگی او باقی مانده بود. او با تر نشانه

هاي ترك الکـل داشـت. در مـدتی کـه در      اغلب نیاز به دوزهایی از لورازپام براي نشانه
بخش روانپزشکی بستري بود، توسط مشاوران بیماریهـاي عفـونی ارزیـابی شـد و آنهـا      
پیشنهاد کرده بودند که درمان داروي ضد رتروویروسی آغاز گردد. سزار موافقت نمـود و  

دارویی را دوباره شروع کرد. وقتی که درباره او چنین قضاوت شد که دیگر خطري رژیم 
براي خودش و دیگران ندارد او را به بخش درمان سوءمصرف مواد انتقال دادنـد. بعـد از   

روز او مرخص شده و به کلینیک سرپایی سلامت روان بازگشت. در آن زمان، بیمـار   28
وجهی بود، اما دیگر افکار خودکشی نداشت. او هنوز هنوز هم داراي خلق افسرده قابل ت

حال، شناخت او بسـیار   برد. به هر  خوابی و کم اشتهایی رنج می هم از افکار ناامیدي، بی
بهبود پیدا کرده بود. بیمار درخواست نمود تا روي رژیـم دارویـی ضـد افسـردگی قـرار      

اکوییناویر، سـتاوودین، و  بگیرد. بعلت اینکه سزار دوباره شروع به مصـرف داروهـاي س ـ  
خود کرده بود، درمانگر میرتازاپین را تجویز نمود.  HIVدیدانوسین جهت درمان عفونت 

میلی گرم هر شب افزایش پیدا کرد کـه   30ماه بعد، دوز میرتازاپین سزار به  12در دوره 
 هاي افسردگی بطور کامل حل شـده و  نتایج خوبی داشت. او گزارش کرده بود که نشانه

کیلویی هم داشته است. او شروع کرد که بـدنبال خـانواده و دوسـتانش     8افزایش وزن 
اش را در یک آپارتمان جدید آغاز نمود. از مصرف همه نـوع مـواد مخـدر     باشد و زندگی

 
 

1 Levin et al. 
2 Psychostimulants  
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او افزایش یافته و سـلامت   CD4خود پایبند است. شمارش  HIVرها شده و به درمان 
  او نیز بهبود یافته است.

  

  مردي با علائم اختلال شیدایی موردي:مطالعه 
سـال قبـل تشـخیص     2اي است کـه   ساله 22گرا  جیمی مردي سفید پوست همجنس

HIV خـوابی در او   در او داده شده است. خانواده او، وي را با شکایت از افزایش انرژي و کم
رسـتوران   آورند. او مدرسه را ترك کرده و شغل خود را به عنوان خدمتکار به بیمارستان می

پـا پـر از زبالـه هـایی      6کنند که اتاقش به ارتفاع  از دست داده است. خانواده او گزارش می
دارد کـه مـی خواهـد از ایـن      آوري نموده است. او اظهار می است که او از کنار خیابان جمع

سـازد. همچنـین جیمـی ادعـا      آشغالها چیزي را اختراع کند که او را در تمام دنیا معروف می
گوینـد او چیزهـاي    رد که روزي بهترین آشپز خواهد شـد، در حـالی کـه خـانواده او مـی     دا

سـازد. او   اي را مـی  کنـد کـه غـذاي مشـمیزکننده     غیرقابل خوردنی را با هـم مخلـوط مـی   
ها با سرعت بالا با  کند و همچنین شب هایی را که روي اجاق می گذارد فراموش می قابلمه

طبق گفته خانواده این رفتارها از یک ماه گذشته آغاز شـده  کند.  چراغ خاموش رانندگی می
شود. جیمی هیچگونه سابقه اختلال روانی ندارد و در خانواده او هم  و همینطور بدتر هم می

سابقه اختلال روانی وجود نداشته است. اما او سابقه مصرف متا آمفتامین را داشته است. در 
میلی متـر مکعـب بـوده و بـار ویروسـی او      سلول در  87جیمی  CD4حال حاضر شمارش 

میلی  50باشد. یک ماه پیش او شروع به استفاده سرترالین ( نسخه در میلی لیتر می 45000
گرم در روز) کرد. داروهاي دیگـر او اینـدیناویر، اسـتاوودین و دیدانوسـین هسـتند. میـزان       

وان سفیدپوست لاغراندام رعایت رژیم دارویی او معلوم نیست. معاینه روانشناختی او، مرد ج
دهد که لکه غذا روي لباسش است و زیپ شلوارش را نبسته. او رفتـار   پریشانی را نشان می

آید که اصلا متوجه باشد که هیچ مشکلی  گذارد و بنظر نمی آشفته اي از خود به نمایش می
زیـرا کـه   بوده،  30از  MMSE 20وجود دارد. هیچ اختلالی در آگاهی او نیست، نمره او در 

تواند یکی از سه کلمه را به ذهن خود بسپارد. او قادر نیست سه چیـز را بخـاطر    او فقط می
تواند توجه خود را بـه ایـن    اي را انجام دهد. او نمی تواند یک دستور سه مرحله بیاورد و نمی

  را برعکس حجی کند. WORLDاندازه نگه دارد که لغت 
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  چیست؟ HIVتشخیص افتراقی شیدایی در 
ممکن است یک حمله اولیه (تظاهر اولیه از یک اخـتلال زمینـه    HIVیک حمله شیدایی در فرد دچار با 

  ).4.2اي دو قطبی) و یا یک حمله ثانویه ناشی از شماري از علل زیر باشد. (جدول 
   سـال   30اختلال دوقطبی. اگر بیمار داراي سابقه اختلال دوقطبی در خانواده خود باشد و زیـر

  ن داشته باشد، پزشک بایستی احتمال دوقطبی بودن را در نظر بگیرد.س
 هاي شیدایی ممکن است ناشی از مواد، یا از داروهاي تجویز  شیدایی ناشی از مواد مخدر: دوره

شده و یا مصرف مواد مخدر باشد. تعدادي از داروهاي ضد رتروویروسی هم در ایجاد شـیدایی  
  ).1988، 2، ماکسول و همکاران1994، 1دخالت دارند. (برولیت و همکاران

 هـاي فرصـت    می پزشکی: شیدایی ممکن است توسط عفونـت شیدایی ناشی از مشکلات عمو
طلب دستگاه عصبی مرکزي یا توسط فرایند بیماري دیگر دستگاه عصبی مرکزي کـه باعـث   

که گـزارش   ). از آنجایی2002شود (فرناندز و همکاران،  تغییرات ساختاري شده است ایجاد می
کـاذب سـیفیلس را افـزایش    احتمال دارد که آزمایش سرم منفـی   HIVشده است که عفونت 

دهد، در نظر گرفتن سیفیلیس هم مهم است ـ حتی با آزمایش سرم منفی سیفیلیس (وایتفیلـد   
). شیدایی ممکن است در اثر تغییـرات مسـتقیم پاتوفیزیولوژیـک ناشـی از     1991، 3و همکاران

ناویـا و  ویژه در لوبهاي فرونتال و نواحی زیر قشري مغز ایجـاد شـده باشـد (   ه ، بHIVعفونت 
افتـد   ). این مسـاله اغلـب در آخـرین مراحـل پیشـرفت بیمـاري اتفـاق مـی        1986، 4همکاران

  ).1995(لیکتسوس و فدرمن، 
      دلریوم بیش فعال. یک دوره شیدایی ممکن است گاهی اوقات با دلریـوم بـیش فعـال اشـتباه

میـان  یک ابزار غربالگري موثري براي نارسـایی شـناختی اسـت. امـا      MMSEگردد. آزمون 
). براي اطلاعات بیشـتر در  2000تواند تفاوت بگذارد. (بیتبارد و استراوت،  دلریوم و دمانس نمی

 مراجعه کنید. 7مورد ارزیابی دلریوم، لطفا به فصل 
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  HIVتشخیص افتراقی شیدایی در عفونت  -4.2جدول 

  اختلال دوقطبی، شیدایی  اختلال خلق اولیه
  الفمرکزي هاي فرصت طلب دستگاه عصبی عفونت

  اختلال خلق ناشی از مشکلات عمومی پزشکی
  هاي دستگاه عصبی مرکزي  بدخیمی

  سیفیلیس عصبی
  HIVتغییرات نوروپاتولوژیک مربوط به 

  تغییرات مغزي

  اختلال خلقی ناشی از مواد مخدر
  مصرف تفریحی مواد

  ضد افسردگی
  ضد رتروویروسی

  بهاي پزشکی دیگر داروهایی براي درمان بیماري
  

الف) براي مثال: سیتومگالوویروس انسفالیتیس، ویروس هـرپس سـیمپلکس   
انسفالیتیس، توکسوپلاسموسط سـربریتیز، کریتوکوکـال منینجـاتس، کاندیـداس     

  آلبیکانس منینجاتس، مایکوباکتریال تویرکیولوسس منینجاتس.
  ب) براي مثال: استروییدها

  

اندازه کافی جوان هست که ، جیمی هم به HIVهمانند بسیاري از مبتلایان به 
اولین تظاهراختلال دوقطبی او باشـد. امـا هیچگونـه سـابقه اخـتلال دوقطبـی در       
خانواده او وجود ندارد. با توجه به سابقه او در استفاده از متامفتـامین و سـابقه یـک    
ماهه او از درمان ضدافسردگی، شیدایی ناشی از مواد بایستی در نظر گرفته شود. در 

پریشـی   هـاي روان  و با وجود مشکلات شناختی، نشانه HIVونت پیشرفته زمینه عف
باشـند. از   HIVممکن است منعکس کننـده تغییـرات نوروپاتولوژیـک مربـوط بـه      

اند و نه چند سـاعته   هاي جیمی طی یک دوره یک ماهه ایجاد شده که نشانه آنجایی
هاي دلریـوم   یا نشانه شوند، جیمی علایم یا چند روزه و در طی زمان کم و زیاد نمی

  دهد. بیش فعال را نشان نمی
  

  

  

پریشی داشـته باشـد، آیـا     هاي خلقی برجسته تظاهرات روان اگر بیمار در غیاب نشانه
  شوند؟ ملاحظات تشخیصی متفاوت می

  گیرد: پریشی مراجعه کرده باشد متخصص موارد زیر را در نظر می اگر بیمار با تابلوي روان
 پریشی در خانواده وجود داشته باشد، بخصوص اگر  ممکن است سابقه روان ه:اختلال روانی اولی

 سال باشد. 35در شروع بیماري سن بیمار کمتر از 
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 مصرف مواد مخدر یا داروهاي تجویز شده بـویژه افـاویرنز،    پریشی ناشی از مصرف مواد: روان
ویر و نـویراپین هـم   هـاي مـوردي اباکـا    پریشی گردد. همچنین در گزارش تواند باعث روان می

 3؛ فاسـتر و همکـاران  2002 2؛ جن وایز2001، 1اند (دلاگارزا و همکاران پریشی شده باعث روان
 ).2003 4، پولسن و لوبلین2003

 مشکلات عصبی (تشـنج، ضـایعات عروقـی،     پریشی ناشی از مشکلات عمومی پزشکی: روان
هـاي متابولیـک،    ، ناهنجـاري ریـز  ضایعات عفونی فضاگیر، یا نیوپلاسم) مشکلات غـدد درون 

(ناویـا و   HIVهاي سیستمیک مربوط به تغییـرات پاتوفیزیولوژیـک ناشـی از عفونـت      عفونت
پریشی را بکشند. در بیشتر  توانند ماشه روان ) می2001b 5، السیاتی و همکاران1986همکاران 

روانی دارد و -عصبیپریشی اختلال آشکار  این موارد، یا اینکه بیمار در زمان شروع علایم روان
  )2001b، الکیاتی و همکاران 1989کند (بوش  یا طی چند ماه به دمانس پیشرفت می

 :پریشی بشود. تواند باعث علایم روان دلیریوم می دلریوم  
  

  چگونه است؟ HIVپریشی در عفونت  ارزیابی اولیه شیدایی و روان
  ارزیابی اولیه بایستی شامل:

 ا تاکید ویژه روي ارزیابی شناختی باشد. مهم ایـن اسـت کـه    یک مصاحبه روانپزشکی عمیق ب
  پریشی مشخص شود. هاي روان شروع هر گونه مشکلات شناختی نسبت به شروع نشانه

 پریشـی بیمـار    هـاي روان  سابقه دارویی: پزشکان همیشه بایستی در نظر داشته باشند که نشانه
ی باشند و تغییـرات دارویـی را در   ممکن است در واقع عوارض جانبی داروهاي ضد رتروویروس

پریشی تا سـه   چهار ماه گذشته بیمار بررسی کنند. براي مثال دخالت دیدانویسن در ایجاد روان
  ).1994ماه بعد از شروع مصرف ثابت شده است (برویلت و همکاران، 

 سابقه مصرف مواد  
      ین و همکـاران،  ارزیابی جامع پزشکی جهت شناسایی اجـزاي ارگانیـک بـالقوه بیمـاري (مـارت

2002.(  
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 .تست آزمایشگاهی از جمله غربال سم شناختی و تست سرم سیفیلیس  
   اگر احتمال درگیري دستگاه عصبی مرکزي بـاHIV      مـی رود، مطالعـات تشـخیص وضـعیت

  نخاعی جهت رد عفونت فرصت طلب.-عصبی از جمله تصویربرداري عصبی، آنالیز مایع مغزي
 پریشـی ناشـی    ب تشخیص بین دلریوم بیش فعال و روانیک نوار مغزي، که ممکن است موج

  از مصرف دارو بشود.
  

  شوند؟ چگونه درمان می HIVپریشی در عفونت  مانیا و روان
هردارویی که بالقوه ممکن است در بروز علائم دخیل باشد در صورت امکان بایستی حذف گـردد. وقتـی   

  تر باید آغاز شوند. سی در دوزهاي پایینپریشی تمام شدند، عوامل ضد رترو ویرو هاي روان دوره
  

  هاي خلق و خو تثبیت کننده
     اسید والپروییک عموماً در خط اول درمـان مانیـا در بیمـارانHIV   شـود. اسـید    اسـتفاده مـی

اسـتفاده شـده    HIVپریشی مربوط به ضایعات مغزي در بیمـاري   والپروییک براي کنترل روان
دیوالپرواکس باعث عوارض جانبی کمتري در دستگاه  ). سدیم1993است (هالمن و همکاران، 

دهد کـه اسـید والپروییـک     شود تا سدیم والپروت. مطالعات آزمایشگاهی نشان می گوارشی می
). 1997؛ ویتورو و همکـاران  1996ممکن است بار ویروسی را افزایش دهد (موگ و همکاران، 

والپروییک موجود اسـت کـه در    به هرحال، فقط یک گزارش افزایش بار ویروسی توسط اسید
شد. این گزارش بخشی از مـرور مـوردي    بیماري بود که با داروي ضد رتروویروسی درمان نمی

). 2001کردنـد (مـاگلی و هـالمن،     نفر از آنها اسید والپرونیک مصرف مـی  11بیمار بود که  15
است، اما درمـانگران  تاثیري که اسید والپروییک بر بار ویروسی دارد احتمالا قابل چشم پوشی 

بایستی از نزدیک بار ویروسی را با استفاده از ایـن دارو کنتـرل کننـد. عـوارض جـانبی اسـید       
تر باشند، از جمله بالا رفـتن   ممکن است برجسته HIVوالپروییک در بیماران سرولوژي مثبت 

ودین را هاي کبدي تا سه برابر معمول. همچنین اسید والپروییک ممکن است سطح زیدو آنزیم
، 2؛ تراپنـل و همکـاران  1997، 1با کاهش گلوکورونیداسیون آن افزایش دهد. (اکولا و همکاران

1998.(  
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 پریشی در بیماران سرولوژي مثبت  لیتیوم در درمان روانHIV    مؤثر بوده است. اما چنـد مـورد
 ،1دیـده شـده اسـت. (تـانکواري     AIDSمسمومیت عصبی لیتیوم در سطح درمانی در بیماران 

ي عصبی غیرطبیعی تجمع می یابد (گولـدبرگر  ها سلول) احتمالا بخاطر اینکه لیتیوم در 1993
). لیتویم بایستی با احتیاط فراوان اسـتفاده شـود و سـطح شـیمی خـون از      1980، 2و همکاران

نزدیک کنترل شود، زیرا که بیمار ممکن است دچار مسمومیت و کم آبی بدن (ناشی از تهـوع  
ی از عوارض جانبی عوامل ضد روتروویروسی و یا عوامل عفـونی اسـهال و کـم    و استفراغ ناش

  ).2002؛ فرناندز و همکاران، 2000آبی بدن) شود (مالدونادو و همکاران، 
 پریشـی   براي درمـان روان  3اگرچه هیچ موردي در مقالات پزشکی درباره مصرف لاموتریجین

بطـور موفقیـت آمیـزي     HIVنوروپـاتی  گزارش نشده است، اما جهت درمان  HIVدر بیماران 
دهد ممکن است تثبیت کننده دیگري براي خلق و خوي  مورد استفاده قرار گرفته که نشان می

  کمتر بود.  HIV). بروز راش در بیماران 2003، 5؛ سیمپسون و همکاران2002، 4باشد (باکونیا
 به عنوان یک داروي همـراه   بخاطر تداخل بالقوه پایین دارو به دارو، گاباپنیتن هم ممکن است

  در تثبیت خلق و خوي مؤثر باشد.
  

  ها پریشی ضد روان
دارند در خطر زیادتري از ایجاد  AIDSها احتیاط کند زیرا افرادي که  پزشک باید در استفاده از نورولپتیک

رض جـانبی  عوارض جانبی اکسترپیرامیدال با داروهاي قوي از جمله ریسپریدون هستند. همچنین آنها به عوا
آنتی کلی نرژیک داروهاي با قدرت پایین بیشتر حساس هستند و در خطر بالایی از ابتلا به سندوم نورولپتیک 

پریشـی ممکـن    هاي مانیـا و در درمـان روان   ها براي کنترل حاد نشانه بدخیم قرار دارند. به هرحال نورولپتیک
  امل معمول، عوارض جانبی کمتري دارند.ها نسبت به عو است لازم باشند. نسل دوم آنتی سایکوتیک

 هـاي اکسـتراپیرامیدال (   ، با تاثیرات آرام بخش، خطـر پـایین نشـانه   6اولانزاپینEPS  و تـاثیر (
گذاري در کنترل شیدایی حاد در درمان کاربرد دارد. وقتی که اولانزاپین در ترکیب با ریتوناویر 

افزایش خطر ابـتلا بـه قنـد خـون و یـا       استفاده شود، ممکن است دوزهاي بالاتري نیاز باشد.
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که اسـتفاده   HIVنظمی گلوکز مرتبط با استفاده از آن وجود دارد، به ویژه در زمینه مراقبت  بی
  تواند باعث ایجاد دیابت شود. هاي پروتیاز هم می از مهارکننده

 بـروز   میلی گرم یا بالاتر بایستی بـا احتیـاط انجـام گـردد زیـرا      2در دوز  1مصرف ریسپریدون
 2یابد. به هرحال یـک مطالعـه سـري مـوارد     هاي اکستراپیرامیدال با این دوز افزایش می نشانه

پریشـی مربـوط بـه     تواند در درمـان روان  نشان داده که این دارو بخوبی قابل تحمل بوده و می
HIV هاي  ). گزارش1997، 3میلیگرم مؤثر باشد (سینگ و همکاران 29/3با میانگین دوز روزانه

وردي تـاثیر مهارکننـدگی داروهـاي ضـد رتروویروسـی ماننـد ریتونـاویر و اینـدیناویر روي         م
دهنـد   ) نشان مـی CYP3A4و  CYP3A4 P450متابولیسم ریسپریدون (از طریق سیتوکروم 

؛ 4هاي اکستراپیرامیدال همراه است. (خـوور و همکـاران   که با مسمومیت سریع و تشدید نشانه
  ).2002، 5؛ کلی و همکاران2002

 وابسته به دوز در بیماران با نقص ایمنـی   6از کلازپین به خاطر عارضه جانبی اگرانولوسیتوزیس
اجتناب کنید، اما آن را کاملا حذف نکنید. یک مطالعه پایلوت نشـان داد کـه ایـن دارو داراي    

) میلی گـرم  06/27مزایایی هم هست وقتی که با دوزهاي محافظه کارانه (میانگین دوز روزانه 
  ).1999و پارکیسونیسم ناشی از دارو استفاده شود (لرا،  HIVپریشی  در زمینه روان

 هنوز در این جمعیت [مبتلایان به  9، و کتیاپین8ل، زیپراسیدون7داروهاي جدیدتر مانند ارپیپرازو
  ] مطالعه نشده اند.HIVبه 

  

  بنزودیازپینها
مؤثر باشد با این هشدار  HIVیدایی در بیماران بنزودیازپینها ممکن است بعنوان داروي همراه در درمان ش

  که آنها ممکن است اختلال شناختی را بدتر کنند.
  کلونازپام بطور موفقیت آمیزي بعنوان داروي همراه در درمان شیدایی در بیمارانHIV  استفاده

  شده است.
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 کونژوگاسـیون  اي داشته باشـند زیـرا بـا     لورازپام، اوکسازپام و تمازپام ممکن است ارزش ویژه
شوند، در حالی که بنزودیازپینهـاي دیگـر    مستقیم از طریق ترانسفراز گلوکورونیل متابولیزه می

شوند. ریتوناویر فعالیت ترانسـفراز   متابولیزه می 3A4ایزوآنزیم  P450اساساً بوسیله سیتوکروم 
بالاتر این بنزدیازبینهـا  کند، و تجویز همزمان با ریتوناویر نیاز به دوزهاي  گلوکورونیل را القا می

  دارد.
  بسیاري از عوامل ضدرتروویروسی سیستم سیتوکرومP450 کنند و باعث بـالارفتن   را مهار می

گردند. لطفا براي اطلاعات بیشـتر   سطوح سوخت و ساز شده بنزودیازپینها توسط این آنزیم می
  را ملاحظه کنید. 3درباره تداخل بالقوه دارو به دارو و استفاده از این داروها، فصل 

  

  موارد دیگر
  اگرچه هیچگونه گزارش موردي درباره فردي با سرولوژي مثبتHIV      کـه درمـان بـا شـوك

) براي شیدایی دریافت کرده باشد در دست نیست، اما این روش هم بایسـتی  ECTالکتریکی (
لکتریکـی  براي بیمارانی که قادر به تحمل داروهاي سنتی نیستند در نظر گرفته شود. شـوك ا 

و ایدز استفاده شده است. اگـر چـه مصـرف آن     HIVبطور موفقیت آمیزي در بیماران افسرده 
  )1989، 1ممکن است با عارضه سردرگمی طولانی مدت همراه شود. (شارف و همکاران

 پریشی است، بـویژه اگـر کـه بیمـاري در اثـر       آموزش روانی جزء مهمی در فرایند درمان روان
وجود آمده باشد. براي اطمینان از رعایت رژیم دارویی که براي بقاي طـولانی  استفاده از دارو ب

هـاي دارویـی اطمینـان     مدت لازم است، درمانگران بایستی بیماران را نسبت به ایمنـی رژیـم  
انـد را مطلـع    پریشـی ناشـی از دارو داشـته    دهند. درمانگران بایستی بیمارانی را که علائم روان

پریشی و افسردگی ناشی از دارو وجود دارد، شـیدایی   هایی درباره روان سازند که اگرچه گزارش
کند (الن و  اند بازگشت نمی و شیدایی خفیف در کسانی که پیش زمینه اختلال دوقطبی نداشته

 HIV). به هرحال شیدایی به مفهوم یـک پـیش آگهـی بـد بـراي پیشـرفت       1999همکاران، 
نوادگی یـا شخصـی اخـتلالات خلقـی بیشـتر بـه       نیست. شروع جدید شیدایی بدون سابقه خا

؛ 1991، 2افتـد (ال ملـخ   دمانس و زوال شناختی مرتبط بوده و در اواخر دوره بیماري اتفاق مـی 
  ).1999؛ الن و همکاران، 1997 3لیکتسوس و همکاران
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ممکـن اسـت    HIV، بروز و پیش آگهی شـیدایی در بیمـاران   HIVهاي درمانی ضد رتروویروسی  با رژیم
گردانـد (چنـگ و    بر مـی  HIVهاي متابولیت مغزي را در دمانس خفیف  ناهنجاري HAARTییر پیدا کند. تغ

  ) و ممکن است بروز شیدایی را کاهش دهد.1999، 1همکاران
میلـی گـرم    10میلـی گـرم و لورازپـام     5/0جیمی دوباره در بخش اورژانس دوزهاي کوچک هالوپریدول 

ونه ناهنجاري کانونی را نشان نداد. آزمایشات تشخیص پزشـکی او اساسـاً   دریافت کرد. معاینه فیزیکی هیچگ
) UDS( 2منفی بود از جمله سی تی اسکن سر و نوار مغزي بجز یک لوکوسیتوز خفیـف. غربـال دارویـی ادرار   

هاي دیگر در حد طبیعی بودند. جیمی در بخش روانپزشکی بسـتري شـد و در    منفی بود و نتیجه همه آزمایش
میلـی   500میلی گرم سدیم دیوال پرواکس مصرف کرد که این به آهستگی به دوز  250اب یک دوزموقع خو

پریشـی بیمـار هـم حـل شـد. مصـرف        هـاي روان  گرم دوبار در روز تبدیل شد. سرترالین متوقف شـد. نشـانه  
ه تشـخیص  هاي بعدي متوقف گردید. خانواده او دربـار  دیوالپرواکس سدیم به آرامی کاهش یافته و در ویزیت

هـاي   مراحل اولیه شیدایی آموزش داده شدند. دو هفته بعد از مرخصی جیمی به صورت سرپایی تحت آزمایش
عصبی قرار گرفت که اختلال خفیف لوب فرونتال را نشان داد. چهار هفته بعد دوبـاره جیمـی بـا    -روانشناختی

اش همواره بـدتر شـده    زمان مرخصیاش به بخش اورژانس آورده شد که از  حالت گیجی شدید توسط خانواده
در ماده سفید زیر  T2و افزایش دانسیته  T1کاهش دانسیته MRIداشت.  4بینی-و نیمه 3بود. او فلج نیمه بدن

قشر مغزي در لوبهاي پارتیو ـ اوکسی پتیال طرف مقابل و همچنین درگیـري مـاده خاکسـتري قشـر مغـزي       
) تصـور  PMLرات نشانه لوکوانسفالوپاتی چند کانونی پیشـرفته ( باضایعات حلزونی شکل را نشان داد. این تغیی

توانسـت انجـام شـود. بـر اسـاس       رفت به طوري که بیوپسی مغـزي نمـی   شد. حال بیمار رو به وخامت می می
کردند درمانگر سیتارابین داخل وریدي را آغاز نمود. وضعیت جیمـی   را پیشنهاد می PMLهاي بالینی که   نشان

هاي خانگی را ترتیب داد و بیمـار هفتـه بعـد از آن در     رفت. آسایشگاه ویزیت رو به زوال میهمچنان بسرعت 
  خانه فوت کرد.

  
  گیري نتیجه

HAART  امکان توقف طولانی مدتHIV هـاي فرصـت طلـب،     دهد و همراه آن کاهش عفونـت  را می
 HIVقیم و ثانویـه  . به هر صورت دسـتگاه عصـبی مرکـزي از تـاثیرات مسـت     HIVناخوشی و مرگ ناشی از 
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همچنان آسیب پذیر می ماند. با وجود نفوذ ناکافی و مشکلات بالقوه عوارض جانبی درمان ضد رتروویروسـی،  
و درمان ترکیبی سـه گانـه    HAARTکه توسط  HIVرسد میزان اختلالات عاطفی در میان بیماران  بنظر می

). توانـایی  2002، 1، سـتاراس و همکـاران  2001aشوند در حال کاهش باشد (الکیاتی و همکاران؛  مدیریت می
  کاهش قابل توجه ناخوشی مربوط به اختلالات خلق و خوي به چندین فاکتور بستگی دارد، از جمله:

 ها و علایم اختلالات عاطفی در بیماران  آگاهی از نشانهHIV  
 ـ مرور دقیق مشکلات پزشکی و موادي که باعث تسریع یا تشدید می  گ شوند و تلاش هماهن

  براي مدیریت یا حذف آنها.
 هـا، همـراه بـا مداخلـه      استفاده عاقلانه از داروهاي بهبودکننده خلق و تثبیت کننده روانگردان

  مناسب اجتماعی و روانشناختی.
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  فصل پنجم
  و رفتار خودکشی HIVعفونت 

  جوسه کاتالان
  

  هـمقدم
هاي جدي مبتلا هستند، ممکـن اسـت افکـار     ، مانند کسانی که به بیماريدارند HIVافرادي که عفونت 

خودکشی داشته باشند. همچنین آنها ممکن است رفتارهاي خودآزاري داشته باشند که آنها را درمعرض خطـر  
دهد. احتمال دارد این افکار و افعال فقط در اثر پریشانی و ناامیـدي نباشـد و ممکـن اسـت      خودکشی قرار می

  تواند با دخالت متخصص سلامت روان بهبود یابد. اي قوي از وجود اختلال شدید افسردگی بوده که می نشانه
تحقیقـات   همـواره موضـوع   HIV، رفتار خودکشـی در بیمـاران   1990از ابتدا شروع اپیدمی تا اواسط دهه

بسیاري بوده است. نتایج نشان داده است که خطر خودکشی و خودآزاري عمدي و افکار خودکشـی در میـان   
هـا بـا تجـارب بـالینی      اند. این یافتـه  بسیار بیشتر بوده تا کسانی که این عفونت را نداشته HIVافراد مبتلا به 

 HIV، کسانی که با مراقبت از بیمـاران  1990در اواسط دهه  HAARTمطابقت دارند. از زمان معرفی درمان 
باره در متون چاپ گردید. به  سروکار داشتند متوجه افت در بروز خودکشی شدند و گزارشهاي کمی هم در این

که نتیجه استفاده گسترده از درمـان ترکیبـی    HIVرسد که بهبود در مرگ و میر و ناخوشی مربوط به  نظر می
کمک نموده و این به نوبه خود باعث تغییرات مثبتی در رفتـار خودکشـی    HIVاست به حس امید در بیماران 

  شده است.
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را  کنندگان بایستی قادر باشند افکار خودکشی را سـنجیده و وجـود خطـر خودکشـی و درجـه آن      مراقبت
هـاي   دارند ممکن اسـت بـه ایـده    HIVتشخیص دهند و طرح نوعی مداخله را فرموله کنند. اغلب کسانی که 

شی نزد کسانی که در خط مقدم مراقبت از آنها هستند (پزشکان، پرسـتاران، درمـانگران خـانواده) طـی     خودک
اي که در خط مقدم  ویزیت خانگی یا در کلینیک اشاره داشته باشند. این حائز اهمیت است که این افراد حرفه

یمار جهت بحث دربـاره افکـار   قرار دارند و لزوما تخصصی در سلامت روان هم ندارند، داراي مهارت تشویق ب
خودکشی بوده، بتوانند آنرا ارزیابی نمایند و در صورت لزوم بیمار را به متخصـص معرفـی نماینـد. نظـارت بـر      
افکار و احساسات خودکشی و کیفیت زندگی که بایستی بخشی از روند مراقبت مداوم و طـولانی مـدت بیمـار    

  باشد. و مراقبت کننده او می HIVان بیمار باشد، نیازمند سطح قابل توجهی از اعتماد می
 HIVمتخصصان سلامت روان بایستی قادر باشند که هر گونه افکار خودکشی مشخص شده در بیمـاران  

آگهـی و   و عوارض جـانبی درمـان، وحشـت از پـیش     HIVهاي قابل توجه مربوط به  را در نظر گرفته و نشانه
ــاره خواســتن اطلاعــات و  HIVداراي عفونــت  مشــکلات اجتمــاعی را تشــخیص دهنــد. برخــی افــراد  درب

گیري راجع به مراقبت پزشکی خود بسیار خودمختار هستند. به هنگام بحث پزشکی براي پایان زندگی  تصمیم
شـان ممکـن اسـت تضـادهاي عملـی و اخلاقـی مربـوط بـه          اي هاي حرفـه  و مراقبت کننده HIVمبتلایان 

را تجربه کنند. آیا خواست یک فرد براي ادامه ندادن  1عال و یوتونازيموضوعاتی مانند ادامه ندادن به درمان ف
  درمان بایستی معادل نقشه خودکشی قلمداد گردد؟ آیا بایستی از خودکشی به هر قیمتی جلوگیري نمود؟

  

   HIVخودآزاري عمدي یک زن آبستن مبتلا به مطالعه موردي: 
هفتگـی   26آور خـود را در   هـاي ضداسـتفراغ و خـواب    ت که قرصساله سیاه پوست آفریقایی متاهل اس 35آنا یک زن 

اش بیش از حد مصرف کرده است. بعد از یک دعوا با همسرش، او در خانه تنها بـود و تصـمیم گرفـت خـود را      حاملگی
شـد.   اش او را وادار کرد که خود را به بیمارستان برسـاند. او بـه روانپزشـک ارجـاع     بکشد، اما احساس گناه در مورد بچه

هفتگی و زمانی بود که او به کلینیک بارداري رفت. تقریبا یک سال می شـد کـه او    12در  HIVتشخیص ابتلاي آنا به 
و همسرش اختلاف داشتند. او دریافته بود که همسرش با زن دیگري رابطه دارد و حاملگی او ناخواسته بود. آنا بوسـیله  

داد. اگرچه نـه   اش به او اجازه چنین کاري را نمی ، اما اعتقادات مذهبیهمسرش تحت فشار بود که حاملگی را پایان دهد
او و نه همسرش خواهان بچه نبودند. با وجود اینکه آنا با شخص دیگري همبستر نشـده بـود امـا همسـرش بـا انجـام       

شـانی او دربـاره   دانست. عـلاوه بـر پری   کرد و حامی او نبود و او را مقصر این عفونت می مخالفت می HIVآزمایش براي 
، به طرز برخورد همسرش، و نگرانـی او  HIVرابطه خارج از ازدواج همسرش و حاملگی ناخواسته، آنا با شوك تشخیص 

در مورد آینده هم روبرو بود. در سه ماه گذشته او بیش از پیش غمگـین و گریـان شـده و افکـار خودکشـی و احسـاس       
خود با کسی صحبت نکرده بود و رفتن او به کلینیک بـارداري   HIVباره عفونت آمد. او در ناامیدي متناوباً به سراغ او می

  نامنظم شده بود.

 
 

1  Euthanasia  
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  بسنجند؟ HIVچگونه درمانگران باید خود آزاري عمدي را در بیماران 
درخواست براي سنجش سلامت روان معمولا زمانی اتفاق می افتد که فرد براي نتایج مصرف بیش از حد 

قرار گرفته است. زمان سنجش مهم است زیرا که تاثیرات دارویـی مـواد و یـا درمـان      یا خودزنی تحت درمان
تواند توانایی شخص را براي به یاد آوردن حوادث تحت تاثیر قرار داده و او قادر به توصیف کـافی مسـایل    می

  نباشد.
 :سنجش سلامت روانی اهداف بسیاري را داراست  
 توضیح دلایل اقدام 
 به خودکشی به هنگام اقدام شفاف سازي درجه قصد 
 مشخص نمودن اینکه شخص اختلال روانی دارد 
 شناسایی مشکلات جاري 
 دریافت کمک هاي مناسب بیشتر 

  

  شناسایی شرایطی که به اقدام می انجامد
درمانگر بایستی شخص را به توصیف جزییات وقایع مرتبط با اقدام در یکی دو روز قبل تشـویق کنـد، از   

مون خودآزاري و مشکلات روبروشده. این توصیف به شناسایی وقـایع کلیـدي، مشـکلات و    جمله شرایط پیرا
نماید. زیرا که عوامـل دیگـر بـه جـز      عوامل کمک کرده و نیز به درك قصدهاي فرد در آن هنگام کمک می

منجـر بـه    HIVتواند منجر به افکار خودکشی شوند، و مهم است که روشن گردد که آیا  هم می HIVعفونت 
  اقدام شده است و اگر این طور است چگونه.

  

  تعیین درجه قصدخودکشی
اي بکند: در آن هنگام شخص تنها بود؟ آیا منتظر کسی بود؟ هیچ  هاي کاوشگرانه درمانگر بایستی پرسش

اي  گونه اقدامی براي کشف نشدن صورت گرفته بود؟ آیا عمل به یکباره بود یا با نقشه قبلی؟ انتظار چه نتیجه
  این اقدام داشته است؟ آیا یادداشت خودکشی باقی گذاشته شده بود؟ آیا فرد آرزو داشت بمیرد؟از 

  
  سنجش خطر جاري خودکشی یا خودآزاري بیشتر

ها و  درمانگر بایستی اقدام به کشف نشانگرهاي اپیدمیولوژیک شخصی و بررسی سابقه بیمار بنماید تا ایده
از زنده بودن پشیمان است؟ آیـا شـخص داراي یـک شـبکه      قصدهاي جاري شخص شفاف گردد. آیا شخص

تواند با استفاده از بررسـی وضـعیت روانـی بـه سـنجش خطـر        باشد؟ درمانگر می اجتماعی و منابع حمایتی می
  کمک کند.
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  سنجش وضعیت روانی و تاریخچه کامل
  می برد. درمانگر بایستی معین کند که آیا فرد از اختلال روانی مانند افسردگی ماژور رنج

  
  مشخص کردن مداخله سلامت روانی بیشتر

همچنین درمانگر بایستی هر گونه کمک بیشتري که خود نیاز داشته باشد جهت مقابله با مسوولیت دیگر 
شناسایی نماید. چه نوع کمکی براي فرد قابل پذیرش است؛ آیا داروهاي اعصاب مـورد نیـاز اسـت؛ آیـا بایـد      

؟ آیا فرد حاضر به رفتن به بیمارستان هست؟ اگـر نیسـت، آیـا بایـد او را     شخص در بخش روانی بستري شود
  مجبور به رفتن کرد ؟

  
 HIVعوامل مرتبط با افزایش خطر خـود آزاري عمـدي در بیمـاران مبـتلا بـه عفونـت       

  کدامند؟
انـد بیشـتر اسـت.     داشته HIVخطر خودآزاري عمدي در افرادي که سابقه خودآزاري را قبل از تشخیص 

نین درکسانی که در گذشته یا حال داراي سـابقه روانـی خصوصـاً افسـردگی، مصـرف مـواد و اخـتلال        همچ
  اند. شخصیتی بوده

  افزایش خطر خوادآزاري عمدي در دو مرحله گزارش شده است: 
  بلافاصله بعد از تشخیصHIV     به ویژه اگر تشخیص غیرقابل انتظار باشـد و یـا خبـر بـدون ،

 ه شود.ملاحظه داد همدردي و بی
  در عفونت پیشرفتهHIV    خصوصاً اگر شخص در حال مقابله با مشکلات سـلامتی و عـوارض

 جانبی درمان باشد.
 تواند بالقوه براي کسانی که به فکر پایان  از نظر بالینی، هرگونه بحرانی در پیشرفت بیماري می

  دادن به زندگی خود هستند خطرناك باشد.
  احتمال داردHIV کنـد. عوامـل    واملی باشد که به خطر خودآزاري کمـک مـی  یکی از بسیار ع

اي (از جملـه جـدایی و طـلاق)، مشـکلات شـغلی، مشـکلات        دیگر شامل: مشـکلات رابطـه  
  دیدگی. سازگاري با افزایش طول عمر و داغ

در آنا اختلال افسردگی تشخیص داده شد و خطـر خودکشـی بـراي او در    
دیگر هیچوقت سعی نخواهد نمود تا نظر گرفته شد. اگر چه او اصرار داشت که 

اش آسیبی برساند. او سابقه قبلی افسردگی در اثر دارو را داشـت   به خود یا بچه
(بعد از شکست در ازدواج اولش). آنا قبول کرد که داروي ضدافسردگی استفاده 
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کند و بطور منظم به روانپزشکی که همکاري نزدیکـی بـا پزشـک معـالج او و     
راجعه کند. او درمان ضـد رتروویروسـی را آغـاز نمـود.     متخصص زنان داشت م

را انجام دهد و معلوم شـد کـه مثبـت     HIVهمسر او موافقت کرد که آزمایش 
است. سعی شد که براي آنها زوج درمانی انجام شود امـا وقتـی کـه خلـق آنـا      
بهبود یافت او تصمیم گرفت ازهمسرش جدا شود. آنا بچه سـالمی را از طریـق   

اش شیر نداد. سه ماه بعد زوج آشتی کردنـد. آنـا    دنیا آورد. او به بچهسزارین به 
و  HIVدرمان ضدرتروویروسی خود را تا شش ماه ادامه داده و به خوبی از پس 

  بچه برآمد.
  

  مطالعه موردي
  گذرد و حالا با افت سلامت جدي روبروست. می HIVتفکر خودکشی در یک فردي که مدت زیادي از ابتلاي او به 

در او تشخیص داده شده بود. او ناشر موفقی بود که به دلیل مشـکل   HIVسال پیش  7اي است که  ساله 48رابرت مرد 
سلامتی مجبور به توقف کار شده بود. پنج سال پیش او بقدري خوب شده بود که توانست به صورت پاره وقت کار کنـد  

ی و عـوارض جـانبی ناشـی از درمـان ضـد رتروویروسـی را       اما در دو سال گذشته سلامت او رو به زوال رفت. او خستگ
تجربه کرده است، از جمله مشکلات لیپودیستروفی و گوارشی. شش ماه قبل رابرت مجبور شد کار خود را ترك کنـد. او  

خواست کار خود را تـرك کنـد تـا بتوانـد از رابـرت       تا حد زیادي از حمایت شریک خود پیتر برخوردار بود و پیتر هم می
  راقبت کند.م

گرفت او بطور غیر معمولی عصبانی  که پرستار از او خون می این روزها رابرت بطور منظم به بیمارستان می رود. هنگامی
شد و پرستار را متهم کرد که عمدا باعث ناراحتی او شده است. اما او فورا اظهار پشیمانی کـرده و عـذرخواهی نمـود. در    

دوباره اظهار ندامت کرده و به حس عصبانیت و ضعف روحیـه خـود در مقابـل افـت     طول مشاوره با پزشک خود رابرت 
اي راجـع بـه    اش، از دست دادن استقلال خود و بودن بار بر دوش شریک خود اعتراف کرد. او بطور غیر منتظره سلامتی

ب در مـورد چگـونگی   تر اعتراف کرد که اغل اش ارزش زنده ماندن ندارد صحبت کرد و طی سوالات عمیق اینکه زندگی
اش فکر کرده است. رابرت شوریده، پریشان و گریان شد و نیاز  پایان دادن به زندگی خود در صورت بدتر شدن سلامتی

  به زمان زیادي داشت تا خود را جمع و جور کند.
شـدن در یـک   پزشک رابرت درباره وضعیت روانی و افکار خودکشی او نگران شد و فکر کرد که آیا او نیاز بـه بسـتري   

بیمارستان روانپزشکی و درمان روانپزشکی دارد. او از روانپزشک رابرت خواست تا رابرت را پیش از ترك درمانگاه بطـور  
  سرپایی یا بستري تحت سنجش کامل قراردهد.

  
  و بصورت غیر داوطلبانه (با توجه به قوانین محلی) بستري شود؟ آیا رابرت بایستی فوراً

تواند نشانه افسردگی ماژور بوده و نیاز به درمـان تخصصـی داشـته باشـد،      خودکشی می که افکار در حالی
نشانه افسردگی نیستند بلکه بخشی از روند عادت به یـک بیمـاري    HIVاغلب تفکرات خودکشی در بیماران 

 باشند. افکار خودکشی ممکن است تامین کننده سوپاپ اطمینان براي حس وحشـت و  غیرقابل پیش بینی می
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پریشانی ناشی از وضعیت فعلی و آنچه ممکن است در آینده اتفاق بیافتد باشند. از نظر روانشناختی، این افکـار  
  آنها تامین کننده حس کنترل و یا راه فرار در زمانی که شرایط دیگر قابل تحمل نباشد هستند.

ماران اجازه دهند که بـار را  اي بایستی به بی افکار خودکشی همیشه باید جدي گرفته شوند. مراقبان حرفه
اي  از دوش خود برداشته و آنها را در نگرانی خود در اتاق مشاوره یا بخش بستري سهیم کنند. مراقبـان حرفـه  

اي که فرد در آن قرار گرفته را درك کرده و به او توضیح دهند که بهتـر اسـت از متخصـص     بایستی مخمصه
زشک ممکن است بعضی بیماران را به وحشت بیانـدازد، موضـوع   کمک بگیرد. براي این که فکر ملاقات روانپ

  ارجاع بایستی با حساسیت بحث شود.
  

رابرت با دیدن روانپزشک موافقت نمود. وقتی که با او ملاقات کـرد بـه او   
توضیح داد که او و شریکش اغلب درباره خودکشـی بـه عنـوان انتخـاب آخـر      

کـرد کـه هنـوز بـه آن نقطـه       س نمیاند، اما تاکید کرد که او احسا گفتگو کرده
رسیده است. او امیدوار بود که هنوز کیفیت زنـدگی نسـبتاً خـوبی را تـا مـدتی      

اش تشـخیص   داشته باشد. او دو دل بودن خود را در مورد تمام کـردن زنـدگی  
می داد، اما موافق بود که چنین تصمیمی بایستی بعد از تفکر بسیار گرفته شود 

ش احساسـات او را  بیشتري داشت و از اینکـه پزشـک  امش نه به طور آنی. او آر
جدي گرفته بود تا حدي خیالش راحت شده بود، حتی اگر به این معنی بود کـه  

  شد.   باید فورا ارزیابی روانپزشکی می
دید و ترتیبـی   روانپزشک نیازي براي بستري در بیمارستان روانپزشکی نمی

انگاه ملاقات کند و از او خـواهش  داد که رابرت و همسرش را هفته بعد در درم
  .کرد که در صورت بروز هر گونه مشکلی پیش از ملاقات بعدي او را آگاه سازد

  
هاي مختلف حمایت اجتماعی که بایسـتی بـه عنـوان بخشـی از سـنجش افکـار        جنبه

  خودکشی شناسایی شوند کدامند؟
  ه داشته باشد:روانپزشک به هنگام سنجش حمایت اجتماعی بایستی به نکات زیر توج

 ي حمایت اجتماعی، نه اینکه واقعا چند نفر در دسترس هستند. نگرش خود بیمار درباره 
 ي حمایت اجتماعی در اثر پیشرفت بیماري. تغییرات نگرش بیمار درباره 
 اندازه این مساله به وابستگی بیمار یـا کـم     درجه دخالت یا بیش دخالتی دوستان و بستگان و تا چه

 انجامد. او می شدن اختیار
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 کیفیت رابطه بین بیمارHIV .و مراقب او 
 آیا بیمارHIV کند، اگر خیر، بیمار ممکن است احساس تنفر  آن کمکی را که لازم است دریافت می

 توانند به افکارخودکشی تبدیل شوند. و عصبانیت پیدا کند و این احساسات می
 ري بر دوش بستگان و آشـنایان شـده اسـت    عواملی که ممکن است باعث نگرانی بیمار از اینکه با

کنند نداشته باشند، شخص  (مثلا شخص ممکن است بترسد که بستگان آن حمایتی را که ادعا می
ممکن است با مشکلات مراقبتی روبه رو شود و از آنچه قرار است به سر او بیاید وحشت پیدا کنـد  

 که شاید هیچ کس نیست که کمک موثري به او بکند.)
 تر است که کمک خدمات بهداشتی و اجتماعی را بپذیرد یا کمک بستگان و  آیا براي شخص راحت

 دوستان را.
  

در سه ماه بعد، رابرت و همسرش بطور منظم به روانپزشک مراجعه کردند. 
در این مدت هر دوي آنها توانستند موارد ترس خود از آینـده را بـا او در میـان    

ببخشند. روانپزشک ترتیبی داد که رابـرت کمـک    گذاشته و زندگی خود را نظم
خانگی داشته باشد و از حمایت بیشتري برخوردار باشد، که باعث شد پیتر بتواند 
کار خود را ادامه دهد، و رابطه بین آنها بهبود پیدا کرد. رابرت دیگـر راجـع بـه    

ي بازیافتـه خـود بـه کتـاب      ي علاقـه  زد و قادر بود درباره خودکشی حرف نمی
خواندن صحبت بکند. شش ماه بعد بیماري لنفوم در او تشـخیص داده شـد. او   
درباره اینکه نمی خواست تحت درمان شدید و دردناك قرار بگیـرد بـا پزشـک    

گو کرده بود. در مدتی که در بیمارستان بود تقاضـا کـرد کـه     و معالج خود گفت
کـرد   نکه احسـاس مـی  دوباره با روانپزشک ملاقات داشته باشد و با او درباره ای

پایان نزدیکش است به راحتی سخن گفت. روانپزشک در مورد افکار خودکشی 
که قبلا داشت از او پرسید و رابرت براي پایـان دادن بـدون درد زنـدگی خـود     

  تقاضاي کمک کرد.
  

  

  شود؟ تواند بکند وقتی که از او تقاضاي کمک براي خودکشی می روانپزشک چه می
انـد.   اي و قوانین کمک به خودکشی توسط پزشک را منـع نمـوده   هاي حرفه کثر سازمانبجز چند استثنا، ا

اي مسئوولند که کمک  روانپزشکان باید به بیماران توضیح دهند که آنها در مقابل قانون و اصول اخلاق حرفه
بله بـا شـرایطی   سازد. با این حال آنها براي کمک به بیماران جهت مقا ممکن می به خودکشی را براي آنها غیر

  که روشنی بسیار دشوار است همواره آماده هستند. این کمک شامل:
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 .دریافتن رضایت بیمار از کیفیت زندگی و عوامل موثر در آن 
     ،تعیین و مقابله با عوامل قابل برگشتی که کیفیت زندگی را کاهش می دهنـد ( مـثلا: درد، تهـوع

 وابی)خ جدایی، مشکلات در انجام کارهاي روزانه، بی
 هاي مربوط به مرگ (مثلا: درد، ناتوانی روانی، تـرك دوسـتان و بسـتگان، وحشـت از      کشف ترس

هایی براي کـاهش یـا رهـایی از ایـن      ها، وحشت از مجازات بعد از مرگ)، و شناسایی راه ناشناخته
 ترسها.

 ـ  کنندگان حرفه کمک به توسعه روابط خوب بین بیمار و بستگان و مراقبت  هـاي   تاي جهـت مراقب
ي احیا، و اینکه هنگامی که بیمار قـادر   پزشکی آخر زندگی، از جمله بحث در مورد نظر بیمار درباره

 گیري جهت ادامه مراقبت نباشد چه باید کرد. به تصمیم
 العمل خودشـان نسـبت    ران جهت مواجهه شدن آنها با عکسکمک به اعضاي تیم پزشکی و پرستا

ادامه مراقبت، به ویژه خطر درگیر شدن بیش از حد با شـرایط و   گیري براي به زوال بیمار وتصمیم
 هاي بیمار. مشکلات بیمار یا جداسازي و اجتناب از اضطراب از طریق فاصله گرفتن از نگرانی

 روانپزشک، و اطمینان از اینکه روند مراقبت از کسـی کـه در حـال     1بررسی احساس انتقال متقابل
 می یابد تا نظرات شخصی و اخلاقی روانپزشک.مرگ است طبق نظر خود او ادامه 

 

رابرت همراه با پیتر تصمیم گرفتند که او در خانـه بمیـرد، و تـیم مراقبـت     
سـاعته   24پذیري را ترتیب داد که بتدریج بـه مراقبـت    خانگی حمایت انعطاف

به شدت پیگیري شد و رابرت توانسـت از نظـر   ها  افزایش یافت. تسکین نشانه
قی بماند و بیشتر اوقات کنترل مراقبت از خود را داشته باشد. او ذهنی هشیار با

قادر بود که با پیتر و خواهر و برادرش وقت بگذراند و بالاخره در خـواب فـوت   
  کرد. 

  
  
  
  

 

 
 

1 Countertransference  
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  تشخیص داده شده بود. HIV خودکشی مردي که به تازگی مبتلا به عفونتمطالعه موردي: 
برد. او با  کرده و چندین هفته بود که از اسهال رنج می ، احساس ناخوشی میآوري اطلاعات ساله و مدیر فن 38کوین، 

هـاي   را انجـام داد. شـمارش سـلول    HIVپزشک خانواده مشاوره کرد، اما هیچ پیشرفتی نداشت. او نگران شـد و آزمـایش   
CD4 آید کـه او چنـدین سـال     میاش نزدیک به یک میلیون نسخه در میلی لیتر بود. به نظر  او بسیار پایین و بار ویروسی

خواسته آزمایش بدهد اما از نتیجه آن وحشت داشت و خلاف آن تصـمیم   دارد. او در گذشته می HIVاست سرولوژي مثبت
نگریست و گفته بود که او منتظر نخواهد ماند کـه خـود را در حـال     به عنوان حکم مرگ می HIVگرفته بود. او همیشه به 

  همانطور که براي چند تا از دوستانش اتفاق افتاده بود.زوال فیزیکی و روحی ببیند 
کوین از تشخیص خیلی ناراحت شد و براي یک هفته به جز براي رفتن به بیمارستان از خانه بیرون نرفت. او قادر بـه  

کرد کـه   راند و از او خواهش می استراحت کردن و خوابیدن نبود وگریان و منزوي شده بود و همسر خود ریک را از خود می
  کرد ولی مقابله با پریشانی کوین برایش دشوار بود. او را ترك کند. ریک حمایت می

بعد از دو هفته کوین به کار بازگشت اما قادر نبود مثل قبل تلاش داشته باشـد. او توسـط پرسـتار درمانگـاه بـه یـک       
مید به آینده یافت. خواب و اشتهاي او کم بـود  روانپزشک ارجاع شد. وقتی روانپزشک با کوین ملاقات کرد او را گریان و ناا

خـورد تـا بـه     و تعریف نامشخصی از افکار خودکشی داشت اما نقشه خاصی براي این کـار نداشـت. او شـبها مشـروب مـی     
اش شکست خورده بـود بـیش از    ساله بود و اولین رابطه 19خوابیدنش کمک شود، اما این تاثیر کمی داشت. هنگامی که او 

هاي مسکن مصرف کرده بود. در آن زمان به روانپزشک مراجعه کرده و برایش ضد افسردگی تجـویز شـده    قرصحد مجاز 
  بود که او مصرف نکرده بود.

هاي ضد افسردگی را مصرف خواهد کـرد روانپزشـک آنهـا را     بعد از اطمینان بخشیدن به روانپزشک که این بار قرص
ر مرتب (به جز چند جلسه) به ملاقات روانپزشک ادامه داد. او مصرف الکـل را  تجویز نمود. در طی سه ماه بعد کوین به طو

  کم کرده و خلق و توانایی او جهت انجام کارش بهبود یافت.
ریک به حمایت خود ادامه داد، اما کوین نمی خواست در مورد وضع سلامت خود با بستگان و دوستانش صحبت کنـد،  

گو کند. کوین تصمیم گرفت که دیگـر روانپزشـک را نبینـد و بـه      و ورد با دیگران گفتو یا به ریک اجازه دهد که در این م
زودي بعد از آن مصرف داروهاي ضد افسردگی را متوقف کرد. روانپزشک بـا کـوین تمـاس گرفتـه و بـرایش ملاقاتهـاي       

  دیگري ترتیب داد اما کوین جوابی نداد.
منزوي شده بود و از کارش مرخصی گرفته و بار دیگر مصرف الکـل  دو ماه بعد ریک نگران کوین شده بود زیرا که او 

بحث داشتند. ریـک بـا روانپزشـک تمـاس گرفـت و       او بالا رفته بود. رابطه آنها رو به زوال رفته بود و آنها بطور مداوم جرو
انکار میکرد. روانپزشـک   هاي خودکشی را کوین موافقت کرد به همراه ریک او را ببیند. کوین افسرده و گریان بود ولی ایده

تجویز ضد افسردگی را از سر گرفت و با وجود مشکلاتی که در رابطه آنها بود به ریک و کوین پیشنهاد کـرد کـه بـه یـک     
روانشناس مراجعه کنند تا مشکلات آنها را بررسی و درمان کند. آنها موافقت کردند و اولین جلسه ملاقات بـراي دو هفتـه   

ن آنها براي هفته بعد ملاقات دیگري با روانپزشک ترتیب دادند. یک روز پیش از ملاقـات و بعـد از   بعد تنظیم شد. همچنی
  اش با طناب به دار آویخت. دعواي خشنی با ریک، کوین خود را در خانه



  روانپزشکی و روانشناسی ایــدز  154
  

 

  

  توانست انجام دهد؟ براي جلوگیري از خودکشی، روانپزشک چه کار دیگري می
اش بـا   اي ترین تجاربی است که یک روانپزشک در زندگی حرفه هکنند خودکشی یک بیمار یکی از ناراحت

شود. جلوگیري از خودکشی کار بسیار دشواري است و کارکنان سلامت روان خواه ناخواه با موارد  آن روبرو می
شـوند. ایـن طبیعـت شـغلی اسـت کـه نـاتوانی در جلـوگیري از          رو می شان روبه بسیاري از خودکشی بیماران

شـود.   کند اما از موفقیت در جلوگیري از خودکشی معمـولا قـدردانی نمـی    بسیاري را جلب میخودکشی توجه 
درنگ و بدون اینکه بیمارستان خواسته باشد، روانپزشک بایستی مدیریت مورد را حمایتگرانه و صـادقانه بـا    بی

  همکارانش بررسی کند. این مرور بایستی شامل موارد زیر باشد:
  تامین شده براي بیمار از زمان اولین تماس، با وارد کردن تمـام اشخاصـی   بررسی جزییات مراقبت

 که در مراقبت از بیمار سهیم بودند.
 .سنجش خطر و تصمیم هاي گرفته شده 
 .مرور سوابق 

گاهی اوقات دخالت دادن یک تسهیل کننده بیرونی ممکن است مفید باشد، کسی که بطـور مسـتقیم در   
  است. مراقبت بیمار دخالتی نداشته

کرد که در طی جلساتش رویکرد درمانی صـحیحی   روانپزشک احساس می
نسبت به کوین و ریک داشته است. او در ملاقاتهاي نخستین خـود بـا کـوین    
نگرانیهایی در مورد رفتار خودکشی بالقوه او داشت اما حمـایتی کـه همسـرش    

مئن کـرده  کرد و پاسخ مثبت کوین به ضد افسردگی او را مط براي او تامین می
بود. هنگامی که کوین درمان خود را متوقف کرده بود او نگران شـده بـود امـا    

آمده تا کوین را  احساس کرده بود که در آن زمان کار دیگري از دستش بر نمی
به ادامه درمان تشویق کند. وقتی که ریک تماس گرفته بود و کـوین موافقـت   

روها را دوباره مصرف کنـد و در  کرد که در جلسات درمانی حضور پیدا کند و دا
شان کمک دریافـت کردنـد، روانپزشـک احسـاس کـرده بـود کـه         مورد رابطه

پیشرفتی حاصل شـده اسـت، و در غیـاب افکـار خودکشـی اطمینـان زیـادي        
هایش حمایت کرده و بر مشـکلاتی تاکیـد    پیداکرده بود. همکاران او از تصمیم

بـا خطـر مضـاعفی موجـه هسـتند      داشتند که رفتار خودکشی را در افرادي که 
  کند. بینی می پیش
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  نقش روانپزشک در مراقبت از همسر و دیگر بستگان چیست؟
تواند بسیار شدید و ماندگار باشد، و اغلب با احساسـات غـم، گنـاه،     تاثیر خودکشی بر نزدیکان شخص می

کـه در مراقبـت شخصـی    شود. مهم این است که روانپزشک و کسـانی   تر می تردید، ننگ و عصبانیت پیچیده
اند خود را در دسترس همسر و بستگان قرار دهند و دخالت خود را بطور صادقانه توضـیح داده و   دخالت داشته

اعتمادي خانواده را داشته باشند. گـاهی اوقـات دادن فرصـت بـه      آمادگی مواجهه با ناراحتی و عصبانیت و بی
تواند مفید باشد بطوري که  اند می دیگر که قبلا دخالتی نداشتهگو با روانپزشکان یا کسانی  و خانواده براي گفت

  آنها بتوانند آزادانه احساسات خود را بیان کنند.
  

کـرد   روانپزشک با ملاقات ریـک کـه احسـاس پریشـانی و گنـاه مـی      
موافقت کرد. طی دو ماه بعد ریک در بخش سرپایی حضور پیدا کـرد و بـا   

کنـد در   کشـی کـرده کمـک مـی    سازمانی که به بستگان شخصی که خود
  تماس بود.

  
  کنند؟ چه کسی از مراقبت کنندگان مراقبت می

رو شـوند. تـاثیر    بـه  روانپزشکان و دیگر کارکنان سلامت روان احتمال دارد با حوادث خودکشـی مکـرراً رو  
دسـت   تواند کوتاه مدت باشد (مثلا: شوك، غم، حس شکسـت، از  اي می کنندگان حرفه روانشناختی بر مراقبت

اي) و درازمدت (مـثلا: افسـردگی، بیمـاري، غیبـت از کـار، اجتنـاب از        دادن اعتماد به نفس در قضاوت حرفه
پذیرش موارد اضطراري و وظایفی که بالقوه خطرناك هستند). در بیشتر موارد، حمایت گروه همسـان ممکـن   

تري ممکن اسـت   یا گروهی رسمیاست تمام آن چیزي باشد که نیاز است، اما در بعضی موارد، حمایت فردي 
 19مناسب باشد. کارکنان تازه کار بطور خاص نیاز به حمایت همکاران ارشد خود دارند. (همچنین بـه بخـش   

  مراجعه کنید).
  

  گیري نتیجه
افکار خودکشی عادي است و لازم است خودکشی در آنها جدي گرفته شده و بـا دقـت    HIVدر بیماران 

وارد اینها تنها آرزویی براي پایان دادن به زندگی در زمان خاصی در آینـده هسـتند تـا    ارزیابی شوند. در اکثر م
کردنـد زنـدگی بعـد از آن     رسند که فکر مـی  اي می یک نقشه کوتاه مدت. اغلب، وقتی که بیماران به آن نقطه

دارد، تـري   هاي فـوري  دیگر ارزشی ندارد دیدگاهشان عوض شده است. به هر صورت، وقتی که شخص نقشه
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مهم است که خطر به دقت سنجیده شود، و کمک مناسب، از جمله امکـان درمـان تخصصـی و روانپزشـکی     
  تامین گردد.

غیر عادي نیست. مهم است که شرایط و عوامل تعیـین کننـده    HIVخودآزاري عمدي در افراد با عفونت 
به دقت سـنجید و مداخلـه هـاي     تواند یک عامل کمک کننده باشد، می HIVاقدام، از جمله مقداري که خود 

  اجتماعی و روانی مناسب را تامین نمود.
تواند موضـوعات عملـی و    هاي خودکشی در شخصی که با بیماري کشنده روبه رو است می ها و ایده نقشه

اي مهم است که همزمـان   کنندگان حرفه اي را مطرح کند، و براي روانپزشکان و دیگر مراقبت اخلاقی پیچیده
ت اساسی از بیماران قادر به بحث کردن درباره عواقب این موضوعات باشند. یک خودکشی منجـر بـه   با حمای

هاي سلامت روانی باید براي این حوادث آمادگی داشـته   تواند مسایل عملی و حقوقی ایجاد کند. تیم مرگ می
 ـ    باشند و پروتکل امین مراقبـت بـراي   هایی براي مواجهه با عواقب خودکشی درست کـرده باشـند، از جملـه ت

  بستگان و اعضاي تیم سلامت روانی.
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  فصل ششم

  آي وي  اختلالات اضطرابی و بیماري اچ
  آندریو. سی. بلالاك، سانجاي ام شارما، جی استفن مک دانیل

  
  هـمقدم

آي وي اتفاق افتد و بیشتر احتمال دارد کـه    اختلالات اضطرابی ممکن است هر زمانی از دوره بیماري اچ
آي وي، بـه    ). بیشـتر افـراد مبـتلا بـه اچ    1998، 1در مراحل حساس پیشرفت بیماري تظاهر پیدا کنند (الیوت

دهند و قادرند اثر اضطراب وابسته به بیماري را در  هاي زندگی در دوره بیماري به طور مناسبی پاسخ می تنش
هـاي   کارکرد روزانه و کیفیت زندگی شان محدود کنند. آنها با مشکلات پزشکی، تغییرات شغل، بحث و جـدل 

  کننـد. در  ارتباطی، مشکلات مالی، و ابهام در رابطه با فرایند بیماري سازش پیـدا مـی   هاي خانوادگی، دشواري
انجمـن   شـود (  این شرایط، اضطراب اغلب به عنوان یک پاسخ روانشناختی بهنجار به تنش در نظر گرفته می

  ).1999روانشناسی آمریکا، 
ري به توانـایی اجرایـی فـرد آسـیب     براي بعضی از بیماران، اضطراب شدید و دیرپاست و به طور چشمگی

  شود. رساند و به عنوان یک اختلال تشخیص داده می می
درصد اسـت   40تا  5آي وي، از   هاي اضطرابی در میان بیماران مبتلا به اچ در آمریکا، نرخ شیوع اختلال

  این تخمین به دو دلیل بسیار زیاد نوسان دارد: ).2000(مک دنیل و بلالاك، 
 
 

1 Elliott 
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  هـاي مصـرف مـواد     هاي خلقی همزمان و اختلال هاي اختلال بخشی از نشانهاضطراب اغلب
  باشد. روانگردان می

 انـد آیـا    نگر و مقطعی برآمده که مشخص نکرده ها در مورد شیوع اغلب از مطالعات گذشته داده
  آي وي بروز کرده است.  اضطراب از قبل بوده و یا به دنبال اچ

سال اخیر ظهور پیدا کرده است. بـر طبـق    5آورد شیوع، یک الگو در این محدوده گسترده در بر علی رغم
آي وي مثبت   هاي اضطرابی در بیماران اچ اي اختلال انجام شده است، شیوع نقطه  اي که اخیراً چندین مطالعه

آي وي منفـی نـدارد. اگرچـه      هاي همسـان اچ  اي اختلالات اضطرابی در گروه تفاوت معناداري با شیوع نقطه
آي وي در مقایسـه بـا کـل      هاي اضطرابی در طول زندگی در جمعیت بالینی بیمـاران اچ  زان شیوع اختلالمی

  )2000و همکاران،  3؛ سو ول1997و همکاران،  2؛ رابکین1997و همکاران،  1بالاتر است. (دو جمعیت عمومی 
ن، ممکن است طیف کاملی آي وي، مانند دیگر بیماران داراي مشکلات پزشکی مزم  بیماران مبتلا به اچ

تعریف شده است تجربه کنند (انجمن روانپزشـکی آمریکـا،    DSMاز اختلالات اضطرابی را آنچنان که توسط 
  ). شامل:1994

 .اختلال اضطرابی ناشی از مشکلات پزشکی عمومی  
 .اختلال سازگاري به همراه خلق مضطرب  
 .اختلال اضطرابی فراگیر  
 شود). ایجاد می د (اختلال اضطرابی که به واسطه مصرف مواد اختلال اضطرابی وابسته به موا  
 4هاي باز اختلال هراس با یا بدون هراس از مکان.  
 5فوبی اجتماعی و خاص.  
 عملی.-اختلال وسواسی فکري  
 .اختلال استرس پس از سانحه  

  

ت اینکه درمان هر یک از اختلالات متفاوت است، تشـخیص صـحیح و دقیـق بسـیار مهـم اس ـ      به دلیل 
هـاي موجـود در بیمـار،     ). درمان موفقیت آمیز وابسته به یک ارزیابی کامل از نشانه1998، 6(کاراسیک و دیلی
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هاي سازشی او است. مانند بسیاري دیگر از مشکلات روانپزشـکی،   ، و خزانه مهارت1سبک سازگاري ترجیحی
  شود. پزشکی را شامل میدرمانی و هم  هاي اضطرابی هم مداخلات روان خیلی اوقات درمان اختلال

  

  آي وي  : اضطراب در واکنش اچمطالعه موردي
سال پیش عفونت  5آمریکایی دگرجنس گرا است، -ساله آفریقایی 38جیمز، یک مرد 

سال گذشته، پیشرفت بیماري او بـه طـور    2آي وي در تشخیص داده شد. در طی   اچ
حت کنترل قـرار گرفتـه اسـت.    اي با رژیم استاوودین، لامیوودین و نویراپین ت گسترده

عدد در میلی متر مکعب بـا یـک    CD4 350آزمایش اخیر او، حاکی از شمارش سلول 
ي پزشـکی   آي وي در سابقه  بار ویروسی غیرقابل تشخیص بوده است. بجز عفونت اچ

  گذشته او نکته خاصی وجود ندارد. 
ش زاسـت. او نگـران   ایجاد کند که کاملا بـراي او تـن   جیمز تصمیم دارد رابطه جدیدي

آي وي خـود را فـاش کنـد. او      اینکه چطور و چه هنگام وضـعیت بیمـاري اچ   است از 
شود و قادر بـه   کند خیلی مضطرب می که نزدیکی جنسی را آغاز می گوید هنگامی  می

حفظ نعوظ خود نیست. پزشک او معتقد است اختلال نعوظ او بی ارتباط بـا مشـکلات   
  . و او را براي مشاوره روانپزشکی ارجاع داده است.اش است پزشکی و دارویی

هـاي   اش، مـلاك  هاي کلی بالینی کند، ولی نشانه اگرچه جیمز از اضطراب شکایت می
کنـد. روانپزشـک تشـخیص اخـتلال      تشخیص اختلال اضطرابی خاص را تأمین نمـی 

را  مـدت و رفتاردرمـانی   دهـد و روان درمـانی حمـایتی کوتـاه     نعوظی را براي جیمز می
هـاي مناسـبی را بـراي فـاش کـردن       دهد. در فرآیند درمان، جیمـز شـیوه   پیشنهاد می

اینکه در ارتباطات جنسـی کمتـر    اش آموخت و  وضعیت بیماري خود به شرکاي جنسی
انتقـادي کمتـر و ارتباطـات     روي عملکرد اجرایی تمرکز کند. در نتیجه به دنبال خـود  

  هش یافت.بازتر، اضطراب و اختلال نعوظی او کا
  

  مزایاي تمیز دقیق میان اضطراب بهنجار و اختلال اضطرابی چیست؟
هاي وابسته بـه اضـطراب ، شـامل مشـکلات پزشـکی       اگرچه یک تشخیص افتراقی گسترده براي نشانه

اي از یک اضطراب بهنجار در کسانی اسـت   عمومی، و ناشی از مشکلات دارویی وجود دارد، مورد جیمز نمونه
این نوع اضطراب روان درمانی و مداخلات رفتاري کوتـاه   کنند.  آي وي تجربه می  گام ابتلا به اچکه آن را هن

 مدت نیاز دارد.
 
 

1 Preferred coping style 
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  چه عواملی در روان درمانی بـراي بیمـاران داراي بـا اخـتلال اضـطرابی بایـد در نظـر        
  گرفته شود؟

ت پزشکی و یا اثرات جـانبی  آي وي ممکن است ناشی از مشکلا  اگرچه اضطراب در بیماران مبتلا به اچ
دهـد، ماننـد زمـانی کـه      داروهاي ناسازگار باشد، همچنین خیلی از اوقات در مراحل پیشرفت بیمـاري رخ مـی  

شود، شـروع یـا تغییـرات     شود، وضعیت بیماري براي افراد مهم زندگی فاش می آي وي داده می  تشخیص اچ
طلب و تغییرات وابسته  هاي فرصت وي یا مورد جدید عفونت آي  رژیم دارویی، آغاز اولین بیماري وابسته به اچ

و کارکرد شـناختی. بـراي اطلاعـات بیشـتر دربـاره مسـایل        آي وي در ظاهر یا کارکرد جسمی   به بیماري اچ
  ملاحظه شود. 9مربوط به روان درمانی فصل 

شـود: کـاهش    مل مـی اي را شـا  هاي اضطرابی، معمولا یک رویکرد دو مرحلـه  درمان روانشناختی اختلال
هاي سازگاري بیشتر در درازمدت. طیـف متنـوعی از رویکردهـاي     ایجاد مهارت مدت و هاي حاد در کوتاه نشانه
هاي ابراز شـده از سـوي    درمانی ممکن است براي درمان اضطراب استفاده شوند، و این بستگی به نشانه روان

  بیماران، شدت اختلال و ظرفیت براي کسب بینش دارد:
 کند کـه   اي فراهم می فرصتی براي درك الگوهاي هیجانی و رابطه 1یکردهاي روان پویشیرو

  زمینه ترس یا اضطراب و الگوهاي سازشی اضطرابی هستند.
 اینکه آنها به طور مستقیم بر روي  شناختی مخصوصاً مفید هستند به دلیل -هاي رفتاري درمان

  کنند. فتارهاي ناهنجار تمرکز میهاي شناختی) و ر الگوهاي تفکري معیوب (طرحواره
 هـاي تنفسـی اغلـب بـراي درمـان تظـاهرات جسـمانی         آرمیدگی عضلانی پیشرونده و تمرین

  کنند. اضطراب مفید هستند و از حملات هراس قریب الوقوع جلوگیري می
 زدایی مـنظم   شوند، حساسیت هاي ویژه و موقعیتی که حملات هراس را منجر می براي هراس

  شوند. هاي آرمیدگی استفاده می اغلب در کنار تکنیکمفید است و 
 هـایی ماننـد درمـان     هاي فراگیر یا الگوهاي شخصیتی مضطرب، تکنیک براي بیشتر اضطراب

اند تا الگوهاي تفکـر و اسـنادي    و بازسازي شناختی طراحی شده 2رفتاري _هیجانی _عقلانی
  ).2000د کنند (مک دنیل و بلالاك، نامعقول، بدبینانه، متناقض و علیه خود را شناسایی و ر

 
 

1 Psychodynamic  
2 Rational-emotive-behavioral 
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  دهـی درمـانگر و    انواع اختلالات اضطرابی، تجربیات یادگیري محسوس ماننـد سرمشـق   براي
  تواند سودمند باشد. بیمار، می-بازي نقش درمانگر

هاي آمـوزش روانـی کوتـاه     درمانی فردي، گروه توانند در جلسات روان درمانی می هاي روان بیشتر تکنیک
  ).1998هاي فرآیند درمانی میان فردي با هم ترکیب شوند (کاراسیک و دیلی،  گروهمدت یا 

  

  اضطراب و بی قراري برگرفته از مشکلات دارویی مطالعه موردي:
آي وي مثبت است که هیچ سابقه روانپزشکی در گذشـته    ساله اچ 29جوزت، یک زن 

و افاویرنز،  1وویروسی کامبیویرنداشته است. او تقریبا دو هفته بعد از آغاز رژیم ضد رتر
خـوابی،   هاي اولیه او شامل بی کند. نشانه هاي اضطراب و بی قراري را تجربه می نشانه

بـی خـوابی و    ،2ن بی قراري، نـاآرامی آرویاهاي زنده و تحریک پذیري است. به دنبال 
آیـد. پزشـک داروهـاي ضـد      دشواري در تمرکز یـا متمرکـز بـاقی مانـدن پـیش مـی      

کند و دوز پایینی از ترازودون را براي بهبود خـواب بـراي او    وسی او را قطع میرتروویر
هـاي او شـروع بـه     میلی گرم هنگام خواب اگر نیـاز باشـد). نشـانه    50کند ( تجویز می

-تواند یک رژیم ضد رتروویروسی جدید از دیدانوزین، لوپیناویر کند. او می بهبودي می
هاي روانپزشکی  چ گونه دشواري یا ظهور دوباره نشانهریتوناویر و نویراپین را بدون هی

  آغاز کند.
  

ایجاد اضطراب نقش داشـته   توانند در  آیا داروهاي ضد رتروویروس یا دیگر داروها می
  باشند؟

دهـد.   مورد جوزت اثرات جانبی بالقوه در درمان روانی عصبی داروهـاي ضـد رتروویروسـی را نشـان مـی     
شـوند در ارتبـاط اسـت و بـا      آي وي اسـتفاده مـی    ناگونی که براي درمـان اچ اضطراب با مصرف داروهاي گو

این ارتباط هنوز به طور واضح مشخص نشده اسـت. در میـان    مشکلات پزشکی نیز مرتبط است، اگرچه دلیل 
این داروها، ضد رتروویروس افاویرنز با میزان بالایی از اثرات جـانبی درمـان روانـی عصـبی در ارتبـاط اسـت        

  خوابی. پردازي و بی قراري، خیال مل، اضطراب، بیشا
بایسـتی   3هاي اضطرابی بیمار و تغییرات در تجویز دارو ظاهر شود، مراقـب  اگر هر گونه ارتباط میان نشانه

ها تخفیف پیدا کند. اگر قطع داروي تجویز شده امکان پذیر نباشد و یا تجـویز برخـی    دارو را قطع کند تا نشانه
 
 

1 Combivir  
2 Restlessness  
3 Care provider 
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ها،  ها داروهاي دیگري مانند ضد افسردگی ن است منجر به اضطراب شوند، براي تخفیف نشانهداروها که ممک
  آور یا داروهاي ضد روانپریشی به رژیم دارویی کلی بیمار اضافه گردد. بخش یا خواب داروهاي آرام

  

  اضطرابی که به یک مشکل پزشکی مرتبط است مطالعه موردي:
آي   ماه پیش براي او عفونت اچ 6ت که تقریباً ساله سفیدپوست اس 40گري، یک مرد 

آن روز به بعد، او بیماري یا عفونـت خاصـی نداشـته اسـت.       وي تشخیص داده شد. از
آي وي او تحت کنترل است. با توجه به بار ویروسی بسیار پایین و شمارش   عفونت اچ

روسـی  عدد در میلی متر مکعب، گري هیچ گونه داروي ضـد رترووی  CD4 300سلول 
قـراري در او   هاي افسردگی، خستگی، اضطراب و بـی  دریافت نکرده است. اخیراً نشانه

افزایش یافتـه اسـت. او دائـم عصـبی اسـت و بـه طـور مـنظم دنـدان قروچـه دارد و           
خـورد. او همچنـین قـادر بـه حفـظ تمرکـز بـر روي تکـالیف یـا           هـایش را مـی   ناخن

  فظه خوبی ندارد.گوید مانند گذشته حا هایش نیست و می فعالیت
شـد. در طـول    30از  26درمانگر یک آزمون روانی کوچک براي او ترتیب داد. نمره او 

کند. طبق آزمایش خـون،   قرار و ناآرام گزارش می این جلسه، درمانگر وضعیت او را بی 
 B12خون او در محدوده بهنجار است، اما سطح ویتامین  و شیمی 1آزمایش کامل خون

کند و افسردگی،  تجویز می B12است. درمانگر براي او مکمل ویتامین  او بسیار پایین
  یابد. اي بهبود می اش به طور قابل ملاحظه خستگی، اضطراب و اختلال شناختی

  

  توانند منجر به اضطراب شوند؟ آي وي می  اي پزشکی یا خود اچ هاي زمینه آیا اختلال
که ممکن است ناشـی از درگیـري ویروسـی سیسـتم عصـبی       آي وي  هاي خلقی در اچ بر خلاف اختلال

هاي اضطرابی روشـن نیسـت و هنـوز تحقیقـات در      ایدز در سبب شناسی اختلال مرکزي باشد، نقش ویروس 
هـاي   آي وي مرکـز توجـه نشـانه     ) اگرچه در بیشـتر مـوارد، اچ  1998 و همکاران، 2ن ادامه دارد. (سیولاآمورد 

  اضطراب است تا علت اضطراب.
هنگام ارزیابی عوارض روانپزشکی در طول دوره هر بیماري مزمنی، درمـانگران بایـد همیشـه مشـکلات     

  ها در نظر گیرند. پزشکی و دارویی بیمار (داروهاي با نسخه و بدون نسخه) را به عنوان ریشه احتمالی نشانه
کل پزشکی وابسته بـه اچ  هاي اضطرابی ممکن است در چندین مش آي وي، نشانه  در بیماران مبتلا به اچ

  ).1998گردان رخ دهد (انجمن روانپزشکی آمریکا،  آي وي به همراه مسمومیت یا ترك داروهاي روان
 
 

1 CBC (Complete blood count) 
2 Sciolla  
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  انجام شود. شود، بایستی درمان فوراً  اي پزشکی شناسایی می زمانی که علت زمینه
  

  : اختلال اضطرابی وابسته به مواد و اختلال اضطراب فراگیرمطالعه موردي
  اي از بیمـاري اچ  ساله 12سفید پوست با سابقه  1ساله دو جنس گراي 44ا یک زن ریت

اي از یک سطحی کـه   ماه پیش، بار ویروسی او به طور قابل ملاحظه 3آي وي است. 
عـدد در   75بـه   250از   CD4در گذشته بود افزایش پیدا کـرد و شـمارش سـلولهاي    

یروســی او را از زیــدوودین، میلیمتــر مکعــب ســقوط کــرد. پزشــک رژیــم ضــد رتروو
ایندیناویر به استاوودین، لامیوودین، و افاویرنز تغییر داد. در طول یکـی از   دیدانوزین، و

و   یابد که با وجود رژیم درمانی جدید، بـار ویرووسـی   هاي پیگیري، ریتا در می ملاقات
یـک  ان را  شـود و  تغییر نکرده است. او به شدت آشـفته مـی   CD4هاي  شمارش سلول

کند که رو به مرگ است. به دنبال این پزشـک   درمانی قلمداد کرده و تصور می ناکامی
  دهد. او را براي یک ارزیابی بحران ارجاع می

سـال تـرك    7در جلسه با روانپزشک، ریتا خود را به عنوان یک الکلی بهبودیافتـه بـا   
وآنـا را  کند. او همچنین یک تاریخچه طـولانی مـدت از مصـرف مـاري ج     توصیف می
ن آکشـید و بـه تـازگی از     سال اخیر هر روز سـیگار مـی   2دهد. او در طی  گزارش می

آن را نـدارد. او سـابقه طـولانی      اینکه تـوان خریـد   دست کشیده است آن هم به دلیل 
پـذیري،   هاي وسواسی، بی قراري یا تحریـک  آي وي) از نگرانی  (پیش از تشخیص اچ

دارد که با تشخیص اخـتلال   زشی پایین را اظهار میهاي سا اختلال در خواب و مهارت
و  2هاي افسـردگی غیـر بـالینی    اضطراب فراگیر سازگار است. همچنین او سابقه نشانه

کنـد. روانپزشـک    اش نـزد دیگـران را بـازگو مـی     ترس از آشکار شدن هویـت جنسـی  
ته کند که اگرچه ریتا مصرف الکل را ترك کرده است، اما با مصرف پیوس مشخص می

اش کاهش یافته است و زمانی کـه مصـرف مـواد را کنـار       ماري جوآنا اضطراب مزمن
گذاشت، علائم روانپزشکی او ظاهر شدند. تشـخیص روانپزشـک بـراي ریتـا اخـتلال      

شـناختی را   _اضطراب فراگیر است. روانپزشک ترکیبی از دارو و روان درمانی رفتاري 
ه ریتا از وابستگی به مـواد، روانپزشـک تـرجیح    کند. با توجه به سابق براي او تجویز می

میلی گرم  15دهد تا از تجویز بنزودیازپین خودداري کند و ضد افسردگی میرتازپین  می
اش تخفیف یابد.  هاي اضطرابی یا افسردگی کند تا نشانه را براي زمان خواب تجویز می

هاي حـل   مهارت درمانی هفتگی، بر دوري از مصرف مواد و تقویت کردن جلسات روان
مساله و برخورد با تنش متمرکز است. در طـول درمـان، ریتـا در چنـدین حـوزه مهـم       

آي وي خـود    گیري جنسی و وضعیت بیماري اچ کند از جمله اینکه: جهت پیشرفت می
کنـد، و یـک همخانـه مناسـبی را بـراي کـاهش        را براي اعضاي خـانواده فـاش مـی   

  کند. هاي زندگی پیدا می هزینه
  

 
 

1 Bisexual  
2 Sub-syndromal 
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  هاي اضطرابی در نظر گرفته شوند؟ عواملی باید در تشخیص اختلالچه 
  آي وي را   هــاي اضــطرابی در افــراد مبــتلا بــه اچ مـورد ریتــا ســه مبحــث مهــم در تشــخیص اخـتلال  

  دهد: نشان می
 هاي اضطرابی یا الگوهاي شخصیتی مضطرب ممکن است بر عفونت مقدم باشند و بـر   اختلال

  با فشارهاي مرتبط با یک بیماري مزمن تاثیر بگذارند. روي توانایی فرد براي سازش
  مواد روانگردان اغلب بخشی از یک سابقه پیچیده هستند و باید در ارزیابی و درمان به دقت در

  نظر گرفته شوند.
 هاي مربـوط بـه اضـطراب، روانپزشـک بایـد یـک تشـخیص         به هنگام ارزیابی و درمان نشانه

  از جمله علل پزشکی و دلایل وابسته به دارو.افتراقی کامل را در نظر گیرد 
  

  آي وي چیست؟  هاي اضطرابی در زمینه عفونت اچ مدیریت دارویی اختلال
ایجـاد   هاي اضطراب حاد استفاده شوند و با  مدت براي نشانه تواند به عنوان درمان کوتاه ها می بنزودیازپین

اینکه به واسطه سـابقه وابسـتگی    شان کم شود. مگر  راهبردهاي سازشی رفتاري و روانشناختی تدریجاً مصرف
تواننـد کـاملا    ، میSSRIsبه مواد روانگردان امکان تجویز نداشته باشند. داروهاي ضد افسردگی به خصوص، 

  سودمند باشند.
  .هاي پروتیاز آگاه باشند به هر حال، درمانگران باید از تعاملات بالقوه میان داروهاي روانگردان و بازدارنده

ها، داروهاي با اثر درازمدت و همچنین داروهایی بدون متابولیت فعال  در صورت نیاز به تجویز بنزودیازپین
کنند. بـه دلیـل تحمـل (قـدرت      این داروها بار کبد را کم می انتخاب کنید.   مانند لورازپام، اگزازپام و تمازپام را

هـاي اضـطرابی    ها فقط باید براي اختلال نزودیازپینتحمل نسبت به دارو)، سوء مصرف، و وابستگی به دارو، ب
هاي  حاد استفاده شوند (به ویژه براي بیمارانی که اعتیاد یا سابقه اعتیاد دارند). براي مدیریت درازمدت اختلال

  شوند. استفاده می XRو ونلافاکسین  SSRIاضطرابی، داروهاي ضدافسردگی مانند 
  

  راهبرد پیشنهادي درمانی
  زپین با دوز پایین و یک ضد افسردگی را با هم شروع کنید.بنزودیا -
ضدافسردگی را تا زمانی که اثرات درمانی دیده شود نمایان کنید (مقدار تجویز داروهاي ضد افسـردگی   -

  تر است). هاي اضطرابی به طور کلی پایین براي درمان نشانه
ه تدریج کم و سپس قطع کنید (براي اجتنـاب  دوز ضدافسردگی را ثابت نگه دارید ولی بنزودیازپین را ب -

  هاي ترك). ایجاد نشانه  از



  HIV  165ششم / اختلالات اضطرابی و بیماري فصل 
 

 

زدایی رفتاري و هذیان شـوند   توانند منجر به بازداري ها، باید آگاه باشید که می هنگام تجویز بنزودیازپین-
  قـراري   هاي زیر است: آشفتگی(گم گشتی)، گیجـی، اخـتلال در حافظـه، نوسـان خلـق و بـی       که شامل نشانه

به خصوص در افراد سالخورده و کسانی که در دستگاه عصبی مرکزي مشکل دارند.) تعاملات دارویی بالقوه ( 
ها و دیگر داروهایی که بازدارنده متابولیسم بنزودیازپین هسـتند رخ دهـد کـه در     ممکن است بین بنزودیازپین

و مـرگ منجـر    1دستگاه تنفسـی یابد که ممکن است به سرکوب  نتیجه سطح بنزودیازپین در بدن افزایش می
  شود.

هاي اضـطرابی اسـتفاده شـوند.     از سوي دیگر، داروهاي غیربنزودیازپینی ممکن است براي مدیریت نشانه
باسپیرون، یک داروي غیر بنزودیازپین است با تداخل دارویی کمتر که براي درمان اختلال اضـطراب فراگیـر   

اي ضد هیستامین مانند هیدروکسـی زیـن ممکـن اسـت بـراي      ). داروه2001شود(دوفید و پارك،  استفاده می
  هاي اضطراب مورد استفاده قرار گیرند. مدیریت نشانه

  در مورد داروشناسی ملاحظه شود. 3تر در مورد تداخل بالقوه دارویی بخش  براي بحث جزیی
  

  گیري نتیجه
هـاي   اي از بهنجـار، دوره  ودهتوانـد در محـد   آي وي مـی   هاي اضطرابی در افراد مبتلا به اچ طیف اختلال

آي   دهنده کیفیت زندگی آسیب است را شامل شود. اگرچـه اچ  کننده که نشان ناپایدار و کوتاه تا شدید و ناتوان
شود. ارزیـابی کامـل    ن متمرکز میآها و شکایت بیمار بر  ها نیست، اغلب نشانه وي دلیل ویژه و معین اختلال
اینکه سندرم ممکن است با مشکلات پزشکی همراه  ي وي مهم است به دلیل آ  اضطراب در افراد مبتلا به اچ

هـاي   گردان مـرتبط شـده باشـد. خوشـبختانه اخـتلال      آي وي، داروها، یا سوء مصرف مواد روان  وابسته به اچ
  دهند. اي از داروها و مداخلات رفتاري پاسخ می اضطرابی، به طور کلی، به شکل مثبتی به محدوده گسترده
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  فصل هفتم
 در بیمارستان HIVموضوعات کلی روانپزشکی 

  21و ویلیام بریت بارت1توماس ان. کریهارد
  

  هـمقدم
اغلب همزمان از اختلالات افسردگی، اختلالات اضطرابی، اختلالات مربـوط   HIVافراد مبتلا به بیماري 

). افراد 2001؛ بینگ و دیگران، 1985برند (دیلی و دیگران،  به سوء مصرف مواد، و اختلالات شناختی رنج می
برنـد. میـزان    پیشرفته بیشتر اوقات از دلریوم مخصوصاً در هفته آخر عمر خود رنج مـی  HIVمبتلا به بیماري 

درصـد اسـت (بریـت بـارت و دیگـران،       40تا 30شیوع دلریوم در بیماران مبتلا به ایدز بستري در بیمارستان 
هاي درد  که داراي اختلال خواب و سندروم HIVشدن با بیماران مبتلا به ). در محیط بیمارستان، روبرو 1990

  هستند نیز امري شایع است. 
ترین  از نظر ماهیت و علت مختلف هستند. شایع HIVهاي درد در بیماران داراي سرولوژي مثبت  سندروم

بصورت چالشـی بـاقی    HIVبه  از افراد مبتلا هاي محیطی، تقریبا براي نیمی  هاي درد مانند نوروپاتی سندروم
شوند (هویت و  مربوط می 2HAARTهاي نوروپاتیک  مانند که هم به خود این ویروس و هم به مسمومیت می

  ).1996دیگران، 

 
 

١ .HIV  ژوزه برویلت، و الکساندرا بکت. انتشار -منابع، چاپ دوم، ویراستاران: کنث سیترون، مريو روانپزشکی. راهنماي آموزش و
  2005توسط انتشارات دانشگاه کمبریج. انتشارات دانشگاه کمبریج 

2 Highly active antiretroviral therapy  
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هـاي دارویـی پیچیـده روي دهنـد،      هاي روانی در جریان یک بیماري داخلی و رژیـم  که بیماري هنگامی 
توانـد مراقبـت از افـراد     شوند. به این دلایل، مشاوره روانی می میتشخیص آنها مشکل بوده و معمولا درمان ن

هـاي   توانند نظر تخصصی خود را در زمینه درمان نشانه را بهبود بخشد. روانپزشکان می HIVبستري مبتلا به 
را بـه عنـوان رابـط بـین بیمـار،       توانند نقش مهمـی   هاي بیمارستان ارایه دهند و همچنین می روانی در بخش

واده، پزشک، کادر پزشکی پشتیبان، خدمات اجتماعی، و مدیریت بیمارستان بر عهده بگیرنـد. روانپزشـکی   خان
پردازد، از دانش مربوط به ابعـاد روانـی،    که در محیط بیمارستان به مسایل مربوط به دردهاي مزمن و حاد می

  گیرد. اجتماعی، و بیولوژیکی درد و درمان آن بهره می
  

  شاوره روانی جهت ارزیابی افسردگی م مطالعه موردي:
در او تشخیص داده شد و اکنون به دلیـل   HIVسال پیش عفونت  12اي است که  ساله 42مارك بیمار 

که یک هفته پیش تشخیص داده شد در بیمارستان بستري است. پزشک معـالج   1ابتلا به لنفوم منتشره
سـال پـیش،    12ت کـرد. افسـردگی مـارك    او براي درمان افسردگی مارك، یک مشاوره روانی درخواس

سال است کـه بـدون دارو وضـعیت پایـداري دارد. پزشـک او گـزارش        9تشخیص و درمان شده بود و 
آید و شخصیتش به در مدت سـه سـال گذشـته طـرز چشـمگیري       دهد که مارك افسرده به نظر می می

خوابد، و گاهی اوقـات   دفعات میتغییر کرده است. او از نظر اجتماعی منزوي شده است، در طول روز به 
به هیجان درآوردنش مشکل است. فعالیت مارك کمتر شده اسـت، و اغلـب دوسـت نـدارد بـا دیگـران       
صحبت کند یا با کارکنان تعامل داشته باشد. او تمایلی به پاسخ دادن به سوالات ندارد و به نظر خـانواده  

کند. او اغلب  اهمیت پافشاري می وي مسایل بیو کارکنان افسرده است. در حالت هوشیاري، مارك بر ر
دهند کـه   خورد. پرستاران چنین گزارش می می  دهد که از او نمونه خون بگیرند و غذاي کمی اجازه نمی

کند. خانواده مارك هرگـز او را ایـن    بعضی اوقات مارك آنها را به برداشتن وسایل او از اتاقش متهم می
  . اند و نگران هستند چنین ندیده

درمان فعلی مارك شامل مایعات داخل وریدي، سه داروي ضد رترو ویروسـی، اسـترویید، و مـواد شـبه     
باشد. همچنین مارك بدلیل اختلال الکترولیتی، سـدیم و پتاسـیم جـایگزین     مخدر براي کنترل درد می

م کاملا پیشرفت هایی از جانب مشاوران انکولوژي هستند. لنفو کند. پزشکان در انتظار توصیه دریافت می
کرده است و مارك ضعیف و نزار است. با این وجود، خانواده مارك کاملا خوشـبین هسـتند و از مطـرح    

  یابد.  هاي درمانی پایان زندگی خودداري کرده و مطمئن هستند که مارك بهبود می شدن طرح
ري را از خـود نشـان   در ارزیابی روانی، بیدار نگهداشتن مارك در ابتدا مشکل اسـت و او حـداقل همکـا   

دهـد. در   هـاي نادرسـت و نامناسـبی مـی     گوید امـا اغلـب جـواب    ها پاسخ می دهد. مارك به پرسش می
داند که مبتلا بـه   خصوص بررسی وضعیت ذهنی، مارك تمایلی به دانستن روز، ماه، و سال ندارد. او می

اتمام این ارزیـابی روانـی مشـکل    کند.  اش در بیمارستان را بوضوح بیان نمی ایدز است اما دلیل بستري
  زند.  است زیرا مارك در طول مصاحبه به دفعات چرت می

   
 
 

1 Disseminated lymphoma 
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  نقش روانپزشک در مورد بالا چیست؟
  در محیط بیمارستان، روانپزشک دو وظیفه اصلی دارد که عبارتند از:

    شـخیص  جمع آوري اطلاعات از تیم پزشکی، خانواده بیمار، پرونده پزشکی، و بیمـار بـراي ارایـه ت
 افتراقی و طرح درمان مناسب براي وضعیت روانی بیمار

  و اخـتلاف،   تسهیل برقراري ارتباط میان بیمار، خانواده، و تیم پزشکی، کمک در کاهش سردرگمی
هـاي   هـاي بیمـار و خواسـته    و کمک در ایجاد یک طرح درمانی کلی که به بهترین نحـو خواسـته  

 درمانی بیان شده او را تامین کند.
شـود.   هاي روانی درخواست مـی  هاي خاص، مشاوره ها و نشانه محیط بیمارستان، اغلب براي تشخیصدر 

روانپزشک براي اینکه بتواند تیم پزشکی را در تشخیص و درمان به درستی یاري دهد، ابتدا اطلاعاتی از تـیم  
 ـ آوري مـی  هاي آزمایشـگاهی جمـع   پزشکی، خانواده، بیمار، و سابقه پزشکی و داده د. در ایـن مـورد، بـراي    کن

بایسـت   روانپزشک مهم است که یک قدم فراتر از هدف تعیین شده درمان افسردگی بردارد. روانپزشـک مـی  
مـارك    مشتاق باشد که شکاف بین مشاهدات تیم پزشکی و خانواده مارك را درباره وضعیت سلامت عمـومی 

  پر کند.
  

  تشخیص بیماري مارك چیست؟
هاي افسردگی را شناسایی کند، اما در مـورد   ج ممکن است برخی علایم و نشانهدر این مورد، پزشک معال

بایسـت بـا یـک تشـخیص      ، و بسـتري در بیمارسـتان، مـی   HIVبیماران داراي بیماري حاد، سرولوژي مثبت 
فتراقی گسترده شروع کرد. روانپزشک باید وضعیت ذهنی اولیه قبل از بستري مارك را بدانـد و سـیر زمـانی     ا

اش داشته است. ماهیت افزایشی  روز، یک تغییر ناگهانی در وضعیت ذهنی 3رات را بفهمد. مارك در طول تغیی
کنند که او مشغول  و کاهشی سطح هوشیاري مارك نیز قابل توجه است. خانواده مارك مواقعی را گزارش می

شـود.   مـی  1تیرگـی شـعور   شود و دچار گیجـی و  اش کم می به کار و شادمان است اما در همان روز، هوشیاري
دهند که مارك در این اواخر سابقه افسردگی یا دمانس نداشته است.  خانواده و پزشک مارك چنین گزارش می

بـرد   اگر چه ممکن است مارك همزمان اختلالات روانی دیگري داشته باشد، اما او از دلریوم شدیدي رنج مـی 
  ار گیرد. بایست مورد توجه قر که در درمان روانی اولیه می

  

 
 

1 Clouded sensorium 
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  دلریوم چیست؟
دهـد. طبـق    روانی است که اغلب در بیماران بستري مبتلا به ایـدز روي مـی  -دلریوم یک عارضه عصبی

  ي اولیه براي تشخیص دلریوم لازم است: )، سه دسته نشانهDSM-IV1راهنماي تشخیص(
 اختلال در هوشیاري همراه با کاهش در قدرت تمرکز، تداوم یا تغییر توجه 
 در شناخت (نقصان حافظه، سردرگمی، یا اختلال در زبان) یا ایجاد یک اختلال ادراکی که بـا   تغییر

یک دمانس قبلی یا در حال تکامل قابـل توجیـه نیسـت. ایـن حالـت ممکـن اسـت بـه صـورت          
 پریشی آشکار و اغلب به شکل پارانویا یا توهم ظاهر شود. روان

 در طول چند ساعت یا چنـد روز) و در طـول روز   دهد (معمولا این اختلال در مدت کوتاهی رخ می 
در نوسان است. معمـولا مـدرکی مبنـی بـر بـروز یـک بیمـاري، همـراه بـا یـا بـدون ناهنجـاري             
آزمایشگاهی، و یا عارضه جانبی دارویی وجود دارد که از نظر اتیولوژي وابسته به این اختلال تلقی 

 شود. می
تـر اسـت و اغلـب     نمایان شود. شناسایی دلریوم پرکار آسـان  دلریوم ممکن است بصورت پرکار یا کم کار

تر است و ممکن است  کار سخت پریشی آشکار شود. تشخیص دلریوم کم قراري، یا روان همراه با اضطراب، بی
آلودگی بیش از حد شبیه به افسردگی و انزواي اجتماعی باشد. هر دو شـکل دلریـوم    هاي خواب همراه با نشانه

  دهند.  نی جواب میبه درمان روا
موردي اسـت را   10) که یک ابزار سنجش هذیان MDAS( 2استفاده از مقیاس سنجش هذیان مموریال

باید مد نظر قرار داد. این مقیاس یک ابزار مطمئن براي سـنجش شـدت دلریـوم در بیمـاران مبـتلا بـه نـوع        
مبتلا به سرطان پیشرفته و ایـدز تاییـد   پیشرفته این بیماري است. اعتبار این ابزار سنجش در بیماران بستري 

  ).1997نشان دهنده دلریوم است (بریت بارت و دیگران،  13شده است. نمره برش 
  
  
  
  
  

 
 

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition 
2 Memorial Delirium Assessment Scale 
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  اتیولوژي افتراقی دلریوم چیست؟
بیماران بستري مبتلا به ایدز در معرض خطر بزرگی از دلریوم هستند و علت آن اغلب نامشخص بـوده و  

  تواند شامل موارد زیر شود: د. تشخیص افتراقی گسترده است و میگرد یا به چند عامل بر می
 هاي سیستمیک عفونت 
 ها، مسـمومیت   آورها، آنتی کلینرژیک خواب -مسمومیت دارویی: مواد مخدر، استروییدها، آرامبخش

؛ 1999؛ شاستر و اسـترن،  1991ها (وود و اوتس،  با الکل و مواد یا ترك الکل و مواد، آنتی بیوتیک
 ها )، داروهاي ضد تشنج، و یا ضد سرطان2000کایند، سال

 12اختلال در غدد درون ریز و کمبود ویتامین: بیماري آدیسون، بیماري تیرویید، کمبود ویتامین ب 
 ها، یا ازدیاد غیرعادي مایع در داخل جمجمه اي، عفونت ضربه به سر یا تومور داخل جمجمه 
 کم فشاري خون 
 یا هیپوناترمی، اورمـی، کـاهش کلسـیم، کـاهش منیزیـوم،       : هیپرناترمیهاي متابولیک انسفالوپاتی

هاي بدن، کاهش قندخون، اسیدوز، افزایش قلیـاي بـدن، کـم آبـی بـدن،       کمبود اکسیژن در بافت
 نارسایی کبد، نارسایی غده آدرنال، یا نارسایی لوزالمعده

 هاي سفید خون سلول هاي خونی: کم خونی شدید، اختلال انعقادي، افزایش تعداد نارسایی 
 اختلالات تشنجی 

در مورد مارك، علت بیماري ممکن است چندگانه باشد و شامل تاثیر خود ویروس بر روي سیستم عصبی 
مرکزي، اختلالات الکترولیتی، داروهاي مصرفی (از جمله مواد مخدر آرامبخش)، و تومور در حال پیشـرفت او  

  ا باعث درگیري سیستم عصبی مرکزي شود.آزادکند ی 1که ممکن است مواد نوروتوکسین
  

  شود؟ دلریوم چگونه درمان می
  اهداف اولیه درمان دلریوم عبارتند از:

 توانـد شـامل بررسـی و کـاوش مشـکلات       گویی. این امر می شناسایی و درمان علت اصلی هذیان
هـاي فرصـت طلـب، لیسـت داروهـاي مصـرفی فعلـی،         پزشکی فعال اولیه باشد از جمله عفونـت 

هاي خون انجام شده در آزمایشگاه، تصویربرداري آناتومیکی از مغز، و معاینه بالینی. بـراي   زمایشآ
 یافتن اختلال عمده این بیماري، همکاري نزدیک با تیم پزشکی حایز اهمیت است. 

 
 

1 neurotoxin 
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 قراري و گیجی احتمالی و محتوا یا روند روانی افکار. هاي مربوط به دلریوم از جمله بی درمان نشانه 
 شوند از قبیـل   مداخلات غیراختصاصی مهم شامل برقراري رویکردهاي روانشناختی و محیطی می

راهنمایی بیمار بطور مکرر، ترتیب دادن ملاقات توسط اعضاي خانواده، فراهم کردن یک ساعت، و 
  هاي مختصر و ساده. دادن فرمان
پریشـی،   از جمله داروهـاي ضـد روان   هاي دارویی هاي دلریوم شامل استفاده از درمان درمان اصلی نشانه

شود. بطـور کلـی بیمـاران بـه دوزهـاي روزانـه داروهـاي ضـد          ها، و سایر داروهاي آرامبخش می بنزودیازپین
دهند. جهت اجتناب از عوارض جانبی  هالوپریدول پاسخ مثبت می گرم در روز میلی 5تا  5/0پریشی برابر با روان

توانند دلریوم  کلینرژیک می یست کمترین دوز موثر را بکار برند. داروهاي آنتیبا اکستراپیرامیدال، درمانگران می
پریشـی   ها را همراه با داروهاي ضد روان توان بنزودیازپین را شدیدتر کنند. هنگام وجود دلریوم بیش فعال، می

هـایی کـه    دیـازپین هاي کوتـاه اثراسـتفاده شـود. بنزو    مصرف کرد. در اینگونه مواقع، بهتر است از بنزودیازپین
هاي متناقضی در بیماران مبتلا به دلریوم و آسیب  شوند منجر به واکنش بصورت مکرر به تنهایی بکار برده می

  اساسی به سیستم عصبی مرکزي خواهند شد. 
پریشی است که احتمالا بیشترین استفاده را داشـته و بـراي درمـان دلریـوم      هالوپریدول داروي ضد روان

قراري در محیط بیمارستانی مطالعه شده است. اثرات آن بر فشار خون، فشار شریان ریوي، ضربان  همراه با بی
ها است و به همین دلیل گزینه مناسبی براي بیمارانی است کـه   تر از اثرات بنزودیازپین ها ملایم قلب، و تنفس

بصـورت خـوراکی یـا تزریقـی     تـوان   هالوپریدول را مـی   دچار اختلال در عملکرد قلبی تنفسی هستند. اگرچه
شود. در این مورد، تزریق وریـدي   قراري مفرط با تزریق دارو بهتر معالجه می استفاده کرد، اما دلریوم حاد با بی

  گرم متغیر است.  میلی 2تا  5/0هالوپریدول از  به تزریق عضلانی ارجحیت دارد. دوز اولیه 
قراري  گرم، براي بی میلی 2قراري خفیف  رم، براي بیمیلی گ 5/0دوز توصیه شده براي سالمندان معمولا 

دقیقـه بیمـار    30گرم است. اگر دوز استفاده شده پس از  میلی 10قراري شدید  گرم، و براي بی میلی 5متوسط 
تواننـد   که وضعیت بیمار پایدار ماند، درمانگران مـی  قرار را آرام نکرد، باید دوز بالاتري مصرف شود. هنگامی بی

  تري را بصورت هر شب موقع خواب، دو بار، یا سه بار در روز تجویز کنند.  ه به پاسخ بالینی، دوز پایینبا توج
شـود امـا خـواص     داروي دیگري است که بصورت معمول براي درمان دلریوم استفاده مـی  1کلرپرومازین

). اخیـراً،  1997مـوراي،  توانند موجب افت شتابزده برون ده قلبی شـوند (کاسـم و    مسدود کننده آلفاي آن می
داروهاي ضد جنون جدیدتري از جمله اولانزاپین، ریسپریدون، کویتاپین، و زیپرازیدون بطور موفقیـت آمیـزي   

اند، اما بعنـوان داروهـاي خـط اول در     اند. اگرچه این داروها کمتر مطالعه شده براي درمان دلریوم استفاده شده
 
 

1 chlorpromazine 
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تـوان بـا دوز    شوند. بطور مثال، اولانزاپین را مـی  افزونی استفاده میهاي درمانی بصورت روز  بسیاري از محیط
گرم را براي افراد داراي  میلی 10تا 5گرم براي سالمندان یا افراد مبتلا به دلریوم خفیف، و دوز  میلی 5/2پایین 

حـدودي  قراري بیشتر بکار برد. اگرچه داروهاي ضد جنون غیرمعمول جدید داراي فرمولاسـیون تزریقـی م   بی
  هستند، اما اغلب بدلیل بروز کمتر عوارض جانبی اکستراپیرامیدال شان مقدم بر داروهاي دیگر هستند. 

پیش از تجویز هر گونه داروي اعصاب و روان، درمانگر باید لیست داروهاي مصرفی بیمار را بررسی کنـد  
به تداخل دارویی شـوند نشـان    توانند منجر و توجه خاصی نسبت به حضور داروهاي ضد رترو ویروسی که می

  در مورد درمان دارویی مراجعه کنید. 3دهند. براي اطلاعات بیشتر در خصوص این تداخلات، به بخش 
گرم بصـورت سـه بـار در روز     میلی 5/0هالوپریدول   مارك درمان خود را با

دهـد. او دچـار    اي به آن پاسخ مثبـت مـی   طرز قابل ملاحظه کند و به شروع می
شـود. همچنـین درمـانگران اصـلاحاتی در      متر و فعالیت بیشتري مـی گیجی ک

کننـد. بـا    دهند و داروهـاي مسـکن او را کمتـر مـی     الکترولیت مارك انجام می
شود. سطح هوشیاري  گذشت سه روز از این مداخلات، دلریوم مارك درمان می

او پایدار است و اصلا سردرگم نیست. اکنون مـارك اضـطراب شـدید خـود در     
 2خوابـد و   ها نمـی  کند. او شب وص بیماري و ترسش از سرطان را ابراز میخص

  شود.   کشد تا به خواب رود و در طول شب نیز بارها بیدار می ساعت طول می
  

  شود؟ در محیط بیمارستان، با مشکلات مربوط به خواب چگونه مقابله می
مول است. نه تنهـا محـیط پیرامـون    هایی که بیماران در آن بستري هستند مع اختلالات خواب در بخش

توانـد خـواب    گیري می هاي حیاتی و خون براي بیمار ناآشناست بلکه اقدامات بیمارستانی از قبیل بررسی نشانه
بایست ضرورت انجام این مداخلات درمانی را نسب بـه مزایـاي    بیمار را در طول شب مختل کند. همواره می

اند اثرات نامطلوبی بر خلق، عملکرد روزانه، و بهبود کلی بیمار بگذارد. تو خواب کافی سنجید. خواب ناکافی می
بایست فقط محدود به اقدامات ضروري شوند. براي بیمارانی که وضـعیت   در صورت امکان، اقدامات شبانه می

که بیمار هاي حیاتی و اعمال مربوط به خون را در مواقعی انجام داد  توان بررسی نشانه نسبتا پایداري دارند می
  احتمالا بیدار است. 

شـود.   بطور معمول براي درمان اختلالات خواب در محیط بیمارستان از مـداخلات دارویـی اسـتفاده مـی    
آور  اي از واکنش بیمار به داروهاي خواب هنگام تجویز دارو، درمانگران باید وضعیت پزشکی فعلی بیمار، سابقه

ر اختلالات خواب داشته باشـد  و آرامبخش قبلی، و سابقه پزشکی و روانی قبلی بیمار که ممکن است نقشی د
خـوابی را تشـدید کننـد و     را در نظر بگیرند. روانپزشکان مشاور باید در مورد داروهایی کـه ممکـن اسـت بـی    



  روانپزشکی و روانشناسی ایــدز  174
  

 

کننـد دانـش کـافی داشـته      اي که اغلب همراه با اختلالات خواب بروز می هاي روانی زمینه بسیاري از بیماري
خشی از ارزیابی خواب باشد. بیخوابی شبانه ممکن است همـراه بـا   بایست ب هاي روانی می باشند. بررسی نشانه

پریشی آرامبخش در هنگام خواب  افسردگی، اختلالات اضطرابی، و دلریوم باشد. افزایش دوز داروي ضد روان
تواند خواب بیمار مبتلا به دلریوم را بهبود بخشد. با این حـال، درمـانگران بایـد هنگـام تجـویز داروهـاي        می

اي  هیدرامین یا بعضی داروهاي ضـد افسـردگی سـه حلقـه     کلینرژیک بالا مانند دیفن خش با خواص آنتیآرامب
توانند مشکلات شناختی را تشدید کنند و موجب گیجی یا دلریـوم   مراقب باشند. داروهاي آنتی کلینرژیک می

  اي مغزي شوند. ه به ویژه در بیماران مبتلا به دمانس، سایر اختلالات شناختی خفیف، یا بیماري
تواننـد در   هاي غیر بنزودیازپینی با خواص آنتی کلینرژیک پایین مانند زالپلون یـا زولپیـدم مـی    آرامبخش

تواند در این مـورد   درمان مشکلات خواب کاملا مفید باشند. ترازودون نیز با خواص آرامبخشی بالاي خود می
ر از دوزي است که در درمان افسردگی مورد استفاده قـرار  ت توان دوز پایین آن که بسیار پایین مفید باشد و می

گرم براي ایجاد خـواب کـافی    میلی 100تا 50گیرد را براي درمان مشکلات خواب مصرف کرد (یعنی دوز  می
شود)،. از آنجاییکه این داروها به طور کلـی   توصیه می 600تا150است در حالی که براي درمان افسردگی دوز 

  تر هستند.  هاي طولانی نیاز به داروهاي خواب آور دارند مناسب د، اغلب براي افرادي که مدتاعتیادآور نیستن
هاي روانی دیگـري نیـز هسـت، اسـتفاده از داروهـاي اعصـاب و روان        که بیمار مبتلا به بیماري هنگامی

راي درمان افسـردگی و  تواند سودمند باشد (بطور مثال، استفاده از میرتازاپین ب آرامبخش با عملکرد دوگانه می
در هنگام خواب براي درمان بیماران مبتلا بـه اخـتلال دوقطبـی).     1بیخوابی، افزایش دوز دیوالپروکس سدیم

گرم هستند بطـور   میلی 2400تا 300شوند و در محدوده  اخیرا، دوزهاي گاباپنتین که هنگام خواب مصرف می
  ).1990(نورمن و دیگران،اند  ایمن و موثر براي درمان بیخوابی استفاده شده

هاي داراي کوتاه اثر و بدون متابولیت فعال، مانند تمازپام یا لورازپام، اغلـب در بیمـاران دچـار     بنزودیازپین
باشـند.   اضطراب یا افکار سریع وابسته به اختلالات خواب مفید هستند اما فقط براي استفاده کوتاه مـدت مـی  

شود. همچنـین   بتلا به اختلالات مربوط به سوء مصرف مواد توصیه نمیاین داروها بطور کلی براي بیماران م
هـاي متنـاقض، ایـن     هاي فرعی مغزي یا دلریوم هستند، به دلیل احتمال واکنش در بیمارانی که دچار بیماري

لات قراري شوند و اختلا توانند موجب بی ها می داروها باید با احتیاط مصرف شوند. در این بیماران، بنزودیازپین
  خواب را بدتر کنند. 

کنند که داروهاي اعصـاب و روان غیرمعمـول ممکـن اسـت در      هاي موردي به این امر اشاره می گزارش
گـرم در هنگـام خـواب) و     میلی 100تا 25درمان بیخوابی پایدار مفید باشند. بطور مثال، کویتاپین (با دوزهاي 

 
 

1 Divalproex sodium 
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ام خواب) بطور ایمن و موثري براي درمان بیخـوابی اسـتفاده   گرم در هنگ میلی 5تا  2.5اولانزاپین (با دوزهاي 
  شده اند.  

کند و با درد شدید در ناحیـه شـکم و درد سـمت     لنفوم مارك پیشرفت می
راست لگن همراه است. آزمایش رادیولوژي بیماري گسترده در طول صـفاق او  

رك آغـاز  درمانی ما کند. شیمی همراه با متاستازهایی در استخوانش را آشکار می
درمانی را متوقف کنند و  گیرند که شیمی اش تصمیم می شود اما او و خانواده می

در منزل از او مراقبت کنند. در ابتدا، تیم پزشـکی مـردد هسـتند کـه رویکـرد      
درمانی خود را تغییر دهند. دلیل این تصمیم خانواده در یک کنفرانس گـزارش  

زشـکی، مـددکار، و روانپزشـک    اش، تـیم پ  موردي متشکل از مـارك، خـانواده  
شود. تیم پزشکی پس از اطمینـان از اینکـه خواسـته فعلـی مـارك       بررسی می

اش در خصوص کیفیت زندگی است، به تصـمیم   هاي قبلی هماهنگ با خواسته
گذارند. بنابراین هدف از درمـان مـارك بـه مراقبـت تسـکین       مارك احترام می
  یابد. دهنده تغییر می

  
  ا درمان کرد؟چگونه باید درد ر

)، با ایـن وجـود   1994اغلب از درد و رنج کشیدن هراس دارند (لندرکینگ و دیگران،  HIVافراد مبتلا به 
شود. بسـیاري از پزشـکان بطـور     درد آنها در محیط بیمارستان اغلب بطور ناقص شناخته، ارزیابی، و درمان می

مورد اعتباد اکثر اوقات منجر به درمـان نـامطلوب    اند، و باورهاي غلط در کافی براي درمان درد آموزش ندیده
شود. مساله درمان درد اغلب در بیمارانی که همزمان دچار سوء مصرف مـواد یـا    هاي داخلی می درد در بخش

  شود.  تر می اختلال شخصیت هستند پیچیده
ر برقراري ارتبـاط بـا   هرگونه گزارشی از درد را باید جدي تلقی کرده و آن را ارزیابی کرد. به افرادي که د

شوند که به زبان دیگري صـحبت   درمانگران مشکل دارند باید توجه خاصی کرد، این افراد شامل بیمارانی می
هاي فرهنگی متفاوتی دارند، یا تاخیر در رشد، اختلال در قوه شناخت، یا اختلال شدید عـاطفی   کنند، زمینه می

  ).1993؛ تاد و دیگران، 1998دارند (سینگر، 
  بایست شامل موارد زیر شود: ارزیابی کامل درد می

 سابقه دقیقی از درد بیمار 
 معاینه فیزیکی 
 ارزیابی روانشناختی 
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 هاي درد از قبیل کیفیت، محل، شدت، مدت ویژگی 
 عوامل تسکین دهنده یا تشدید کننده 

دهنده درد از جمله هاي گذشته بیمار نسبت به داروهاي تسکین  ها و تجربه همچنین درمانگران باید پاسخ
هـاي   توانـد بـا حالـت    هاي مثبت و منفی و تجربه عوارض جانبی را در نظر بگیرند. از آنجایی که درد می پاسخ

ها را بایـد   )، وجود هر یک از این حالت1999روانی مانند اضطراب، افسردگی، و عصبانیت بیشتر شود (بوکمز، 
نامه درمانی، باید هر گونـه تلاشـی بـراي تمـایز بـین درد      در طول ارزیابی در نظر گرفت. هنگام طرح یک بر

  و درد نوروپاتیک انجام شود. 1مزمن و حاد، و درد واقعی
تـوان بـراي درمـان درد     سازمان بهداشت جهانی براي درمـان درد سـرطان را مـی    2پلکان داروي مسکن

  ):1990مورد استفاده قرار داد (سازمان بهداشت جهانی،  HIVبیماران مبتلا به 
        ) براي دردهاي خفیف تا متوسط، داروهـاي غیـر مخـدر ماننـد اسـید اسـتیل سالسـیلیکASA ،(

 ها NSAIDاستامینوفن یا 
 هـاي مخـدر    توان با دوز پـایین فـرآورده   براي دردهاي متوسط تا شدید، داروهاي غیر مخدر را می

 ترکیب کرد 4، یا هیدروکدون3مانند کدیین، اکسی کدون
 هاي ضد درد مخدر با قدرت بالا ماننـد مـورفین، هیـدرومورفون،     اید فرآوردهبراي دردهاي شدید ب

 اکسی کدون، متادون، یا فنتانیل را به داروهاي غیرمخدر افزود.
دهنـده درد درمـان شـوند، در     بایست با آزادسازي طولانی مدت انواع داروهاي تسـکین  دردهاي مزمن می

هاي داراي کوتاه اثر درمـان   توان با فرآورده ه کوتاه مدت را میحالی که دردهاي متناوب یا دردهاي غیرمنتظر
) متـداول شـده اسـت. بسـیاري احسـاس      PCA( 5دردي کنترل شده توسط بیمـار  ها، بی کرد. در برخی محیط

کنند که این عمل نسبت به دوزبندي منظم داروهاي ضد درد مخدر برتر است. بـراي اطلاعـات بیشـتر در     می
در خصـوص درمـان    3بین داروهاي ضد رترو ویروسی و داروهاي تسکین دهنده به بخش  مورد تداخل بالقوه

  دارویی مراجعه کنید.
هـا،   هـا، بنزودیـازپین   اي، آنتی هستامین داروهاي آرامبخش کمکی مانند داروهاي ضد افسردگی سه حلقه

مخدر یا غیرمخدر را تقویت  توانند اثر داروهاي تسکین دهنده ها، و داروهاي ضد تشنج می استروییدها، محرك

 
 

1 Nociceptive  
2 Analgesic ladder 
3 oxycodone 
4 hydrocodone 
5 Patient controlled analgesia 
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هـاي   کنند، در مواقع معینی فعالیت ضد درد مستقلی داشته باشند، یا عوارض جانبی را خنثی کننـد. نوروپـاتی  
توانند به داروهاي ضد افسردگی و ضـد تشـنج پاسـخ     معمول هستند و می HIVمحیطی در بیماران مبتلا به 

اي را باید با دوزهاي بسـیار پـایین    وهاي ضد افسردگی سه حلقهمثبت دهند. با این حال، براي درمان درد، دار
پـرامین،   ، ایمـی 1تـریپتیلین  تري نسبت به دوز کاربردي در درمان افسردگی تجـویز کـرد. بطـور مثـال، آمـی     

گرم در هنگام خواب شـروع کـرد و سـپس     میلی 25تا 10توان با دوز  را اغلب می 3، یا دزیپرامین2نورتریپتیلین
تـوان   را افزایش داد تا جایی که قابل تحمل باشد. مصرف گاباپنتین، توپیرامات، و کاربامازپین را میآهسته آن 

  شود آغاز کرد. تر از دوزهایی که براي درمان تشنج یا اختلالات خلق مصرف می با دوزي پایین
اهـداف روشـنی   بایسـت   کنند، مـی  را شروع می HIVکه درمانگران درمان درد بیماران مبتلا به   هنگامی

بندي درد جهت افزایش اثربخشی یـک مداخلـه را مـد نظـر قـرار       هاي درجه داشته باشند و استفاده از مقیاس
دهند. هنگام درمان بیماران معتاد به مواد یا دچار اختلال سوء مصرف مواد، بسیاري از درمـانگران اسـتفاده از   

هاي سالم تجویز مواد مخـدر را مشـخص کـرده و     شیوهیابند، قراردادي که  یک قرارداد درمانی را سودمند می
دهد که بیماران در خصوص رفتارهایی که ممکن است منجر به کم شدن یـا خاتمـه درمـان درد     اطمینان می

شوند آگاهی دارند (مثلا استفاده از هرگونه ماده مخدر غیرقانونی، تقسـیم یـا فـروش داروهـا، از دسـت دادن      
  هاي پیگیري منظم). از چند پزشک تجویزگر، حضور کمرنگ در ملاقات داروها بطور مکرر، استفاده

امان، و دردي که نیاز به رویکردهـاي بـا تکنولـوژي     وقتی که درمان درد بیمار به علل نامشخص، درد بی
دردي کنترل شده توسط بیمار، تجویز داخل نخاعی، یا مداخلات جراحـی)،   شود (مثلا، بی بالا دارد پیچیده می

  بایست بیمار را به یک متخصص درد ارجاع دهند.  گران میدرمان
  

  گیري نتیجه
تواند تاثیر زیادي بر کیفیـت مراقبـت ارایـه شـده بـه       روانپزشک در هر دو نقش مشاور درمانی و رابط می

بگذارد. در حقیقت، روانپزشک بعنوان رابطی بین بیمـار و تـیم پزشـکی بـراي      HIVبیماران بستري مبتلا به 
اي نقشی اساسی بر عهده دارد. پزشـکان   کیفیت مراقبت و بیشینه کردن مزایاي یک رویکرد چند رشتهبهبود 

داراي آموزش روانپزشکی اغلب ارتباط نادرست بین بیمار، خانواده، تیم درمانی، کادر پزشکی پشتیبان، خدمات 
اران، تسهیل ارتباط یک نقـش  هاي بستري بیم کنند. در محیط اجتماعی، و مدیریت بیمارستان را شناسایی می

  اساسی براي روانپزشک مشاور در بر دارد. 
 
 

1 amitriptyline 
2 nortriptyline 
3 desipramine 
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به دانش روانپزشک در مـورد ابعـاد    HIVمراقبت روانپزشکی با کیفیت بالا براي بیماران بستري مبتلا به 
هاي روانپزشـکی معمـول    بستگی دارد. توانایی فهم و شناسایی سندروم HIVروانشناختی، اجتماعی، و پزشکی

د اختلالات افسردگی، اختلالات اضطرابی، اختلالات شناختی، اختلالات مربوط بـه سـوء مصـرف مـواد،     مانن
ضـروري   HIVهاي درد، و اختلالات خواب براي مراقبت پزشکی بیماران بستري مبـتلا بـه    دلریوم، سندروم

هـا و   موعـه روش کننـد بایـد از مج   مثبـت را درمـان مـی    HIVاست. روانپزشکی که بیماران بستري مبتلا به 
  هاي درمانی موجود براي هر نوع تشخیص مطلع باشند.  گزینه
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  فصل هشتم
 هاي روانی سخت و مزمن اچ آي وي و افراد مبتلا به بیماري

  1کارن مک کینون، فرانسین کارنوس، ریچارد هرمن، استفانی لی مل
  
 

  مقدمه
مطالعه در آمریکا و کانادا میزان بالاي رفتارهـاي پـر خطـر اچ آي وي در بزرگسـالان دچـار       30بیش از 

اند. چندین مطالعه در نقاط مختلف جهان نشان داده اسـت کـه    را نشان داده هاي روانی سخت و مزمن بیماري
میزان عفونت اچ آي وي در میان بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی در مقایسه با جمعیت کلی در همـان  

  ).8.1منطقه بسیار بالاتر است (جدول
دادن رفتارهاي سالم، کاهش انتقال اچ آي کنند، براي ارتقا  متخصصانی که با بیماران روانی مزمن کار می

انـد. بـراي    ها در یک موقعیت منحصر به فردي قـرار گرفتـه   وي، انجام ارزیابی اولیه و درمان و بهبود مراقبت
هاي خود و آرامش هنگام ارائه خـدمات بـه    اجراي این نقش، پزشکان ممکن است به آرامش و ارتقاي مهارت

  از داشته باشند.بیماران مبتلا به اچ آي وي نی
 
 

1 HIV and psychiatry, A Training and Resource Manual, Second  Edition, ed Kenneth Citron, 
Marie-Josee Brouillette, and Alexandera Beckett. Published by Cambridge University Press.2005. 
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  مصرف مواد آزمایش اچ آي وي مردي با سابقه اسکیزوفرنی و سوء مطالعه موردي:
اش را در  ساله اسکیزوفرن بود که بیشتر دوران نوجوانی 46آندره یک مرد آمریکایی آفریقایی 

کـه   مصرف مواد گذرانده بـود. هنگـامی   هاي درمان سوء هاي روانپزشکی و درمانگاه بیمارستان
بود، پدرش به طور ناگهانی از حمله قلبی فوت کرد. بعد از مرگ   30اندره در اواسط دهه  ن س

آنـدره بـه     برد، اقدام به خودکشی کـرد.  پدرش، مادرش هم که از بیماري اسکیزوفرن رنج می
شدت افسرده شد و در یک آسایشگاه روانپزشکی بستري شد.افسردگی او حتی بعد ترخیص از 

ماند و دوباره تزریق داروهاي مخدر را از سر گرفت. خواهرش به او کمک کرد  آسایشگاه باقی
تا دوباره درمان را از سر گیرد و مصرف مواد را ترك کند. بعد از اینکه چند سالی را بدون هیچ 
مراقبت روانپزشکی طی کرد، به درمانگاه سرپایی روانپزشـکی مراجعـه کـرد. روانپزشـک بـه      

ی اولیه، رفتارهاي پر خطر آندره بـراي عفونـت اچ آي وي را شناسـایی    عنوان بخشی از ارزیاب
  شود. ي قبلی او در تزریق دارو آگاه می کند و از سابقه می

دهـد   روانپزشک بعد از چندین قرار ملاقات با آندره و برقراري ارتباط قابل اعتماد، پیشنهاد می
  که او براي اچ آي وي آزمایش دهد.

  
  شود؟ ي چگونه ارزیابی میخطر بیماري اچ آي و

اي از رفتارهاي پر خطر است. هـدف   اولین گام در مشاوره و فرایند آزمایش به دست آوردن یک تاریخچه
از ارزیابی خطر، استخراج اطلاعات اختصاصی درباره رفتارهاي جنسی و مصـرف دارو اسـت. روانپزشـکان در    

باشند (شامل واژگان جنسـی) و توانمنـدي فرهنگـی     هاي موجود در زبان حساس طول ارزیابی، باید به تفاوت
چنـد  "تان را این گونه مطـرح کنیـد:    خود را نشان دهند (بخش سوم درباره تنوع فرهنگی مطالعه شود). سؤال

. "ایـد؟  آیا شـما تـاکنون رابطـه جنسـی داشـته     "....به جاي اینکه بپرسید:"اید؟ وقت یکبار رابطه جنسی داشته
دارد که اطلاعات مفیدي دریافت شود بـدون اینکـه نشـان دهـد کـه پزشـک دربـاره        اینگونه بیشتر احتمال 

داند. اگر چنین شود ممکن است بیمار حالت  کند یا اینکه آن رفتارها را نابهنجار می رفتارهاي بیمار قضاوت می
هـاي   پرسـش  کنیم، مهم است کـه  گرایانه بیمار را ارزیابی می که رفتارهاي همجنس تدافعی پیدا کند. هنگامی

گیري جنسـی   اي درباره رفتارهاي جنسی پر خطر از او بپرسیم به جاي اینکه تنها یک سوال درباره جهت ویژه
اي از  زنند ممکن است سابقه گرا نمی مطرح کنیم. علت این است که افرادي که به خودشان برچسب همجنس

بی مصرف مواد نیز مورد استفاده قرار گیرد؛ اگر رفتارهاي پر خطر جنسی داشته باشند. این رویکرد باید در ارزیا
ارزیابی فقط متمرکز بر داروهاي تزریقی باشد خطر داروهاي غیرتزریقی (داروهاي مجـاز و غیـر مجـازي کـه     

که از آنها به شکل مستقیم و غیر  مانند. بیشتر مردم، هنگامی توانند استنشاق شوند) به آسانی از نظر دور می می
شود، آماده همکاري و کمک هستند. آرامشی کـه پزشـکان هنگـام گفتگـو      قضاوت) سوال میانتقادي (بدون 
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دهد. براي عادي جلوه دادن ایـن   درباره مسایل جنسی و مصرف مواد دارند سطح اضطراب بیمار را کاهش می
  تري صحبت کند. تواند با صداي آرام رفتارها، پزشک می

هاي ناقل جنسـی باشـد. بعضـی از     د شامل ارزیابی سایر بیمارياي از رفتارهاي پر خطر، بای بررسی سابقه
هاي جنسی باشند ولی از این مساله آگـاه نباشـند و بـدون درمـان بـاقی       بیماران ممکن است مبتلا به بیماري

  دهد. بمانند، که آنها را در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به اچ آي وي قرار می
هاي سلامت روانی بیماران  ر اچ آي وي باید بخش رایج از مراقبتآزمایش کامل، دقیق و مرتب براي خط

اسـت   1هـاي تریـاژ   بستري و سرپایی باشد. اینجا یک نمونه از فرم غربالگري خطر براي استفاده در موقعیـت 
  تر ارزیابی خطر باید هر زمانی که ممکن است انجام شوند. هاي عمیق ). مصاحبه8.1(نمودار 
 

  در نمونه هاي بیماران روانی بر اساس کشور HIV شیوع سرمی -8.1جدول 
شیوع   کشور

  سرمی
تعداد 
  بیماران

تعداد 
  مطالعات

  منبع  نمونه

  1994نابر و همکاران،   بستري  1  623  %8/4  آلمان
  1990زامپرتی و همکاران،   بستري  1  475  %5/6  ایتالیا
ماتیوس و همکاران، -آیوسو  بخش اورژانس  1  390  %1/5  اسپانیا

1997  
 2بســـــــــتري در    1  834  %0  تایوان

  بیمارستان روانی
  199چن، 

مزاحمانی که بیماري   1  325  %9/1  تایلند
  روانی داشتند

  1994داسانانجالی، 

کورنــوس و مــک کینــون،   بستري و سرپایی  13  3917  %9/6  امریکا
؛ کراکو و همکـاران،  1977
ــرگ و 1998 ؛ روزنبـــــــ

  2001همکاران، 
  1996آکودا و سبیت،   بستري  1  143  %8/23  زیمبابوه

  
  
  

 
 

1 Triage  
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  آزمایش و غربالگري خطر اچ آي وي
  گذاري در ستون سمت راست یا میانی به معنی نیاز به آزمایش است. هر گونه نشانه

  اید؟ . در ده سال گذشته چند شریک جنسی داشته1
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  دهد). اش را در مقعد افراد دیگر قرار می اید؟ (یک مرد آلت جنسی . در ده سال گذشته با چند مرد رابطه جنسی مقعدي داشته2
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  اید؟ . در ده سال گذشته، هر چند وقت یک بار، هنگام رابطه جنسی مقعدي از کاندوم استفاده کرده3
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  اید؟ یفلیس، کلامدیا، زگیل تناسلی، تبخال تناسلی) تا به حال کدام یک را داشتههاي انتقالی جنسی (سوزاك، س . از بین بیماري4
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  اید تا با شما رابطه جنسی داشته باشد؟ . در ده سال گذشته، چند وقت یک بار به شخصی پول یا مواد داده5
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  اید که به شما در ازاي سکس پول یا مواد داده است ؟ د وقت یک بار با کسی رابطه جنسی داشته. در ده سال گذشته، چن6
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  اید؟ تان از مواد تزریقی استفاده کرده . چند وقت یکبار در طول زندگی7
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  اند؟ شته از مواد تزریقی استفاده کرده. چند تا از شریکان جنسی شما در ده سال گذ8
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1
  . چند تا از شریکان جنسی شما در ده سال گذشته، مردي بوده که با مردان رابطه جنسی داشته است؟9
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1

  اند؟ سی مانند سوزاك، سیفلیس، کلامیدیا، زگیل تناسلی، یا تبخال تناسلی داشته. چند تا از شریکان جنسی شما در ده سال گذشته، یک بیماري انتقالی جن10
    بیش از یک-  3  یک-  2  هیچ-1

  
  ."کردید؟ اگر شما مجبور بودید که یک گزینه را انتخاب کنید کدام را انتخاب می"باشد، باید از بیمار پرسید  "دانم نمی"ها  اگر اولین پاسخ

 

  

هـاي روانـی مـزمن و خطرنـاك      یش اچ آي وي افراد دچار بیماريمباحث ویژه در آزما
  کدام است؟

آزمایش داوطلبانه براي همه بیماران از جمله بیماران روانی یک قاعده و اصل است. ظرفیت رضایت براي 
گیري منطقی از آن است. افرادي کـه   آزمون وابسته به توانایی بیمار براي درك اطلاعات منتقل شده و نتیجه

  هاي روانی جدي هستند ایـن ظرفیـت را دارنـد مگـر اینکـه در ارزیـابی بـه نتیجـه دیگـري           تلا به بیماريمب
  رسیده شود.

شان را براي زمانی به کار برند که بیمار قادر اسـت رضـایت آگاهانـه     توانند قضاوت بالینی روانپزشکان می
اي سـازش   تواند خود را با هر نتیجـه  ر میدهد و زمانی که وضعیت بیماري روانپزشکی فرد معلوم است، او بهت

که بیمار براي درمـان بـراي یـک حملـه حـاد در       تواند هنگامی انجام شود  دهد. آزمایش اچ آي وي اغلب می
بیمارستان است. در حقیقت آزمایش در زمانی که بیمار بستري است مزایایی دارد. بهتر است تمام این فراینـد  
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اند ایـن احتمـال وجـود     هاي سریعی که به تازگی تایید شده رخص شود (با آزمایشبتواند پیش از اینکه بیمار م
  دارد) تکمیل شود.

هاي بعدي مطمئن  توانند بیمار را از خدمات مشاوره پس از آزمایش و قرار ملاقات براي مثال، کارکنان می
  یی کنند.کنند، و هر گونه اثر منفی نتیجه آزمایش روي شرایط روانپزشکی بیمار را شناسا

  رضایت اطلاع داه شده براي آزمایش پادتن اچ آي وي باید شامل شرح و گفتگو در موارد زیر باشد:
 آزمایش و هدف آن  
 معناي نتایج  
 فواید تشخیص و مداخله پزشکی زودرس  
 داوطلبانه بودن آزمایش  
 حق بیمار براي پس گرفتن رضایت در هر زمانی که بخواهد  
 دسترسی به آزمایش بدون نام  
 رازداري  
 .شرایطی که نتایج آزمون ممکن است با یا بدون رضایت بیمار فاش شود  

  

برخی از شرایط بیماري روانپزشکی ممکن است با توانایی بیمار براي رضایت آگاهانه مداخله کند. در ایـن  
دادن   انـایی موارد، پزشک باید اختلال روانپزشکی را درمان کند و آزمایش اچ آي وي را تا زمانی کـه بیمـار تو  

شود کـه بیمـار    دریافت می تنها هنگامی  1رضایت آگاهانه را دوباره به دست آورد متوقف کند. رضایت جانشین
اش بـراي دادن رضـایت    رود بیمـار مجـدداً توانـایی    نیاز به مراقبت مناسب داشته باشد یا زمانی که انتظار نمی

  تواند رضایت بدهد. قانونی می آگاهانه را به دست آورد. در این موارد، ولی یا قیم
روانی خطرناك و سخت معمولاً مشاوره اچ آي وي و آزمایش پـادتن بـدون تشـدید      افرادي دچار بیماري

  ).1996، 2شوند (اوکندو و تریکاریکو هاي روانپزشکی را متحمل می نشانه
ون را درك کند. آندره علت انجام آزم ـ می  از آزمایش را ارائه  هاي پیش روانپزشک مشاوره
تواند براي مقابله بـا   گیرد به خواهرش بگوید که آزمایش داده و او می کرده و تصمیم می

خبر بد احتمالی به آندره کمک کند. در طول این دوره انتظار پر تنش، روانپزشک ارتبـاط  
  کند. تلفنی خود را را با آندره حفظ می

  

 
 

1 Substitute consent 
2 Oquendo and Tricarico 
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آي وي بـازي کننـد؛ چـرا کـه بـه طـور مسـتقیم در        را در آزمایش اچ  توانند نقش مهمی  روانپزشکان می
کنند. در بعضی موارد، آنها ممکن است یک مشاور ویژه اچ آي وي  هاي پیش و پس آزمون دخالت می مشاوره

را انتخاب کنند که او در مشاوره آزمایش بیمار دخالت کند. در غیر این صورت خود، روانپزشک، این مسوولیت 
  راي درست مشاوره پیش و پس آزمون را تضمین نماید.گیرد تا اج را بر عهده می

  
هاي روانی مزمن و سخت هر چند وقت یکبار بایـد بـراي اچ آي وي    افراد دچار بیماري

  آزمایش شوند؟
دهـد   هاي روانی مزمن و سخت نشان می الگوي رفتارهاي پر خطر اچ آي وي در میان افراد دچار بیماري

شـوند. روانپزشـکان بایـد     دیگر به طور متناوب درگیر رفتارهاي پرخطر می که بعضی از بیماران اغلب و بعضی
اي آزمـایش دوبـاره دهنـد.     بیماران اچ آي وي منفی را تشویق کنند تا به طور منظم براي ارزیابی خطـر دوره 

  ار:کند ارائه شود یا در مواردي انجام شود که بیم آزمایش اچ آي وي، باید هر زمانی که بیمار درخواست می
 رفتارهاي پر خطر تازه یا گذشته را گزارش کند  
 باردار باشد  
 ایدز داشته باشد هاي فیزیکی حاکی از عفونت اچ آي وي یا نشانه  
 هاي روانپزشکی حاکی از اختلال دستگاه عصبی داشته باشد نشانه  
 هاي جنسی دیگر باشد مبتلا به بیماري  
 اي زنـدگی کنـد کـه اچ آي وي در     آزمایش پوستی او براي سل مثبت باشد و در منطقه

  است. آن همه گیر بومی
  

آزمایش اچ آي وي آندره مثبت است، و روانپزشک براي او مشاوره پـس از  
دهد. با وجود اطلاعاتی که آندره در طول مشاوره دریافت  آزمایش را ترتیب می

دانـد. او شـروع بـه     کند، تشخیص اچ آي وي را به عنوان حکم مـرگ مـی   می
کند چون اعتقاد دارد کرك سریعترین راه براي مـردن اسـت.    می مصرف کرك

  کند. شود و براي درمان دارویی آندره تلاش می خواهرش دوباره پیش قدم می
  

هاي روانی مزمن و سخت چگونه به تشـخیص عفونـت اچ آي وي    افرادي دچار بیماري
  دهند؟ واکنش نشان می

زمانی این بیماري، از زمـان کوتـاهی بعـد از مبـتلا     تشخیص عفونت اچ آي وي ممکن است در هر دوره 
ایدز پیشرفت کرده است داده شود. واکنش اولیه که شوك و ناباوري است ممکن اسـت بـا    شدن تا زمانی که 
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افسردگی، اضطراب و ترس درباره داشتن یک بیماري خطرناك و بالقوه کشنده ادامه یابـد. افسـردگی درمـان    
  ن اسـت بـا رفتـار پرخطـر مـداوم و حتـی تفکـرات خودکشـی مـرتبط شـود           نشده و احساس ناامیـدي ممک ـ 

  ).1986(لیبرمن، 
توانند به مقدار زیادي همراه با لکه ننگ باشند و  هاي روانی خطرناك، می ایدز مشابه بیماري اچ آي وي و 

هـاي   شـانه در نتیجه ممکن است بیمار در مقایسه با قبل از نظر اجتماعی طـرد، رهـا و منـزوي گـردد. اگـر ن     
روانپزشکی بیمار، متعاقب تشخیص اچ آي وي بدتر شود، پزشک باید براي بهبود وضعیت روانی فعلی بیمـار و  

ــد(برادر،    ــایتی بده ــان حم ــردي و درم ــاوره ف ــت اچ آي وي پیشــنهاد مش ــاهی و درك او از عفون   ). 1994آگ
  مداخلات دارویی ممکن است سودمند باشند.

زدایی رهـا شـد، بـه یـک درمانگـاه       برنامه سمپس از اینکه آندره از  کمی 
هـاي   شود. او به طور مرتب در قرار ملاقات تخصصی اچ آي وي ارجاع داده می

کنـد. او   درمانگاه روانپزشکی بیمـاران سـرپایی و اچ آي وي حضـور پیـدا مـی     
کند. روانپزشک و پزشـک اچ   دهد که همه داروهایش را دریافت می گزارش می

ها ، ساده کردن رژیم دارویی تـا   براي هماهنگی مراقبت آي وي به طور منظم
حد امکان، و مدیریت هر گونه تداخل دارویی یـا مسـمویت بـا هـم در تمـاس      
هستند. رژیم دارویی آندره مستلزم این است که یک بار صبح، یک بـار بعـد از   

هـایش را دریافـت کنـد. بـار ویروسـی او غیرقابـل        ظهر و یک بار شب قـرص 
  است.تشخیص شده 

دهـد کـه او پـیش از     در طول دوره دریافـت درمـان، آنـدره گـزارش مـی     
تشخیص بیماري، روابط جنسی ناایمنی با تعـدادي از شـریکان جنسـی داشـته     
اســت. بــه دلیــل اینکــه متخصــص اچ آي وي تجربــه بیشــتري در برقــراري 

پـذیرد. آنـدره در ایـن     اي دارد مسوولیت اطلاع رسانی را می هاي مشاوره تماس
هاي بیشـتري از آنـدره    کند و روانپزشکان حمایت رایند به خوبی همکاري میف

  کند. می
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  : زنی با اچ آي وي مثبت به همراه اسکیزوفرنیا.مطالعه موردي
ساله لاتینو با بیمـاري اسـکیزوفرنی اسـت کـه مـادرش از افسـردگی و        43جنی، زن 

اش  ي متعددي در زنـدگی ها برده است. جنی آسیب پدرش از سو مصرف الکل رنج می
تـا   10قرار گرفتـه، و از   داشته است. او به طرز سختی توسط پدرش مورد آزار جسمی 

شان مورد آزار جنسی قرار گرفتـه   سالگی توسط پدر و چند تن از دوستان خانوادگی 15
بود. آزار جنسی زمانی پایان یافت که او از خانـه فـرار کـرد. او در یـک اتـاق تنهـا در       

زندگی کرده ولی مکررا به دلیل نادیده گرفتن ممنوعیت مصـرف مـواد اخـراج     ها هتل
بـار بـه    10سالگی، بـیش از   20شده است. در نتیجه او اغلب بی خانمان است. تا سن 

شنوایی و هذیان بستري شده و در همان حال تحت درمـان بـا داروهـاي      خاطر توهم
تی که استرس دارد مصرف داروهایش روانپزشکی قرار گرفته بود. با این حال اغلب وق

کنـد،   کند. جنی به صورت پاره وقت در درمانگاه بیماران سرپایی کار مـی  را متوقف می
کند کارش را رها کرده و به خاطر  اش را متوقف می ولی هر زمانی که او درمان دارویی

کند. جنـی پـس از دسـتگیري توسـط پلـیس بـه خـاطر         پول و سیگار خودفروشی می
انـد و بـراي    گوید که صداهایی او را تشویق به این کار کـرده  وشی به پلیس میخودفر

شـود و نهایتـاً    شود و در بخش روانپزشـکی بسـتري مـی    همین به اورژانس منتقل می
  شود. عفونت اچ آي وي براي او تشخیص داده می

  
  ترین خطرها براي عفونت اچ آي وي در بیماران روانپزشکی کدام است؟ متداول

اران روانپزشکی مبتلا به اچ آي وي مانند مردم دیگر ممکن است با خطرهایی روبه رو شوند، از جملـه  بیم
هاي جنسی ناایمن، استفاده از مواد مخدر، و مسائل اجتماعی و محیطی. علائم و اختلالات روانپزشکی  فعالیت

اش  ا از طریـق تـأثیر بـر توانـایی    ممکن است خطر اچ آي وي را به طور مستقیم از طریق تاثیر بر رفتار فرد ی
  تر را افزایش دهد. هایی براي تمرین رفتارهاي سالم براي کسب و یا استفاده از اطلاعات اچ آي وي و مهارت

  
  هاي جنسی فعالیت

دهد، افراد  هاي جنسی را کاهش می برخلاف این عقیده رایج که اثرات جانبی داروهاي روانپزشکی فعالیت
  ی مزمن و سخت از نظر جنسـی فعـال هسـتند، و اغلـب چنـدین شـریک جنسـی دارنـد         دچار اختلالات روان

گرایانه و دو جنسـی، تجـاوز جنسـی بـا تهدیـد و اجبـار توسـط         ). همچنین، رفتارهاي همجنس1997(کري، 
دیگران، فعالیت جنسی بعد از مصرف مواد، فعالیت جنسی با شریکان جنسی ناشناخته، یـا خودفروشـی بـراي    
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ها رواج بیشـتري داشـته باشـد     پناه ممکن است در بین بیماران روانپزشکی در مقایسه با دیگر گروهپول یا سر
  ).1998؛ گودمن و فالوت، 1997؛ کري، 1996(چوآنگ و اتکینسون، 

کننـد و یـا اصـلا     هاي شدید روانی، از کاندوم به صورت نامرتب استفاده مـی  بیشتر افراد مبتلا به بیماري
  کنند. )؛ فقط یک چهارم آنها از کاندوم در هر نوبت رابطه جنسی استفاده می1997د (کري، کنن استفاده نمی

  
  استفاده از مواد مخدر

درصـد در بعضـی از    25هاي روانی شـدید و مـزمن (بـیش از     تعداد قابل توجهی از افراد مبتلا به بیماري
یمـاران روانپزشـکی کـه مـواد تزریـق      ). ب2001سـلج،  -؛ اتـو 1997مطالعات) سابقه تزریق مواد دارند (کـري،  

کنند، به طور متناوب به این کار گرایش دارند. از آنجایی که ممکن است در زمـان ارزیـابی روانـی تزریـق      می
شود. کسب این اطلاعـات نبایـد از هـیچ     نداشته باشند، سابقه تزریق مواد از سوي آنها اغلب نادیده گرفته می

  اهی کرد.تلاشی در هنگام ارزیابی خطر کوت
مصرف مواد نیست. مطالعات نشانگر آن اسـت   به هر صورت، تزریق مواد مخدر فقط خطري مرتبط با سوء

مصرف الکل یا دیگر اختلالات مواد را دارنـد   که بیماران روانپزشکی که ترکیبی از اختلالات شناخته شده سوء
د، بـه میـزان بـالاتري بـه عفونـت اچ آي وي      به طور معناداري در مقایسه با آنهایی که این اختلالات را ندارن

). ممکـن اسـت   1998مبتلا هستند، حتی اگر آنها هرگز تزریق مواد نداشته باشـند (مـک کیـنن و کورنـوس،     
مصرف مواد روي انگیزش فرد یا توانایی براي داشتن یک رابطه جنسی ایمن اثر گذارد. هر بیماري با اختلال 

ورت یک فرآیند رایج براي خطر اچ آي وي مورد ارزیابی قرار گیرد و بـراي  مصرف الکل یا مواد باید به ص سو،
مصرف مواد و راهبردهایی براي کاهش خطر مشاوره پیشنهاد شود. حتی مصرف گاه و بـی گـاه    اثر منفی سوء

  تواند منجر به رفتار جنسی نا ایمن گردد. مواد و الکل می
  

  عوامل محیطی و اجتماعی
هاي روانی مزمن و سخت را در  و محیطی معین ممکن است افراد دچار بیماري همچنین عوامل اجتماعی

کـه بخشـی از زنـدگی یـک بیمـاري       1معرض خطر ابتلا به اچ آي وي قرار دهد. براي مثال، مؤسسه سپاري
روانی است ممکن است در دراز مدت ارتباطـات او را آسـیب برسـاند و گـرایش بـه داشـتن شـرکاي جنسـی         

ها ممکن است فعالیت  ها، یا زندان ها، پناهگاه هاي طولانی در بیمارستان ویت کند. گذراندن دورهناشناخته را تق

 
 

1 Recurrent institutionalization  
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جنسی با همجنس را تقویت کند، که به ویژه براي مردان پر خطر است. در همین حال، خـط مشـی سـازمانی    
  تر اثر گذارد. سی ایمنکند ممکن است روي توانایی فرد درباره رابطه جن که دسترسی به کاندوم را محدود می

سایر عوامل محیطی اجتماعی از قبیل بـی خانمـانی و آوارگـی، زنـدگی ناپایـدار و کوتـاه، فقـدان روابـط         
تواند خطر ابـتلا بـه اچ آي وي را افـزایش دهـد. بیمـاران روانـی شهرنشـین اغلـب در          اجتماعی حمایتی می

انـد. در   هاي جنسی و اچ آي وي متمرکز شـده  یماريهایی با میزان بالایی از سو مصرف مواد، الکلیسم، ب محله
هاي جنسی پر خطر وجـود دارد. همچنـین میـزان بـالاي      هاي درمانی در مناطق اندمیک، تمام فرصت محیط

بیکاري ممکن است باعث افزایش فشار براي درگیر شدن در روابط جنسی خودفروشی شده و بنابراین ریسک 
). ارائه هر گونه خدمات حمـایتی کـه بـه افـرادي     1996شد (آکودا و سبیت، بیشتري با خود به همراه داشته با

کند مانند شغل یا مسکن ثابت، ممکن است خطـر ابـتلا یـا     هاي سخت و مزمن روانی کمک می دچار بیماري
  انتقال اچ آي وي را کاهش دهد.

  

  چگونه اختلالات روانپزشکی با خطر ابتلا به اچ اي وي ارتباط دارد؟
در دوره حاد علائم روانی ممکن است در رابطه جنسی نـاایمن و مصـرف مـواد درگیـر شـوند یـا       بیماران 

نشوند. روانپزشکان باید این احتمال را به صورت موردي و از طریق کسب اطلاعـات از سـابقه رفتارهـاي پـر     
شـان را   روانپزشـکی که داروهاي  خطر فرد ارزیابی کنند. اگر این احتمال وجود داشته باشد که بیماران هنگامی

هاي پر خطر وارد شوند، پزشکان ممکن است راهبردهاي چنـدي را بـراي کـاهش     کنند در فعالیت متوقف می
تـر   هـاي فشـرده   تر، یا مشـاوره  هاي قوي خطر اچ آي وي درنظر گیرند، از جمله بستري شدن زودرس، درمان

هـایی بـراي کـاهش آسـیب      ایـد اسـتراتژي  براي بیماران در این خصوص چطور ایمن باقی بمانند. بیمـاران ب 
  بیاموزند تا پیامدهاي منفی ادامه مصرف الکل یا دارو را به حداقل برسانند.

پزشکانی که در زمینه مشاوره بیماران و کاهش آسیب تجربیات زیادي ندارند ممکن است بیمارشان را بـه  
تواند رو به رو  تر با این مباحث می راحت یکی دیگر از همکارانی که در زمینه این رویکرد آموزش دیده است و

نام داشـته باشـند    شود ارجاع دهند. همچنین بیماران باید دسترسی نامحدودي به کاندوم به ویژه به صورت بی
  (سبد کاندوم در جاهاي مختلف درمانگاه موجود باشد).

شود. او  سلامت جسمانی جنی در بخش عفونی یک بیمارستان محلی پیگیري می
. داروهـاي اچ آي وي  "کنـد  هاي زیـادي مصـرف مـی    قرص"تصمیم گرفته که چون 

سلول در میلیمتر مکعب و بـار ویروسـی    540او  CD4هاي  مصرف نکند تعداد سلول
نی، دکتـر او را بـه   نسخه در میلی لیتر است، در نتیجه بـه دلیـل بیمـاري عفـو     5000

کند. اگرچـه جنـی از نظـر     مصرف داروهاي ضد رتروویروسی در این زمان ترغیب نمی
او مثبت شده   Cروانپزشکی هم اکنون با ثبات است، اخیراً آزمایش سیفلیس و هپاتیت 

  است.
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هـاي روانـی    اي که در وضعیت افراد مبتلا به اچ آي وي همراه بـا بیمـاري   مباحث ویژه
  ت دخیل است کدامند؟مزمن و سخ

طور حساسی با اثرات درمانی و اثـرات جـانبی داروهـاي روان پزشـکی ارتبـاط دارد.       عفونت اچ آي وي به
برند. سـطح   دوز آن را بالا می  کنند و به آرامی تري شروع می پزشکان داروهاي روانپزشکی را با دوزهاي پایین

اي  هـاي دارویـی پیچیـده    که بیماران رژیم ه ویژه هنگامیداروها، در صورت امکان، باید به دقت رصد شوند، ب
  داشته باشند (بخش سوم درباره داروشناسی مطالعه شود).

هاي حمایتی در اجتماع یا در مراکز روانپزشکی، شیوه موثري براي تشویق بیماران اچ آي وي مثبت  گروه
شان را حفـظ کننـد. ایـن نـوع از      جسمی بدون نشانه هستند تا رفتارهاي پر خطر خود را تغییر دهند و سلامت

هاي روانپزشکی را بگیرد و حـس تعلـق نسـبت بـه جامعـه       تواند جلوي بدتر شدن نشانه مداخلات گروهی می
ایجاد کند، انزواي اجتماعی را کاهش دهد، هنجارهاي ایمن همتا را تقویت کند، نوع دوستی را تشویق کنـد و  

  رفت القا کند.به بیماران احساسی از ارزشمندي و پیش
 1روانپزشکان براي کمک به بیماران براي حفظ سلامتی خود، باید اطمینان دهند که نشانگرهاي زیسـتی 

  شود. شود به طور منظم بررسی می که درمان با داروهاي ضد رتروویروسی شروع می  آنها در هنگامی
ه پایبند نیسـتند. ایـن امـر ممکـن     بیماران روانپزشکی، مانند بیماران داخلی، اغلب به داروهاي تجویز شد

توانـد آن را کنتـرل    داننـد کـه مـی    عنوان بخشی از زندگی خود می است به این دلیل باشد که آنها داروها را به
بینی کننده براي پایبندي بیمار بـه   اش بهترین پیش  کنند. توانایی فرد براي ادامه مصرف داروهاي روانپزشکی

هـاي   توانند براي بهبود پایبندي بیماران به مصرف داروهایشان گام زشکان میرژیم درمانی اچ آي وي است. پ
  زیر را بردارند، از جمله:

     توانـد   کمک به فرد براي دیدن دورنمایی از پایبندي به رژیم دارویـی کـه از طریـق آن مـی
  اش را در دست گیرد کنترل بخشی از زندگی

 عفونی بـراي گفتگـو دربـاره نیـاز فـرد      هاي  متقاعد کردن روانپزشکان و متخصصان بیماري
  براي آمادگی شروع داروهاي ضد رتروویروسی

 زمان بندي براي شروع یک رژیم درمانی ضد رترو ویروسی همراه با تعهد فرد براي درمان  
 گیرند و به حداقل رسـاندن تعـداد و مقـدار     انتخاب داروهایی که جلوي تداخل دارویی را می

  کند ف میهایی که فرد مصر مجاز قرص
 .هماهنگ کردن برنامه درمانی براي اچ آي وي و اختلالات روانپزشکی  

  

 
 

1 Biological markers 
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هـاي روانـی    : تغییر رفتارهاي پر خطر در افراد دچار بـا بیمـاري  مطالعه موردي
  مزمن و سخت

 5اي با اختلال اسکیزوافکتیو (اسکیزوفرنی عـاطفی) اسـت کـه     ساله 38کن، مرد 
اده شد. از آن روز به بعـد توسـط یـک    سال پیش مبتلا به اچ آي وي تشخیص د

هاي عفونی به طـور مشـترك تحـت درمـان      روانپزشک و یک متخصص بیماري
اش قابل تشخیص نیسـت. او در یـک آپارتمـان تنهـا زنـدگی       است. بار ویرروسی

اي بـا   کند. او اخیراً رابطـه عاشـقانه   کند و سه سال است که در یک جا کار می می
مصـرف مـواد،    هـا سـوء   رغـم سـال   پیدا کرده است. علیزن مبتلا به اسکیزوفرنی 

وضعیت اچ آي وي او منفی است و هم اکنون هوشیار است. او و کن یک خانواده 
  کند نگران هستند. هستند ولی از خطراتی که او و بچه را تهدید می

  
  هاي کاهش خطر اچ آي وي در بیماران روانپزشکی کدام است؟ تعیین کننده

وي ضروري است ولی براي کم کردن خطر کافی نیست. مداخلاتی که فقط متکـی بـه   آگاهی از اچ آي 
). توانـایی بیمـاران روانپزشـکی امریکـایی     1997گذارند (کلی،  بر روي رفتار به جا می آگاهی هستند اثر کمی 

یکـا در آن  قابل مقایسه با جمعیت کلی امر 1990ایدز در مطالعه  هایی درباره  براي پاسخ دادن دقیق به پرسش
). با وجود این بسیاري از بیماران روانپزشکی کمبودهاي زیـادي در میـزان آگـاهی و    1990زمان بود (هاردي، 
  ). براي مثال:1998سلج، -؛ اتو1994؛ کتز، 1992درك دارند (کلی، 

 42 توانند از راه تزریق مواد آلوده شوند دانستند که می درصد نمی  
 48 ز کردن بـا دقـت بعـد از رابطـه جنسـی آنهـا را در برابـر ویـروس         درصد اعتقاد داشتند که تمی

  محافظت خواهد کرد
  گیرند ایدز نمی  درصد اعتقاد داشتند که زنان دگرجنس گرا 43بیش از  
 45 کند که آیا مبتلا به اچ آي وي هست یا نه. درصد اعتقاد داشتند که ظاهر فرد مشخص می  

شان، اطلاعـات مـورد نیـاز را     بدون توجه به وضعیت اچ آي وي به منظور اطمینان از اینکه همه بیماران،
یشگیري و انتقال اچ آي وي و پیشگیري را ارزیابی کند و هر گونـه  پدارند ، متخصص باید درك آنها را درباره 

  برداشت نادرست را روشن نماید.
است نتوانند در راستاي حتی با داشتن دانش کامل درباره اچ آي وي و انتقال آن، هنوز بعضی افراد ممکن 

اطلاعاتی که دارند عمل کنند و خطر را کاهش دهند. براي مثال، زنی ممکن است بداند که در معـرض خطـر   
قرار دارد و حتی براي اجتناب از عفونت انگیزه لازم را داشته باشد ولی ممکن است بـه روابـط جنسـی ایمـن     
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اش قابل قبول نباشد و در نتیجـه منجـر بـه     ریک جنسیپایبند نباشد زیرا ممکن است این اقدامات در نظر ش
(فـیش بـین و آجـزن،     1) و تئـوري عمـل منطقـی   1988طرد او گردد. اصول درمان شناختی رفتاري (بندورا، 

) در مطالعاتی جدي در رابطه با مداخلات کاهش خطر اچ آي وي با بیماران روانپزشکی آزمـوده شـدند.   1975
هاي روانـی   اچ آي وي موجود در ادبیات با انواع مداخلاتی که در دیگر برنامه الگوهاي مداخلات پیشگیري از

شوند شـباهت دارنـد (کلـی،     هاي روانی سخت و مزمن استفاده می اجتماعی توانبخشی براي افرادي با بیماري
1997.(  

آشـنا هسـتند    که پیش از ایـن بـراي روانپزشـکان     این مطالعات از کار با بیماران با به کار بردن مفاهیمی
  کنند: حمایت می
 هـاي مثبـت، مزایـا و انتظـار و      نگرش درباره پیشگیري از اچ آي وي. بیمار را به سوي نگرش

هـاي طبیعـی حمایـت اجتمـاعی (از      گروه بینی نتایج مثبت تشویق کنید. به نوع ادراکات  پیش
ي طبیعـی  هـا  جامعه، شریکان جنسی) براي چنین رفتارهـایی توجـه کنیـد. ادراکـات حمایـت     

  اجتماعی و علاقه به موافقت با دیگران را تغییر دهید.
     تصمیم به عمل بر مبناي دانش درباره انتقال و پیشگیري از اچ آي وي. آنها را بـراي بـه کـار

ریزي کنند  ها تشویق کنید. آنها را تشویق کنید تا براي رفتار ایمن برنامه بردن دانش و مهارت
  (با استفاده از کاندوم).

 هاي رفتاري براي انجام اقدامات لازم براي پیشگیري از اچ آي وي. از طریق آمـوزش،   هارتم
و غیر کلامی  هاي کلامی  هایی را تمرین کنند از جمله: توانایی شرایطی فراهم آورید تا مهارت

، خودداري از داشتن رابطه جنسـی  ره رابطه جنسی ایمن با شریک جنسیبراي گفت و گو دربا 
هاي آناتومی) و خارج شدن از موقعیتی که  استفاده از کاندوم مناسب (با استفاده از مدلناایمن، 

هایی را که باعث خودداري از مصرف مشروبات الکلی  رابطه جنسی ایمن ممکن نباشد. مهارت
دهد (مثلا بـا   شود یا پیامدهاي بالقوه مضر مستی را کاهش می و مواد پیش از رابطه جنسی می

  مشترك از وسایل تزریق) تمرین و تقویت کنید. عدم استفاده
 هـاي   اش در به کـار بـردن مهـارت    خود مدیریتی رفتارهاي پر خطر. از اعتقاد بیمار در توانایی

هـاي رابطـه    اش براي رعایت همیشگی محـدودیت  رفتاري حمایت کنید. درك بیمار از توانایی
 سی و حمایت کنید.جنسی ایمن و عدم بازگشت به رفتارهاي غیر ایمن را برر

 
 

1 Theory of reasoned action 
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     کاهش خطر از طریق روش حل مساله شخصی. افراد را به خریدن کاندوم تشـویق کنیـد. بـر
دانـد   هاي رفتاري که براي پیشگیري از اچ آي وي ضروري هستند و بیمار آنها را نمـی  مهارت

 هـاي پیشـگیري از اچ آي وي را از طریـق    تاکید داشته باشید. بیماران را ترغیب کنید مهـارت 
بازي نقش، بازخوردها و تقویت پیامد به صورت الگوهاي ثابت در آورند و سپس عملکردشـان  

  را تصحیح کنند.
  

توانند به بیماران کمک کنند تا خطر انتقال یا دریافـت ویـروس    چگونه روانپزشکان می
  اچ آي وي را کاهش دهند؟

ریسـک بـالا را در میـان افـراد دچـار       تواند رفتارهاي جنسی با هاي کوچک می هاي فشرده با گروه برنامه
تواننـد   هاي روانی سخت کاهش دهد (شامل کسانی که بـه مـواد وابسـته هسـتند). روانپزشـکان مـی       بیماري

هاي کاهش خطر تشـویق کننـد و آمـوزش کارکنـان بـه منظـور کسـب         کارکنان اجرایی و اداري را به برنامه
  هاي خود قرار دهند. برنامه ها و راحتی در هدایت چنین مداخلاتی را در مهارت

  ):2001سلج؛ -؛ اتو1997عوامل موثر در اثربخشی مداخلات کاهش خطر اچ آي وي عبارتند از (کلی، 
     هـایی دربـاره جـرات ورزي     فراهم کردن آموزش دربـاره خطـر اچ آي وي و آمـوزش مهـارت

اسـایی و  ، گفتگو، حل مساله، اسـتفاده از کانـدوم، و خـود مـدیریتی خطـر (شـامل شن      1جنسی
هایی که رفتارهاي پر خطر به احتمال بیشتري  هاي شخصی یا موقعیت بینی خطر محرك پیش

  دهد). در آنها رخ می
 جلسه به منظور کاهش رفتارهـاي   15تا  6دهی جلسات فشرده، و ادامه دادن آنها بین  سازمان

  پرخطر.
 ایدز. ها براي یادگیري و حمایت از خود در برابر  آموزش به شرکت کننده  
 رسد براي تقویت رفتارهاي ایمن ضـروري   پیشنهاد جلسات تقویتی یا نگهدارنده که به نظر می

  باشد.
 تواننـد بـراي سـروکار     هاي زنانه یا مردانـه مـی   حساس بودن نسبت به مباحث جنسیتی. گروه

داشتن با موضوع شریک جنسی همجنس یا براي کاهش دادن اضطراب بیمار درباره بحث در 
جنسی با جنس مخالف سودمند باشند. ولی مـردان و زنـان نبایـد بـراي مـداخلات       موضوعات

 
 

1 Sexual assertiveness 
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پیشگیري از اچ آي وي به طور خودکار و ارادي از هم مجزا تلقی شـوند. ممکـن اسـت بـراي     
هاي گروهی  پذیري تمرین هاي جنسی مختلط، ممکن است تعمیم گرا و گروه بیماران دگرجنس

یش داشته باشد، بینش مردان به سمت اینکـه چگونـه زنـان    هاي واقعی زندگی افزا به موقعیت
ورزي بـا   تأدهد کـه جـر   هد و به زنان اجازه مید کنند ارتقا می رابطه جنسی ایمن را تجربه می

  مردان درباره رابطه جنسی ایمن را تمرین کنند و از رابطه جنسی ناخواسته اجتناب کنند.
 کنند. چون آنها ممکن است براي  د را کنترل میآموزش دادن به بیمارانی که از نظر جنسی خو

همیشه به این شکل باقی نمانند، و نیز ممکن است مطالبی کـه دربـاره رابطـه جنسـی ایمـن      
شان درمیان بگذارند. یـا ممکـن اسـت یـک الگـوي       اند را با دوستان و اعضاي خانواده آموخته

  زندگی بدون رابطه جنسی را در بیماران دیگر تشویق نماید.
  

هاي کوچک کاهش آسیب، به ویژه رفتارهاي پر خطر مربـوط بـه مصـرف مـواد      هدف از مداخلات گروه
توانند تمیز کردن وسـایل تزریـق را تمـرین کننـد و از رفتـار پـر خطـر جنسـی در          ها می است (شرکت کننده

هـا اچ آي وي   کننـده که تحت تاثیر مواد هستند آشنا شوند). اگر در این برنامه تعداد زیادي از شرکت  هنگامی
هـاي خـاص بیمـاران     توانند یک گروه حمایتی مجزا را براي تمرکز بر روي نگرانـی  مثبت باشند، پزشکان می

  مبتلا به اچ آي وي تدارك ببینند.
هاي مختلط سود ببرند و نیاز به آشکارسازي  توانند از شرکت در گروه به هر حال این بیماران همچنین می

هـا   ها هرقدر باشد، سرگروه مند به آن باشند. ترکیب این گروه ندارند مگر اینکه علاقه وضعیت اچ آي وي خود
باید پایان هر جلسه زمانی را به بحث درباره مسایل خصوصی و محرمانه بیمـاران و شناسـایی نیازهایشـان از    

  هاي آزمایش اچ آي وي. هاي مناسب اختصاص دهند از جمله برنامه طریق ارجاع
بینند، معمولاً براي شروع کارشـان   کارکنان درمانگاه در زمینه مداخلات پیشگیرانه آموزش میکه  هنگامی

هاي مربوط به  هاي روزانه و برنامه ها در برنامه هایی از مداخلاتی بیماران انگیزه بالایی دارند. این گروه با گروه
ط به بیماران سرپایی، تعـداد جلسـاتی کـه    کنند. مدت کوتاه اقامت در مراکز مربو بیماران سرپایی بهتر کار می

گیري همان زمان محـدود   کنند را ممکن است محدود کند، اما نباید کارکنان از بهره بیماران در آن شرکت می
  دلسرد شوند، و باید تمرکزشان را بیشتر بر روي مداخلات معطوف کنند.

  
  خطرشان چیست؟نقش مشاوره فردي در کمک به بیماران براي تغییر رفتارهاي پر 

هاي عاقلانه دربـاره خطـر و حفاظـت از دیگـران      گیري هدف از مشاوره فردي تشویق بیماران به تصمیم
توانند بیمـاران اچ آي وي مثبـت را بـه فـاش کـردن موضـوع بـه شـرکاي          است. براي مثال روانپزشکان می

غلبه بیماران بر هر گونـه دشـواري    توانند براي شان و استفاده از کاندوم تشویق کنند. آنها همچنین می جنسی
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خاص کمک کنند. مشکلات از فردي به فرد دیگر متفاوت است، و باید بدون قضاوت و به دقت کاوش شـود.  
  هاي حل مساله و بازي نقش بیشتر سود ببرند. بیماران ممکن است از روش

  

یابـد بـه دلیـل اینکـه بـار       در طول یک جلسه مشاوره، روانپزشـک درمـی  
کردنـد کـه    کن غیرقابل تشـخیص اسـت، او و نـامزدش گمـان مـی     ویرووسی 

دهـد کـه خطـر     که روانپزشک توضیح می اش واگیر دار نیست. هنگامی بیماري
گیرنـد کـه رابطـه     انتقال اچ آي وي هنوز هم وجود دارد، این زوج تصمیم مـی 

جنسی ایمنی با یکدیگر داشته باشند و از تصور داشتن فرزنـد منصـرف شـوند.    
کردند، روانپزشک  که آنها درباره روابط جنسی ایمن با یکدیگر بحث می هنگامی

یابد که در نتیجه اثرات جانبی داروهـاي ضـد روان پریشـی کـه مصـرف       درمی
کند، کن دچار لرزش دست شده است و استفاده از کانـدوم بـراي او دشـوار     می

. است. کن همچنین احساس خجالت زیادي براي خرید کاندوم احساس داشـت 
کنـد و نـامزدش موافقـت     روانپزشک براي حل مشکل کن دارویی را تجویز می

دهند که بـه رابطـه    کند که کاندوم بخرد. این زوج به طور منظم گزارش می می
  جنسی ایمن پایبند هستند.

  
  گیري نتیجه

واننـد  ت روانپزشکان نقش کلیدي در زندگی بیماران دچار اختلالات روانی مزمن و سخت دارنـد. آنهـا مـی   
تمام بیماران و نه فقط آنهایی که به طور مسلم در معرض خطر قرار دارند را متقاعد کنند که بـه طـور کامـل    

  اي داشته باشند. ارزیابی خطر دوره
تواننـد مـواد آموزشـی اچ آي وي را تعمـیم دهنـد، مـداخلات کـاهش خطـر را فـراهم کننـد و            آنها مـی 

هایی که کاهش خطر را  توانند از خط مشی ئه دهند. آنها همچنین میهاي پیش و پس از آزمایش را ارا مشاوره
  هایشان حمایت کنند. کند در موسسه تسهیل می

ایده آلی بـراي دیگـر مراقبـان     براي بیماران روانپزشکی که مبتلا به اچ آي وي هستند، روانپزشکان رابط
داخل دارویی بالقوه مضر را به حداقل رسـانند  توانند پیوستگی را به حد اعلا برسانند، ت پزشکی هستند. آنها می

  دهی کنند. هاي حمایتی را سازمان و گروه
هـاي روانـی مـزمن و سـخت، روانپزشـکان       از طریق درك شیوع اچ آي وي در بین افراد دچـار بیمـاري  

ات توانند زمانی را که بیمارانشان در معرض خطر قرار دارند را تشخیص دهند و به طـور مناسـبی بـا خـدم     می
  اي، پیشگیري و پزشکی مداخله کنند. موثر حمایتی، مشاوره
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  فصل نهم

  درمانی روان
  پیتر دیروش و کنث سیترون

  
  مقدمه
توانـد توانـایی آنهـا در     کنـد کـه مـی    درمانگران ایجاد می هاي متعددي را براي روان چالش HIVعفونت 

اي کاملی در مورد مسایلی کـه بیمـاران    کند. متخصصان باید از دانش حرفه گویی به مراجعان را آزمایش  پاسخ
  رو هستند برخوردار باشند. با آن روبه HIVمبتلا به 

ایـن    کننـد. مهمتـرین تفـاوت    درمانی فرقی نمـی  با دیگر بیماران روان HIVدر بیشتر موارد، مبتلایان به 
  بیماران به شرح زیر است:

  . امکان تداوم بحران1
  اعتمادي نسبت به آینده . بی2
  و عوارض جانبی آنهاهاي ضد ویروسی  ، درمانHIV. طبیعت پیچیده بروز بیماري 3
  دهند قوي که بیماران نشان می 1هاي انتقال متقابل . واکنش4

 HIVدرمانگري را با نیازهاي خـاص بیمـار مبـتلا بـه      ترین شیوه روان درمانگران باید سعی کنند تا راحت
نـوع درمـان   مفید هستند، تعیـین   HIVدرمانی براي بیماران مبتلا به  سازگار سازند. اگرچه بیشتر اشکال روان

  کند. هاي مختلف درمانی روش درمان را مشخص می توسط درمانگر و آشنایی او با شیوه
 
 

1 Countertransference reactions 
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، بیماران با کمبود زمـان مواجـه هسـتند کـه ایـن امـر ماننـد        HIVعلت احتمال کشنده بودن بیماري   به
بـراي ایـن گـروه از    آل  هایی ایده مدت را مدل هاي درمان کوتاه کاتالیزوري براي کار درمان عمل کرده و مدل

سازد. با طی مراحل مختلف بیماري و تغییر نیازها، این بیماران ممکن است براي جلسـات متـوالی    بیماران می
امید بـه زنـدگی    HIV، افراد مبتلا به HAARTدرمانی آمادگی بیشتري داشته باشند. از سوي دیگر، با ظهور 

  خود بهره جویند. 1دار درمانی ادامه آمده از روان تدس توانند از بینش و آگاهی به بیشتري داشته و می
درمـانی در چـه    دهـد کـه انـواع مختلـف روان     این بخش از کتاب با استفاده از مطالعات موردي نشان می

بـوده و چـه    HIVشوند؛ چـه بـراي افـرادي کـه در خطـر       می  کاربرده طور موثرتري به اي از بیماري به مرحله
سـازي درمـان بـا     . در واقع، بیشتر درمانگران از رویکرد تلفیقی براي متناسـب مثبت هستند HIVهایی که  آن

  کنند. هاي مختلف بیماري استفاده می نیازهاي بیمار در دوره
  

  مناسب است؟ HIVدرمانی براي درمان بیماران مبتلا به  چه نوع روان
اند. در  نظر قرار داده مد HIVماران مدت را در بی درمانی کوتاه برخی مقالات استفاده از انواع خاصی از روان

درمـانی   روان HIV) نشان دادند که براي بیماران افسرده مبتلا بـه  1995و همکاران ( 2یک مطالعه، مارکوویتز
  رفتاري است.–درمان شناختی درمانی حمایتی و حتی  فردي برتر از روان  بین

درمـان   ، CBT(3رفتـاري ( -شـناختی درمـان   در تحقیق جدیدتري کـه بـه مقایسـه مـداخلات کوتـاه بـا       
پرداخت، هر سه نوع درمـان   HIVهاي مختلف بیماران مبتلا به  و مداخله آموزش روانی در گروه 4پویشی روان

تـاثیرات مانـدگارتري در    پویشـی  درمان روان و CBTسرعت بیشتري در درمان داشت.  CBTموثر بودند؛ اما 
  یر چاپ)ها نشان دادند (لانثه و دیگران، ز پیگیري

شـناخته نشـده اسـت،     HIVدرمانی براي افراد مبتلا به  ي به عنوان بهترین روش روان ا اگرچه هیچ شیوه
  اند. هاي چشمگیري مورد استفاده قرار گرفته هاي فردي، زوجی، خانوادگی و گروهی همگی با موفقیت روش

  هاي درمانی بستگی به موارد زیر دارد: انتخاب روش
  مبناي نظري درمان درمانگر و آموزش  
 درمان هاي مختلف  در دسترس بودن گزینه  

 
 

1 Open-ended 
2 Markowitz  
3 Cognitive-behavior therapy 
4 Psychodynamic  



  201  نهم / روان درمانیفصل 
 

 

  درمان اهداف  
 منابع روانی بیمار  
 آیند شرایطی که در دوره بیماري پیش می  
کار برده شده در شرایط مختلف دوره بیمـاري را   درمانی به هاي مختلف روان هایی از شیوه بحث زیر نمونه

  دهد. توضیح می
  

  کند مقابله می HIVگرایی که با مسایل جلوگیري و آزمایش مرد همجنس مطالعه موردي:
سـاله کـه در    29گـراي   جـنس  کند: مالکوم، مرد هـم  هاي اولیه او را چنین توصیف می پزشک مراقبت

مدت و پرهیـز از صـمیمیت و تعهـد     زمینه تبلیغات اشتغال دارد. او سابقه مشکلاتی در روابط طولانی
گذرانی زمان  ازهاي شریک خود براي داشتن صمیمیت جنسی و وقتاست. اغلب تحت تاثیر نی داشته 

کنـد. از طریـق رابطـه     با یکدیگر است. همچنین، او درباره ظاهر فیزیکی خود احساس نارضایتی مـی 
هاي  . مالکوم از فعالیت"ارزش شناخته شود دوست داشته شود و با "است تا  جنسی به دنبال این بوده 

 پرهیز نموده است. HIVهاي مختلف از انجام آزمایش و در فرصت خطرش مضطرب است جنسی پر
  

  دادن رفتارهاي پرخطر احتمالی به بیمار چیست؟ درمانگر در نشان مسوولیت 
شـان گوشـزد کننـد. در مـورد همـه       درمانگران موظفند رفتارهاي پرخطر احتمالی را به بیماران همه روان
جـوي   و درمـانگر بایـد پـرس    هستند یا خیر،  HIVمعرض خطر عفونت  که آیا آنها در نظر از این بیماران، صرف

انجـام دهـد.    HIVدقیقی در مورد رفتارهاي جنسی، مصرف مواد مخـدر و دیگـر خطـرات احتمـالی عفونـت      
آگاهی داده شـوند و اطلاعـات مناسـبی بـه منظـور       HIVبایست در مورد خطرات ابتلا به عفونت  بیماران می

  نند.کاهش خطر ابتلا کسب ک
  

  گذارد؟ چه مسایلی بر توانایی فرد در برقراري رابطه جنسی سالم تاثیر می
مـورد خطـرات بـالاي عفونـت      هاي بهداشتی وسیعی که به آموزش افراد در  با وجود منابع مالی و مراقبت

HIV خطري دارند. آموزش بـراي جلـوگیري از داشـتن    اند، افراد همچنان روابط جنسی پر اختصاص داده شده 
  دادن فرد یا شریکش در این خطر به تنهایی کافی نیست. روابط جنسی پرخطر و قرار 

  اندازند؛ از جمله: دلایل زیادي وجود دارد که چرا افراد خود را به خطر می
یـک بیمـاري مـزمن و نـه یـک       HIV، بسیاري از افراد بر این باورنـد کـه    HAART*پس از پیدایش 

کننـد کـه    کنند زیـرا احسـاس مـی    در داشتن رابطه جنسی سالم کوتاهی می بیماري کشنده است. برخی افراد
  درمان آن در دسترس است.



  وانشناسی ایــدزروانپزشکی و ر  202
  

 

 رونـد و   ) مـی 1گـرا  هاي خاصی (مانند حمام و سوناي ویژه مردان همجنس افرادي که به مکان
کنند به عنوان افراد آلوده ولی آگاه از خطرات شـناخته   خطر می اقدام به داشتن روابط جنسی پر

اي وجود دارد که اقدام به داشتن روابط جنسی سـالم   شوند. در این موارد، توافق بیان نشده می
  کند. ضروري می را غیر

 کـه افـراد در    کنـد   زدایی تحت تاثیر یک مـاده، بـه عنـوان یـک عامـل، تعیـین مـی        بازداري
  .کند کنند، و لذا فعالیت جنسی پرخطر را تسهیل می هاي پرخطر چگونه عمل می موقعیت

  براي برخی، نگرانی نسبت بهHIV هایی در  تواند موجب بروز روزافزون نفرت به محدودیت می
شود که منجر به تـرك روابـط    ایجاد می "فرسودگی"مورد رفتار جنسی باشد. بدنبال آن نوعی 

گردد. بنابراین بر خلاف انتظار، این امر با حـس آرامـش و کـاهش اضـطراب      جنسی سالم می
  همراه است.

 مدت نوعی احساس پـوچی را   خطر در یک دوره طولانی خی افراد در مورد ادامه رفتارهاي بیبر
ناپـذیر اسـت، کـه     کنند که ابتلا به این بیماري اجتنـاب  کنند. این افراد احساس می تجربه می
  شود مراقبت آنها در روابط جنسی کاهش یابد. موجب می

 ي خطرات ناشی از این روابـط دسـت بـه انکـار      برخی افراد دیگر براي فرار از اضطراب درباره
کردن هستند. یعنی پاسخ  شود بپذیرند که در حال ریسک  زنند. استفاده از کاندوم سبب می می

  شود. براي دوري از اضطراب استفاده می 2مقابله با هراس
   ـ    برخی افراد از افراد روابط جنسی بدون کاندوم را تـرجیح مـی  ع دهنـد. بسـیاري از افـراد موان

کنند. برخی استفاده از کانـدوم را   فیزیکی را به عنوان موانعی در روابط عاشقانه خود قلمداد می
داننـد کـه در    دادن کاندوم را مانع خودبخودي بودن رابطـه مـی   دوست ندارند. برخی عمل قرار

کند. برخی معتقدند کانـدوم مـانعی    انگیزي و اشتیاق به تماس اختلال ایجاد می طبیعت شهوت
  شوند. یزیکی براي صمیمیت بوده و از لحاظ عاطفی از این نوع رابطه جنسی ارضاء نمیف

 خواهنـد بـا او    دهند تا به فـردي کـه مـی    گاهی، افراد عمداً خود را در معرض ویروس قرار می
خواهند به آن تعلق پیـدا کننـد (بـراي     ایی که می شوند (یعنی، شریک آینده) یا جامعه صمیمی 

) یکسان شوند. برخلاف انتظـار، ایـن افـراد    HIVگراي مبتلا به  جنس مردان همنمونه، جامعه 
  کنند. خود قلمداد می  دادن به زندگی مبتلا شدن به بیماري را راهی براي معنا

 
 

1 Bath houses 
2 Counter-phobic response 
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 خـویی یـا بیمـاري     براي برخی افرادي که از احساس افسردگی مزمن ناشی از اختلال افسرده
ممکن است راهی براي فرار یـا معـادل خودکشـی     HIV برند، ابتلا به افسردگی ماژور رنج می

  قلمداد شود. 1غیرعامل
 هـاي قـومی   گـراي جـوان و اقلیـت    درمانی زنان و مردان همجنس اي که اغلب در روان نکته-

گفتن بـه روابـط جنسـی ناسـالم یـا       "نه"شود، ترس از طردشدگی در صورت  می  نژادي دیده
ر این سناریو، نقش قدرت در رفتارجنسی خـود  شریکشان است. د HIVسوال درمورد وضعیت 

  کند. را نمایان می
    روابط جنسی اغلب فرصتی براي ابراز تعارضات یا احساسات ناخودآگاه آزاردهنده اسـت. بـراي

  مثال:
قربانی سوء استفاده جنسی در کودکی ممکن است به دنبال رابطه جنسـی مقعـدي    -

ت منجر به مشکلاتی بـراي روابـط   با مردان مهاجم باشد. انفعال مربوطه ممکن اس
  جنسی امن باشد.

کنـد   می فرد ممکن است احساس مربوطه به تعارضات را تبدیل به رفتارهاي تهـاج  -
هاي ناخودآگاه یا میل ناخودآگاه به کنتـرل عصـبانیت    که ممکن است از عصبانیت

استفاده جنسی بروز کند. متاسفانه، ایـن احساسـات ممکـن     مربوط به خاطرات سوء
گرفتن امنیت جنسی شریک تبدیل شود و منجر به اجتناب یا تـرك   ست به نادیدها

  خطر توسط آن فرد گردد. روابط جنسی بی
روي زنـدگی خـود دارنـد. آنهـا از      می نفس پایینی دارند، کنترل ک افرادي که عزت  -

و مشـکل جـدي     نشده  ترسند. آنها نیاز وابستگی برآورده شدن می شدن و ترك طرد
  د به بحث درباره روابط جنسی سالم دارند.در ورو

روابط جنسی ناسالم به الگوهاي رفتـاري خـودتخریبی و خودنـابودي کـه حاصـل       -
شود که باعث به وجـود آمـدن اعتمـاد بـه      تجربیات دوران کودکی است مربوط می

  .است  هنفس پایین، عصبانیت و افسردگی مزمن شد
هـاي مختلـف در شـرایط     ل رفتارهاي پرخطـر و ارائـه گزینـه   به منظور آگاه سازي بیماران نسبت به دلای

  بایست عوامل ناخوداگاه زیرساختی روابط جنسی ناسالم را جستجو کنند. پرخطر آینده، متخصصان می
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  درمانگر باید از چه رویکردي استفاده کند؟ در زمان اقدام بیمار به رفتارهاي پرخطر، 
هاي بیمـار بـراي    ، آموزش و اتحاد درمانی جهت کشف انگیزهبایست از ترکیب حمایت درمانگران می روان

رفتارهاي پرخطر استفاده کرده و سپس راهی براي مقابله با آنها در نظر بگیرنـد. در برخـی مـوارد، یـک نـوع      
  گشا باشد. تواند راه خاص درمان می

  

هاي اجتماعی  برد و در موقعیت مالکوم از افسردگی درجه پایین مزمن رنج می
شـود   داند که باعث مـی  س اضطراب دارد. او خود را فرد جالب و جذابی نمیاحسا

درمانگر روشـن اسـت    احساس کند براي دیگران ناپسند و غیر جالب است. براي 
که این احساسات ریشـه در دوران کـودکی او دارد. و مـالکوم آن را بـه صـورت      

ورزشـی او   وي و فقـدان درخشـش    شرمندگی والدینش از رفتارهاي مردانـه کـم  
هاي حیاط مدرسه  نسبت به برادرهایش درك نموده است. این احساسات با قلدري

  کردند او رفتارش زنانه است. و بدنام سازي ترکیب شده بود زیرا فکر می
  

  چیست؟ HIVدر درمان مبتلایان عفونت  CBTنقش 
لت وجود الگوهاي معیوب به ع رفتاري بر مبناي این فرض استوار است که علائم بیماري-درمان شناختی

کنـد تـا در    یابند. درمانگر، این الگوها را شناسایی کرده و به شخص کمـک مـی   فکري ایجاد شده و تداوم می
بینانه و حمایتی فکر کند. این شیوه اغلب در مورد بیمـاران   اي واقع مورد خود و محیط زندگی اطرافش به گونه

  مفید است. HIVمبتلا به 
  

العاده  فوق"به ظاهر   نفس پایین خود را با اتخاذ شخصیت به  مالکوم اعتماد 
باشد. در  جبران کرده و به دنبال کسب اعتبار از طریق رابطه جنسی می "مردانه

چنین شرایطی، او قادر نیست به مردانـی کـه خواهـان رابطـه جنسـی ناسـالم       
صـرف  بگوید. او براي کنار آمدن با اضطراب اجتماعی خـود، بـه م   "نه"هستند 

  آورد. آمفتامین روي می گردان و متا مشروبات الکلی، مواد روان
کند تا درك او از خودش را دوبـاره شـکل دهـد؛     درمانگر با مالکوم کار می

جـذاب   این کار با توضیح تفکر خودکار در مورد خودش به عنوان شخصی غیـر 
از شـود تـا دریابـد چنـین تفکراتـی       شود. همچنین، به او کمـک مـی   انجام می

  گیرند. ورزیدن است سرچشمه می  عشق اي او که غیر قابل  باورهاي پایه
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، مالکوم از شناخت خـود در مـورد ایـن مشـکلات اسـتفاده      CBTدر روش
کند تا بتواند احساساتش را به افکار خودکار معیوب خودش مرتبط سازد. وي  می

تر را شناسایی  بینانه و متوازن هاي تفکر واقع همچنین اختلالات شناختی و شیوه
زده  کند. در این فرآیند، کاهش سطح اضطراب و افسردگی مالکوم را شگفت می
هاي رفتاري و دیگر تمرینـاتی کـه در منـزل     کند. مالکوم از طریق آزمایش می

هـاي   هـاي تفکـر دیگـري را در مـورد خـود و موقعیـت       دهـد شـیوه   انجام می
ون استفاده از الکل و مـواد  شود که بد کند. او متوجه می اش کشف می اجتماعی

توانـد در   عـلاوه مـی    اش را کاهش دهد. به مخدر قادر است اضطراب اجتماعی
  مورد روابط جنسی سالم به گفتگو و اصرار بیشتري بپردازد.

غلبـه   HIVدر این مرحله، مالکوم قادر است به مقاومتش بـراي آزمـایش   
مینـه درمـان و فرآینـد    کنـد اطلاعـاتش را در ز   درمانگر به او کمـک مـی   کند. 
روز کنـد. بـا اسـتفاده از     هاي مختلف درمـانی بـه   اندیشی همراه با ترکیب مثبت

آموزد توانایی کشف افکار خودکار و  هایی که تا این مرحله از درمان می تکنیک
یابـد و تصـمیم    آورد، اضـطرابش کـاهش مـی    دست می تحریفات شناختی را به

  گیرد تا آزمایش دهد. می
  

  چیست؟ HIVهاي مشاوره پیش و پس از آزمایش  یراهنمای
کند. این راهنما به بیماران کمک  را ارائه می HIVپیوست یک راهنماي استاندارد پیش و پس از آزمایش 

  زاست داشته باشند. چه که موقعیت اضطراب کند تا همیشه بیشترین کنترل را بر روي آن می
ر اضطراب شدیدي شـد کـه   مثبت بود. او دچا HIVنتایج آزمایش مالکوم 

  چندین بار به حملات هراس تبدیل شدند.
  

  چه نوع مداخلاتی مفید است؟ HIVبودن آزمایش  بلافاصله پس از تشخیص مثبت
در بیشتر موارد، درمان بر پایه اصول مداخله در بحران موثرترین شیوه است. هدف ایـن روش کمـک بـه    

که نزدیکترین مرحله بـه پـیش از بیمـاري اسـت. بـدین       اي از عملکرد است شخص براي بازگشت به مرحله
  گیرد: درمانگر شرایط زیر را در نظر می منظور، روان
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 راحتی خود را بروز دهد که شخص بتواند به 1کردن یک محیط عینی ولی همدلانه فراهم  
 هاي حاد با داروي مناسب مدیریت نشانه  
   نواده، دوسـتان، جامعـه و سـازمانهاي    کمک به فرد در تعیین و تجهیز منابع خود از جملـه خـا

  مذهبی
 که بیمار اطلاعات درستی از  اطمینان از اینHIV  روند سیر طبیعی آن و گزینه هاي مختلـف ،

  کند درمانی دریافت می
  

 HIVکند. او براي سـازگاري بـا    مالکوم در درمان بحران خوب عمل می
مشغول بـه کـار    کند در شهر دیگري تواند کارهایی انجام دهد و سعی می می

درمانگر، مالکوم در تلاش  دهد. از نظر  درمانگر خاتمه می شود. به روابطش با 
دور کنـد. ایـن حالـت بـا      HIVاست خود را از احساسات و نگرانی نسبت به 

بینانه نسبت به آینده همراه است. ترك ناگهـانی درمـان و    دیدي بسیار خوش
  دهنده مرحله انکار است. مکان به شهري دیگر نشان  تصمیم براي نقل

  
  چیست؟ HIVنقش انکار در زندگی با عفونت 

دهـد کـه از زنـدگی خـود لـذت ببـرد. و روي        این امکان را می HIVبه فرد مبتلا به عفونت  2انکار سالم
عواقب احتمالی منفی بیش از حد تمرکز نکند. لیکن، این بدین معناست که شخص مراقب نیازهـاي پزشـکی   

که فرد مبتلا در روابطـی قـرار    کند. زمانی دیگران با استفاده از روابط جنسی سالم محافظت میخود است و از 
 18دهد ممکن است درمانگر را بر سر دوراهی قرار دهد ( به فصل  دارد که دیگران را در معرض خطر قرار می

  در مورد مسایل قانونی و اخلاقی مراجعه کنید).
دانـد   گردد. او به شهر بازگشته و نمـی  ز میدو سال بعد، مالکوم به درمان با

کننـده و صـمیمانه    روابـط ارضـا   HIVعنوان فرد مبتلا بـه   که آیا قادر است به
داشته باشد. توجه به هدف، ظرفیت و تمایل روانی او بـراي همکـاري درمـانی    

پویشـی را   درمـانی روان  اي روان جلسـه  20ي  پزشک براي او دوره مناسب، روان
  گیرد.  کند که مورد پذیرش مالکوم قرار می پیشنهاد می
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  چیست؟ HIVپویشی در درمان فرد مبتلا به  درمانی روان روان
کند تا مشـکلات بیمـار را بـا اسـتفاده از بررسـی علـل ناخودآگـاه         پویشی تلاش می درمانگري روان روان

فردي   هاي بین به محركساز مورد مطالعه قرار دهد. در این روش نگرش نسبت  احساسات و رفتارهاي مشکل
وضـوح   کننـد بـه    هاي نگرش نسبت به خود، دیگران و جهانی که فـرد در آن زنـدگی مـی    ساز و شیوه مشکل

کنند و درمان قویاً وابسته به  هاي مختلفی براي تسهیل این دید استفاده می یابد. درمانگران از روش تجسم می
دارد. در ایـن   1انتقـال متقابـل   اي بـه انتقـال و    ر توجه ویژهدرمانگ شناسایی و استفاده از این روش است. یک 

درمانگر و بیمـار بـه    حالی که  شوند. در مستقیم بررسی می اغلب به صورت غیر HIVشرایط، مسایل مربوط به 
  کنند. مشکلات اساسی که در توانایی فرد در مقابله با بیماري تاثیرگذار است رسیدگی می

در مورد تجربیـات دوران کـودکی خـود صـحبت     در دوران درمان، مالکوم 
هاي کانادا بزرگ شد. او به مـدت طـولانی از    کند که در کشتزاري در دشت می

طرد شده است. پدر او بـرادرانش را بـه    "مردانه نبودنش"خاطر  جانب پدرش به
داد چرا که آنها استعداد ورزشی داشته و در کشاورزي نقش زیادي  او ترجیح می

کوم بیشتر به مادرش نزدیک بود، به او وابستگی بیشـتري داشـت و   داشتند. مال
گرایـی او   جنس کرد مادرش از هم علایق مشترکی با مادرش داشت. او فکر می

مطلع است؛ ولی هرگز در این مورد با یکدیگر گفتگو نکرده بودند. او در خانه و 
وران کـودکی و  شد و در طـی د  اش آزار داده می خاطر رفتارهاي زنانه مدرسه، به

سـی خـود   که از احساسات جن بزرگسالی، احساس انزوا داشت. در نهایت، زمانی
گرا است، احساس شـرمندگی و بیگـانگی در    نسجآگاه شد و متوجه شد که هم

گیري از جامعه را در  او افزایش یافت. مالکوم الگوي پرهیز از صمیمیت و کناره
سازد. در سـن نـوزده سـالگی،    پیش گرفت تا احساس شرمندگی خود را پنهان 

براي تحصیل در دانشگاه به شهر رفت که سرآغاز تجربـه جنسـی او بـود. او از    
زده و  شـد شـگفت   گرا به او جلـب مـی   جنس هاي مردان هم توجهی که در جمع

توانـد تمـام شـرکاي جنسـی      هایی می خشنود بود و دریافت که در چنین مکان
بنـدوباري و کیفیـت    ین امر منجر بـه بـی  اش را به خود جلب کند. ا علاقه مورد

در با روابط جنسی سالم با  هاي کمی  اجباري در رابطه جنسی شد که محدودیت

 
 

1 Transference and countertransference 
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آمدن با اضطراب ناشی از رابطه جنسی  منظور کنار  پی داشت. او به  شرکایش در
  مخدر رو آورد. و اضطراب اجتماعی، به مشروبات الکلی و مواد 

توانسـت احساسـات خـود را در مـورد انـزوا و       با پیشرفت درمـان، مـالکوم  
ارزشـی دوران کـودکی خـود را شناسـایی کـرده و مـورد بررسـی         احساس بـی 

قراردهد. او قادر به کنترل احسـاس عصـبانیت و نـاراحتی خـود بـود و سـپس       
هـایی را کـه در طـی     طور که بـود بپـذیرد. او انـگ    توانست هر چیزي را همان

سـازي   د کشف کرد و بینش عمیقی در مورد درونیبودن  وجود آمده اش به زندگی
و نفرت از خود بـه دسـت آورد. چنـین بینشـی او را      1هراس از همجنس گرایی

  بـه   اي براي مقابله با اعتمـاد  زده کرد چرا که براي او رابطه جنسی شیوه شگفت
درمانگرش دربـاره طبیعـت دفـاعی رابطـه جنسـی و       نفس پایین شده بود. او و 

همـان   HIVیابـد کـه    صمیمیت گفتگو کردند. همچنین مالکوم درمیپرهیز از 
گرا است و او احساساتش  جنس عنوان یک مرد هم شدن به احساس عدم پذیرفته

  کند که این بیماري تنبیهی براي رفتار بد اوست. گونه توجیه می را این
ر خواهد. او امیدوا داند که از خودش چه می در نهایت، مالکوم به روشنی می

اي با احترام متقابل بیشتر برقرار کند،  است تا فردي را بیابد که بتواند با او رابطه
که توقعات منفـی موجـود در روابـط     باشد بدون این می به او اعتماد کند و صمی

  دادن احسـاس نفـرت و تخریـب    خواهـد از نسـبت   قبلیش را تجربه کند. او می
  وي) اجتناب کند.شخصیت خود به شریکش (در زمان صمیمیت با 

  
بروز کنـد   HIVبرخی از مسایل انتقال که ممکن است در درمان پویشی در فرد مبتلا به 

  کدامند؟
شدن دارند، ممکن است انتظار تکرار  شدن و به حاشیه رانده حالی طولانی از بدنام جایی که افراد شرح از آن

زمینـه متفـاوتی    درمانگر پـیش  گر متوجه شوند که این تجربیات را در طول دوره درمان داشته باشند، به ویژه ا
گرا نیست ممکن است  جنسمدرمانگرش ه شود  گرا که متوجه می جنسعنوان مثال، یک بیمار مرد هم به دارد.

  تجربیات منفی خود در دنیاي حقیقی را به وي نسبت دهد.

 
 

1 Homophobia  



  209  نهم / روان درمانیفصل 
 

 

نـد ممکـن اسـت بـا تـوهم      بی اش تنها می از سوي دیگر، یک شخص تنها و ترسیده که خود را با بیماري
شود که قادر مطلـق اسـت و    نظر گرفته می عنوان فردي در پزشک به یافتن وارد فرآیند درمان شود. روان نجات
تواند منجر به خشم انتقالی و پرخاشگري شـود؛ مـثلا اگـر     بختی در دست اوست. این امر می هاي خوش پاسخ

  طور ناگهانی به جلسات خاتمه دهد. د، ممکن است بهپزشک داشته باش بیمار احساس کلافگی نسبت به روان
بر زندگیشان دارند و ممکن است ایـن مسـایل را    می کنند کنترل ک اغلب احساس می HIVافراد مبتلا به 

به طرق مختلف وارد جریان درمان کنند. براي مثال، ممکن است احساس پوچی (تلاش براي درمـان بیهـوده   
توانـد سـبب شـود کـه      وجود آورند. گاه، انتقـال مـی   مفیدي نیست) را در خود بهاست و درمانگر فرد کارآمد و 

تواند احساس تنهایی و بیهودگی را فعال سـازد   گر قلمداد شود. این امر می و کنترل می درمانگر فردي غیرصمی 
رمـانگر  د ود و بـه  ش فعال می HIVکه ناشی از تجربیات دوران کودکی است، توسط ترس از زندگی با بیماري 

چون گرفتن وقـت بـا    هایی هم یابد. احساس گناه ممکن است در برخی بیماران ایجاد شود و نگرانی انتقال می
  وجود آیند. رمانگر بودن به د ن درمانگر، شرمندگی از درمان نشدن و یا سربار روا ارزش 
  

ز کنند شده که ممکن است در درمان پویشی برو بینی برخی ازمسایل انتقال متقابل پیش
  کدامند؟

کنند ممکن است با برخـی از مسـایل ضـدانتقالی برخـورد      کار می HIVروانپزشکانی که با افراد مبتلا به 
  کنند:

 درمـانگران بایـد میـزان هـراس از      فرهنگی. -گرایی یا دیگر تعصبات قومی هراس از همجنس
دقت بررسی کنند تـا   ايِ عمیق و نژادپرستانه خود را به گرایی یا سایر تعصبات کلیشه همجنس

  تاثیرات احتمالی آنها را بر درمان درك کنند.
 پزشکان در  مصرف مواد. قضاوت اخلاقی از جانب روان نگرش نسبت به تمایلات جنسی و سوء

چـون رفتارهـاي    شـد هـم   نامیده مـی  "ناسالم"مورد رفتارهاي جنسی یا چیزي که قبلاً رفتار 
تزریقی ممکن است مانع روابط همدلانه با مبتلایـان بـه   جنسی ناسالم یا استفاده از موادمخدر 

HIV .شود  
 پزشکان باید مسایل حـول محـور تـرس از مـرگ، معنـاي زنـدگی،        هاي وجودي. روان نگرانی

  تنهایی و کنترل شخص روي سرنوشت را با دقت بررسی کنند.
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 و این تجربه را  شوند مطلق. گاهی بیماران وارد روند درمان می توهمات نجات یا احساسات قادر
از اي  کنند. عـلاوه بـر ایـن، اغلـب آنهـا سـابقه       به عنوان فرصتی براي نجات یافتن تصور می

در  1تواننـد باعـث ایجـاد تـوهم نجـات      دارند. این تجربیات به سـادگی مـی   می بیگانگی و بدنا
آنچـه  پزشکان با این توهمات برخورد نکنند، ممکن اسـت پـا فراتـر از     مراقبان شود. اگر روان

  براي درمان بیمار لازم است بگذارند.
 هـاي مختلفـی بـا بیمـاران مبـتلا بـه        پزشکان ممکن است با شیوه . روان2همزادپنداريHIV 

همزادپنداري کنند. براي مثال، آنها ممکن است تحت تاثیر غم و اندوه بیمار در مواجهه با یک 
گرا ممکن اسـت بـا    جنس ن مرد همپزشکا الوقوع قرار گیرند. روان بیماري جدي یا مرگ قریب

دیگـران ممکـن اسـت     می نـا  احساساتی در مورد خطر ابتلاي خویش درگیر شوند یا تجربه بد
پزشکان زن ممکن اسـت بـا    باعث شود هراس از همجنس گرایی درونی آنان سرباز کند. روان

 ـ  پزشکان مسن خشم بیماري که به وي خیانت شده همزادپنداري کنند. روان ا بیمـاران  تر کـه ب
دادن بیمـاري   کنند و نگران از دسـت  3کنند ممکن است احساس سرپرست بودن جوان کار می

  شوند که براي آنان همانند فرزندشان است.
 پزشـکان   هنگام، گاه روان پوچی درمانی. در برخورد با چنین مسایل پیچیده و احتمال مرگ زود

و مفیـد بـودن،     ی کنند. به منظـور مـوثر  ممکن است احساس ناامیدي، ناتوانی، یاس یا بیهودگ
پزشکان باید درك درستی از معناي درمان براي بیمـار داشـته باشـند و اهـداف و نتـایج       روان

  درمانی با آن مواجه هستند متفاوت است بپذیرند. چه در روان درمان را که اغلب با آن
 هش غـم و انـدوه فـرد    هاي درمان براي کـا  دلیل محدودیت پزشکان ممکن است به گناه. روان

پزشک از سالم  احساس گناه کنند. این احساس گناه ممکن است همراه با احساس آرامش روان
 HIVگیـري   بودن خود و احتمال عمر بیشتر نسبت به بیمار و جان سالم بـه در بـردن از همـه   

  باشد.  
 بتلایـان بـه   هایی که ارتباط کمتري بـا م  خصوص آن پزشکان، به ترس از آلودگی. در بین روان

HIV پزشکان درك درسـتی از منبـع    اند ترس از عفونت وجود دارد. در صورتی که روان داشته

 
 

1 Rescue fantasy  
2 Identification  
3 Paternalistic  
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را در افـرادي کـه    می منطقی نداشته باشند، از بیمار فاصله گرفته و حس بدنا این اضطراب غیر
  دهند. قرار است به آنها کمک کنند افزایش می

   بـراي درمـان   هـاي جدیـد    احساس ناشایستگی. با کشـف شـیوهHIV   پزشـکان لازم اسـت ،
تر عمل کنند.  اطلاعات پزشکی خود را در این زمینه افزایش دهند تا در درمان فرد مبتلا راحت

  دوري جویند. HIVپزشکان ممکن است احساس ناکارآمدي کنند و از درمان مبتلایان به  روان
  

  مسایل مربوط به پایان درمان در این جمعیت کدامند؟
زشکان باشـد.  پتواند چالشی براي روان مدت می اهدرمانی کوت ناپذیر روان مان به عنوان بخش جداییپایان در

برنـد. در ایـن    هـره مـی  آسیب پذیرند و از رابطه حمایتی مداوم با روانپزشک خـود ب  HIVمبتلایان به بیماري 
عناي طرد کردن فـرد بیمـار   زشک ممکن است احساس کند پایان درمان امري ظالمانه بوده و به مپموارد، روان

تواند به بیمار احساس اطمینانی بدهد که او قادر به ترك  آمیز رابطه می است. با این وجود، پایان دادن موفقیت
شود زیرا فرآیند سروکار داشتن بـا یـک بیمـاري     ارزش براي بیمار محسوب می چیزي است. این یک تجربه با

  ها است. کردن و رها ها از پایاناي  کشنده همراه با مجموعه
گیرد. مالکوم احسـاس   پزشک تماس می چند ماه بعد مالکوم مجددا با روان

است کـه    متوجه شدهاضطراب شدیدي در مورد وخیم شدن بیماریش دارد زیرا 
 250او بـه   CD4عدد در میلی لیتـر و تعـداد سـلول     صد هزاراش  بار ویروسی

و در انتظار بهبود است ولی نگران مکعب کاهش یافته است. ا متر سلول در میلی
اش مایل است درمـان  HIVهاي اولیه  اش است. پزشک مراقبت وضعیت خونی

  ) را آغاز کند، ولی او مخالف است.HAARTضد ویروسی بسیار فعال (
  

  دارد؟ HIVدوسوگرایی چه ارتباطی با زندگی با عفونت 
عنـوان مثـال:    شـود. بـه   تعریـف مـی   "وجود همزمان احساسـات و افکـار متضـاد   "صورت  دوسوگرایی به

شـدن دارم امـا احسـاس گنـاه       من ارزش درمان"، "خواهد بمیرد خواهم زندگی کنم اما بخشی از من می می"
شـامل   HIV، دستورکار درمانی براي مبتلایان بـه  HAART. با پیدایش "اند کنم زیرا دوستانم در گذشته می

آوردن  دسـت  ها، ایجـاد امیـد و بـه    موارد ذیل است: کمک به آنها به منظور کشف دوسوگرایی نسبت به درمان
، روانپزشک و بیمار باید HAARTتعادلی که بتوانند زندگیشان را ادامه دهند. در ارزیابی جوانب مثبت و منفی 

  با تعدادي از منابع دوسوگرایی روبرو شوند که شامل:
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 بیماري. مصرف داروهاي  پذیرفتنHIV کار شخص است که بیماریش بـه  نیازمند مواجهه با ان
استفاده کند. براي برخی افراد، داروها یـادآور ایـن    HAARTاست که باید از   اي رسیده مرحله

  حقیقت هستند که آنها بیمار هستند.
      نجـر بـه   پیچیدگی رژیم ضدویروسی. پیچیدگی رژیـم دارویـی و عـوارض جـانبی احتمـالی م

می چون افاویرنز ممکن است عوارض جانبی روانی مه شود. برخی از داروها هم دوسوگرایی می
توانـد بـراي بیمـار بسـیار      نظیر رویاهاي زنده و احتمال افسردگی در برداشته باشـند کـه مـی    

بندي به درمان موثر باشـد. پـیش از تصـمیم بـه شـروع       آزاردهنده باشد و در تواناییش در پاي
تواند عوارض جانبی آزاردهنـده   بایست فکر کند تا چه اندازه می  می ، بیمارHAARTن با درما

نشـده، ایـن    بینـی  را با هدف سودبردن از این روش تحمل کند. با ظهور عوارض جـانبی پـیش  
  مساله اغلب باید دوباره بررسی شود.

 کنـد   افشاي بیماریش می شدن. پیروي از پروتکل دارویی پیچیده بیمار را وادار به ترس از افشا
  ها شود. که ممکن است باعث شرمندگی او از این داروها و درمان

 بایسـت   منظور جلـوگیري از مقاومـت ویروسـی، درمـانگر مـی      بندي. به نیازهاي مربوط به پاي
کارهایی براي بهبود پایبندي بیمار مشخص کند. ایـن مـورد بـه ویـژه بـراي افـرادي کـه         راه

انـد و   هاي روانی جدي و مـداوم داشـته   اند، افرادي که بیماري ستفاده کردهمخدر تزریقی ا مواد
درصـد   90اند بـیش از   ها نشان داده شان معمولی نبوده است بسیار اهمیت دارد. بررسی زندگی

کند لازم است.  پایبندي براي جلوگیري از ایجاد مقاومت دارویی که شیوه زندگی را بحرانی می
بـه تـاخیر در اسـتفاده از     رزیـابی توانـایی در پایبنـدي بـه درمـان منجـر      براي برخی بیماران، ا

HAART شود. این تاخیر تا زمانی که بیماري روانی آنها یا مشکل سوء استفاده آنها بهتـر   می
بایست به بیمار در مورد مسایل اعتماد بـه نفـس کمـک     یابد. درمانگر می کنترل شود ادامه می

  اع کرده و به درمان پایبند بمانند.کند تا او بتواند از خود دف
 به تصویر بدن. افراد آلوده به ویروس  مسایل مربوطHIV   که از داروهاي ضدویروسی اسـتفاده

کننـد   را تجربـه مـی   HIVکنند اغلب مشکلات دیستروفی و دیگر عوارض جانبی ظاهري  می
عنـوان از   را بـه در مورد مرور پزشکی ببینید.). برخـی افـراد ایـن تغییـرات ظـاهري       1(بخش 

شـود. بـراي    به آسیب خـود شـیفتگی مـی    کنند که منجر دادن یکپارچگی بدن قلمداد می دست
شـود آنهـا بـه     تر از خود بیماري است و باعث می برخی بیماران، این عوارض جانبی آزاردهنده

  درمان پایبند نمانند.
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 اکنـون آغـاز    ر درمان را از هـم نگرانی در مورد امکان درمان در آینده. برخی بیماران نگرانند اگ
به مقاومت ویروس شده و روي توانایی آنها در یافتن ترکیـب مـوثر در    کنند ممکن است منجر

  آینده تاثیرگذار باشد.
کنـد.   کار مـی  HAARTپزشکش در مورد مسایل مرتبط با  مالکوم با روان

ه درمـان  کند، ابتدا از ادام دادن بافت عضلانیش می زمانی که شروع به از دست
گیرد که عـوارض جـانبی را بـه حـداقل      را در پیش می می رود. او رژی طفره می

ــایی برســاند. از آن ــرار دارد،   ج ــایینی ق ــترون ســرم او در ســطح پ ــه تستوس ک
کردن برنامـه ورزشـی مناسـب بـه تقویـت       تستوسترون تزریق کرده و با دنبال

ورد خود داشته، به م پردازد. پس از چند هفته، احساس بهتري در عضلانیش می
کنـد. در طـی چنـدین     ندرت دارویی را فراموش می برنامه خود پایبند مانده و به

رسـد و بـار    مکعب می متر سلول در میلی 350او به  CD4هاي  ماه، تعداد سلول
درمانگري را قطع کرده و  شود. مالکوم جلسات روا کشف می قابل ویروسی او غیر

ده راحت اسـت. او امیـدوار اسـت رژیـم دارویـی      با شیوه زندگی که انتخاب نمو
  کشف شود کنترل کند. HIVبیماریش را تا زمانی که درمان بهتري براي 

  

  فردي که پس از سالها ابتلا براي روان درمانی مراجعه میکند مطالعه موردي:
درمـانی   ي روانبـرا  HIVگیرد و ده سال پس از مثبـت بـودن جـواب     افتادگی می است که حقوق از کار می بث معل

  هرا انجـام داد  HIVکه دوست پسر سابقش بر اثر بیماري ایذر درگذشته است، تست  جایی . از آناست  همراجعه کرد
باشـد   . پس از شوك اولیه از داشتن این بیماري، او راهی براي ادامه زندگیش که بیشتر بر پایه شیوه انکار میاست

  یافته است.
دارد. او همچنین  می گرا پیوندهاي محک جنس اي قبلیش داشته و با جمعیت مردان همه بث رابطه خوبی با معشوقه

کنند حضور فعالی دارد. در طـی ایـن    هاي اجتماعی که به زنان مبتلا به این بیماري کمک می ها و انجمن در گروه
کند که این از  گونه بیان می این .است  هاند را از دست داد ها، بث دوستان و آشنایان زیادي که به ایدز مبتلا بوده سال

ها روي او بسیار تاثیر گذاشته است. مدتی طولانی است که از حضور در مراسم خـتم دوسـتانش دسـت     دادن دست
  .است  هاحساس شد ها بی مقابل این از دست دادن کند که در . او اظهار میاست  هکشید

او شروع به استفاده از درمان ضدویروسی نموده است. رایج شده بود،  HAARTمیلادي زمانی که  90در نیمه دهه 
شدن عمرش احساس گناه کرده و از این که  حال از طولانی این زمان بسیار موفق بوده است با از لحاظ پزشکی تا این

دانـد در طـی    نمی عنوان فردي با اضطراب مزمن که او خودش را به سردرگم است. است  هاین همه وقت زنده ماند
اندیش باقی بمانـد   مثبتاش  خواهد نسبت به درمان ترکیبی کند. او می انتظار اوست توصیف می چیزي در چهدرمان 

  اي به آینده ندارد. کند و علاقه ولی از این که مانند قبل اشتیاق چندانی ندارد احساس گناه می
ب باشد و بتواند او را وارد زندگی آید که واقعا برایش جذا و کمتر چیزي پیش می است  هکننده شد زندگی برایش کسل

 HIVمعنادار کند. از لحاظ اجتماعی کاملا منزوي است و خودش را آخرین بازمانده گروه و آشنایانی که مبـتلا بـه   
  داند. هستند می
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  آید؟ اند به وجود می که مدت زیادي زنده مانده HIVچه مسایلی در مبتلایان به 
مـورد   کـه تردیـد زیـادي در    ماننـد اغلـب از ایـن    زمان زیادي زنده می  برخلاف انتظار، مبتلایانی که مدت

هـا بـا حـس عـدم اطمینـان زنـدگی        کنند متعجب هستند. بسیاي از آنها سال وضعیت سلامتیشان تجربه می
قـراري و   اند تا بیماري خودش را نشان دهد. اغلب آنها اضطراب مزمن داشته و درجـات مختلفـی از بـی    کرده

هنگـام خـود مقابلـه     بینی مـرگ زود  هاي اولیه بیماري، آنها باید با پیش اند. در سال تجربه کردهفقدان لذت را 
شـان را   شان را با یک بیماري مـزمن کـه زنـدگی    بایست زندگی هاي ترکیبی، بیماران می کنند. با شروع درمان

کردن بسـیار مشـکل    گونه زندگی کنند این یابد و بیماران اظهار می کند تطبیق دهند. تردید ادامه می تهدید می
ها را  گونه سختی ، آنها ایناست  هاست. با توجه به این واقعیت که فرصت جدیدي براي زندگی به آنها داده شد

  کنند. صورت نامتجانس تجربه می به
 گیرنـد و در طـی   افتادگی می کار این بیماران در یافتن معناي زندگی مشکل دارند. بسیاري از آنها حقوق از

کنند چون فرصتی براي ادامـه شغلشـان    اند. آنها احساس می هایشان را از دست داده ها بسیاري از مهارت سال
شان شاغل هستند، احسـاس   جایی که بسیاري از دوستان و همکاران اند به آنها خیانت شده است. از آن نداشته

 شوند. انزوا کرده و به حاشیه رانده می
انـد و دیگـر    گذشـته  در HIVعلـت بیمـاري    دن دوسـتان و آشـنایانی کـه بـه    دا با داشتن تجربه از دسـت 

جایی کـه   دانند. از آن خواهند کسی را در آینده از دست دهند، پیداکردن دوستان جدید را بسیار سخت می نمی
کننـد   می توانند سوگواري و غم و اندوه خود را کامل کنند. آنها احساس اند نمی داده آنها افراد زیادي را از دست

کنند. بسـیاري از ایـن بیمـاران احسـاس گنـاه از زنـدگی        داده و دیگر چیزي حس نمی ا از دسترتحمل خود 
  اند. زده اند شگفت که تا این مرحله دوام آورده طولانیشان دارند و از این
دارند.  شدن حاشیه رانده گرا در درون جامعه خود احساس به جنس خصوص مردان هم بسیاري از بیماران، به

کننـد   و ایدز دارند. بیماران احساس مـی  HIVها توجه کمتري نسبت به بیماري  رسد جامعه و رسانه نظر می به
پـذیري آنهـا را    خواهـد آسـیب   اي که نمـی  کنند توسط جامعه اند. احساس می شده و منزوي شده کناري رانده به

  اند. خاطرنشان کند فراموش شده
کنند کـه مربـوط بـه بهبـود وضـعیت       ازگارند گاه استرس بیشتري تجربه میناس می نظر سر زوجینی که از
منفی به دلایلـی   HIVه و شریک دصورتی که رابطه بین زوجین خوب بو شان است. درHIVشریک مبتلا به 

غیر از حس وظیفه در رابطه باقی بماند، ممکن است زمـانی کـه قـرار باشـد ایـن رابطـه بـراي مـدت زمـان          
  ه پیدا کند دچار بحران شوند.تري ادام طولانی
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  چیست؟ HIVدر درمان مبتلایان به  1فردي درمانی بین نقش روان
ها را  کند افسردگی مدت بوده و به بیماران کمک می درمانی کوتاه ) نوعی روانIPTفردي ( درمانی بین روان

. درمانگر به بیمار کمک هاي اجتماعی مرتبط کنند هاي مختلف زندگی و تغییرات مربوط به با نقش به مناسبت
مورد مسایل احساسی سخت زندگی فعلی صـحبت   عنوان بیماري نگاه کرده و بتواند در کند به افسردگی به می

کند تا این مشـکلات را در قالـب چهـار گـروه از مشـکلات       کند. در مرحله بعدي، درمانگر به بیمار کمک می
هـاي   . درمـانگر اسـتراتژي  4فردي یا ناکارآمدي بین 3نقش ، انتقال2بندي کند: سوگ، مناقشه درباره نقش طبقه

هـاي مختلفـی    برد تا با این مشکلات مقابله کند. هر فردي گزینه کار می اي را با تمرکز بر حال و اینجا به هژوی
  کند. یافتن به هدف کمک به تغییر شرایط و کاهش نشانه هاي افسردگی استفاده می را براي دست

و  HIVشیوه مناسبی براي درمان بیمـاران مبـتلا بـه     IPTاند که  ) نشان داده1995ن (مارکوویتز و دیگرا
  افسردگی است.

  
وضوح مشخص است  . بهاست  هدر طی ارزیابی مشخص شد بث دچار افسردگی شد

را  IPTاو مشکلاتی در زمینه سوگ و تغییر نقش دارد. درمانگر بـه او پیشـنهاد درمـان    
شود کـه افسـردگی    کند. به او آگاهی داده می مان موافقت میجلسه در 12میدهد و او با 

او یک بیماري واقعی بوده و مرتبط با مسایل اندوه و تغییر نقش است. درمان بـث روي  
هـاي مختلـف بـراي     نمودن این نکات و حمایت از او در طی روند کشـف گزینـه   روشن

هـا بـه او    یـن فعالیـت  شـود. ا  هاي اجتماعی حمایتی متمرکز می شرکت دوباره در شبکه
هاي پر معنایی انجام دهد. ضمن انجـام ایـن کارهـا، بـث متوجـه       کند فعالیت کمک می

  برد. اي به پایان می بینانه شود افسردگیش کم شده و درمان را با حالت خوش می
بود معنـاي بیشـتري    ماه بعد مجددا براي درمان باز میگردد. او تصمیم گرفته 8بث 

خواسـت   هاي اجتماعی شرکت کند. در حقیقت، می جددا در فعالیتبه زندگیش دهد و م
تر  کرد سلامتیش مهم سال پیش زمانی که فکر می 6به کارش بازگردد. کار معلمیش را 

بـود. تـا ایـن زمـان از حقـوق       کـردن دارد رهـا کـرده    بـراي زنـدگی   می است و زمان ک
  درمانش کافی بود.کرد که براي زندگیش و هزینه  افتادگی استفاده می کار از

 
 

1 Interpersonal psychotherapy 
2 Role dispute  
3 Role transition  
4 Interpersonal deficits  
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  آید؟ وجود می  چه مسایلی با بازگشت به کار در طول درمان به
روبـرو    بـا مشـکلات مهمـی    HIVپس از کنار گذاشتن کار براي مدت زمان طولانی، بیماران مبـتلا بـه   

بازگشـتن   شد؟ آیا با  اند؟ آیا در محل کار با تبعیض روبرو خواهند هاي خود را از دست داده شوند. آیا مهارت می
رفت؟ زمانی که بـا بیمـاري خاصـی     اند از دست خواهد افتادگی داشته کار به کار مزایا و درآمدي که از حقوق از

هاي سنگین درمان  شوند، آیا واجد شرایط مزایاي شغل جدید خواهند بود؟ آیا قادرند هزینه وارد شغل جدید می
فاده کنند؟ چه اتفاقی خواهد افتاد اگر مجددا بیمـار شـده و   توانند از مرخصی براي بیماري است را بپردازند و می

 توانـد آنهـا را بـراي دلایـل غیـر      توانند دوباره از خود مراقبت کنند؟ آیا کارفرما می نتوانند کار کنند؟ چطور می
  پزشکی کنار گذاشته و بدون هیچ مزایایی رها کند؟

کار بسیار بـالا اسـت و گـاهی بیمـاران خـود را در       نبودن برنامه بیمه، ریسک این  پذیر با توجه به انعطاف
  که هیچ راهی براي بازگشت به کار وجود ندارد. بینند درحالی افتادگی گرفتار می کار وضعیت از

شود و در نهایت تصمیم  هاي آتی درمان با این مسایل مواجه می بث در ماه
هنـوز در  نظـر کنـد زیـرا     گیرد از تصمیمش در بازگشت به محیط کار صرف می
باره مطمئن نیست. پـس از آن، نشـانه هـاي لیپـو دیسـتروفی در او ظـاهر        این

شـود،   هـایش قـوزدار مـی    رود، کتـف  هایش فرو می میشود. با گذشت زمان، لپ
شوند و اندازه دور شـکمش نیـز    اي بزرگ می کننده هایش به طور ناراحت پستان

  شود. زیاد می
  

  شد؟ با چه مسایلی روبرو خواهند HIVمدت درمان بیماران در زمینه عوارض جانبی بلند 
آمدن حـالات تردیـد در    وجود اغلب همرا با تغییرات ظاهري بدن همراه است و باعث به HAARTدرمان 
شاهد تغییرات فیزیکی خود هستند، اغلب زنگ خطـري را   HIVکه بیماران مبتلا به  شود. هنگامی بیماران می

شوند. براي برخی، درمـان بـدتر از انتظـار مـرگ      رانده شده و بیمار تلقی می راحتی به حاشیه احساس کرده، به
  کشیدن است.

شیرین است کـه ریسـک    گلیسیرید و همچنین دیابت همراه با افزایش کلسترول و تري HAARTدرمان 
شـوند بیمـاران    دهد. عوارض جانبی باعـث مـی   مرگ زودهنگام ناشی از مشکلات قلبی و سکته را افزایش می

  شان مردد باشند. سبت به درمانن
هایش را به ویـژه گزینـه    درمان بث روي این تردید تمرکز دارد. او گزینه

دهـد؛ ولـی در پایـان تصـمیم      نظـر قـرار مـی    ترك درمان ضدویروسی را مد
گیرد بـه درمـان ادامـه دهـد. او از تغییراتـی کـه در بـدنش ایجـاد شـده           می
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ارتباط با ارزش و عزت خـود درك   تري را در اندوهگین بوده و مسایل عمیق
اي از پـذیرفتن ایـن شـرایط رسـیده و حـس       کنـد. در پایـان، بـه درجـه     می

تواند ارزش خود را مستقل از ظاهر  کند. او بهتر می اطمینان را تحمل می عدم
  اش تعریف کند. فیزیکی

کند و تعـداد سـلول    در طی آن سال، بار ویروسی او شروع به افزایش می
CD4 کنـد ولـی    یابد. پروتکل درمانی دیگـري را امتحـان مـی    ش میاو کاه

دردهاي ناشـی از آن را تحمـل کنـد. در     پیچه و سر تواند حالت تهوع، دل نمی
  کند. طور جدي در مورد قطع درمان ضدویروسی فکر می این مرحله، به

  
 ـ رو می گرفته روبه HAARTکه درمانگر با بیماري که تصمیم به پایان درمان زمانی ود ش

  نظر قرار دهد؟ باید چه مسایلی را مد
کننـد.   هاي ترکیبی را یک شکست شخصی تلقی مـی  ضمن درمان بسیاري از بیماران پیشروي بیماري در
اند را ناامید  گذشته شان و یا حتی افرادي که تاکنون در کنند عزیزان گاهی این حالت شدت یافته و احساس می

کننـد از آنهـا    پنجه نرم می و کنند دیگر بیمارانی که با بیماري مشابه دست کرده اند. برخی بیماران احساس می
  شود. شان هستند. پیشرفت بیماري اساسا با انکار روبرو می پذیري کننده آسیب نمایند زیرا آنها بیان دوري می

واهـد  خ گیرد، درمانگر نگران انگیزه ایـن تصـمیم اسـت. او مـی     زمانی که بیمار تصمیم به قطع درمان می
  مطمئن شود:
 روز است تصمیم براساس اطلاعات به  
 شـونده افسـردگی    هاي درمـان  گرفته از اختلال شناختی، روان پریشی، یا سندروم تصمیم تاثیر

  نیست
 بیمار از مزایا و مضرات تصمیم کاملا آگاه است  
 شود این تصمیم رفتار خودکشی محسوب نمی  

ت تصمیم به توقف درمـان  بث گرفتار عوارض جانبی درمان است و درنهای
رسـد ایـن    نظـر مـی   گیرد. او برخی نشانه هـاي افسـردگی را دارد ولـی بـه     می

اي  افسردگی با تضعیف روحیه ناشی از عوارض جانبی مرتبط است. هیچ نشـانه 
از اختلال شناختی یا روان پریشی ندارد. درمانگر او با پزشک معالجش صحبت 

ي ویروسـی او، پروتکـل    ومت زیاد گونهمیکند. پزشک معتقد است به خاطر مقا
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هـاي بعـد، بـث احسـاس      باشد. در طی مـاه  درمانی فعلی آخرین شانس وي می
  گیرد روان درمانی را متوقف کند. بهتري دارد و تصمیم می

بار در مـورد   که این حالی گردد در درمان باز می چند ماه بعد دوباره بث براي 
ســلول در  100ش بـه کمتــر از  ا CD4هــاي  ایـن حقیقــت کــه تعـداد ســلول  

مقابل این بیمـاري    شده در  مکعب رسیده بسیار ناراحت است. او متوجه متر میلی
تر شده است. او ذهنش درگیر مـرگ اسـت و بـا ایجـاد کـوچکترین       پذیر آسیب
خـوردگی   شود. براي مثال، در طی یک سرما ها دچار اضطراب شدیدي می نشانه

ش را افزایش دهد تا احساس امنیت داشته باشد. های کند فعالیت ساده تلاش می
دائما این نگرانی را دارد در صورتی که تنها باشد خواهد مـرد. بسـیار احسـاس    

افتد دارد. بث با  بر اتفاقاتی که برایش می  کند و کنترل کمی تنهایی و ترس می
ها پیش از دین سـازمان یافتـه    سالاعتقادات کلیساي کاتولیک بزرگ شد ولی 

  امید شد.نا
  

  شود کدامند؟ با آن روبرو می HIVمسایل اعتقادي که فرد مبتلا به 
کند. در افراد مبتلا به  پنجه نرم می و هر بیماري که با مرگ روبرو خواهد شد با نگرانی هاي وجودي دست

HIVاست  هتر شد و انزوا وخیم می ها کشمکش با بدنا دلیل سال  ، احساس تنهایی به.  
روي   کننـد کنتـرل کمـی    هاي اصلی این بیماران است زیرا اغلب احساس مـی  از نگرانی کنترل هم یکی

خـاطر   کننـد بـه   کنند زندگی شاد به آنها خیانت کرده یا فکر مـی  شان دارند. بیشتر بیماران احساس می بیماري
  شوند. شان تنبیه می اند یا نوع روابط جنسی نحوه زندگی که انتخاب کرده

اغلـب در سـنین    HIVاست. افراد مبتلا بـه   می نها دریافتن معناي زندگی کشمکش مهبراي بسیاري از آ
شوند و اغلب توانایی کارکردن یا بازگشتن به محیط کار را ندارند. فرزندانی ندارند  شان می پایین متوجه بیماري

کـه از ایـن مـوارد محـروم      جـایی  کنند از آن که به آنها امیدوار باشند و با تنهایی مقابله کنند. آنها احساس می
اي از زندگی ندارنـد کـه بـا آن معنـاي      دارد. بسیاري از آنها تجربه می اند، زندگی برایشان معناي بسیار ک بوده

باشند. کشمکش با قطعیت مرگ در این مرحله تکاملی زندگی مشکل بوده و ترس از  شخصی از زندگی داشته
  دهد. یش روي آنها قرار میمرگ به عنوان نگرانی وجودي چالش خاصی را پ

شود. بسـیاري از آنهـا    برجسته می HIVترین مفهومش اغلب براي بیماران  هاي اعتقادي در وسیع نگرانی
گرا این مساله بیشتر مرتبط با عدم  جنس هاي مذهبی دارند. در مورد مردان هم احساس خشم در مقابل انجمن

به جدایی از قید و تعهد از مفهوم خدا و زندگی پس از گرایی در مذهب است. این محرومیت  جنس پذیرش هم
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مانده حس تردید به ویـژه زمـانی    شدن با احساس گناه باقی شود. از سوي دیگر، مواجه می  مرگ گسترش داده
گـرا هراسـی یـا     جـنس  بودن را دارد بسیار شایع اسـت. هـم   زمینه اعتقاد به ارتودکس یا تعصبی که بیمار پیش

بایسـت شـناخته    شده براي شیوه زندگی بی بند و بار ممکن است ظهور پیدا کند که مـی  سرزنشی درونی خود
  شده و مداوا گردد.

کنـد   همانگونه که بث در مورد احساسش از بیگانگی با کلیسا صحبت مـی 
مـانع   است  هستیزي تجربه کرد عنوان زن چه که آن را به شود طرد آن متوجه می

حـال   تعال نیست. او همچنان مردد است با ایـن اش با آفریننده و خداي م رابطه
خـود از خـودش    به بیند. با مرور زمان خود هایی در مورد جهنم می گاهی کابوس

کند و در حقیقت معتقد است شایسـته مراقبـت و    عنوان شخص خوبی یاد می به
  باشد. عشق از جانب خداوند بخشنده می
مـورد   فهـوم بودیسـت در  مند شده و شیفته م بث به مدیتیشن و یوگا علاقه

شود. در طی مدیتیشن، به طرز چشمگیري  بودن در لحظه، پذیرش و عشق می
  تواند اضطرابش در مورد بیماري را کاهش داده و از فعالیت روزانه لذت ببرد. می

هایی که دوسـتان   دهد که از کمک که بث به خودش این اجازه را می زمانی
کنـد.   ستفاده کند، احساس تنهایی کمتري میدهند ا و خانواده به او پیشنهاد می

 شود در هایش پیدا کرده و متوجه می زاده ها و برادر زاده علاقه بیشتري به خواهر
توانـد کمـک    زمانی که حالش خوب است با نگهداري از فرزندان خواهرش می 

کنـد متوجـه    هـا رسـیدگی مـی    بزرگی براي او باشد. زمانی که به تکالیف بچـه 
یابد افـرادي   هاي تدریسش براي آنها مفید است. او درمی بیات سالشود تجر می

توانـد   در زندگیش وجود دارند که او را دوست داشته و داشتن رابطه با آنها مـی 
شـنود وجـود او بـا روحیـه شـوخ       زندگی را براي او پر معنا کنـد. بـالاخره مـی   

هـا  اش براي دیگران لذت بزرگی اسـت و همچنـین شـجاعتش بـراي آن     طبعی
  بخش است. الهام

شـود کـه کـاملا     مـی  PCPرود. مبتلا به بیمـاري   با گذشت زمان، وضعیت سلامت بث رو به وخامت می
گردد؛ اما دیگر قادر نیست توانش را بازیابد. وضعیت شناختی او رو به وخامت رفتـه و درمـانگرش از    درمان می

بـرد و   یشتر جلسات روي صندلی خوابش مـی دهد متعجب است. در طی ب مقدار وزنی که هر هفته از دست می
  شود. اندازد پیچیده می در پتویی که درمانگرش روي کاناپه می
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فشار است امـا خـواهرش معتقـد      شدن در جلسات تحت  درمانگرش نگران است که شاید بث براي حاضر
  داند. ارزش می العاده با است بث این جلسات را فوق

  
  الوقوع دارتد؟ ی درمواجهه با مرگ قریبی ها درمانگران چه نگرانی روان
گـردد.   شود احساس انتقال متقابل بر او غالـب مـی   رو می الوقوع بیمار روبه که درمانگر با مرگ قریب زمانی

کنند. مشکلاتی که بیمار و درمانگرو با آن روبرو هسـتند   درماندگی، ناامیدي و پوچی درمانی خود را نمایان می
اشد؛ ولی شیوه برخورد با آنها ممکن است آشکار نباشد. در چنـین شـرایطی، بـدون    نب  است دیگر سخت ممکن

توانـد منجـر بـه     هاي کارآمد، یک درمانگر ممکن است احساس بیهودگی و ناشایستگی کند کـه مـی   تکنیک
ز تواند خود را در قالب ترس از سرایت بیماري نشان دهد یا فـرد بیمـار را ا   احساس گناه شود. این احساس می

بایست این تجربیات و احساسات  منظور ادامه کار با بیمار به نحو موثر، درمانگر می لحاظ فیزیکی زننده کند. به
همراه آن را مورد بررسی قرار دهد. ممکن است لازم باشد که او در فقدان بیماري که تا این لحظه همـراهش  

  بوده است سوگواري کند.
کـرده و بـا مـرگ     اسـات را درك با حمایت همتایان، درمـانگر ایـن احس  

بـودن و   آید. همچنین او با احساسات قـدرت مطلـق   الوقوع بث کنار می قریب
شـدن بـه روانکـاو کمـک      کند. این احساس جـدا  گناه در مورد بث مقابله می

  کند بیشتر در کنار بث باشد. می
شود. درمانگرش تصـمیم   گیر می نهایت زمین افتد و در کبد بث از کار می

مـورد تـرس از    هـاي بـث در   رد هر هفته او را ملاقات کند. به صـحبت گی می
کند خاطراتش را در طول زندگی مرور  دهد و او را تشویق می مرگ گوش می

تواند بـه خـواهر و    فردي بپردازد. درمانگرش می کند و به شناخت مسایل بین
  آیند کمک کند. دوستان بث که مرتبا به ملاقات او می

  
  سکونت بیمار کدامند؟  مانی در زمان انتقال به محلدر مفاهیم روان

چـه مولفـه حمـایتی درمـان       کند. اگـر  شود تغییر می ماهیت درمان در زمانی که به منزل بیمار منتقل می
پویشـی را از دسـت دهـد. درمـانگر بایـد از       تر شود، درمانگر نباید فرصت استفاده از روان ممکن است برجسته

بایسـت رفتـاري    حـال، مـی   عـین  ها را بشناسد؛ در براي بیمار آگاه باشد و محدودیتاهمیت حضورش در منزل 
  باشد. پذیر داشته انعطاف
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بایست در مورد حضـور یـا عـدم     رسد، درمانگر می شدن به منزل بیمار می که درمان به مرحله منتقل زمانی
تواننـد از   هـاي زیـادي دارنـد و مـی     یحضور پرستار در فرآیند درمان از بیمار سوال کند. پرستاران اغلب نگران

  حمایت و اطلاعات درمانگر بهره ببرند.
کنند بایـد ایـن احساسـات را پذیرفتـه و بـه       درمانگرانی که با انتقال بیماران به منزل احساس راحتی نمی

  هاي امدادرسان مناسب مراجعه کنند. گروه
وره درمـان  پس از مرگ بث، خواهر او به درمانگر مراجعه و بیـان میکنـد د  

. احسـاس نگرانـی و افسـردگی او بهبـود یافتـه و در      است  هبراي بث مفید بود
کنـد در نتیجـه درمـان     روابطش با دیگران راحت بود. خواهر بث احسـاس مـی  

دوستان او بیشتر در کنارش بودند و به او محبت کردند. تغییـر رفتـار بـث روي    
  گذار بوده است. زندگی اطرافیانش نیز تاثیر

  
  گیري جهنتی

هاي خوبی  کنند این بیماران پیشرفت کنند دایما بیان می کار می HIVدرمانگرانی که با افراد مبتلا به  روان
باشـد   روانی که به درسـتی تجـویز و اسـتفاده شـده       اند که هر درمان اند. عملکردهاي بالینی نشان داده داشته

هاي مهم، در پیگیـري دیـد و کـار بـر روي احساسـات،       گیري تواند به هر فرد در دوران بحران، در تصمیم می
بسیار در معرض خطر هستند و اغلب  HIVساز کمک کند. افراد مبتلا به  فردي مشکل رفتارها و الگوهاي بین

کـردن و   کاتالیزوري براي این کار است. زنـدگی  HIVبراي درمان انگیزه دارند. براي بسیاري از افراد، ابتلا به 
چـه ایـن کـار بـراي      کنـد. اگـر   فردي فراهم مـی  صتی براي کار روي مشکلات درونی و بینفر HIVمردن با 

  مندي بالایی برخوردار است. بردارد، از امکان ایجاد رضایتتی دردرمانگران مشکلا
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  فصل دهم
HIV و اختلالات مربوط به مصرف مواد  

  فابریزو استاراکو، آنونزیاتا سیافرون و گوزپ نادینا
  

  ه:ـمقدم
دهد. در واقع، درکشورهاي صنعتی غربی،   را شدیداً افزایش می HIVمواد، خطر ابتلا به عفونت  استفاده از

  ).10.1آیند. (جدول  به حساب می HIVبه عفونتکنندگان مواد و همسران آنها بیشترین مبتلایان  استفاده
  لوازمی یا هاي مشترك و را در نتیجه مستقیم مصرف (یعنی با سوزن HIVمصرف کنندگان مواد، عفونت 

  مستقیم (یعنی از طریـق رابطـه جنسـی غیـرایمن تحـت تـاثیر        غیر بطور شود) یا که براي تزریق استفاده می
  ).10.2(جدول  دهند ل میالکل یا مواد) کسب کرده یا انتقا

هـاي پیشـگیري کـه     .برنامه"ها قابل جلوگیري بودند اکثر این عفونت") UNAIDS )2000طبق گزارش 
کننـد، ازجملـه تـامین متـادون و       اي ارائه مـی  دهند و درمان دارویی متفکرانه تر را ترویج می روابط جنسی امن

  اند. موثر واقع شده HIVخدمات تعویض سوزن در کاهش خطر ابتلا به عفونت 
کنندگان مواد اغلب با رعایت یک رژیم  مصرف مواد نیز یک عامل خطر در پیشرفت بیماري است. مصرف

کننـد ممکـن     کنند، و برخی از موادي که آنها اسـتفاده مـی    ي ضدرتروویروسی مشکل پیدا می درمانی پیچیده
  شان اثر بگذارد. است روي اثردهی درمان

کنند بایستی دقیقا از نظر الگوي مصـرف و مشـکلات فیزیکـی، روانـی و      اد استفاده میبیمارانی که از مو
هـاي چنـد تخصصـی و     تواننـد نقـش کلیـدي در تنظـیم ارزیـابی      اجتماعی بررسی شوند. روان پزشـکان مـی  

  ي اعتیاد داشته باشند. ریزي متناسب با مداخله برنامه
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  )UNAIDS، 2000هاي اصلی انتقال( و راه HIV/AIDSآمار 10.1جدول

ــا    منطقه ــه ب ــانی ک ــالان وکودک بزرگس
HIV/AIDS کنند  زندگی می  

اي کسـانی کـه   هاي اصلی انتقـال بـر   راه
  کنند.  زندگی میHIV/AIDSبا

  ي جنسی با غیر همجنس  رابطه  5/24میلیون     کشورهاي جنوب صحراي آفریقا

ي جنسی با غیر همجنس و مصرف تزریقـی   رابطه  000/220  شمال آفریقا و خاورمیانه
  مواد

قـی  ي جنسی با غیر همجنس و مصرف تزری رابطه  6/5میلیون    جنوب و جنوب شرقی آسیا
  مواد

ي جنسی با غیر همجنس و مصرف تزریقـی   رابطه  000/530  آسیاي شرقی و پاسفیک
  موادورابطه جنسی مرد با مرد

غیرهمجنس گرایی ومصرف تزریقی مواد و رابطـه    3/1میلیون    آمریکاي لاتین
  جنسی مرد با مرد

  به هروئین و اعتیاد HIVزنی با سرولوژي مثبت مطالعه موردي:
است که با رعایت رژیم درمان ضد رتروویروسی تجویز شده  HIVسال سابقه سرولوژي مثبت 8ساله با  25سیمونا، زنی 

یابـد کـه    دهد. در طول مصاحبه روان پزشک در مـی  خود مشکل دارد. پزشک معالج او را به یک روان پزشک ارجاع می
قبول مقررات چه در منزل و چه در مدرسـه نبـوده اسـت. وقتـی کـه او      سیمونا ازکودکی رفتار سرکشی داشته و قادر به 

ساله بود پدرش که بسیار به وي وابسته بود بیماري سرطان گرفت. در همان زمان او با مردي کـه از خـودش بسـیار    15
اد و بـه  بزرگتر بود آشنا و از طریق او مصرف مواد را شروع کرد. پس از مرگ پدرش، سیمونا مصرف خـود را افـزایش د  

  مبتلا شد. HIVگري روي آورد. در نتیجه این رفتارها او به  همین دلیل به استفاده از سوزن مشترك و روسپی
را دریافت کرد، به مرکز متادون درمانی مراجعه کرد، اما قادر به تغییر سبک زندگی خـود   HIV که او تشخیص   هنگامی

میلی گرم، او نتوانسته است مواد را کنار بگـذارد. او بـه مصـرف     60ن تا نبود. با وجود افزایش تدریجی دوز روزانه متادو
کند. وقتی که این مـواد را اسـتفاده    دهد. معمولا هرویین، ولی گاهی هم کوکایین و بنزودیازپین مصرفمی مواد ادامه می

نکردن از سلامت خود او را تهدید خود را نگه دارد. او از خطراتی که در مواظبت  HIVتواند رژیم درمانی   کند، او نمی  می
رسد که او قادر به ترك مواد نیست. حتی او از مادرش خواهش کرد کـه    کند کاملاً آگاهی دارد، ولی چنین به نظر می  می

او را در خانه حبس کند ولی نتوانست بیشتر از دو روز طاقت بیاورد. سیمونا نگران تغییرات فیزیکی خود در اثر پیشـرفت  
  سازد. است که او را از داشتن یک زندگی اجتماعی خوب محروم می HIVبیماري 

برد بـه   هاي ترك رنج می بر اساس ارزیابی بالینی، تشخیص روانپزشک براي سیمونا اختلال شخصیتی است. او از نشانه
رترو ویروسـی   هاي ترك را مربوط به درمان ضد ویژه روزهایی که باید داروهاي ضد رتروویروسی مصرف کند. او نشانه

شود داروهـاي ضدرتروویروسـی خـود را مصـرف      شود که او دوباره مواد مصرف کندکه باعث می داند و این باعث می می
  نکند.
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ــا    منطقه ــه ب ــانی ک ــالان وکودک بزرگس
HIV/AIDS کنند  زندگی می  

اي کسـانی کـه   هاي اصلی انتقـال بـر   راه
  کنند.  زندگی میHIV/AIDSبا

ي جنسی با غیر همجـنس و رابطـه جنسـی     رابطه  000/360  کاراییب
  مرد با مرد

  مصرف تزریقی مواد  000/420  اروپاي شرقی و آسیاي مرکزي
  رابطه جنسی مرد با مرد و مصرف تزریقی مواد  000/520  اروپاي غربی

ي جنسی با غیر همجنس و مصرف تزریقـی   رابطه  000/900  آمریکاي شمالی
  مواد و رابطه جنسی مرد با مرد

    000/15  استرالیا و نیوزلند
    3/34میلیون   جمع کل
  

  HIVاند و رابطه آن باعفونت بیشترین موادي که مورد سوء مصرف قرار گرفته10.2جدول 
 HIVارتباط با   اثر نامطلوب  اثر مطلوب  ماده

  سبکی _خوشحالی   الکل
اضــــطراب، افســــردگی، 

خوابی،  تحریک پذیري، بی
  اشتهایی بی

  رابطه جنسی غیر ایمن، خشونت جنسی

مـش  تسکین درداحساس آرا  مخدرهاي تریاکی
  کاهش دلهره _

ــتفراغ، تنگــی    ــوع، اس ته
نفس، تغییر سیستم عصبی 

  غدد

  اشتراك سوزن

  کوکایین و کراك
ــوان،   ــزایش ت خوشــحالی، اف

فعـالی، حساسـیت بـین     بیش
  فردي، تقویت قواي جنسی

انقبـــاض عـــروق قلبـــی، 
اخــتلال درعملکــرد قلــب، 
حملات هـراس، حمـلات   

ــی  ــطراب، ب ــتهایی،  اض اش
  شکاکی

ن، خشونت جنسـی،  رابطه جنسی غیرایم
  اشتراك سوزن

  ماري جووانا
خوشحالی، پرحرفی، احساس 
ــریع    ــان س ــی، جری سرخوش

  افکار
  اضطراب (به ندرت)

  اي ندارد هیچ رابطه ثابت شده

MDMA  ــر و دیگـــــ
  ها تحریک کننده

افــــزایش درون گرایــــی و 
  صمیمیت

تریسموس، دندان قروچـه،  
قـــراري، اضـــطراب،  بـــی

ــاهش    ــتها، ک ــاهش اش ک
تـپش قلـب،   ضربان قلب، 

  خوابی خشکی دهان، بی

  رابطه جنسی غیر ایمن
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  استراتژي کاهش آسیب چیست؟
کننـدگان یـا    درمان سوء مصرف مواد و وابستگی به مـواد یـک فرآینـد درازمـدت اسـت. اغلـب مصـرف       

توانند مصرف مواد را متوقف کنند. در چنین مواردي، هدف اصلی درمـان کـاهش ریسـک      خواهند یا نمی  نمی
وکاهش تاثیرات منفی اجتماعی سوء مصرف مواد است (یعنی: کاهش آسیب). پیامدهاي  HIVبه عفونت ابتلا

آسیب زیستی سوء مصرف مواد به ندرت ناشی از تاثیر خـود مـواد اسـت و معمـولاً ناشـی از روش مصـرف و       
  هاي آنهاست. حضور ناخالصی

  
  هاي کاهش آسیب شامل موارد زیر است: نمونه استراتژي

  وسایل تزریق استریل (خدمات تعویض سوزن)تأمین 
 شـود   ها می تأمین درمان با متادون که باعث کاهش مصرف مواد مخدر و بنابراین کاهش ناخالصی

کند تا به مصرف خوراکی روي بیاورد و از این طریق خطرات مربوط بـه تزریـق     و به فردکمک می
 راکاهش دهد.

 اعث کاهش خطرات مربوط به تجـویز و همچنـین   تجویز هرویین تحت کنترل شدید پزشکی که ب
ي  شود. یک برنامه ملی درسوییس موثر بودن ایـن روش را در افـرادي کـه برنامـه     ها می ناخالصی

هاي مشابهی هـم درکشـورهاي هلنـد،     تاثیر بود به خوبی نشان داد. برنامه سنتی درمان متادون بی
  آلمان، و اسپانیا در حال اجراست.

  
  اندازه مهم است؟ ن تا چهدوز کافی متادو

سوءاستفاده مواد مربوط به سبک زندگی غیرعادي است که به نوبه خود به مصرف کننـده اجـازه کسـب    
دهد. بیمـارانی کـه     را نمیHAARTهاي رفتاري که مورد نیاز مدیریت یک رژیم درمانی پیچیده مانند  مهارت

دهند، مواد مخدر کمتـري اسـتفاده    درمان را ادامه می کنند با احتمال بیشتري  دوز کافی متادون را دریافت می
میلی گرم متادون در روز یک دوز پـایین  40شوند. به طورکلی کمتر از   کنند و از زندگی باثبات برخوردار می می

میلی گرم دارند.  100تا  50شود. اکثر کسانی که سوء مصرف هرویین دارند نیاز به دوز روزانه بین محسوب می
). اما به هرحال عوامل متعـددي ممکـن اسـت روي متابولیسـم     1991؛ بال و راس، 1989؛ کلبر، 1989(دول, 

  هـاي   هـاي مـزمن (بـه ویـژه بیمـاري      متادون و در نتیجه اثرگذاري آن تاثیر داشـته باشـند ازجملـه بیمـاري    
  هاي دارویی (به مطلب زیر توجه کنید). مربوط به کبد)، حاملگی، و دیگر درمان

 60کند که سیمونا دوز متـادون خـود را کـم کـم از      پیشنهاد میروانپزشک 
میلی گرم افزایش دهد و وقت ملاقات دیگري را بـراي   80میلی گرم در روز به
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گردد؛ بسیار آراسته اسـت   روز برمی15کند. وقتی که سیمونا بعد از  او تنظیم می
ــان ضــد    ــاه کــرده اســت. او حــس بهتــري دارد و درم و موهــاي خــود راکوت

کند و مراقب سلامت فیزیکی خودش است. امـا   روویروسی خود را رعایت میرت
هنوز بطور کامل مصرف مواد را کنار نگذاشته است. او دیگرکوکـایین مصـرف   

کنـد و مصـرف هـرویین خــود را کـاهش داده اسـت ولـی هنـوز هــم از          نمـی 
بعـد از   هاي تـرك را کـه معمـولاً    کند تا بتواند نشانه  ها استفاده می بنزودیازپین

  افتاد تحمل کند. ظهرها اتفاق می
  

  گذارد؟  می چگونه درمان ضد رترو ویروسی روي متابولیسم متادون تاثیر
 ـ  داروهاي ضدرتروویروسی زیادي می وسـیله  ه توانند روي متابولیسم متادون تاثیر بگذارند. متادون عمدتاً ب

 CYP2D6, 2C9, 2C19هاي  آنزیم-د. زیرشو وگلوکورونیداسیون متابولیزه می P450 CYP3A4سیتوکروم 
انـد بـه ویـژه     هم تاثیرات سوخت و سازي کوچکی دارند. پژوهشگران تداخلات دارویی را مستندسازي کـرده 

 (PIs)هـاي پروتیـاز    نـویراپین و افـاویرنز، و مهارکننـده    (NNRTIs)هـاي غیرنیوکلیوزیـدي    درمورد آنـالوگ 
پیناویر یا رتیاناویر. این عوامل ممکـن اسـت سـطح پلاسـماي متـادون را      رتیوناویر، نل فیناویر، آمپرناویر، ولو

کاهش دهند. در بیمارانی که روي درمان متادون هستند، شروع یکی از این عوامـل ممکـن اسـت منجـر بـه      
  تواند با افزایش قابل توجه دوز متادون کنترل شود.  هاي ترك شود که فقط می شروع نشانه

میلـی گـرم   100که دوز روزانه متادون سیمونا به کند  روانپزشک توصیه می
شـناختی سـیمونا منفـی     روز بعد، نتیجه آزمـایش سـم   7افزایش پیدا کند. طی 

تواند مدت زیادي جلـوي خـودش را بگیـرد. دو هفتـه بعـد، او        است. اما او نمی
دهد که دوباره مصرف هرویین را آغـاز کـرده و اسـتفاده متـادون و       گزارش می

  رتروویروسی را متوقف نموده است.داروهاي ضد
  

  آیا درمان ضدرتروویروسی تاثیري برمتابولیسم مصرف تفریحی مواد دارد؟
) PIs, NNRTISشـوند و عوامـل ضدرتروویروسـی (بـه ویـژه       تداخل بین موادي که تفریحی مصرف می

بینـی نمـود.    پـیش را  ي این مواد آنهـا  هاي سوخت و ساز شناخته شده توان بر اساس راه اند و می گزارش شده
  آور باشند. به همین خاطر، مهم است که بیماران : توانند مرگ برخی از این تداخلات بطور بالقوه می

 .اهمیت گزارش مصرف تفریحی مواد را به پزشک خود بدانند 
 از آزمایش مواد جدید بدون هماهنگی با متخصصHIV .جداً خودداري کنند 
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ها و مصـرف یـا سـوء مصـرف مـواد       خلات بالقوه بین ضدرتروویروسیجهت اطلاعات بیشتر در مورد تدا
  مراجعه کنید. 3.4جدول  3بصورت تفریحی به فصل 

  
  تواند برتوانـایی بیمـار بـراي پایبنـدي بـه درمـان         آیا وجود همبودي بیماري روانی می

  تاثیر بگذارد؟
صـرف مـواد یـا اخـتلال     وقتی که بیمـار همبـودي اخـتلال سـوء م     HIVدرمان بیماران سرولوژي مثبت

شود. چنین شـرایطی بـا ضـعف پایبنـدي بـه درمـان و نتیجـه          شخصیتی داشته باشد بطور خاصی مشکل می
، سـوء مصـرف مـواد، و اخـتلال شخصـیتی)      HIVنامطلوب ارتباط دارد. بیماران با تشخیص سه گانه (عفونت

  دهنده تضعیف: نشان
 که هر شخص نسبت به خـود    اي ات آموخته شدهها و نظر خودپنداره (سیستم پویاي باورها، نگرش

 دارد.)
 ها) خودکارآمدي (توانایی یا شایستگی مواجهه با چالش 
 هاي دشوار و خوشبین بودن درباره  هاي لازم براي مواجهه با موقعیت هاي سازگاري (مهارت مهارت

 آینده.)
 میلـی گـرم  120کند تا دوز متادون روزانه سیمونا بـه   روانپزشک توصیه می

ي آمـوزش   افزایش یابد و به او پیشنهاد رفتاردرمانی و بـه بسـتگان او مداخلـه   
  دهد.  روانی می

تواند بهتر از خود مواظبت   دهد که می  ماهه، سیمونا نشان می 6در پیگیري 
کند. ظاهر فیزیکی او بهبود یافته و او دوبـاره کتـاب خوانـدن را شـروع کـرده      

انـد او تصـمیم گرفتـه کـه یـک دوره       آمـده  است. او و مادرش بهتر با هم کنار
هاي کامپیوتري ببیند و در جستجوي کـار اسـت. در خصـوص مصـرف      مهارت

  تواند آن را کنترل کند. شود ولی می مواد، او گاهی اوقات وسوسه می
  

  هاي مراقبتی براي افراد با تشخیص دوگانه یا سه گانه کدامند؟ مدل
اي از طـرف مراکـز    هاي حرفـه  سه گانه هستند ممکن است کمکبیمارانی که داراي تشخیص دوگانه یا 

کننده باشد. درمان بایستی با نیازهاي آنها مطابقت داشته باشد. سه مـدل مختلـف    سلامت متعدد برایشان گیج
  مراقبت استفاده شده است:
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  درمان سري، درمان موازي، درمان یکپارچه.
    بـراي اعتیـاد) انجـام شـده و بـه دنبـال آن        در مدل درمان سري، یک درمان (یـا روانپزشـکی یـا

هاي مختلفی را بر اسـاس   گیرد. واحد مواد و مرکز سلامت روان برنامه هاي بعدي صورت می درمان
تواننـد   کنند. درمان سري براي بیمارانی مناسب است که مـی  ریزي می رهنمودها و منابع خود طرح

مصـرف   ت درمان مناسب روانپزشکی و سـوء شرایط روانی بهنجاري را براي زمان قابل توجهی تح
مواد یا الکل داشته باشند. درمان سري بـراي بیمـارانی کـه اخـتلالات روانـی اساسـی همـراه بـا         
پیامدهاي عملکردي و روانی اجتماعی دارند یا براي بیمارانی که هم اختلال مصـرف شـدید مـواد    

 آید.  دارند و هم شخصیت ضد اجتماعی به کار نمی
 مان موازي، بیماران به صورت هم زمان ولی جداگانه هـم درمـان روانپزشـکی دریافـت     در مدل در

کنند هم درمان اختلال اعتیاد. این رویکرد نیاز به همکاري نزدیـک دو واحـد جداگانـه را دارد:      می
روانپزشکی و وابستگی مواد. درمان موازي براي بیمارانی موثر است که اختلال روانـی آنهـا (مـثلا    

 وفرنی، اختلال دوقطبی، افسردگی اساسی) و اختلال اعتیاد آنها تثبیت شده باشد.اسکیز
          در مدل درمان یکپارچه، بیمار به طور هـم زمـان درمـان یکپارچـه فیزیکـی، مربـوط بـه مـواد، و

هاي اصلی درمان روانپزشـکی و   کند. این مدل از مفاهیم و روش  اختلالات روانپزشکی دریافت می
اي  هـاي حرفـه   کند. این مدل تداخلی که بر اساس تعامـل میـان مهـارت     ستفاده میدرمان اعتیاد ا

دهـد (مـثلا     م شـده را ارائـه مـی   هـاي داروشـناختی تنظـی    کند و به بیمار پروتکل  مختلف عمل می
دایی، تأمین متادون، حمایت و یا درمـان همبـودي بیمـاري روانپزشـکی، و همچنـین درمـان        ز سم

هاي هم زمان)، و ارائـه مـداخلات روان درمـانی (مـثلاً مشـاوره، روان       یبو دیگر آس HIVعفونت 
بسـتگان آنهـا). مـدل    درمانی فردي یا گروهی)، و مداخلات آموزشی روانی (یعنی: براي بیماران و 

 با تشخیص دوگانه است. HIVترین رویکرد براي بیماران یکپارچه مناسب
  

نشـده اسـت (یعنـی متـادون درمـانی)       براي بیماري که هنوز با سیستم درمانی درگیر
  تواند داشته باشد؟  مداخله چه تفاوتی می

اعتمـاد   افرادي که مشکل مصرف مواد دارند ممکن است نسبت به آنهایی که در حرفه درمانی هستند بـی 
کن است منفی بوده و آنها را وادار به دوري از درمان بکنـد.  باشند. برخوردهاي قبلی آنها با سیستم درمانی مم

ي  کنند ممکن است چندین ماه طول بکشد تـا بتواننـد یـک رابطـه      وقتی که آنها به یک درمانگاه مراجعه می
اعتمادي با درمانگران ایجاد کنند،که اولین قدم لازم براي مقابله با مشکل مصرف مواد است. مثال زیـر را در  

  یرید:نظر بگ
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کرد. او اغلب بـراي ویزیـت پزشـک     لینا به طور مرتب هرویین مصرف می
شد و چند روز بعد براي رفع نیاز به غـذا، پـول، دارو، یـا سـرپناه بـه        حاضر نمی

کرد. در طـول   رفت. درمانگاه نیازهاي او را تا حد امکان برآورده می درمانگاه می
ا پزشک معالج، پرسـتار و مـددکار   ي قوي و مثبتی را ب زمان، او موفق شد رابطه

اجتماعی ایجاد کند. با وجود اینکه او قبلاً حاضر نبود دربـاره مشـکل هـرویین    
  خود و تاثیر آن بر سلامتش با کسی صحبت کند، حالا حاضر به این کار است.

  
  مراحل تغییر الگو چیست؟

 شوند بایستی تشـخیص دهنـد   یدرمانگران وقتی که با افرادي که مشکل سوء مصرف مواد دارند روبرو م
از مقابله با اعتیاد خود هستند و درمان را از همان جا شروع کنند. طبـق مراحـل تغییـر      که آنها در کدام مرحله

کنند، و حرکت آنها از این مراحـل    ي تغییر رفتار گذر می مرحله 5) اشخاص از 1991الگو (پروچسکا وهمکاران،
  ).3/10ي است (جدولا صورت خطی نبوده، بلکه دورهه ب

  
  مراحل تغییر الگو 3/10جدول

  مداخله  تعریف  مرحله

بیمار را آگاه کنید، به او وقـت بدهیـد و ارتبـاط      خواهد عوض شود  کند و نمی  مشکل را انکار می بیمار  قبل از تفکر
  دوستانه را حفظ کنید.

داند مشکل وجود دارد ولی هنـوز متعهـد بـه     بیمار می  تفکر
  اقدام نیست

انگیزه را نگه دارید، آگاه کنیـد، اثـرات مثبـت و    
  منفی تغییر را متعادل کنید.

گیرد اقدام کند و شروع به برنامه ریزي  بیمارتصمیم می  آماده سازي
  کند  می

از تصمیم او بـراي تغییرحمایـت کنیـد و بـراي     
  پیداکردن راهکار به اوکمک کنید.

ر نـوع سـبک   براي مقابله با مشکل، بیمـار تغییراتـی د    عمل
  دهد  زندگی خود می

هاي خطرنـاك تهیـه کنیـد.     فهرستی از موقعیت
درباره مشکلات گفتگو کنید. طرحی براي عـود  

  آماده کنید.

هاي  کند و مهارت  بیمار براي پیشگیري ازعود تلاش می  نگه داشتن
  کند  کسب کرده و الگوهاي رفتاري را تقویت می

ي  د. شبکهتحمل داشته باشید.عود را بزرگ نکنی
  حمایتی را تقویت کنید.

  
اي دارد که شخص در آن است. براي مثال، با افـرادي کـه    نقش درمانگران متغیر بود و بستگی به مرحله

ي نیاز به تغییر یا هنوز آمادگی براي تعهد (قبل از تفکر و تفکر) ندارند، نقـش درمـانگر نقـش     یا آگاهی درباره
سازي و عمل) نقش درمانگر تأمین  اند عوض شوند (آماده ی که تصمیم گرفتهتحریک کننده است. براي بیماران

آمیـز انجـام    تري را به طور موفقیـت  هاي سالم کمک شخصی است تا بیمار بتواند تغییر رفتار اعتیادي با عادت
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ي از دهد. در بیمارانی که سعی دارند رفتارهاي جدید خود را نگه دارند وظیفـه درمـانگر تمرکـز روي جلـوگیر    
  لغزش است.

  و اعتیاد به الکل HIVمردي باسرولوژي مثبتمطالعه موردي: 
شـود کـه سـال     هاي عفونی به واحد روانپزشـکی ارجـاع داده مـی    ساله توسط مرکز بیماري37مارکو، 

ي سوء  او را داده بودند. او اخیرا با پزشک معالج خود جر و بحثی درباره HIVگذشته تشخیص عفونت
ه است. او عصبانی شده و ناسزا گفته و درباره درمان ضدرتروویروسـی خـود بسـیار    مصرف الکل داشت

انتقاد دارد. براي او قابل درك نیست که چرا او باید داروهاي تجویزي خود را ادامه دهـد. او احسـاس   
داند. همچنـین او مـدعی    کند و به خاطر سپردن شیوه استفاده از داروهایش را مشکل می  سلامتی می

کنند. وقتی که روانپزشک مشاور موضوع سوء مصرف الکـل    به او کمک نمی HIVکه داروهاي است 
کند که مصرف الکل راهی اسـت بـراي مقابلـه بـا       شود. او ادعا می کشد مارکو عصبی می را پیش می

  داروهاي ضدرتروویروسی.  کند تا مصرف تمامی  اضطرابش. مصرف الکل حال او را بهتر می
  

  اندازه روي پایبندي به درمان موثر است؟  چه لکل تاسوء مصرف ا
تواند تغییرات عمیقی در رفتار و ادراك ایجاد کند. همچنـین ایـن عامـل مهمـی در       سوء مصرف الکل می

کنندگان  هاي دارویی است. احتمال بروز عدم پایبندي در بیماران الکلی بیشتر از مصرف پایبند نبودن به نسخه
گویند مصرف الکل بـه آنهـا     دارند می HIV). در حالی که آنهایی که 2000س وهمکاران؛هرویین است (ستاری

مقابله کننـد،   HIVکند تا بتوانند با اختلالات خلقی، اضطراب و افسردگی مربوط به سرولوژي مثبت  کمک می
ت. سوء مصرف مسمومیت الکلی با بدخلقی، افسردگی، اضطراب، بازداري زدایی، و اختلال در داوري همراه اس

گـذارد. بیمـاران الکلـی اغلـب سـطح پـایین         تاثیر می HIVالکل بر توانایی افراد در مصرف صحیح داروهاي 
تر از آن اسـت کـه بتواننـد آن را     خودکارآمدي داشته و معتقدند که درمان با داروهاي ضدرتروویروسی پیچیده

هاي ترك، بسیاري قادر به ترك الکل نیسـتند   شانههاي روزانه قلمداد کنند. به علت ناخوشایندي ن جزو فعالیت
  خود برسند. HIVتا بتوانند بیشتر به بیماري 

هاي ترك بسیار اهمیت دارد. تا زمـانی کـه بیمـار     در درمان بیماران الکلی، کنترل و مدیریت کافی نشانه
 وع شود.برد، درمان سوء مصرف الکل نباید شر هاي ترك رنج می ثبات پیدا نکرده و از نشانه

کنـد.   در غیاب عوارض پزشکی جدي، سندرم ترك الکل معمولا گذرا بوده و خودبخود کـاهش پیـدا مـی   
ها اثر داروي انتخـابی بـراي درمـان تـرك      درمان ترك علامتی و پیشگیرانه است. در حال حاضر بنزودیازپین

هاي ترك بایسـتی   . درمان نشانهشود هستند. براي بیمارانی که بیماري کبدي هم دارند، اوکسازپم پیشنهاد می
هـا بـه ویـژه تیـامین باشـد تـا مـانع ایجـاد نوروپـاتی محیطـی و سـندرم             مینویتـا شامل دوزهاي بـالایی از  

  ورنیککورساکوف گردد.
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  کند:  درمان الکلیسم دو هدف را دنبال می
 ترك مصرف الکل 
 بهبود بخشیدن به مشکلات روحی مرتبط با الکلیسم 

داننـد. برخـی هـم     اثیر بازدارنده دي سولفیرام را در پایبندي به پرهیز خود مـوثر مـی  بسیاري از بیماران ت
  ممکن است از برنامه دوازده گام یا دیگر رویکردهاي روان درمانی سود ببرند.

ي دوازده  کنـد و برنامـه   روانپزشک براي مارکو کلرودیازپوکساید تجویز می
رود. دو هفته بعد مارکو بـه واحـد     نمی نماید اما مارکو زیر بار گام را پیشنهاد می
گردد و براي اتفاقی که در جلسه قبل افتـاده اظهـار نـدامت     روانپزشکی باز می

شـناخته   کند که از زمان ویزیت قبلی خودش با زنی که نمی  کند. او اقرار می  می
ي جنسی داشته اما از هیچ نوع وسیله ایمنی استفاده نکرده است. این نوع  رابطه

  افتد. ها اتفاق می تار مخاطره آمیز اغلب بعد از مصرف الکل در پارتیرف
  

  آیا سوء مصرف الکل در رفتار جنسی تاثیرگذار است؟
انـد   ثابـت کـرده   HIVمطالعات بسیاري تاثیر سوء مصرف الکل را بر رفتار جنسی مرتبط با انتقال عفونـت 

وم دارند و بیشتر احتمال دارد که بـا افـراد زیـادي    )، افراد الکلی دید منفی نسبت به مصرف کاند1999(پتري، 
کنند. این ممکن است ناشـی از تـاثیر     روابط جنسی داشته باشند نسبت به کسانی که از الکل سوء استفاده نمی

  زدایی الکل در رفتار جنسی باشد. بازداري
و شـکل انتقـال آن    HIVوقتی که روانپزشک درباره آگاهی مارکو دربـاره  

از موضوع داشـته و گـیج اسـت. بـه       یابد که او تنها درك کمی  درمیپرسد،  می
علاوه، نقش درمان ضدرتروویروسی براي او شفاف نیست. انگیزه مـارکو بـراي   

رسد   ضعیف است و به نظر نمی HIVتغییر سبک زندگی و پایبندي به داروهاي
شک از یـک  هاي لازم جهت تغییر رفتار خود را داشته باشد. روانپز که او مهارت

 _انگیـزه   _کند که بر اسـاس آگـاهی     اي استفاده می ي ساختار یافته مصاحبه
) اســت تــا کمبودهــاي 1992مــدل مهــارتی (فیشــر و فیشــر،  1(IMB)رفتــار

هاي رفتاري مورد نیـاز او   اي مارکو را بررسی کرده و مهارت اطلاعاتی و انگیزه
  را شناسایی کند.

 
 

1 Information, Motivation, Behavior  
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  رفتار چیست؟ -انگیزه -آگاهی (IMB)مدل مهارتی
هـاي   در جمعیـت  HIVیک سازه نظري روا و پایا براي درك و تغییر رفتـار مخـاطره انگیـز    (IMB)مدل

مختلف است. این مدل چهارچوب نظري براي تعیین رابط حساس بین آگاهی، انگیـزه، و رفتـار را در تـلاش    
مـداخلات مناسـب در اختیـار     یا پایبندي به درمان و همچنین ایجاد HIVبیماران براي جلوگیري از گسترش

  گذارد. مددکاران می
  

  آگاهی:
مـرتبط اسـت. هـر چـه بیمـاران باسـرولوژي        HIVکننده با سطح آگاهی درباره عفونـت   رفتار پیشگیري

  بیشتر آگاهی داشته باشند، بیشتر احتمال دارد قادر به جلوگیري از انتقال و پایبند به درمان باشند. HIVمثبت
  

  انگیزه:
کـافی نیسـت.    HIVکننده است، آگاهی به تنهـایی بـراي جلـوگیري از گسـترش      آگاهی کمک با اینکه

یـا پایبنـدي بـه     HIVهاي رفتاري براي جلوگیري از انتقال  اشخاص آگاه ممکن است لزوماً انگیزه یا مهارت
آمیـز یـا عـدم    درمان را نداشته باشند. منابع شخصی و اجتماعی انگیزه از عوامل عمده موثر بر رفتار مخـاطره  

هاي شخصی، مقررات اجتماعی همسو یا نا همسو با پیشگیري، نگرش  پایبندي هستند. انگیزه متاثر از دیدگاه
بیمار نسبت به جدي بودن نتایج پایبند نبودن به مقررات، و همچنین نگرش بیمار نسبت به آسیب پذیري خود 

  است.
  

  هاي رفتاري: مهارت
 HIVهاي رفتاري خاصی هسـتند تـا بتواننـد از عفونـت     اران نیازمند مهارتعلاوه بر آگاهی و انگیزه، بیم

مندانه بودن در مقابل شریک جنسی) یا بتوانند در حد بالایی پایبند باشـند (مـثلا    جلوگیري کنند. (مثلاً جرأت
توانایی گفتن مشکلات خود نسبت به مصرف به موقـع داروهـا بـراي پزشـک معـالج). بیمـارانی کـه چنـین         

هاي استرس بدون مصرف الکل) ممکـن اسـت رفتارهـاي     هایی را ندارند (مثلاً توانایی مقابله باموقعیت تمهار
  ناکارآمدي از خود نشان دهند.

هـاي   با شناسایی نیازهاي مارکو نسبت به آگاهی، انگیزه، و بهبـود مهـارت  
 تواند به همراه مارکو روي این موارد کـار کنـد. او درك   رفتاري، روانپزشک می

مارکو را درباره شدت و فراوانی اثرات جانبی داروهاي ضدرتروویروسـی محـک   
الکل بر اضـطراب و افسـردگی،    "سودآور"زند و همچنین از او درباره اثرات  می
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پرسـد.   هاي ترك الکل، و پیآمدهاي منفی پایبند نبودن می کنترل پذیري نشانه
کند تـا از رفتـار     ب میروانپزشک یک رویکرد عقلانی و غیر رهنمودي را انتخا

خشم آمیز و اجتنابی مارکو دوري کند. با استفاده از روش ایفـاي نقـش، او بـه    
کند تا رفتارهاي موثر ارتباطی را فرا گرفته و بتواند بـا پزشـک     مارکو کمک می

خود درباره مشکلات احساسی صحبت کرده و از مصرف الکـل قبـل و بعـد از    
  رابطه جنسی دوري کند.

  
  گیري: نتیجه

توانند به طـور قابـل تـوجهی بـر      بوده و می HIVسوء مصرف الکل و مواد عوامل خطرناکی براي عفونت
هـاي کـاهش آسـیب بـر اسـاس رویکـرد کـاهش         تاثیر بگذارند. اسـتراتژي  HIVهاي مرتبط با مسیر بیماري

اي مـدیریت   قابل ملاحظه تواند به طور  هاي آموزشی می نگر و برنامه محدودیت قانونی، به همراه درمان جامعه
  و اختلال مصرف مواد را بهبود بخشد. HIVبالینی بیماران

و مدیریت مواد یا الکل بایستی به طور مناسب توسط یک سرویس یکپارچه تأمین گردد که  HIVمراقبت
ر موارد پزشکی، روانشناختی، و عوامل اجتماعی کمک کننده به اختلال مصرف مواد بتواند بررسی شـود. تـاثی  

  کنندگان الکل و مواد ثابت شده است. اي در کمک به تغییر رفتار مصرف مداخلات چند رشته
اي بـراي مـدیریت مشـکلات     هـاي چنـد رشـته    شناسان ممکن است نقش کلیدي در تنظیم تلاش روان

بیشـتر   HIVشخصیتی، روانشناختی، و ادراکی داشته باشند که در مصرف کنندگان مواد بـا سـرولوژي مثبـت   
  افتد.    اق میاتف
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  فصل یازدهم

  HIV/AIDSمشکلات روانی درکودکان مبتلا به 
  کوین جی لوري، ماریلند پااو، لاري کا براون و هیدر هانتر

  
  مقدمه:

هـا.   افتد تا سایر گروه در میان زنان و جوانان اتفاق می HIVدر حال حاضر بالاترین میزان انتقال ویروس 
سـال مبـتلا    24تـا   15میلیون نفـر بـین   10سال و بیش از15زیر  میلیون کودك 7/2در سراسر جهان، تقریباً 

). براي مثـال در آمریکـا، بـه     UNAIDS،2001ها در بین افراد جوان است ( عفونت  از تمامی هستند، و نیمی 
وجود دارد و تعـداد گـزارش شـده     HIVدر نوجوان، حداقل سه جوان با سرولوژي مثبت AIDSازاي هر مورد 
  دو برابـر شـده اسـت (مرکزکنتـرل و پیشـگیري بیمـاري        2001و  2000هـاي   بین سال HIVموارد کودکان

  ).2001امریکا، 
یابـد (مـادر بـه فرزنـد). بیشـتر نوجوانـان        درصد عفونت درکودکان بصورت عمودي انتقال می 90بیش از

رف از طریـق  کنند و پس از آن مص را ازطریق انتقال جنسی کسب می HIVشوند،  ساله) که مبتلا می24تا13(
  ).2001تزریقی مواد (مرکزکنترل و پیشگیري بیماري 
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کودکان همچنان قابل توجه  AIDSهاي ضدرتروویروسی، مرگ و میر ناشی از با وجود پیشرفت در درمان
، 13اند و بیش از  فوت کرده AIDSسال به واسطه ي 15میلیون کودك زیر  3/4بیش از  2000است. از سال 

). خوشـبختانه  UNAIDS، 2000انـد (  از دسـت داده  AIDSدو والـدین خـود را بـه علـت     میلیون مادر یا هر 
هاي اخیر در درمان ضد رتروویروسی به کاهش بروز انتقال عمودي کمک کرده است، و بار درمان را  پیشرفت

 HIVهبر دوش مبتلایان کاهش داده و امید به زندگی آنها را بیش از دو برابر نموده است. کودکان زیـادي ک ـ 
کنند. حتی بدون درمان دارویی، کودکان بسیاري که مبتلا به عفونت  سالگی زندگی می 15تا  10دارند بیش از

HIV اي باقی بمانند. هستند ممکن است تا یک دهه بدون هیچ نشانه  
در کشورهاي در حـال توسـعه    2000موارد جدید عفونت در سال  درصد تمامی  95با وجود اینکه بیش از 

کـم از یـک    کودکان کـم  AIDSهاي ضد رتروویروسی دشوار است اتفاق افتاده است،  ترسی به درمانکه دس
کودکان همچنان بـراي متخصصـان   AIDSشود.  بیماري حاد کشنده کودکی به یک بیماري مزمن تبدیل می

مانـد.   هاي مربوطه بسیار قابل توجه بـاقی مـی   کودك، روانپزشکان کودك، روانشناسان کودك و تمامی حرفه
  ).2000(براون و همکاران، 

  ورود به مدرسه با مشکلات شناختی عصبیي موردي:  مطالعه
از طریق انتقال عمودي، از یک سالگی با نامادري، دو خواهر و برادر ناتنی، و  HIVساله با عفونت 5کریستال، دختري 

فـوت   AIDSایین اعتیاد داشت و به دلیـل  دو برادرخوانده خود زندگی کرده است. بعلت اینکه مادر واقعی او به کوک
اش با توجه به نگرانی که از رفتار  کرده بود، او تحت مراقبت نامادري قرار گرفت. کریستال سالم بوده است، اما نامادري

آورد. کارکنان مدرسه از او شاکی هستند زیرا او مشارکت خـوبی نداشـته وگـاهی     او داشت نزد متخصص کودکان می
اش از اینکه  تواند آرام نشسته و تمرکز کند. به علاوه، نامادري گیر است، اما کلاً فعالیت زیادي دارد و نمیاوقات گوشه 

گستره توجه کریستال دو تا سه شب درهفته شب ادراري دارد ناراحت است. با وجود اینکه کریستال بیش فعال است و
انپزشکی استفاده کند. کریستال براي آزمایش روانشـناختی  خواهد که او از داروهاي رو اش نمی کوتاهی دارد، نامادري

  شود.  افت تا حد مرزي تشخیص داده می  شود و عملکرد شناختی او کمی ارجاع می
 

  شوند کدامند؟ مشاهده می HIVاختلالات شناختی عصبی که درکودکان
 (HACM)ط بـا شناختی مـرتب -دارند، کمپلکس حرکتی HIVکمتر از یک چهارم کودکانی که عفونت در
1HIV شود.  ایجاد میHACM گردد. این مسـاله   با تغییرات سه گانه شناختی، حرکتی و رفتاري مشخص می

در کودکان خود را به صورت اختلال در رشد مغز، اختلال حرکتی پیشرونده، و از دست دادن یا یکنواختی رشد  
ون نشانه هستند، بخش قابل توجهی از آنهـا  دارند بد HIVدهد. با وجود اینکه کودکانی که  و تکامل نشان می

 
 

1 HIV-associated cognitive motor complex 
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شـوند (پـاپولا و    مـی  HIVهاي شناختی و زبان دچار اخـتلال ناشـی از    سالگی دستکم در زمینه 6یا  5تا سن 
تر از متوسط داشته، و همچنـین داراي اخـتلال در    هاي پایین دارند، نمره HIV). کودکانی که2004همکاران، 

شود. کودکـانی کـه    آنها نیز اغلب دچار اختلال می 1بینایی-هاي حرکتی مهارت باشند. عملکرد روانشناختی می
ي جنسـی مبـتلا    اند نسبت به آنهایی که پس از تولد از طریق انتقال خـون یـا رابطـه    پیش از تولد آلوده شده

  اند دارند. شده
را بـه تـاخیر    HACMتوانـد آغـاز    هاي ضدرتروویروسی مـی  رسد استفاده از درمان خوشبختانه به نظر می

و اخـتلال و عقـب افتـادگی ذهنـی      HIV، باید بین اختلالات مرتبط باHACMبیاندازد. به هنگام تشخیص 
اعتنایی افتراق  ناشی از عوامل دیگر مانند مصرف مواد یا الکل توسط والدین، مراقبت ناکافی پیش از تولد و بی

  داد.
  

  کند؟ یعصبی درکودکان خردسال چگونه تظاهر م-نقص شناختی
به شدت متغیر است. یک کـودك    عصبی در نونهالان وکودکان سن مدرسه-تظاهر بالینی نقص شناختی

ممکن است قادر به حرف زدن نباشد یا به زحمت بدون کمک دیگران راه برود و با وجـود مـداخلات فـراوان،    
لات آموزشی نمود پیدا رشد مناسبی نداشته باشد، یا مشکلات شناختی عصبی ممکن است بعداً به شکل مشک

هاي رفتاري کودکان، ابتدا در مدرسه تشخیص داده شوند. براي مثال،  کند. در واقع غیرعادي نیست که نشانه
ممکن است کارکنان مدرسه مشاهده کنند که کودك در تکالیف مدرسه پیشرفتی ندارد یا قادر بـه یـادآوردن   

  دروسی که قبلاً آموخته نیست.
هـاي   بسیار متغیر است، مهم اسـت کـه پزشـکان بـه طـور مـنظم توانـایی        HACM به علت اینکه بروز

دهنده  را ارزیابی کنند. اختلالات شناختی پیشرونده ممکن است نشان HIVعصبی کودکان مبتلا به -شناختی
  هاي دیگر. هاي همزمان دیگر یا فرآیند باشد و نه عفونت HIVبدتر شدن بیماري 

  
  چیست؟ HIVعصبی ثانویه به -شکوك به اختلال شناختیارزیابی استاندارد کودك م

  ارزیابی استاندارد شامل موارد زیر است:
  سابقه پزشکی و روانپزشکی جامع )1

  اتفاق افتاده، درصورت آگاهی؟ HIVاي از تکامل مغز عفونت در چه مرحله

 
 

1 Visual-motor skills 
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  عصبی کدامند؟ -هاي شناختی نشانه
  بود از دست داده است؟ تاکنون مرحله رشدي را که پیش از این گذرانده آیا

هاي پیش از تولد مانند در معرض مواد قرارگرفتن در دوران جنینی (مـثلا کوکـایین، الکـل) یـا      آیا آسیب
  عفونت ویروسی وجود داشته است؟

  آیا پیش زمینه ژنتیکی براي اختلالات شناختی عصبی وجود داشته است (مثلا سندرم داون)؟
  اشته است؟آیاسابقه ناتوانی یادگیري وجود د

  
  سابقه اجتماعی )2

  اند؟ آیا شرایط محیطی مشکلات فعلی را باعث شده
  آیا به علت شرایط زندگی کمبود محرك شناختی وجود داشته است؟

  
  بررسی کامل وضعیت روانی )3
  

  .HIVهاي مرتبط با عصبی همراه با آزمایش -ارزیابی استاندارد پزشکی  )4
  CD4هاي  شمارش لنفوسیت

  بار ویروسی
  HIVعیین مقاومت دارویی توسط تشخیص ژنوتایپت

  
  روان شناختی -آزمایش عصبی )5

  نقاط قوت و ضعف شناختی کدامند؟
  شود همسو هستند؟ دیده می HIVدرصورت حضور، آیا اختلالات با آنچه دربیماري

  
  تصویربرداري اعصاب )6

اي، ناهنجاري در مـاده سـفید)    دههاي داخلی مغزي وجود دارد که (مثلا آتروفی، ضایعات تو آیا ناهنجاري
  نشانه عفونت، بدخیمی، یا فرآیندهاي نوروپاتی دیگر باشد.

  

دهد هیچ علت قابل برگشتی براي مشکلات شناختی او وجود  بررسی کریستال نشان می
او نیز خوب است.کریستال در یـک   HIVندارد. بار ویروسی او قابل تشخیص نبوده و درمان

شود. امـا در او   گیرد و رفتاردرمانی می با قدرت تشخیص اش قرار می برنامه آموزشی متناسب
شود و مشکلات رفتاري او مانند برانگیختن خواهر و بـرادر و بـی اختیـار     تغییري حاصل نمی

صداکردن در مدرسه و توجه ضعیف همچنان ادامه دارد که انجام کارهایش را برایش دشـوار  
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گردد، اما بعد از تجویز داروي نـورتریپلین   ردرمانی حل نمیسازد. مشکل ادرار شبانه با رفتا می
توسط یک روانپزشک کودکان، این مشکل برطرف شـده وقـدرت توجـه و اخـلاق او بهبـود      

تواند اعتماد نامادري را جلب کرده و  شود. پس از مدتی، پزشک می تر می یابد و او اجتماعی می
  کند. هاي روانی کسب رضایت او را براي امتحان محرك

  
  چیست؟ HIVعصبی درکودکان مبتلا به -هاي درمانی اختلالات شناختی گزینه

 HIVحرکتی مـرتبط بـا   -درمان اصلی کمپلکس شناختی (HAART)درمان فعالیت بالاضدرتروویروسی
را کـه علـت    HIV). داروهاي ضدرتروویروسی مسمومیت عصـبی مـرتبط بـا   1996است. (بروورز و همکاران، 

عصبی را متوقف کرده، اغلب باعث بهبود -دهند. این داروها زوال شناختی ست کاهش میا HACMزیربنایی 
) وضعیت شناختی و عملکرد انطبـاقی  1996شوند. در یک مطالعه اولیه توسط بریدي و همکاران ( عملکرد می

سـال بـه    6ماه درمان ضدرتروویروسی بهبود یافت. این بهبود در بیماران  36پس از  AIDSکودکان مبتلا به 
اساسـی اسـت و بایـد     HAARTآغاز HACMبالا بسیار مشهود بود. هرگاه امکان داشته باشد، در کودکان با 

  هر کوششی جهت پایبندي به رژیم دارویی انجام گیرد (به بحث درباره پایبندي مراجعه کنید)
فت بیمـاري و  کند تا بتواننـد پیشـر   هاي منظم عصب شناختی و روانسنجی به پزشکان کمک می آزمایش

آیـا مشـکلات رفتـاري، از بیمـاري      ها درتعیین اینکـه   پاسخگویی به درمان را پیگیري کنند. این نوع آزمایش
  ریزي درازمدت مفید خواهند بود (مثلا در آموزش و حضانت). گیرد، و تسهیل برنامه ارگانیک مغزي ریشه می

  
  موثر هستند؟ HACMهاي دیگري در مدیریت  چه درمان

به صورت بهینه استفاده شود، پزشک بایستی اختلالات روانـی و رفتـاري مـرتبط     HAARTکه از وقتی 
هاي روانی، ضد افسردگی، داروهاي ضد روانپریشی، ضـد   را به صورت علامتی درمان کند. محرك HACMبا

اشته د HACMهاي خلق همگی ممکن است نقشی در درمان کودکان مبتلا به  کننده ها، و دیگر تثبیت تشنج
هسـتند و عـوارض آنهـا و     HIVباشند. پزشک بایستی تداخل بالقوه دارویی بین داروهایی کـه بـراي درمـان   

  مراجعه کنید). 3داروهاي روانگردان را در نظر داشته باشد (براي اطلاعات بیشتربه بخش 
فنی دیت،کریستال بهبود عملکردي درتمرکز خود و در تکانشگري  با افرودن متیل

دهد اما همچنان درمدرسه مشکلات اجتمـاعی دارد ولـی بنظـر     لی نشان میفعا و بیش
  تر شده است. رسد که او کلاً آرام می
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  نوجوانی مبتلا به افسردگی مطالعه موردي:
هاي  شده است، با شکایت ناامیدي به درمانگاه مراقبت HIVاي که از راه انتقال عمودي مبتلا به ساله16تامیکا دختر
کند که افکار خودکشی داشته و تصمیم دارد این کار را با مصرف بیش از حد دارو  کند. او بیان می ه میاولیه مراجع
  انجام دهد.

رود و  این تامیکا به طورکلی سالم بوده و با وجود سابقه اجتماعی شلوغ و هیجانی، همواره به دبیرستان می پیش از
کرد. او با پدرش هیچ ارتباطی ندارد و  رش، تامیکا با او زندگی میشغل پاره وقتی هم در مرکز خرید دارد. تا فوت ماد

او را افسرده کرده است. همچنـین او   AIDSخاطر  کند. دیدن مرگ سریع به اش زندگی می در حال حاضر با خاله
از ضـد   اخیراً به خاطر پانکراتیت ناشی از دارو براي اولین بار بستري شده بود. در این مدت او راضی شده بـود کـه  

زدند مصرف کند.  شد دوباره داروهاي ضدرتروویروسی که حال او را به هم می افسردگی استفاده کند، اما راضی نمی
تواند به مدرسه بازگردد. او اغلب گریان و بیشتر طول روز خـواب اسـت. او از    پس از مرخصی از بیمارستان، او نمی

  ترسد. ه ممکن است مبتلا به دمانس ایدز شود میضعف تمرکز و فراموشی مقطعی شاکی است و از اینک
 

  اندازه شایع است؟ تا چه HIVنوجوانان مبتلا به  افسردگی درکودکان و
هـاي پزشـکی بـه     و پیشرفت کاهش پیداکرده است HIV/AIDSي گذشته، بدنام سازي آشکار طی دهه

ت. بـا ایـن حـال، بیمـاران     بهبـود بخشـیده اس ـ   HIVطور قابل توجهی بقـا و کیفیـت زنـدگی را در بیمـاران    
اي نسبت به همسالان سالم خود هستند (هنسـل و   همچنان دچار پریشانی ذهنی قابل ملاحظه HIVخردسال

هاي فیزیکی بیماري (مثلا زوال بـدنی، شـرایط    ). علاوه بر پریشانی احساسی مربوط به نشانه1998همکاران، 
عی، انزوا، ناامیدي، افشاي اجباري، فقـدان و داغدیـدگی،   اجتما  پوستی) آنها مجبورند پریشانی احساسی بدنامی

  و اضطراب ناشی از پیش آگهی پزشکی خود را تحمل کنند.
 ، استرس روانی، کنترل خشم، کنتـرل خـارجی، و کمـی   HIVهم در بزرگسالان و هم درکودکان مبتلا به

. ناتوانی در سـازگاري ممکـن   )1998حمایت اجتماعی با سازگاري کلی ضعیف ارتباط دارد (گراسی وهمکاران، 
پذیرنـد   طور آسیب ها به هاي روانشناختی گردد. بچه است منجر به انزواي بیشتر شده و موجب بدتر شدن نشانه

  اند. کنند بیماري آنها به علت این است که آنها بد بوده زیرا فکر می
 85رصد افسردگی داشـتند، و  د 44مراجعه کردند نشان داد  HIVمطالعات روي نوجوانانی که به درمانگاه 

بر پایه مصاحبه ساختاري بـالینی داشـتند (بـاو و     DSM-IVدرصد حداقل یک تشخیص مربوط به محور یک
  ).2000همکاران؛ 

  
  شود؟ چگونه ظاهر می HIVافسردگی کودکان و نوجوانان با سرولوژي مثبت

 ـ  HIVنوجوانان افسرده مبتلا به  ر تـیم پزشـکی حاضـر شـوند.     ممکن است در حالت بحـران زده در براب
و مشکلات رفتاري حضور پیدا کنند (مثلا رفتارهاي جنسی پرخطـر،    شکایات جسمی همینطور ممکن است با
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تر ممکن است با خلـق   سال سوء مصرف مواد، یا ضعف پایبندي به مراقبت پزشکی). افسردگی در کودکان کم
  ).1994رسه تظاهر کند (باس و همکاران، تحریک پذیر، تمرکز ضعیف، رفتار آشفته و مردودي در مد

  
  افسرده شامل چه مواردي است؟ HIVارزیابی کودك یا نوجوان با سرولوژي مثبت

شود. وقتی یک کودك یا نوجوان  تشخیص داده میDSM-IVافسردگی با استفاده از معیارهاي استاندارد 
  زیر را در نظر بگیرد:شود، پزشک بایستی موارد  براي افسردگی ارزیابی می HIVمبتلا به 
 اشتهایی را در تشخیص افسردگی به حساب بیاورد هر چند اینها ممکن است ناشی  فرسودگی یا بی

 باشند. HIVاز 
 ،که به ویژه با نقص ایمنـی کـودك    دلایل ارگانیک و بالقوه درمان شدنی افسردگی را ازریابی کند

 مرتبط است:
  عفونت

  ناهنجاري متابولیکی یا الکترولیتی
  روانی ناشی از دارو یا مصرف مواد-مسمومیت عصبی

  عفونت مغزي، بدخیمی
HACM 

 اطلاعات پزشکی مهم مرتبط باHIV :را پیدا کنید 
  CD4شمارش سلول

  بار ویروسی
  HIVهاي مرتبط با ها و بیماري ي نشانه سابقه
  ها ي بستري شدن سابقه

  کیفیت رابطه با تیم پزشکی
انبی (به ویژه عـوارض جـانبی عصـب شـناختی و     رژیم ضدرتروویروسی شامل عوارض ج

  روانپزشکی)، تحمل رژیم دارویی، پایبندي به رژیم دارویی.
هاي جایگزین بـراي   داروهاي دیگرشامل داروهاي گیاهی، و داروهاي بدون نسخه، درمان

HIV.  
  سوء مصرف مواد

 .درباره افکار و رفتارهاي خودکشی پرسش کنید 
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 غلب مشکل مشترك و کمتر تشخیص داده شـده  درد را ارزیابی کنید. درد اHIV/AIDS   اسـت، و
کنـد. درد بـه صـورت منفـی برکیفیـت زنـدگی        دردهاي مزمن افراد را آماده ابتلا به افسردگی می

شـوند ممکـن    گیر مـی  گذارد. در کودکان و نوجوانان که به علت درد گوشه والگوي خواب تاثیر می
در این موارد، مداخلات خوب دارویی همراه بـا مسـکن   است تشخیص اشتباه افسردگی داده شود. 

 برد. کافی اغلب افسردگی را از بین می
شـود، پزشـکان بایـد شـرایطی را کـه بسـیاري ازکودکـان و         وقتی که درباره سابقه اجتماعی پرسش مـی 

والـدین یـا   با آن روبرو هستند در نظر بگیرند. براي مثـال؛ در برخـی مـوارد، یکـی از      HIVنوجوانان مبتلا به 
آینده و سرپرستی خود داشته باشند. برخی   هایی درباره اعضاي دیگر خانواده آنها به شدت بیمار باشد و نگرانی

هاي حمایت  ممکن است مراقبین جایگزین داشته باشند، یا به فرزندخواندگی پذیرفته شوند، یا زیر نظر موسسه
  از کودکان باشند.

سابقه سوء استفاده جنسی، احساسی، یا فیزیکی تحقیق کنند. آنها باید  ي همچنین پزشکان بایستی درباره
بیمـار اطـلاع دارنـد، چـه     HIV ي سابقه افشاي رازکودك گفتگو کنند (یعنی چه کسانی درباره عفونـت  درباره

هاي جنسی که سلامت  آیا کودك نگرانی  کسی این راز را افشا کرده است). آنها همچنین باید تعیین کنند که
  دهد دارد. کري او را تحت تاثیر قرار میف

  

 HIV/AIDSتشخیص افتراقی افسـردگی در کودکـان و نوجوانـان افسـرده مبـتلا بـه      
  چیست؟
 .بیماري داخلی که در بالا ذکر شد 
  طیف اختلالات افسردگیDSM-IV  1: اختلال سازگاري با خلق افسرده، اختلال افسـرده خـویی ،

 از مواد افسردگی دو قطبی، اختلال خلق ناشی
 داغدیدگی 

  

به علت نگرانی درباره احتمال خودکشی، تامیکا بستري شده و تحت نظر یک نفر است. 
 CD4ها شامل موارد زیر است: بالا بودن قابل توجه آمیلاز، شمارش نتایج غیر عادي آزمایش

نسخه در میلی لیتـر. بـر پایـه درجـه      هزار 350 سلول در میلی متر مکعب، و بار ویروسی 10
کند  مغزي را تجویز می MRIنقصان ایمنی تامیکا و مشکلات شناختی او، روانپزشک انجام 

که نتیجه قابل توجهی ندارد. در غیاب تب یا هرگونه نشانه موضـعی دیگـر، پزشـک تصـمیم     
  گیرد که هیچگونه آزمایش عصب شناختی دیگرلازم نیست. می

 
 

1 Dysthymic disorder 
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گاه گوارش، مشکل پانکراتیت چندین روز پس از درمان با مسکن و استراحت کامل دست
کند و پس از یـک هفتـه خلـق     شود. روانپزشک درمان با سیتالوپرام را آغاز می  تامیکا حل می

کند. همچنـین   یابد. او با یک رژیم تازه ضد رترو ویروسی موافقت می وخوي تامیکا بهبود می
رد و بیماري او سزاي بـد  اینکه د کند تا مشکل اعتقاد او به تامیکا با درمانگر خود همکاري می

  .بودن اوست و ترس او از زجر کشیدن و مردن مثل مادرش برطرف گردد
  

  عوامل روانشناختی موجود در تظاهر درد در جوانان چیست؟
هاي مزمن دیگر، پزشکان بایستی درد را در زمینه بیماري ایجاد کننده آن بررسـی کننـد و    همانند بیماري

اي درمانی و پیشگیرانه را شناسایی کننـد. کودکـان و نوجوانـان     هاي مداخله يجهت کاهش پریشانی، استراتژ
ادراك کاملا متفاوتی از درد دارند. فراتر از مدیریت داروشناختی درد، مددکاران باید سعی کنند مفهوم درد را از 

ممکـن اسـت    ترسد مراقب او را تـرك کنـد، درد   دیدگاه کودك درك نمایند. براي مثال: براي کودکی که می
راهی ارتباطی با هدف نگه داشتن مراقب باشد. ایجاد مداخله روان درمانی براي خانواده یا فرد به منظور درك 

تواند کودك را از نظر هیجـانی بهبـود بخشـد و     خواهد بیان کند و رسیدگی به معناي درد می آنچه کودك می
  نیاز به داروهاي مسکن را کاهش دهد.

  
 HIVعفونـت  گردان براي کودکان و نوجوانان افسرده با روهاي روانبه هنگام تجویز دا

  چه اصولی باید رعایت شود؟
بیشتر به  HIVبه هنگام تجویز داروهاي روانگردان، پزشکان باید در نظر داشته باشند که جوانان مبتلا به 

نـد. بـه عـلاوه،    تري نسبت به همتاهـاي سـالم خـود نیـاز دار     عوارض جانبی حساس هستند و دوزهاي پایین
ملاحظات ایمنی باید در انتخاب دارو براي بیمارانی که چند دارویی هسـتند در نظـر گرفتـه شـوند. پزشـکان      
بایستی نسبت به تداخل بالقوه دارو به دارو بین عوامل ضدرتروویروسـی و عوامـل روانگـردان آگـاهی داشـته      

  باشند (به فصل سه مراجعه شود).
ی هم به نشانه شناسی بستگی دارد. اگر نشانه آشـکار یـک کـودك، کمـی     انتخاب داروهاي ضد افسردگ

افزاید مناسب است. اگر نوجوان مشکل خواب داشته باشـد،   انرژي و یا پرخوابی باشد، دارویی که فعالیت را می 
دیت یـا دکسـتروآمفتامین    فنی هاي روانی مانند متیل است. محرك بخش به هنگام خواب موثر یک داروي آرام

حالی، کندذهنی،  تفاوتی، بی هاي افسردگی مقاوم، بی مکن است بعنوان داروي همراه براي کودکانی که نشانهم
یا کمبود توجه دارند، مفید باشند. استفاده منطقی از داروهاي روانگردان در کودکان و نوجوانـان ممکـن اسـت    

خشـد. مؤسسـات نظـارتی بریتانیـایی،     را بهبـود ب  HIVعملکرد و کیفیت زندگی بسیاري از جوانان مبتلا بـه  
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کانادایی وآمریکایی هشدارهاي جدیدي براي تشدید محافظت کودکـان و نوجوانـانی کـه بـا داروهـاي ضـد       
، درمانگران بایسـتی  HIVاند. هنگام افزودن این داروها به رژیم درمانی گردند اعلام نموده افسردگی درمان می

  اند یـا اگـر مـورد مصـرف روي برچسـب دارو نباشـد امـا        تایید شده این داروها اطلاعات مربوط به مواردي که
هـا   اندیکاسیون بالینی داشته باشد را اعلام نمایند. مانند همیشه، در یک گفتگوي متعـادل، خطـرات و مزیـت   

براي وضعیت خاص یک کودك بایستی مرورگردد. بهبودي یا بدتر شدن وضعیت بالینی، امکـان خودکشـی و   
  ي دیگر در رفتار به ویژه درمراحل اولیه درمان بایستی از نزدیک بررسی شوند.تغییرات غیرعاد

  
 HIVچه نوع درمان و مداخلات سیستمیک براي کودکان و نوجوانان افسرده مبـتلا بـه   

  مفید است؟
، ماننـد حـل مشـکل و درخواسـت     "فعال"هاي  شناختی جهت آموزش استراتژي-هاي رفتاري از تکنیک

مانند سرزنش خویشتن، کناره گیري، و تظاهر. این  "غیرفعال"هاي  ند، تا اینکه استراتژيشو کمک استفاده می
  باشد.   هاي سازگاري مفید می رویکرد براي بهبود مهارت

توصـیف کـرده،    HIVدهد کودکان و نوجوانـان تجربیـات خـود را بـا     محور اجازه می-روان درمانی بینش
رفتگانشان سوگواري کننـد (مـثلا والـدین یـا عزیـزان       اي از دستاي خود را مرور کرده، و بر مشکلات رابطه

  دار شدن). داشتند، همراه با امید به رابطه عاشقانه در آینده، و بچه HIVدیگري که
) و همینطـور در بزرگسـالان   1994روان درمانی بین فردي در نوجوانان موثر بوده (موفسون وهمکـاران،  

  ).1991ده است (مارکویچ و همکاران،موفق بو HIVافسرده با سرولوژي مثبت
عامل مهم دیگري در سلامت هیجانی نوجوانان و توانایی آنها براي  1حمایت اجتماعی بستگان و همتایان

تواند سیستم حمایتی نوجوانان را اسـتحکام بخشـد.    سازگاري است. بررسی و مداخله زودهنگام با بستگان می
-دران بیولوژیکی کـه خـود نیـز بیمارنـد، احسـاس گنـاه و خـود       اي که مطرح هستند شامل ما عوامل عمومی

انتقادي، پدربزرگ و مادربزرگان و پدر و مادر جایگزین که تمایل به نگهداري از یـک خـانواده دیگـر ندارنـد،     
  شود خشمگین هستند. خواهر و برادرانی که از سرایت وحشت دارند یا از توجه خاصی که به کودك بیمار می

که مراقبت اصلی اوست، همراه با تامیکا و بـدون او تـیم مـددکار اجتمـاعی     خاله تامیکا 
گیرد دوباره با  اش حمایت کند، تامیکا تصمیم می کند. با این امید که پدر بیولوژیکی ملاقات می

  کند. اوتماس برقرار

 
 

1 Peer support 
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کند که به کار برگردد، و براي مـدت کوتـاهی بـه     اندازه کافی بهبودي پیدا می تامیکا به
کنـد. طـی دو سـال بعـد او      به سراسر کشور سفر مـی  HIVعنوان نماینده نوجوانان مبتلا به

 خـود را کنـار   HIVهایی از بازگشت افسردگی دارد و در این مـدت همـه ي داروهـاي     دوره
شود.  رود و لنفوماي شدید در او تشخیص داده می زوال میگذارد. سلامت شکننده او رو به  می

زند. خاله و پدر او  ها وحتی مراقبت سرباز می اش، تامیکا از همه درمان در آخرین مدت بستري
کنند و براي ملاقات تامیکا در بیمارستان مشـکل دارنـد. تـیم     تقاضاي احیاي کامل او را می

کننـد تـا بتواننـد بـا      ه کارکنان پزشکی کمک مـی مشاوره روانپزشکی هم به بستگان و هم ب
  کند. وضعیت غیرقابل برگشت تامیکا کنار بیایند. سه ماه بعد تامیکا به علت پنومونی فوت می

  
  گذارد؟ می سن چگونه روي عکس العمل کودك به مرگ و مردن تاثیر

). کودکـان  1996ولئیل،درك کودکان از مرگ و مردن، به هر دلیلی که باشد، نسبت به سن متغیر است (ل
دهنـد، البتـه تـا     ي مرگ بـروز مـی   پندارند و از خود افکار جادویی درباره خیلی جوان درد را با تنبیه مرتبط می

هـاي آنهـا    اي که برایشان قابل درك باشد. به همه بیماران کودك بایستی اطمینان داده شود که نشـانه  اندازه 
بیماري مزمن دارند باید هرچه بیشتر به اعضـاي خـانواده نزدیـک    هاي کوچکتري که  تقصیر آنها نیست. بچه

  شوند تا جلوي اضطراب حاد جدایی و انزوا گرفته شود.
هاي حـاد و تعـارض در    درباره مرگ، علل نشانه ساله بیش از دیگران دچار سردرگمی 10تا 5کودکان بین 

ند. در حالی که عکس العمل آنها اغلـب  شو مورد بدن خود و رشد زود هنگام جنسی ناشی از بیماري مزمن می
منفـی   2توانند سعی کنند نگرش گنـاه و خودپنـداره   است، والدین و کادر پزشکی می 1انکار و تمایلات واپسگرا

  آنها را برطرف کنند.
  

  هاي سازگاري مثبت شناختی به کاهش ناامیدي آنها کمک خواهد نمود. استراتژي
ین که در تنظیم کارهاي روزانه و فرآیندهاي فکري به عنوان بخشی ساله با وجود ا15تا  11کودکان بین 

کنند. احتمـال عصـبانی شـدن و     از زندگی دشواري فراوان دارند اغلب نهایی بودن بیماري و مرگ را درك می
، و توسل به افکار ناکارآمد و رفتارهاي پر خطر براي سازگاري با ناامیدي ریشـه دار در  3رفتارهاي برانگیختگی

  ین گروه بیشتر است.ا

 
 

1 Regressive tendency 
2 Self concept 
3 Acting out behavior 
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کمـک   HIVتوانند به کودکی با سـرولوژي مثبـت    متخصصان سلامت روانی چگونه می
  کنند تا با مرگ پدر یا مادر کنار بیاید؟

هـاي   اند ممکـن اسـت نشـانه    که به تازگی عضوي از خانواده خود را از دست داده HIVکودکان مبتلا به 
اختلال رفتار، افت تحصیلی و اعتماد بـه   ،1سازي جسمی ودکشی،فکر خ افسردگی، جمله متعددي پیدا کنند از

اغلب حمایت والدین بیمار خود را کم دارند و ممکن است  آنها ).2001 (رادراموبوروس و همکاران، نفس پایین
  و انگ را هم تجربه کنند. از حمایت اجتماعی هم برخوردار نباشند. آنها ممکن است بدنامی 

ها و رویاهاي خود را بیان کنند، با عکس العمـل   نیاز دارند تا بتوانند ترس AIDSاريکودکان مبتلا به بیم
اندازه لازم سوگواري کنند. اگر به آنها  به پس از مرگ پدر و مادر بتوانند و بیایند خود به بیماري والدینشان کنار

اي  . هر عصبانیت حـل نشـده  اندوه پاتولوژیکی پیدا کنند هاي غم و این فرصت داده نشود، ممکن است واکنش
باعـث کمرنـگ شـدن حمایـت هیجـانی قابـل        تواند می کنند نسبت به والدین بیمار خود احساس می که آنها

هایی که مربوط بـه غـم وانـدوه     اندوه خود را ابراز کنند، نشانه توانند  دسترس آنها بشود. وقتی که کودکان نمی
ت بدتر شده و منجر به این اعتقاد کـودك بشـود کـه مـرگ     است (مثلا افسردگی، اختلال رفتاري) ممکن اس

  آور بوده است والدین آنها شرم
اندوه خود و کنار آمدن با مرگ، پزشک باید حمایـت دوسـتان، خـواهر و     براي کمک به کودك براي ابراز

مراقبت خواهد  برادران، و بستگان دور را جویا شود. اگرکودکی پدر یا مادر را ازدست داده باشد، کسی که از او
کرد باید کسی باشد که کودك بتواند با او پیوند موثري برقرار کند و او نیز بتواند این علاقه را متقـابلاً ایجـاد   
کند. افزون بر همکاري با کودك، تیم درمانگر بایستی به بستگان کودك مبـتلا بـراي سـازگاري بـا حـس از      

  دست دادن و ترس آنها از مرگ کودك نیزکمک کنند.
توانـد ارتبـاط را تقویـت کنـد.      هاي سازگاري و داغدیدگی می ها یا جلسات خانوادگی درباره مهارت کارگاه

توانند والدین را حمایت کنند و به آنها کمک کنند مهارت لازم براي آگاهی دادن  ها می براي مثال، این کارگاه
تواننـد بـه اعضـاي خـانواده و دوسـتان       شان را کسب کنند. همچنین آنها می به کودکان از وضعیت سرولوژي

ي از دسـت   کمک کنند با بیماري سازگاري پیدا کنند و کودك مبتلا را کمک کنند تا احساسات خود را درباره
  اش و امکان مرگش بیان کند. دادن والدین یا مراقبتش و ترس از بیماري

  
  

 
 

1 Somatization  
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  : مشکلات پایبنديمطالعه موردي
، چندین سال است که با مادربزرگ سالمند AIDSپس از مرگ مادرش از عمودي،  HIVساله مبتلا به 14جان 

کند. مادربزرگش به علت پیري بیشتر فراموش کار شده است. همچنین او دیگر داروهـاي جـان را    خود زندگی می
  شده است. "بزرگ"کند چون جان دیگر  کنترل نمی

خواهد  خود بود ولی اکنون، به عنوان یک نوجوان، میپایبند به رژیم دارویی  وقتی جان کوچکتر بود با نظارت کمی 
کند داروهایش را به همراه خود داشته باشد. بـا وجـود    ها) وگاهی اوقات فراموش می باشد (مثل دیگربچه "نرمال"

ها را  کند، براي او آسان نیست که تمام دوزها را مصرف کند و بعضی اش را مصرف می اینکه او بیشتر داروهاي روزانه
برد. هیچکس تا به حال به او نگفته که درصورت عدم مصرف یا خواب بودن وقتی که باید دارو مصـرف   ز یاد میا

کند چه کار باید بکند. خواست جان براي پایبندي به رژیم درمانی تحت تاثیر خستگی، اسهال و نفخ شکم است که 
زندگی مادرش را نجات نداده است ( با وجود اینکه کند و نیز اینکه مصرف دارو  او به هنگام مصرف داروها تجربه می

HAART پرسد که آیا اصلاً مصرف داروها براي او تفاوتی ایجاد  درآن زمان در دسترس نبود). او اغلب از خود می
  کرده است. 

 
   HIVچــه مســایلی مربــوط بــه پایبنــدي درکودکــان و نوجوانــان باســرولوژي مثبــت 

  وجود دارد؟
سازي ویروسی را سرکوب کرده، بار ویروسـی بیمـار را کـاهش     رتروویروسی، نسخه هاي پیچیده ضد رژیم

بخشند. براي اینکه میزان خاصی از دارو در سیسـتم بیمـار بمانـد،     دهند و وضعیت ایمنی بیمار را بهبود می می
ر میـزان دارو  باید آنها به طور جدي به رژیم درمانی ضدرتروویروسی خود پایبند باقی بمانند. هر گونه غفلـت د 

  ناشی از مصرف نکردن یک دوز ممکن است منجر به مقاومت دارویی گردد.
ترین بیمار هم کـار بسـیار دسـت و پـاگیري      هاي ضد رتروویروسی حتی براي دقیق پیروي از برخی رژیم

 سر و کار دارنـد، بایسـتی هـم میـزان درك مراقبـت      HIVدرمانگران با کودکان و نوجوانان  است. وقتی روان
کننده را نسبت به پایبندي بسنجند و هم توانایی و خواست کودك براي مصرف دارو را. همچنـین آنـان بایـد    

شود و میزانی که افراد از وضعیت کودك آگاهی دارند بررسـی کننـد.    شرایطی را که کودك در آن مراقبت می
برچسب روي داروها را عوض  کودك را مخفی نگه دارد، ممکن است آنها HIVاگر خانواده سعی دارد عفونت 

کنند، یا به کودك اجازه دهند دوزهاي خارج از منـزل را مصـرف نکنـد، یـا از خریـد دارو از داروخانـه محـل        
انـدازه روي پایبنـدي    خودداري کنند. در واقع، بدنامی اجتماعی و وحشت از برملاشدن ممکن است به همـان  

  تصادي اجتماعی و روش زندگی پرخطر.تاثیرگذار باشد که عوامل دیگر، مثلا وضعیت اق
دهنـد   وقتی کودکان رابطه خوبی با مراقب خود داشته باشند، تمایل به پایبنـدي خـوبی از خودشـان مـی    

  توانند از مشاوران رفتاري براي آموزش روش قورت دادن قرص به کودکان کمک بگیرند. پزشکان می
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کـه او داروهـایش را بـه طـور     هـاي مراقـب اش بـراي این    در ابتدا جان در مقابل تلاش
کرد. ولی پس از مدتی، اعتمادش به کارکنان درمانگاهی که  تري مصرف کند مقاومت می منظم

کردند تا داروهایش را  رفت جلب شد. آنها مرتب به او یادآوري می آنجا می HIVبراي درمان 
و رفتـار   شـود  کند بیشـتر بـراي او دلسـوزي مـی     به موقع مصرف کند. حالا جان احساس می

  او کاهش یافته است. 1لجبازي
  

  کنند؟ نوجوانان تسهیل می درکودکان و هایی پایبندي را چه تکنیک
 تـا  بنابراین پزشکان باید را دارند، هاي پزشکی مزمن دارند تمایل به آزمایش داروها نوجوانانی که بیماري

میـزان رفتـار پرخطـر نوجوانـان پایبنـد       را داشته باشند. با این حال، HAARTنبودن به پایبند حدودي انتظار
  ).1998کند (بلزر و همکاران؛  نبودن را پیش بینی نمی

شـود. همکـاري بـا     آنها براي پایبندي معمولاً مـوثر واقـع نمـی    "ترساندن" تهدید افراد جوان یا سعی در
یبنـدي مـوثرتر   هـاي پا  منظـور دربـاره مزیـت    نوجوانان در جهت ایجاد اهداف مشترك، و توضیح مکرر اما بی

محـور آزمـایش   -اي و خانواده ها و داروهاي زیادي در مراکز میان رشته براي تسهیل پایبندي، درمان باشد. می
شود.  ي کمتر از خدمات اورژانس می درمانگاه و استفاده در بهتر که منجر به حضور )،1998شوند (رمافدي،  می

هـاي   همان مراکز درمانی را ایجـاد کـرد. گـروه    HIVلا به توان براي کودکان مبت این موضوع، می با توجه به 
تواند یک استراتژي موثر باشد. آنها نه تنها براي جوانان مبتلا راهی براي یاد گـرفتن   حمایتی همتایان نیز می

هاي خاص براي  کنند بلکه به آنها فرصت ایجاد و مشارکت در استراتژي هاي مدیریت استرس ارائه می تکنیک
  دهند. وشان را نیز میمصرف دار

تواند ثابت باشد. جوانان اغلب درشرایط اسـترس   درمانگران بایستی به خاطر داشته باشند که پایبندي نمی
کنند. مهم این است که وضعیت پایبندي کودکان بیمار را همواره سنجش نمود و اهدافی را ایجاد  بازگشت می

وانایی مصرف داروهاي تجویز شده را محـدود کـرد. جهـت    هاي اثرگذار که روي تمایل و یا ت کرد که استرس
  و بستگان آنها، تیم درمان باید با پشتکار و انعطاف پذیر باشد. HIVتأمین مراقبت موثر براي جوانان مبتلا به 

  

  کند یم کودکی که روي افشا کارمطالعه موردي:
ادرش به کمتر کسانی وضعیت سرولوژي او اي است که از طریق انتقال عمودي مبتلا شده است. م ساله 7 درل پسر

بـراي   شـود. چـون او نـامزد خـود را     اش. و با افشاي عفونـت درل مخالفـت مـی    را گفته است حتی به نامزد فعلی
  کنند باشند.  آورد بنابراین پزشکان بایستی مواظب موضوعاتی که آنها گفتگو می هاي درل به کلینیک می ویزیت

 
 

1 Acting-out behavior 
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  چه زمانی است؟ HIVعیت سرولوژيموقع مناسب براي افشاي وض
دارنـد. از   را ازکودکان مخفی نگـه مـی   HIVوالدین یا سرپرستان اغلب اطلاعات راجع به سرولوژي مثبت

ترس اینکه ممکن است باعث افسردگی، اضطراب، یا کاهش سلامت آنها بشود. زیرا که افشـا نمـودن اغلـب    
کاري کنند.  کنند پنهان ها سعی می ردد، بسیاري خانوادهگ شامل گفتگو درباره فعالیت جنسی یا مصرف مواد می

  ها احساس کنند که بیشتر تنهـا هسـتند،    ممکن است باعث شود خانواده HIVو شرم از پنهان نمودن   بدنامی
  و به احساسات کودك صدمه وارد شود.
 HIVدرمورد عفونـت  اینکه چه موقع و یا به چه کسی باید  گیري درباره  هیچگونه راه آسانی براي تصمیم

اینکه پزشکان کلاً معتقدند که بلوغ شناختی و احساسی کودك مهمتر از سـن   وجود با ندارد. وجود کرد گفتگو
  باشد. او براي تعیین موقع افشا می

توانند بـه کودکـان کمـک     هاي بیماري متناسب با رشد کودك، می ها با افشاي واقعیت پزشکان و خانواده
نشناختی با موضوع کنار آمده و حـس بـی اعتمـادي، تنهـایی، گیجـی، و افسـردگی را در او       کنند تا از نظر روا

بـه کودکـان کمـک     HIVکاري کمتـر دربـاره   ). پنهان1999متخصصان اطفال آمریکا،  کاهش دهند (آکادمی 
. در گـردد  کند تا احساس شرمندگی کمتري داشته باشند و این منجر به نزدیکی بیشتر روابط خانوادگی می می

شدت بیمار است، یا بـه  ه مواقع خاصی، ممکن است افشاگري به نفع کودك نباشد. براي مثال؛ وقتی کودك ب
هـا ممکـن    یا مشکلات شناختی پیشین، دچار رفتار تکانشی یا خشم باشد، پزشکان و خـانواده  HACMخاطر 

و تبعـیض را   بـدنامی   است تصمیم بگیرند که چیزي به کودك نگویند. نگرانی ایـن اسـت کـه ایـن وضـعیت     
  کـودك پـیش از اینکـه او از نظـر جنسـی فعـال شـود بایـد افشـا و           HIVافزایش دهد. به هرحال وضـعیت 

  بررسی گردد.
  

  اش آماده کنیم؟ براي افشاي بیماري چگونه یک کودك را
شود. این در جهت تامین اطلاعات متناسـب بـا رشـد     افشا درطول چند جلسه فردي وخانوادگی انجام می

کودك شکل گرفته و باید شامل موارد زیر باشد: ویروس چیست، چه کسی ممکن است آن را بگیرد، چگونـه  
هر جلسه، پزشک باید به مراقبان بگویـد   از . پس"ویروس و بیماري چیست"کند، و تفاوت بین  انتقال پیدا می

ود که او مبتلا شده است و براي ش نهایتاً کودك متوجه می شوند. روبرو آید که چگونه با سوالاتی که پیش می
  کمک چه باید انجام شود.

هاي کوچک در اختیار کودك قرار داده و  براي اطمینان از درك کودك، پزشک باید اطلاعات را در بخش
تواننـد بـه    هاي شـناختی کـودك، اطلاعـات مـی     از او بپرسد تا هر بخش را تکرار کند. بسته به سن و توانایی
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آمیـزي یـا    هاي رنـگ  ها) برگه مرغ ویروس تخم و انی به کودك داده شود (مثلا جیمی صورت تصویري و داست
  ).1999براي کودکان و خانواده ،  HIVویدئو (مرکز ملی منابع 

ــتراتژي    ــاره اس ــتر درب ــات بیش ــراي اطلاع ــه       ب ــا ب ــد، لطف ــف رش ــل مختل ــراي مراح ــا ب ــاي افش ه
  مراجعه کنید.  WWW.Pedhivaids.org/educationسایت
  
  خواهد به کودك اطلاع دهد چه باید کرد ؟ تی خانواده نمیوق

کنـد. در چنـین    خواهند متقاعد بشوند که افشاکردن به کودك کمک می ها نمی برخی والدین یا سرپرست
مواردي، تیم باید به حمایت ازخانواده ادامه داده و سعی کند ترس آنها را از افشا شدن درك کنـد. بـا گذشـت    

ن با خانواده و متحد شدن با آنها در جهت اهداف مشـترك، ممکـن اسـت پزشـک بتوانـد از      زمان، با کار کرد
  وحشت آنها کاسته و دیدگاه آنها را تغییر دهد.

  
اندازه کافی بزرگ شـده اسـت، بـدون     شود که درل از نظر درك به وقتی که احساس می

تواننـد   لاخره آنها مـی کنند. با آشکارسازي براي همگان، پزشکان شروع به آگاه ساختن او می
کنـد تـا اضـطرابش را کـاهش دهـد.       این اطلاعات به اوکمک می مادرش را متقاعد کنند که 

فهماند که او بایستی موضوع را با نامزد فعلی خـود نیـز در    همچنین درمانگر به مادر درل می
  میان بگذارد.

  
گسـالان آمـاده   چگونه کودك و خانواده را براي انتقال از بخش کودکان بـه بخـش بزر  

  سازیم؟ می
هاي مزمن و خانواده شان انتقال از مجتمع کودکـان بـه بزرگسـالان     هاي مبتلا به بیماري براي همه بچه

شود که پزشکان هر بخش بتوانند به بیمار و خـانواده نشـان    دشوار است. این انتقال زمانی به آسانی انجام می
  دهند که: 
 اشته باشدتوانند با هم به خوبی ارتباط د می 
 و اطلاعات مهم پزشکی از بین نخواهد رفت 

کند کار انتقال بایستی در همان سال اول  براي هر بیماري که مدتی است به درمانگاه کودکان مراجعه می
ها باید با نوع کار و خـدمات یکـدیگر آشـنایی داشـته و از چگـونگی       شروع شود. پزشکان هر کدام از درمانگاه

  باشند تا بتوانند بیماران را براي هرگونه تغییري آماده سازند.ها نیز مطلع  تفاوت
در طول این انتقال برخی کودکان ممکن است با پایبند نبودن، مخالفـت خـود را نشـان دهنـد. پزشـکان      
بایستی با این موضوع آشکارا برخورد کرده و خطرات بالقوه آن را به کودکـان توضـیح دهنـد. بـراي حصـول      



  HIV/AIDS  253یازدهم/ مشکلات روانی در کودکان مبتلا به فصل 
 

 

هـاي متعـددي را امتحـان     کودك احساس نکند که فراموش شده است پزشکان بایـد روش  اطمینان از اینکه
کنند، مانند ترتیب دادن یک دیدار از درمانگاه کودکان یا نصب یک تابلو عکس از دانش آموختگان درمانگـاه  

  کودکان.
  

  گیري نتیجه
بیشـتر بـه    HIVی دارنـد،  هاي ضدرتروویروس براي بسیاري از کودکان و نوجوانان که دسترسی به درمان

شکل یک بیماري مزمن درآمده است تا یک بیماري کشنده. ولی با این حال، رژیم درمـانی ضدرتروویروسـی   
تواننـد   تواند دست و پاگیر باشد و پایبند شدن برخی افراد جوان مشکل جدي اسـت. روان درمـانگران مـی    می

درمانی براي خانواده  شته، درد را مدیریت کرده، و روانهاي دارویی دا نقش کلیدي در افزایش پایبندي به رژیم
  فراهم کنند.

کنند، توانایی آنها براي رسیدن به نقـاط عطـف    بیشتر عمر می HIVچون در حال حاضر کودکان مبتلا به
کنـد. روان درمـانگران    رشد و تکامل طبیعی و فراهم آوردن نیازهاي آموزشی آنها اهمیت بیشـتري پیـدا مـی   

هایی که فرزندانی دارند که مبتلا به اختلال شناختی هستند  با بررسی مسایل رشدي مثلا به خانواده توانند می
هاي آموزشی مناسب داشته باشند. یا براي مشـکلات جنسـی نوجوانـان و خـانواده آنهـا       کمک کنند تا برنامه

ان را در خطر بیاندازد فـراهم  تواند دیگر ایشان کمک کنند یا آموزش لازم براي کاهش رفتارهایی را که می به
  نمایند.

، نیاز به همکاري متخصصان کودکان، مددکاران اجتمـاعی،  HIVدرمان موثرکودکان و نوجوانان مبتلا به 
ها، گفتار درمانگران را دارد. هـر گـاه    فیزیوتراپیست و کاردرمانگران، 1روان شناسان، روانپزشکان، مدیران مورد

  هاي مدنی هماهنگ شود. مانی کودك و مدیریت مورد بایستی با سازمانهاي در ممکن باشد، استراتژي
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  فصل دوازدهم

 HIVکودکان غیر مبتلا از والدین مبتلا به 
  سینتیا. جی. تلینگاتور

  
  مقدمه  

در سازمان ملل متحد در ماه جون سال  HIV/AIDSهاي ارائه شده در یک جلسه ویژه  بر اساس گزارش
ز زمـان آغـاز   پیش بینی شده است که تعداد کل کودکان یتیم شده در اثر این بیماري همه گیر که ا "، 2001

برنامه ایدز سازمان ملل، سـازمان   ( "بیش از دو برابر خواهد شد 2010میلیون نفر است در سال  13.2بیماري 
کننـد ولـی انتظـار     بهداشت جهانی) . بیشترین تعداد این کودکان در منطقه جنوب صحراي آفریقا زندگی مـی 

یش زیادي را در تعداد کودکان یتیم با والدین مبتلا به جزایر واقع در دریاى کاراییب و آسیا نیز افزارود که  می
AIDS    تجربه کند. کودکانی که والدین آنها مبـتلا بـهHIV        ،هسـتند بایـد در سـکوت خـود عواقـب روانـی

اقتصادي، اجتماعی و فیزیکی این بیماري را تحمل کنند. این کودکـان والـدین، جامعـه و دیگـر منـابع مهـم       
احساس از دسـت دادن، خجالـت، مسـوول      دهند. آنها چندین پیامد دیگر از قبیل: حمایتی خود را از دست می

ضـعیف   HIVکنند. در بیشتر نقاط جهان، زیرساخت اجتماعی برخورد با  بودن و انزوا و تنهایی را نیز تجربه می
  و نامناسب است. 

ش اسـت. بسـیاري از   هاي آنها ممکن اسـت دشـوار باشـد امـا ثمـربخ      کار بر روي این کودکان و خانواده
مشکلات آنها شبیه به مشکلات کودکانی است که به خاطر مسایل دیگري دچار سوگ و انـدوه هسـتند امـا    

  باشد.   بسیاري دیگر از مسایل مربوط به آنها مسایلی ویژه می
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  : یک کودك پیش دبستانی غیر مبتلابررسی موردي
هاي مختلف درمـانی تحـت    شبا رو HIVکه در چندین درمانگاه  HIVیک زن مبتلا به 

بود و  "آنجلا"ساله خود  3درمان بود نگران تاخیر یادگیري زبان و حرف زدن دختر بچه 
هایی روي این کـودك انجـام شـود. اگرچـه والـدین وي       درخواست کرده بود که ارزیابی
به هایتی بودند، آنجلا در آمریکا به دنیا آمده بود. والدین او  نخستین نسل مهاجران کشور

توانستند به انگلیسـی   کردند ولی می صحبت می 1زبانی مخلوط از زبان مادري و انگلیسی
اسـت اگرچـه    HIVهم صحبت کنند. کارکنان درمانگاه دریافتند که پدر او هم مبتلا بـه  

  خواسته بود که مبتلا شدن وي به این بیماري از همسرش مخفی بماند. 
ارزیابی و بررسی او کرد. با توجه به این کـه   یک روانپزشک کودك در درمانگاه شروع به

را داشت بنابراین روانپزشک مقدمات کار را  3و اکوپراکسیا 2هاي اکولالیا این کودك نشانه
فراهم کرد تا متخصص اعصاب و متخصص گفتار درمانی هم او را ببیند. روانپزشـک بـر   

ا بفهمـد. آنجـلا مـورد    توانست دلایل رفتار اضطرابی کـودك ر  اساس این ارزیابی ها می
بـر   HIVخشونت خانگی قرار گرفته بود اما شاهد این بود که والدین وي به خاطر تـاثیر  

  شان تغییر کرده بودند.  روي سلامت روانی و جسمی
بعد از ارجاع، حال مادر خیلـی سـریع رو بـه وخامـت گذاشـت. او دچـار مشـکلات         کمی 

نس مادر باعث گیج شدن آنجلا شده بـود  پریشی شد. روان پریشی و دما شناختی و روان
مادرش بود. آنجلا به پـیش   و بیچاره و درمانده شاهد بدتر شدن وضعیت روانی و جسمی 

بودند. یک درمانگر از  HIVرفت که بقیه کودکان هم داراي والدین مبتلا به  دبستانی می
مدرسـه معاینـه    درمانی دو بـار در هفتـه در ایـن    آن درمانگاه، آنجلا را طی جلسات گروه

کرد. با گذشت زمان آنجلا یاد گرفت چگونه احساسـات خـود را بیـان کنـد و آنهـا را       می
هایی را براي توصیف تجارب خود کسب کنـد و کـم کـم از لاك خـود      بشناسد و مهارت

بیرون آمد. این درمانگر و معلم آنجلا با او و دیگر کودکان کار کردند و به ارزش گـذاري  
ختند که در والدین آنها مشاهده کردند و این تغییرات را با عنوان پیامـدهاي  تغییراتی پردا

 آنجـلا اختلال استرس پس از سانحه بیماري آنها نامگذاري کردند. زمانی که اضطراب و 
در این درمان مورد ارزیابی قرار گرفت آن گاه بیشتر این نشانه ها کاهش پیدا کردند. بـا  

جلا، والدین وي و دیگر اعضاي خانواده وي اعتماد ایجـاد  گذشت زمان بین درمانگر و آن

 
 

1 Creole  
2 Echolalia  
3 Echopraxia  
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شد. زمانی که مادر آنجلا به مدت طولانی در یک مرکز درمانی بستري شده بود، کودك 
شان ماند. اما در طول یک مـاه دوري مـادر از خانـه، بـراي پـدرش       با پدرش در آپارتمان

و به وخامت رفـت. بـدتر   سارکوم کاپوزي داده شد و سلامتی وي خیلی سریع رتشخیص 
شـد.   شدن وضعیت سلامتی پدر شامل عدم توانایی وي در نگهداري از فرزندش هم می

ریزي براي نگهداري و سرپرستی آنجلا انجام نشده بود چون مادر آنجلا فکر  هیچ برنامه
کرد پدرش سالم است. پنهان بودن این مساله موجب شده بود که بقیه خانواده آنجلا  می

امه خاصی براي نگهداري از او نداشته باشند. با نزدیک شدن مرگ پدر، او تصمیم هم برن
ها اطلاع دهند. سپس، آنجلا که دو مـاه   گرفت که بیماري خود و همسرش را به خانواده

در یک آسایشگاه ویژه نگهداري شده بود به خانه یکی از بستگان نقل مکان کـرد. چنـد   
سـالگی بـه خـاطر     4ش مادرش هـم مـرد. او در سـن    هفته بعد پدرش مرد و بعد از پدر

AIDS  .یتیم شد  
  

  نزدیک شود؟ HIVدرمانگر چگونه باید به یک کودك کم سن و سال مبتلا به 
باید در بافـت خـانواده انجـام شـود. بـر اسـاس        HIVارزیابی و آزمایش هر کودك و یا نوجوان مبتلا به 

دهد که توانایی یکی از والدینی که پـس   از والدین نشان می بسیاري از تحقیقات، تاثیر روانشناختی مرگ یکی
تـرین   از مرگ والد دیگر زنده مانده است در پشتیبانی و حمایت از کودك در فرآینـد سـوگواري کـودك مهـم    

انـد   ). کودکانی مانند آنجلا کـه یتـیم شـده   1999باشد. (راویس و دیگران،  عامل در سلامت روانی کودك می
کند. خجالت و ننگی  دهند جامعه از آنها حمایت نمی که والدین خود را در جنگ از دست میبرخلاف کودکانی 

کند و این جدایی و انـزوا حتـی پـس از مـرگ      وجود دارد خانواده آنها را منزوي می HIVکه به خاطر بیماري 
  ماند.   والدین هم باقی می

کند. اگـر چـه    خیلی زیادي به خانواده میاي با درمانگر کمک  در این موقعیت تماس طولانی مدت و دوره
ممکن است خانواده در ابتدا درخواست درمانگر براي صحبت در مورد مسایل روانی و تجارب خود را رد کننـد  

  پذیرند.  اما غالباً آنها این کمک و سیستم بسیار مفید را براي دریافت مزایا و خدمات می
کنند به ویژه زمانی  ه را به دست بیاورد و والدین کم کم اعتماد میتواند اعتماد خانواد آرام آرام درمانگر می

هـاي والـدین را دربـاره     شـوند. در ایـن جـا درمـانگر بایـد خواسـته       که نگران سلامت روانی کودکان خود می
پرسـند بـه گفتگـو بگـذارد. ایـن       هایی که کودکان در مورد بیماري والدین و یا خواهر و برادر خود می پرسش

کند ارزیابی کرد کودك صحبت کند حتی  هاي ارزیابی درك می تواند درباره روش است که درمانگر میفرصتی 
شـود تـا در مـورد     اگر نام این بیماري گفته نشده باشد. به این صـورت از والـدین و کودکـان درخواسـت مـی     

  بت کنند. احساسات، ترس ها، و امیدهاي خود براي آینده و سرنوشت اعضاي خانواده در آینده صح
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  آنجلا چگونه باید مورد ارزیابی قرار بگیرد؟
پیچیدگی مساله آنجلا حاصل بسیاري از عوامل داخلی و خارجی است. در ارزیابی مساله او، درمانگر بایـد  

  به این موارد توجه کند: 
  به بررسی بسیاري، عواملی بپردازد که قبل از بروزHIV  ثیر وجود داشته است و بر رشد اولیه او تـا

 گذاشته است مانند خشونت خانگی، افسردگی مادر و فقر
 توانـد آزارهـایی    این مساله را مشخص کندکه چگونه تماشاي مرگ روانی و فیزیکی پدر و مادر می

 تر کند  که او قبلاً تحمل کرده است را از نظر روانی پیچیده
 رد کند تواند چنین تظاهراتی داشته باشد را در او مشکلات پزشکی را که می 
 شود را درك کند.  مسایل فرهنگی و زبانی که به رفتار آنجلا و تاخیر در حرف زدن وي مربوط می 
  

سرپرستان آنجلا اجازه دادند تا درمانگر پس از مـرگ والـدین وي بـا او در    
اش و بـرخلاف بسـیاري از    انگیز زنـدگی  ارتباط باشد. آنجلا علیرغم داستان غم

پس از مرگ والدین خود یک محـیط ثابـت و    AIDSکودکان یتیم شده در اثر 
داشت. همچنین او دائماً با درمانگر خود در ارتباط بود. ایـن مسـاله بـه او     آرامی

کمک کرد تا به زندگی خود ادامه بدهد، پایگاهی براي خود داشته باشد و به او 
  این امکان را داد تا پیشرفت کند. 

  
مثبـت بایـد چـه مسـایل      HIVوالدین مبتلا بـه   درمانگر در زمان درمان کودکان داراي

  فرهنگی را مد نظر داشته باشد؟ 
هـایی کـه آنهـا را     درمانگران باید خودشان آموزش دیده باشند و به باورهاي مذهبی و فرهنگـی خـانواده  

باشـد و توانـایی    هـا همـراه مـی    کنند حساس باشند. آگاهی و حساسیت فرهنگی نیز با این خـانواده  درمان می
  دهـد   هاي فرهنگـی متفـاوت هسـتند افـزایش مـی      هایی که داراي پیش زمینه رمانگران را در کار با خانوادهد

  را درباره تنوع فرهنگی مشاهده کنید).  16A(فصل 
هاي رواندرمانی فرزندان خود باید بر این برچسـب ننـگ ناشـی از     بسیاري از والدین براي پذیرش مراقبت

دارند غلبه کنند. این مساله مانع عمـده   HIVیت و گناهی که به علت ابتلا به بیماري شان، احساس عدم کفا
ها معمولا قبل از این که اجازه دهنـد   ن خانوادهیباشد. ا ها می در انجام اقدامات پیشگیرانه در مورد این خانواده

  درمانی قرار بگیرند نیاز به مشاوره گسترده دارند.  فرزندان آنها مورد مراقبت روان
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کردند تا درمـان روانـدرمانی    والدین آنجلا باید بر مشکلات زیادي غلبه می
را بپذیرند. مادر آنجلا نگران بود که دیگران فکر کنند آنجلا دیوانه است. ایـن  

کـرد بـه    اي که او در آن زندگی مـی  بر اساس باوري بود که بیشتر افراد جامعه
گرفـت و دیوانـه خطـاب     یفردي داشتند که مورد مراقبت روانـدرمانی قـرار م ـ  

شد. مادر آنجلا در برخورد با این مساله و براي از بین بردن این ننگ بسـیار   می
کرد بهترین درمـان درازمـدت بـراي     غیر معمول عمل کرد و آنچه که فکر می

  دخترش است برگزید. 
  

هـا و توانـایی وي بـراي اسـتفاده از      گیري دلبستگی توانایی کودك چه نقشی در شکل
  ان دارد؟درم

تواند بر توانایی کودك  ها می گیري دلبستگی سابقه و تاریخچه اولیه دلبستگی کودك و توانایی او در شکل
اي  گیـري اسـتراتژي مداخلـه    در فائق آمدن بر غم از دست دادن والدین و بهبودي او بسیار کمک کند. شـکل 

گیـري دلبسـتگی و    وانـایی کـودك در شـکل   هستند باید همراه با آگاهی از ت HIVبراي کودکان که متاثر از 
  پردازد.  استفاده از ابعاد درمانی باشد که به برررسی این مساله می

  
  آیا افشا سازي براي درمان موفق ضروري است؟

باید بر اساس نیازهاي فردي کودکان در بافت خانواده باشد. درمانگران باید  HIVدرمان کودکان متأثر از 
لع باشد و به افشا سازي و برملا شدن این مساله احترام بگذارد و چه نـام ایـن بیمـاري    از نیازهاي والدین مط

کند و چیزي که حائز اهمیت است این است که درمانگر راهـی   برملا شود و یا این که مخفی بماند، فرقی نمی
رمـانگر بـا شـناخت    افتد پیـدا کنـد. د   براي صحبت کردن درباره آن چه در زندگی تمام افراد خانواده اتفاق می

توانـد احسـاس    تغییرات اجتماعی، اقتصادي و فیزیکی که کودك در اثر این بیماري شاهد آنها بوده است مـی 
تواند به والدین کمک کند تـا   کودك را کاهش دهد. این گفتگوي دوطرفه همچنین می مسوولیت و سردرگمی

هاي جدیدش بیشتر  ی کودك را به سرپرستهاي حمایتی براي سرپرستی کودك تعیین کنند و دلبستگ برنامه
  کنند. 
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اش چـه   مثبت داشتند آن گـاه زنـدگی   HIVاگر آنجلا داراي خواهر و برادرهایی بود که 
مثبت دارنـد   HIVهایی با  کرد؟ آیا تفاوتی میان تجربه افرادي که خواهر و برادر تفاوتی می

برنـد   هاي دیگري غیر از ایدز رنج می با تجربه کودکانی که خواهر و برادران آنها از بیماري
  وجود دارد؟

اي با یک کودك مبتلا باید با ترس از دست دادن او و گناه زنده مانـدن   یک کودك غیر مبتلا در خانواده
خود زندگی کند. این تجربه خیلی متفاوتی نسبت به  فردي ندارد که داراي خواهر و برادرهایی هسـتند کـه از   

تغییـر یافتـه و از    HIVباشد، مسـیر   موجود می HIVبرند. در کشورهایی که درمان  می هاي دیگر رنج بیماري
یک بیماري حاد به یک بیماري مزمن تغییر یافته است. خواهر و برادرهایی که اعضاي خانواده آنها ایدز دارند 

هاي  این بیماري و مداخله گیرند تا حاد بودن هاي دیگر وجود دارد یاد می هایی که در آنها بیماري مانند خانواده
هایی که دچار بیمـاري   دارویی مداوم و درمآنها و همچنین تغییرات پویاي خانوادگی را تحمل کنند. در خانواده

HIV      هستند تنها تفاوتی که وجود دارد این است که یکی از اعضاي خانواده و یـا هـر دوي آنهـا داراي یـک
  بیماري مشابه هستند. 
کنند اغلب ناشی از انتقال این بیماري به فرزندي است کـه مبـتلا شـده     حساس میگناهی که والدین ا

کننـد و هـم    است. خواهر و برادرهایی که مبتلا نیستند نیز از این که مبتلا نیستند هـم احسـاس گنـاه مـی    
کنند. همچنـین   شود حسودي می احساس آسودگی و از اینکه این همه توجه و وقت نصیب کودك مبتلا می

شود که راز این بیماري را مخفی نگه دارند. آنها در برابـر   واهر و برادرهایی که مبتلا نیستند خواسته میاز خ
کنند. کودکان غیر مبتلا بـه دلیـل    کودك بیمار در زمانی که والدین آنها حضور ندارند احساس مسوولیت می

کنند و همچنـین از دیگـر افـراد     ري میگی این که باید این بیماري را مخفی نگه دارند از دوستان خود کناره
  کنند.  گیري می توانند آنها را از نظر احساسی و تکاملی حمایت کنند نیز کناره بزرگسال که می

  

  : کار با یک نوجوان غیرمبتلا مطالعه موردي
ساله سفیدپوست (نژاد قفقازي) است که مادرش داراي سابقه اسـتفاده   15وندي یک دختر 
. زمانی که وندي و خواهر و برادرهایش هنوز به مدرسه نرفته بودنـد بـه   تاز مواد مخدر اس

دلیل این که مورد بی توجهی مادر بودند از خانه خودشان جدا شدند. وندي در همان زمـان  
مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفت. زمانی که مادرش مواد مخدر را ترك کرد دوبـاره بـه   

ساله اش جو، خـواهر   8خانواده آنها شامل وندي، برادر  خانه خودشان برگردانده شد. جدیداً
  اش جان که در یک بیمارستان روانی بستري شده و مادرش است.  ساله 13

دارد این مساله را به ونـدي گفـت و از او خواسـت کـه بـه       HIVزمانی که مادرش فهمید 
منزوي شده بـود.  خواهر و برادرهایش چیزي نگوید. بنابراین وي در غم و اندوه خود بسیار 
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به تازگی کارکنان درمانگاه بدون اجازه مادر، بیماري مـادر را بـه جـان اطـلاع دادنـد و بـه       
کردند کـه   همین دلیل جان تماس خود را با همه قطع کرده است. وندي و مادرش فکر می

هایی قرار داشـته اسـت کـه     در مورد این مساله اطلاعی ندارد اگرچه وي در موقعیت "جو"
  پرده گفتگو شده است.  ه بیماري مادر بیدربار

شده است دو بار سعی کرد خود را بکشـد کـه    HIVاز زمانی که وندي فهمید مادرش دچار 
هر دو بار از داروهایی که براي مادرش و بیماري او تجویز شده بود براي این کـار اسـتفاده   

از مـادر را نشـان داد و   کرد. وي در این دو اقدام به خودکشی هم ناامیدي و عصبانیت خود 
هم با بیمار و در حال مرگ نشان دادن، خودش را با مادرش همانند سازي کرد. بـه دنبـال   

  هاي روانشناختی ارجاع داده شد.  دومین خودکشی، وندي براي ارزیابی و بررسی
زمانی که وندي با روانپزشک روبرو شد در مورد فرآیند دردناك تماشاي بـدتر شـدن حـال    

و تلاش مادرش براي حفظ ارتباط با او با وجود احساس خشم، گناه و غم صحبت مادرش، 
کرد. تغییراتی که وي در مادرش مشاهده کرد ترسناك و گیج کننده بود. وندي مـادرش را  

پاهاي او لاغـر و  "کند:  با ترسی که در چشمانش آشکار است براي روانپزشک توصیف می
هاي  تر به نظر برسد. حالا لباس کند تا معمولی یشکمش بزرگ شده است اما چرا کاري نم

    "من اندازه او شده است.
پس از این جلسه و در آخر هفته مادرش او را به بیرون برد تا براي او لباس مدرسه بخـرد.  

خواست براي مادرش شلواري خیلی کوچک بخرد کـه آن دو را از هـم متمـایز کنـد      او می
توانسـت او را   آن قدر ترسناك شده بود که وندي نمی و روانی چون مادرش از نظر جسمی 

تحمل کند. آن دو با هم دعوا کردند و وندي به مدت دو روز بـه خانـه بـر نگشـت. بعـد از      
تشکیل یک جلسـه خـانوادگی پـس از بازگشـت وي بـه خانـه، ونـدي توانسـت برخـی از          

پـس از مـرگش   هاي خود را بروز دهد و از مادرش خواست به محل زندگی فرزنـدان   ترس
هایش صحبت کند.  توانست در مورد آینده خود، آرزو و ترس فکر کند. حالا وندي بیشتر می

چون حالا او آرزو دارد بیش از مادرش تلاش کند، با احساسات خیانت و وفـاداري دسـت و   
تـرش را بـزرگ    کند. حالا او نگران این است کـه چـه کسـی بـرادر کوچـک      پنجه نرم می

خواهد پس ازمرگش او سرپرستی بـرادرش را بـه عهـده     اند که مادرش مید کند. او می می
  داشته باشد.

وندي مانند تمام نوجوانان هم سن و سال خود که در این موقعیت هستند بسیار در معرض 
خواسـتم زمـانی    من می"اي گفته است  باشد. او اخیراً در جلسه می HIVحاملگی و اعتیاد و 

رك کنم اما اگر بخواهم از برادرم هم مراقبت کنم ممکن اسـت  ساله شدم خانه را ت 16که 
که بخواهم خودم هم بچه دار شوم. او مصرف مشروب و فعالیـت جنسـی را شـروع کـرده     
است. اگر چه او در مورد رابطه جنسی ایمن اطلاعاتی دارد و تا به حال آنها را رعایت کـرده  

ایـن   "نخـواهم گرفـت.   HIVم امـا  من ممکن است باردار شو"است، به تازگی گفته است 
دهنده احساسات دوگانه وي نسبت به مادرش و همزادي او با مادرش در مواجهـه بـه    نشان

  باشد.  از دست دادن مادرش درآینده نزدیک می
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  کند؟ دلبستگی کودك چه نقشی در توانایی وي در استفاده از درمان ایفا می
ر قبل از بیمار شدن وي داشت. رفتارهاي دلبسـتگی وي  وندي برخلاف آنجلا دلبستگی نامطمئنی به ماد

توانست با درمانگر ملاقات داشـته باشـد و تحمـل     در بافت درمان دوباره ایجاد شد. وندي تنها هر از گاهی می
  کرد تا در مورد احساسات خود نسبت به مادرش صحبت کند.  می

  
  تاثیر دارد؟ HIVچه مسایلی در رشد نوجوان متاثر از 

یک  HIVیابد، بنابراین خود بیماري  حساسات خشونت و میل جنسی در دوران نوجوانی افزایش میچون ا
ها به آنها  میرند، از این طریق بچه تهدید واقعی است. این بیماري ابزاري است براي همزادي با والدینی که می

پدر یا مادر و حتی مقابله با خـود   شود، و این راهی براي مقابله با شان گرفته می پیوندند و جلوي تنها شدن می
باشد. معمولا نوجوانان بـا مسـایل رشـدي ماننـد جـدایی و اسـتقلال        به خاطر احساس گناه از زنده ماندن می

شود چـرا کـه    است، این مبارزه خیلی سخت می HIVمشکل دارند. در نوجوانانی که پدر یا مادر آنها مبتلا به 
  دهند.  ا از دست میدانند براي همیشه والدین خود ر می

ممکن است کارشان به مراجع قانونی کشیده شود چـون آنهـا بـه     HIVهاي متاثر از  نوجوانان در خانواده 
تري هستند تا احساسات خشونت، انتقام و ترس را کنترل کنند. این وضع در نوجوانـان   دنبال فرد یا افراد قوي

که در واقع راهی است براي تنبیـه کـردن خـود بـه     ممکن است به صورت افزایش رابطه جنسی تظاهر کند، 
خواهند پدر و مادر از دست رفته خود را با یـک بچـه    خاطر بیماري والدین و مرگ آنها یا این که ناخواسته می

شود و سعی  کنند به دنیا آوردن یک نوه دلیلی براي امید والدین به زندگی می جایگزین کنند. نوجوانان فکر می
این کار جاي خالی والدین خود را پر کنند. روش سازگاري هر نوجوان با این مساله متفاوت است  کنند تا با می

  ولی بیشتر آنها به خاطر رفتارهاي پرخطر در معرض آسیب قرار دارند. 
وندي در نهایت از یک مرد جوان که از او سوء استفاده کرد و او را رها کرد 

نیا آمد، مادر وندي از او خواست به خانه باردار شد. پس از این که فرزندش به د
بازگردد و وندي به همراه نوه کوچک به خانه بازگشت. مـادرش بـا اسـتفاده از    
داروهاي مهارکننده پروتئاز وضعیت نسبتاً ثابتی پیدا کرده بود. چون مادرش به 

گیرنـد تـا در مرکـز     اش را از او مـی  او گفته بود که درمانگر گفتـه اسـت بچـه   
نگهداري شود بنابراین او از ملاقات مجـدد بـا درمـانگر سـرباز زد. او      بهزیستی

درمانگر را قربانی کرد تا خانواده جدید خـود را حفـظ کنـد و امیـد داشـت کـه       
  مادرش زنده بماند.  
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وندي چند سال بعد به نزد درمانگر بازگشت تا براي حل مشکل اضـطراب  
ده بـود و یـک زنـدگی بـراي     خود از او کمک بگیرد. او مواد مخدر را ترك کـر 

خودش درست کرده بود. او به مدرسه بازگشته بود تا مدرك دانشگاهی بگیرد و 
یک کار تمام وقت داشت. او مدت کوتاهی پس از درمان براي بـار دوم بـاردار   

  شد.  
  

ن هستند دربرگیرنده از دسـت داد  HIVهایی که داراي بیماري  تاریخچه زندگی وندي مانند تمام خانواده
شود بدون این کـه امیـدي بـراي     شود و داستان نسل قبلی همیشه تکرار می اعضاي خانواده در چند نسل می

  تر وجود داشته باشد.  نتایج امید بخش
  

  مسایل انتقال متقابل که درمانگر باید به آنها بپردازد کدامند؟
 ـ  باشـند. درمـانگر    ت فرسـا مـی  مسایل انتقال متقابل بسیار پیچیده است و این احساسات غالبا خیلـی طاق

توانـد   سلامت روانی باید فرد با احساسات درماندگی خود در رویارویی با یـک بیمـاري مواجـه شـود کـه مـی      
ها را نابود کند و از هم بپاشد. درمانگر مانند کودك ممکن است عقب نشینی کند و بدتر شدن وضعیت  خانواده

ر نتیجه اقدامات و عدم توجه خودش بداند. درمانگر براي دفاع از را د HIVکودك و یا افراد بزرگسال آلوده به 
ها  ممکن است ناخودآگاه تاثیر این از دست دادن 1خود در برابر این ترس و همچنین بیان آرزوهاي وابسته خود

  را انکار کند. 
چنـد مـورد از   تر این غم و اندوه باید بتواند تـاثیر سـوگواري و انـدوه     براي کمک به تحمل آسان درمانگر

باید هم از فواید و هم تاثیر مخرب انکار ایـن مسـاله توسـط وي و در نهایـت      ها را تحمل کند. درمانگر فقدان
ممکن است بـه مقابلـه    HIVهاي متاثر از  با کار بر روي خانواده عزاداري خانواده اطلاع داشته باشند. درمانگر

کننـد مسـایل مختلـف روانشـناختی و      بپردازد که سعی مـی با احساسات پیچیده همزادي با والدین و فرزندان 
  پزشکی پیچیده را حل کنند. او همچنین باید با گناه زنده ماندن خود مقابله کند. 

شود بیش از اندازه درگیر مسایل، یا منـزوي و یـا    هاي روحی باشد که باعث می درمانگر باید متوجه آسیب
  با این موارد به پشتیبانی و کنترل و نظارت نیاز دارد: دور از دسترس شود. درمانگر براي مقابله 

 هاي کودك، والدین و خود او براي ایفاي نقش والدین   خواسته 
 ها و عدم توانایی در عمل به آنها وجود دارد.  گناهی که همراه با این خواسته  

 
 

1 Her own dependent longings  
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ادگی بـراي مـدت   هاي متعدد این بیمـاري در سیسـتم خـانو    شود و شاخه این کار در دراز مدت انجام می
  شود.   طولانی احساس می

  
در دسترس است چگونه تغییـر کـرده    HIVهاي درمانی در کشورهایی که درمان  دوره

  است؟
هـاي زودرس   درمان کودکان غیر آلوده ممکن است براي مدت زمان زیادي بـه طـول بیانجامـد. تمـاس    

هـاي   کند تا در درمـان  اي درمانگر فراهم میتواند به خانواده کمک کند. به این صورت که این امکان را بر می
هاي احساسی کمک  تواند به درگیري هاي مختصر می روانی پیشگیرانه شرکت داشته باشند. اقدامات و مداخله

باشد. اعضـاي مختلـف خـانواده ممکـن اسـت مجـدداً بارهـا و بارهـا در          کند که با مسایل رشد در ارتباط می
  رمانگر ارتباط برقرار کنند. هاي مختلف زندگی خود با د زمان

رسـد. بایـد هـر     شود ولی بـا مـرگ اعضـاي خـانواده بـه پایـان نمـی        درمان با تشخیص بیماري آغاز می
انجام شود تا ارتباط درمانی با کودکان غیرآلوده پس از مرگ والدین و یا خـواهر هـا و برادرهـا برقـرار      اقدامی

شود. براي ادامـه ایـن    میمرند بسته می مانی که اعضاي خانواده میها این پرونده ز شود. در بسیاري از درمانگاه
هاي  روند در خانواده باید در داخل و خارج از درمانگاه اقداماتی انجام شود تا در خانه هم مانند درمانگاه مراقبت

رگ بیمـار  سلامت روانی در زمان بیماري و بعد از مرگ افراد خانواده انجام شود. خانواده ممکن است پس از م
به دلیل احساس شـرمندگی، ننـگ و ناآگـاهی از چگـونگی نشـان دادن غـم و انـدوه در کودکـان در انجـام          

که از قبل خانواده تحت مراقبـت درمانگـاه قـرار گرفتـه       هاي سلامت روانی تردید کنند. ولی هنگامی مراقبت
مد تیم مراقبت و سلامت روانـی فـرد   دانند که درمانگران عضو معت هاي جدید خانواده می باشد آنگاه سرپرست

دهند تا به کار درمانی خود با کودکـان غیرآلـوده پـس از مـرگ والـدین       هستند و به درمانگر این امکان را می
  ادامه دهند. 

  
  گیري نتیجه

بر روي خانواده بسیار مخرب است. این یک جنگ بدون سلاح است و کودکان یتیم سـوگوار   HIV تاثیر
پـردازد   اي می کند. درمانگر به ارائه مجموعه شوند که غالباً جامعه از آنها دوري می کسی میغم از دست دادن 

توانند با والدین خود با عشق و نفرت در تماس باشند. این مساله تفاوت مهمـی   که در آن کودکان غیرآلوده می
زمانی مواجه شوند که بـا غـم و    هاي رشدي در دهد تا با چالش کند و به کودکان این امکان را می را ایجاد می 

گیر است که داراي تاثیر عمیق پیوسته بر زنـدگی بسـیاري    یک بیماري همه HIVکنند.  اندوه خود مبارزه می
تواند به کودك، نوجوان و فرد بزرگسال کمک  باشد ولی هر مداخله کوچکی می ها در سراسر جهان می خانواده

  کند که به آینده امیدوار شود.
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  سیزدهمفصل 
  HIVزوجین و 

  باربارا هج
  

  مقدمه
گـرا، یـا هـر دو جنسـگرا،      گرا، همجـنس  هستند، خواه از گروه دگرجنس HIVبیشتر افرادي که مبتلا به 

هاي انجام شده در مورد شرکاي افراد مبـتلا بـه    کنند. بیشتر بررسی حداقل مدتی را با یک شریک زندگی می
HIV اند. لیکن، بسیاري از افرادي که با  تمرکز بودهبر نقش مراقبتی آنها مHIV  زندگی می کنند چندین سال

ها  تواند مدت شود که می شناختی بر شرکا پیش از نیاز به مراقبت جسمانی آغاز می ند و اثر روانهستن تندرست
  بعد از آن نیز ادامه یابد.  

توانـد بـه    زد و اقدامات درمـانی را کـه مـی   اندا بر روابط زوجین نگاهی می HIVاین بخش به اثر ابتلا به 
  دهد.  بهبود توانایی زوجین براي سازگاري و کیفیت زندگی کمک کند پیشنهاد می
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   1در زوجی که تنها یکی از آنها مبتلاست HIV: اثر بررسی موردي
عنوان شریک در کنار هم زندگی   که دانشجوي دانشکده حقوق بودند به روبین و دیوید از زمانی

از بیماري ایدز آگاه شدند و فهمیدند که رفتارهاي جنسی  1980کردند. آنها در اوایل دهه  می
قرار داده است. بعد از چندین سال مشاوره،  HIVشان آنها را در معرض خطر آلودگی به  گذشته

  تصمیم گرفتند آزمایش دهند. آزمایش روبین مثبت بود اما دیوید آلوده نشده بود. 
گیـري کـرد و هـر دو شـریک      نبود چه مدت سالم خواهد ماند از کار کناره روبین که مطمئن

تصمیم گرفتند تلاش کنند تا کیفیت زندگی خود را بهبود دهند و معاشرت و مسافرت خود را 
داشت و شدیداً احساس خستگی  2افزایش دهند. چند سال بعد، روبین چندین حمله شدید زونا

بار ویروسی وي سریعاً افزایش یافت و تحت درمان  وي کاهش یافت، CD4کرد. شمارش  می
) قرار گرفت. اگرچه روبین در PIاز (dشامل بازدارنده پروت HAARTضدویروسی بسیار فعال 

ابتدا تحت تاثیر عوارض دارویی بسیاري قرار گرفته بود، برنامه دارویی خود را ادامه داد. بعد از 
افزایش یافت و شروع به  CD4، شمارش سلولی هفته، بار ویروسی وي قابل شناسایی نبود 6

  دست آورد.  افزایش وزن کرد و انرژي و اشتیاق خود را دوباره به
که دیوید و روبین در گذشته با هم  در مورد زندگی اجتماعی و مسافرت خود را انجام  با وجودي

خود بـه عهـده    ریزي را کردند، اکنون روبین تصمیم گرفت تا مسوولیت برنامه ریزي می برنامه
که روبـین بـه تنهـایی     بگیرد. مواجهه با استقلال روبین براي دیوید بسیار دشوار است. زمانی

خواهد تا در خانه بماند. اگرچه وضعیت روبین  شود و از وي می رود، دیوید نگران می بیرون می
ین کمتر و کمتر کند. ارتباط دیوید و روب بسیار بهبود یافته است، وي از رابطه جنسی امتناع می

خـورد.   شود. دیوید الکل بیشتري مـی  و بحث می شود. گفتگوهاي آنها معمولاً منجر به جر  می
وي از این آشفته است که روبین ممکن است روزي او را ترك کند. الکل احساسات او را محو 

  کند.  می
روانی ارجاع  هاي عفونی این زوج را جهت درمان مسایل جنسی به واحد سلامت مشاور بیماري

  دهد. می

  
HIV  چه اثري ممکن است بر یک رابطه داشته باشد؟  
HIV عنوان یک زوج است. هر یک از شریکان با مشکلاتی   یک مرحله گذار در زندگی هر دو شریک به
شوند از قبیل از دست دادن سلامتی، استقلال، صمیمیت، حریم شخصی و احتمالا مرگ فـرد مبـتلا    روبرو می

  از دست رفتن آینده مشترکشان.  و HIVبه 
 
 

1 Serodiscordant  
2 herpes 
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اسـت، درمـانی     درمان موثري است و کاهش مرگ و میر ناشی از ایـدز را منجـر شـده    HAARTاگرچه 
هنوز مشخص نیست. در مورد روبـین، او و دیویـد    HIVآگهی کلی براي افراد مبتلا به  گر نیست. پیش معجزه

که وي وابسته به درمـان   درمان قطعی پیدا شود. درك این که به آن نیاز داشتند یک امیدوار بودند که تا زمانی
HAART  .است، فکر مرگ را در روبین و دیوید ایجاد کرد  

صورت جداگانه با دیوید و روبین مصاحبه کرد و به هر کدام  درمانگر به روان
  ها محرمانه خواهد ماند.  قول داد که این صحبت

دارد از کاندوم استفاده کنـد  دهد که دیوید هرگز دوست ن روبین گزارش می
کرد که روبین احساس خوبی بـراي رابطـه جنسـی نـدارد.      خوبی درك می و به

اکنون که بار ویروسی دیوید قابل شناسایی نیست، دیوید پیشنهاد داده است که 
رابطه جنسی محافظت نشده داشته باشند. روبین مصمم است که کسی را آلوده 

ترسد نتوانـد دیویـد را از    سیار دوست دارد. او که میویژه دیوید را که ب نکند، به
روابط جنسی ناایمن دور نگه دارد، در صـورت امکـان از انجـام رابطـه جنسـی      

  کند.  پرهیز می
اي به رابطه جنسی نـدارد و از   دهد که روبین هیچ علاقه دیوید گزارش می
 ـ     نظر وي این یعنی این لاش که روبین دیگـر بـراي وي جـذابیت نـدارد. وي ت

کند تا به روبین نشان دهد کـه او را دوسـت دارد و هرکـاري حتـی رابطـه       می
جنسی ناامن را براي داشتن وي خواهد پذیرفت. لـیکن، هرچـه بیشـتر روبـین     

شود. این امر نظر دیوید را که وي دیگر بـه او   کند، وي از او دورتر می تقاضا می
غـم و انـدوه خـود، بیشـتر     شدن در  کند. وي براي غرق  توجهی ندارد تایید می

  خورد؛ بنابراین دیگر تمایلی به رابطه جنسی ندارد.  الکل می
  

  چه تاثیري بر تمایلات جنسی زوجین دارد؟  HIVعفونت 
اي گزارش شده است (کاتالان و  صورت گسترده و شرکاي آنها به HIVمشکلات جنسی در افراد مبتلا به 

 HIVمولاً بسیار مشتاق هستند که شرکاي جنسی خود را از ابتلا به مع HIV). افراد مبتلا به 1995همکاران، 
  نیستند معمولاً مشتاق هستند همچنان شریک آنها باقی بمانند.   HIVمحافظت کنند و شرکایی که مبتلا به 

توانـد   بحث و بررسی درباره رابطه جنسی ایمن حتی با شریک دایمی که به این عفونـت آگـاه اسـت مـی    
تواننـد تمایـل    د زیرا این بحث یادآور خطرات عفونت، بیماري و مرگ اسـت. ایـن تفکـرات مـی    آزاردهنده باش

تواند باعث شود افراد از هرگونه تماس  جنسی را کاهش دهند و ترس از ابراز جنسی را ایجاد کنند. این امر می
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ک از تماس فیزیکی بـه  گیري و پرهیز شری فیزیکی منجر به رابطه جنسی پرهیز کنند. تفسیر نادرست از کناره
شود. از آنجایی که علایم عشق و صمیمیت نظیر نوازش، در آغوش گرفتن و بوسـیدن عـزت    آسانی انجام می

جـذابیت و    دهند، فردي که از آسایش فیزیکی محروم است ممکن است احساس عدم نفس فرد را افزایش می
توانـد هـر نـوع     یفیت زندگی شـود کـه مـی   خلقی و کاهش ک ارزشی کند. این امر ممکن است منجر به کج بی

  اي را سست کند.  رابطه
اغلب بیان ساده تمایلات و مساله جنسـی بـراي یـک زوج کـافی اسـت تـا در مـورد احساسـات خـود و          

  تر گفتگو نمایند و زندگی جنسی خود را از نو آغاز کنند.  هاي جنسی امن گزینه
درمـانگر   دهـد. روان  سـی ارتبـاطی را نشـان مـی    ارزیابی مشکلات جنسی روبین و دیوید یک مشکل اسا

  درمانی شرکت کنند.  کند که روبین و دیوید در زوج پیشنهاد می
  

  درمانی در رسیدگی به مشکلات ارتباطی چیست؟   نقش زوج
هایی که خیلـی بـه    گفتگو درباره مسایل دشوار ولی مهم هرگز آسان نبوده است. این کار اغلب براي زوج

خواهند که شریک خود را اندوهگین و آشـفته   تر است. هیچکدام از طرفین نمی ساز د مشکلیکدیگر علاقمندن
نامـه،   ریـزي بـراي آینـده، مـرگ، وکالـت      کنند و بنابراین از مسایل دشوار (نظیر رابطه جنسـی ایمـن، برنامـه   

کند.  آسان نمی کنند. لیکن، به تاخیر انداختن گفتگوهاي سخت شرایط را نامه، مراسم تدفین) دوري می وصیت
کنند که شرایط فرد دیگر  دهد زیرا آنها هر دو تلاش می این کار اغلب استرس هر یک از شرکا را افزایش می

  را از روي رفتار و سلوکش حدس بزنند. 
ویـژه مشـکلات    تواند زمانی مفید باشد که شرکا مسایلی را گزارش کنند که بر رابطـه بـه    درمانی می زوج

هـاي برقـراري ارتباطـات (یعنـی ارتبـاط دادن       گذارد. تشویق زوجین به انتخاب سـایر روش  یارتباطی تاثیر م
  تواند الگویی براي سبک ارتباطی موثر باشد.  رفتارها به احساسات خود فرد، نه رفتارهاي فرد دیگر ) می

  باشند:  یر میقرار ز درمانی مد نظر قرار گیرند به  طرز موثري در زوج توانند به سایر مشکلاتی که می
 مواجهه با اختلاف و عدم توافق 
  ایجاد تعادل در نیازهاي طرفین 
  مواجهه با احساسات منفی نظیر عصبانیت و گناه 
  مشکلات جنسی 
 بینی مسایلی که ممکن است با وخیم شدن حال شریک مبتلا به  پیشHIV وجود آید  به 
 و نهایتا شریک بازمانده  ایجاد حمایت اجتماعی مورد تایید طرفین براي هر دو زوج 
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  درمانی حفظ کنند؟   چگونه درمانگران می توانند رازداري را در زوج
که افراد مسایلی دارند که در حضور شریک خود قابل بازگویی نیست یـا گفتگـو دربـاره آن دشـوار      زمانی

ن در نظـر گیرنـد   است، مهم است که اطلاعات محرمانه فردي (نظیر یک مورد خیانت) را پیش از شروع درما
شوند: گروهی معتقدند این اسرار متعلق  ). درمانگرها در این مورد به دو گروه تقسیم می1997(گلاس و رایت، 

گیـري نمایـد. گروهـی     تواند درباره افشاي آنها تصمیم به دارنده اطلاعات است که در این صورت تنها وي می
  ت و باید به شرکا گفته شود. اس  که آنها متعلق به رابطه دیگر بر این باورند 

توانـد پویـایی رابطـه درمـانی را تغییـر دهـد،        از آنجایی که سازش پنهانی بین درمانگر و یک شریک می
خواهند هرگونه خیانت در رابطه را در دوره درمان متوقف کنند یا آنها را بـا   بسیاري از درمانگرها از شریک می

ین قرارداد را نقض کند، درمانگر ممکن است درمـان را بـه تعویـق    شریک خود در میان بگذارند. اگر شریک ا
بیاندازد. سایر درمانگرها حاضرند تا با داشتن چنین اسراري کار کنند. در این موارد، مهم اسـت کـه زمـانی در    

طور خصوصی و محرمانه با درمانگر گفتگو نماید. در تمامی مـوارد، مهـم اسـت کـه      نظر گرفته شود تا فرد به
  ورات و قوانین رازداري بین شرکا و درمانگرها (در صورت وجود) در مراحل اولیه درمان روشن گردد. دست

  
پزشـک   درمـانی را آغـاز کننـد. روان    کنند که زوج روبین و دیوید توافق می

کند که پیش از آغاز جلسات، تنها با آنها ملاقات کند تا در صـورت   پیشنهاد می
توانند در جلسه مشترك مطـرح نماینـد    ند نمیکن وجود مسایلی که احساس می

با هم گفتگو کنند. اگرچه این امکان فـراهم اسـت، هـیچ یـک از شـرکا از آن      
کنند. در طول جلسات زوجین، هـر دو قادرنـد بـا یکـدیگر ارتبـاط       استفاده نمی
  برقرار کنند. 
منتقل کـنم.   HIVتوانم به تو  قدر دوست دارم که نمی من تورا آن«روبین: 

دارد.  تی اگر شانس آن کم باشد، فکر آن نیز مرا از انجام رابطه جنسی باز میح
ترسم ایـن کـار بـه     کنی، می شوي و مرا نوازش می که به من نزدیک می زمانی

گویم کـه کارهـاي    آورم و می رابطه جنسی ناامنی منجر شود؛ بنابراین بهانه می
  » دیگري دارم که باید انجام دهم.

که در کلیه  شوم  که مرا دوست داشته باشی، خوشحال می نیتا زما«دیوید: 
توانی به من اعتماد کنی که هیچ کـار نـاامنی    مان ایمن باشیم. می روابط جنسی
  » انجام ندهم.
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این زوج از نتیجه جلسه راضی هستند. زندگی جنسی آنها بهبود یافته است 
موافقنـد کـه سـایر     طور امن) و دیوید مصرف الکلش را کم کرده است. آنها (به

هاي متفاوت آنها در مـورد شـرایط باشـد.     تواند ناشی از دیدگاه مشکلاتشان می
  هاي مشترکشان ادامه دهند.  خواهند به ملاقات آنها می

  
  تر است؟   چه زمانی درمان فردي مناسب

بزننـد.   توانند فضایی خصوصی داشته باشند تا در آن از نیازهاي احساسی خود حـرف  هر یک از شرکا می
هـاي حـل    هاي برخورد ایجاد کند، استفاده از مهارت تواند تغییراتی را در روش شناختی فردي می حمایت روان

هاي سوگ را مورد توجه قرار دهـد. ارزیـابی فـردي بـراي      مساله را افزایش دهد و ضررهاي فردي و واکنش
کـه   مورد یک مساله ضـروري اسـت. زمـانی   هاي جداگانه در  تعیین دامنه کامل مسایل هر فرد و ارایه دیدگاه

زوجی در زمان بحث و گفتگو در مورد مسایل با یکـدیگر راحـت باشـند و مزیـت بررسـی مسـایل دشـوار را        
  تواند به حداقل برسد.  صورت مشترك مشاهده کنند، زمان جلسات فردي می به

  
  پایبندي به برنامه دارویی ضدویروسی چه اثري بر زوجین دارد؟

)، ولی اسـتفاده  1999ضروري است (رابکین و چسنی،  HAARTبه برنامه دارویی براي موفقیت پایبندي 
فرسـا   هاي ترکیب درمـانی پیچیـده و طاقـت    داري است. بسیاري از روش از این روش درمان نیازمند خویشتن

ام شـوند و  اي سـختگیرانه انج ـ  ها باید در فواصل زمـانی دقیـق و در شـرایط تغذیـه     هستند؛ بسیاري از درمان
  بسیاري از آنها داراي اثرات سمی بارزي هستند. وارد کردن آنها در برنامه روزانه کار آسانی نیست. 

  
کند قرص را با غذا  کند که برنامه درمانی وي را ملزم می روبین گزارش می

کـه وي   و در فواصل زمانی مصرف نماید. این کار بسیار دشوار است مگـر ایـن  
هایی کـه بـه وي اطمینـان     ریزي کند. یکی از روش برنامه دقت روزهایش را به

هـاي   کند کنترل کامل بـر فعالیـت   دهد مصرف داروي خود را فراموش نمی می
هاي اجتماعی خود را تغییر  خواهد برنامه که دیوید می روزانه زوجین است. زمانی

اعـث  شود. از نظر روبین، فشار کنترل کـردن ب  دهند، روبین نگران و افسرده می
شود از خود بپرسد آیا کیفیت زندگی وي اکنون بهتر از زمـانی اسـت کـه از     می

  کرد.   دارو استفاده نمی
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 HAARTکنند که در گروه تقویت پایبنـدي بـه    روبین و دیوید توافق می
هـاي ابـراز    شرکت کنند. جلسات گروهی دریافت اطلاعات مفید، ایجاد مهـارت 

دارویی مناسب بـا پزشـک،     تنظیم برنامه پذیري، وجود و رابطه خوب، مسوولیت
بررســی مشــکلات احساســی، افــزایش خودکارآمــدي، ایجــاد برنامــه روزانــه، 

هـاي کـاهش فراموشـی را در     ریزي روزها و شرایط دشوار و تکنیک برنامه پیش
هـاي هفتگـی از    برنـد و یادداشـت   بردارد. روبین و دیوید از حل مساله لذت می

دهنـد   هاي احتمالی را مورد تاکید قـرار مـی   که درگیريهایی  رویدادها و درمان
  کنند.  تهیه می

تواند خودش در گروه پایبندي شرکت کرده یا حمایـت فـردي را    روبین می
دریافت کند. لیکن، چون دیوید براي شرکت در این گـروه آمـاده اسـت، بهتـر     

قـرار   را مـدنظر » زندگی اجتماعی زوجین«ریزي  است که با ورود وي در برنامه
  کنند.  داد. روبین و دیوید داشتن کیفیت بالاي زندگی را گزارش می

  

  آیا درمان گروهی براي زوجین مفید است؟  
گـذاري   اشـتراك  تواننـد جلسـات مفیـدي را بـراي بـه       شان مـی  و شرکاي HIVهاي افراد مبتلا به  گروه

ز دیگران در شرایط مشابه فراهم کنند. اطلاعات، بحث در مورد تجارب رویارویی سازگارانه و دریافت حمایت ا
توانند سـودمند باشـند    هستند نیز می –یا شریک HIVفرد مبتلا به –هایی که تنها ویژه یکی از زوجین  گروه

هـاي ویـژه خـود در شـرایط      توانند در مورد دیدگاه دهند که در آن شرکا می زیرا آنها اجتماعاتی را تشکیل می
  ینند. غیرشخصی به بحث و گفتگو بنش

  عنوان یک پرستار   شریک به بررسی موردي:
خانه هستند. فیلیـپ مبـتلا بـه     فیلیپ، مدیر پرمشغله یک شرکت، و مایکل، بازیگر، که هم

HIV  نیست ولی مایکل ازHIV ها و داروهاي ضدویروسی کـه در حـال    برد. درمان رنج می
شـود و   تر می جسمانی ضعیفحاضر رواج دارند دیگر براي مایکل سودي ندارند. وي از نظر 

  مشکلات شناختی دارد.  
اگرچه این زوج در ابتدا خود را با بیماري مایکل وفق دادند، فیلیپ اخیرا براي تجویز داروي 

دهـد کـه از    آور به پزشک خانوادگی خود مراجعه کرده است. ارزیابی اولیه نشـان مـی   خواب
دشوار است. وي مکـررا از خـواب    نظر فیلیپ مراقبت از مایکل و حضور در کسب و کارش

داند در صورت وخامت حال مایکل چگونه با  شود چرا که نگران مایکل است و نمی بیدار می
فرستد تا خلـق او،   آن کنار خواهد آمد. پزشک خانوادگی فیلیپ را به واحد سلامتی روان می

  هاي سازگاري و حمایت اجتماعی وي ارزیابی شود. استراتژي
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  ثري روي زوجین دارد؟ پرستاري چه ا
هاي مزمن معمولاً به عهده اعضاي مونث و بزرگتر خانواده است. در  کار پرستاري از افراد مبتلا به بیماري

مـدت مـذکر آنهـا     ، پرستاران اصلی اغلب شـرکاي طـولانی  HIVگراي مبتلا به بیماري   مورد مردان همجنس
ویـژه اگـر    شود، بـه  ست پرستار اصلی و مدیر خانواده مینی HIVهستند. در بیشتر اوقات، شریکی که مبتلا به 

آور اصلی شـود. اگـر ایـن     هاي بیماري را داشته باشد. وي همچنین ممکن است نان نشانه HIVفرد مبتلا به 
ها همان نقش آنها در رابطه قبل از ابتلا به بیماري نباشد، چنین تغییري ممکـن اسـت باعـث نگرانـی و      نقش

  ود. اختلال در زوجین ش
  

  پرستاري چه تاثیري ممکن است بر پرستار داشته باشد؟ 
هـاي مربـوط بـه ابـتلا بـه       اي نفرادي نیست. بیماري بودن یک کار ساده HIVشریک یک فرد مبتلا به 

HIV که بیمـاري   شوند، نه در بیمارستان. زمانی اکنون در خانه کنترل و مدیریت می پیشرفته معمولاً همHIV 
هاي مربوط به مراقبت از یک شریک ممکن است افزایش یابد. پرسـتاران ممکـن    مسوولیتکند،  پیشروي می

ویژه اگر در مـوقعیتی نباشـند کـه از دیگـران (مـثلا دوسـتان یـا         است از نظر جسمی و روانی خسته شوند، به
  ها)حمایتی دریافت کنند.  خانواده

سایی شده توسط گروهی از مردان مبتلا ) به بحث درباره رفتارهاي سودمند شنا1994و همکاران ( 1هیس
  پردازند. مهمترین این موارد عبارتند از:  می HIVبه 

  ابراز عشق و علاقه 
  رازدار بودن 
  تشویق 
  کمک فعالانه 

  نظیـر اطمینـان از ایـن    HIVتواند شامل کمک به امور روزانه زندگی با  هاي شرکا همچنین می مسوولیت
  هاي دارویی پیچیده باشد.  کند و کمک در زمینه برنامه صرف میکه شریک داروي تجویز شده را م

تواند مشـکلات عملـی را بـراي پرسـتاران ایجـاد کنـد.        همچنین عدم قطعیت مربوط به این بیماري می
به مراقبت تمام وقت نیاز خواهد داشت آسان نیست. حتی اگر یک  HIVبینی زمانی که شریک مبتلا به  پیش

مدت از شـریک پرسـتار حمایـت کنـد، تنظـیم مرخصـی        باشد با دادن مرخصی طولانی کارفرما تمایل داشته
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آور اصـلی اسـت    ریزي کرد دشوار است. زوجینی که شریک پرستارشان نان که نتوان آن را از قبل برنامه زمانی
هد و مراقبت که آیا شریک پرستار به کار خود ادامه د ممکن است مجبور باشند تصمیمات سختی در مورد این

 HIVاز فرد بیمار را به دیگران واگذار نماید یا استقلال مالی و شغل خود را براي مراقبت از شریک مبتلا بـه  
  از دست بدهد اتخاذ کنند. 

ممکن است به زمان و مراقبت زیـادي نیـاز داشـته     HIVبا استفاده از داروهاي رایج  HIVافراد مبتلا به 
توانند با مدتی ترك کار فرد به  تقل شوند. اگرچه بسیاري از کارفرمایان و مشاغل میباشند تا بهبود یابند و مس

ریـزي نشـده و    مدت، برنامه هاي طولانی توانند غیبت منظور پرستاري کنار آیند، به احتمال کم بیشترشان نمی
  بینی را تحمل کنند.  غیرقابل پیش

  

  شود؟  چه اثر احساسی بر پرستاران وارد می
شدن شرایط روحی و جسمی احتمـالی در افـرادي    مراقبت و پشتیبانی، شرکاي پرستار باید با بدتردر طول 

اي نـامطمئن کنـار بیاینـد. همچنـین آنهـا       که دوستشان دارند، واقعیت فقدان آنها، تغییرات روابطشان و آینده
شریکشـان در حـال مـرگ     فهمند که رو شوند زیرا می ممکن است مجبور باشند با سوگ و اندوه احتمالی روبه

  کنند انجام شود.  صورت عادي دریافت می است. این وظایف باید بدون حمایتی که به
اند (فـالکمن   هاي بسیاري، سطوح بالایی از پریشانی و ضعف جسمانی را در پرستاران گزارش کرده بررسی

بیشـتر، شـرکا هنـوز سـطوح     بینـی درمـانی    هاي اخیر در درمان و خوش ). با وجود پیشرفت1994و همکاران، 
هـاي روانپزشـکی    کنند. تعداد زیادي از شرکاي مردان مبتلا به ایدز تشـخیص  بالایی از آشفتگی را تجربه می

  گیرند.  قطعی دارند. لیکن، بسیاري از پرستاران از پرستاري خود معنا می
شود. وي دیگر به امـور   کند که مایکل دارد فراموشکار می فیلیپ اظهار می

پـردازد؛ ولـی    هایی که قبلا علاقه داشت نمـی  مره خانه و خواندن بیوگرافیروز
کند.  زمان خود را صرف تماشاي مسابقات تلویزیونی (که قبلا نفرت داشت) می

  شده است.  1هاي هیجانی آمیخته با ویژگی  سازگاريفیلیپ مبتلا به اختلال 
  

  آیا شدت بیماري بر بار پرستاري و مراقبت موثر است؟  
تر خواهد بـود. گرچـه همـه     توان انتظار داشت که هرچه شدت بیماري بیشتر باشد، بار مراقبت سنگین می
اند، بار مراقبت ظاهراً با  ها رابطه بین شدت بیماري و سطح آشفتگی و پریشانی مراقب را گزارش نکرده بررسی

  یابد.  اري آسیب مغزي افزایش میرفتارهاي خاص نظیر نیاز مکرر به توجه در زمینه اختلال هیجانی یا بیم
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کنـد وي داراي اخـتلال شـناختی اسـت و پیشـنهاد       تیم سلامتی روانی مایکل را ارزیابی کرده، تایید می
کند که فیلیپ حمایت اجتماعی درخواست کند. اگرچه بیشتر دوستان این زوج حمایت کننده هستند، آنهـا   می

کنـد   در دسترس نیستند. خانواده مایکل نزدیک وي زندگی مـی کنند و در طول روز  ساعات طولانی را کار می
عنوان زوج در کنـار هـم زنـدگی کننـد، در جریـان        توانند بپذیرند که دو مرد به ولی چون اعضاي خانواده نمی

یابد که  ساعتی محلی موجود نیست. فیلیپ درمی مراقبتاو نیستند. هیچ مرکز مراقبت روزانه و  HIVوضعیت 
  اش بگوید تا نیازهاي او را حمایت کنند.  مایکل را به خانواده HIVباید وضعیت 

  
  حمایت اجتماعی چقدر مهم است؟  

تواند دشوار باشد و حمایت اجتماعی براي فرد مبـتلا بـه    مراقبت از فردي که شدیداً آسیب دیده است می
HIV یـا فـرد مبـتلا بـه      پذیر نباشد یا مراقبت بسیار مهم است. اگر پرستاري در محل سکونت امکانHIV  و

ساعتی بدهد تا فرد  مراقبتپرستار آن را مطلوب ندانند، پرستار باید تلاش کند ترتیبی براي مراقبت روزمره یا 
  را در جامعه حضور داشته باشد. 

؛ 1985دهـد (کـوهن و ویلـز،     زاي زنـدگی را کـاهش مـی    حمایت افراد تاثیر گذار اثر رویدادهاي استرس
شناختی و کاهش افسردگی و اضطراب در  ). حمایت اجتماعی با بهبود سلامت روان1990کاران، لیتلفیلد و هم

). علاوه بر کاهش اثـر اسـترس بـر    1993مرتبط است (هیس و همکاران،  HIVگراي مبتلا به   افراد همجنس
هـاي   امـه سلامتی روان، حمایت اجتماعی عامل مهمی در بهبود بیماري فیزیکـی و افـزایش پایبنـدي بـه برن    

). رضایت از حمایت اجتماعی با سـطوح پـایینی از آشـفتگی مـرتبط     1983دارویی است (والستون و همکاران، 
  ). 1999، 1است (گري و هج

حمایت کنند کـه بـه چنـین     HIVتوانند از زوج مواجه با بیماري  دوستان و اعضاي خانواده تنها زمانی می
دشوار باشد. زوجین ممکن است نگران ایـن باشـند کـه افـراد در      تواند مسایلی آگاه باشند. افشاي حقیقت می

هایی کنند. آنها از لکه ننـگ و از سـرایت    شده است قضاوتHIV شان که منجر به بیماري مورد سبک زندگی
این بیماري واهمه دارند. همچنین در مورد احساسات منفی خطر آفرین در افرادي که این مسـایل را بـا آنهـا    

  کنند.  ارند نظیر اندوه و عصبانیت احساس گناه میگذ درمیان می
دنبال حمایت از سـوي همتایـان خـود هسـتند تـا       هستند بیشتر به HIVگرا که مبتلا به  مردان همجنس

هستند بیشـتر   HIV). مردان و زنان دگرجنس گرا که مبتلا به 1993اعضاي خانواده خود (هیس و همکاران، 
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کنند و کمتر با اعضاي نزدیـک خـانواده خـود در میـان      و دوستان افشا می وضعیت بیماري خود را براي شرکا
گرایی را قبول ندارند یـا    هایی که یا همجنس ویژه براي افرادي از فرهنگ گذارند. عدم حمایت اجتماعی، به می
  ).  2001کند، بارز است. (پتراك و همکاران،  صورت آشکار در مورد مسایل جنسی بحث نمی به

که شـریک مبـتلا بـه     کنند  کنند و تنها زمانی این کار را می ز زوجین این حقیقت را دیر افشا میبسیاري ا
HIV     بستري شود یا سایر نشانه هاي بیماري (نظیر تغییر در ظاهر فیزیکی، افسردگی یـا رفتارهـاي عجیـب

عـدم افشـاي اطلاعـات    ناپذیر کند. آنها توجیهی براي ایـن   مربوط به بیماري آسیب مغزي) توضیح را اجتناب
اند که لکـه ننـگ مربـوط بـه ایـن       گزارش داده HIVدارند. در یک منطقه روستایی، والدین فرد بالغ مبتلا به 

گرایشـان شـده اسـت      بیماري باعث مشکلات بیشتري نسبت به مراقبت جسمی و روانی فرزند بالغ همجـنس 
  ).  1996گین،  (مک

سرکوبی نیازهـاي خـود هسـته    دهد که مایکل به قیمت  ارزیابی نشان می
کند که چگونه بدتر شـدن بیمـاري    زندگی فیلیپ شده است. فیلیپ اعتراف می

شده است وي احسـاس کنـد او را از دسـت داده اسـت. وي      اخیر مایکل باعث 
  زندگی خود را وقف نجات خود از آشفتگی کرده است. 

  
  د؟ بیشتر در معرض خودکشی هستن HIVآیا شرکاي افراد مبتلا به 

زاي مربوط به افزایش خطر خودکشـی در جمعیـت    بسیاري از عوامل استرس HIVشرکاي افراد مبتلا به 
از  درصـد  50کنند. بیش از  عام نظیر حوادث زندگی، افسردگی، انزواي اجتماعی و استرس جمعی را تجربه می

دهنـد   را گـزارش مـی  گراي شرکاي مبـتلا بـه ایـدز افکـار خودکشـی       پرستاران مذکر دوجنسگرا یا همجنس
اند شـایع اسـت    سوگوار شده HIV). افکار خودکشی بیشتر در پرستارانی که در اثر 1997(روزنگارد و فالکمن، 

  اند.  تا افرادي که سوگوار نبوده
تفکرات خودکشی پیش و بلافاصله پس از مرگ شریک به مسـوولیت پرسـتار، درك حمایـت اجتمـاعی     

اجتناب مربوط است. مرگ یک فرد مبتلا به ایدز اغلب -یده نظیر رفتار فرارفا ضعیف و استراتژي سازگاري بی
  همراه با محروم کردن شرکاي بازمانده از حمایتی است که به آن نیاز دارند. 

دلیل میزان بالاي افکار خودکشی در پرستاران، مهم است که درمانگران موضـوع خودکشـی را عنـوان     به
اران ارائه دهند تا در مورد این افکار و احساسات گفتگو کنند، نیازهاي سلامت هایی را براي پرست کنند، فرصت

هاي برخورد موثر را  روان مربوط به مرگ یک شریک را اعلام کنند، حمایت و پشتیبانی ارایه کنند و استراتژي
  معرفی نمایند.  
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طور مثبت شرایط را مجـدداً ارزیـابی    کند تا به درمانگر فیلیپ را تشویق می
صورت فعال به حل مساله بپردازد، به دنبال حمایـت اجتمـاعی باشـد و     کند، به

کنـد کـه وي و    گاه خود را از شرایط بیماري دور نگه دارد. درمانگر تاکید می گه
کند که فیلیپ بـا خـانواده    مایکل بیشتر مواقع در کنار هم باشند و پیشنهاد می

او را حفظ نمایـد. فیلیـپ قـادر    مایکل در تماس باشد و برخی از علائق بیرونی 
افتند نگاه مثبت داشته باشد. مثلا یک لبخنـد یـا    است به حوادثی که اتفاق می

کند که بـه   لذت بردن از یک روز آفتابی در باغ حالات خلقی مثبتی را ایجاد می
  کند تا با این واقعیت وحشتناك مقابله کند.  وي کمک می

  
  ستاران کدامند؟ بهترین راهکارهاي سازگاري براي پر

عاطفی و رفتاري تصور کرد که براي مـدیریت شـرایط     عنوان راهکاري، شناختی،  توان به سازگاري را می
زا) و  محور (تلاش بـراي حـل شـرایط اسـترس     توانند مساله گیرد. راهکارها می زا مورد استفاده قرار می استرس
کنند) باشند. بسته به شرایط،  زا ایجاد می ایط استرسمحور (تلاش براي کنار آمدن با احساساتی که شر  هیجان

محـور زمـانی    هـاي مسـاله   ). راهکـار 1984تواند کمک کننده باشد (لازاروي و فـالکمن،   ها می هرکدام از این
محور زمانی فایـده دارنـد    هاي هیجان  که استراتژي کنترل باشد درحالی بیشترین فایده را دارند که شرایط قابل

 HIVمحوري که براي شرکاي افراد مبـتلا بـه    هاي سازگارانه مساله ابل کنترل نباشند. استراتژيکه شرایط ق
دنبال حمایت اجتماعی بودن است (فـالکمن   مفیدند شامل حل مساله فعالانه، ایجاد فاصله، ارزیابی مثبت و به 

رکت و سـرکوبی  هایی که مـرتبط بـا خلـق منفـی هسـتند شـامل دوري، عـدم مشـا         ). آن1994و همکاران، 
  هاي رقابتی هستند.  فعالیت

ــا اســتفاده از راهکارهــاي ســازگاري   ــرد ت ــپ را تشــویق ک درمــانگر فیلی
او و مایکـل  -ویژه براي ارزیابی مثبت شـرایط افـزایش دهـد     محور را به مساله

هـاي   حـل  کلیـه راه  -بیشتر زمان خود را در کنار هم بودند؛ حل مساله فعالانه 
دنبال حمایت اجتماعی بودن  پیش آمده ارزیابی کردند؛ به ممکن را براي مسایل

گـاه   کنند تماس گرفتند و گه با خانواده مایکل که در نزدیکی آنها زندگی می –
در  –با حفظ بسیاري از علایق بیرونی وي را از شـرایط بیمـاري دور سـاختند    

شـوند.  روي گروهی روز یکشنبه یک بار در ماه شرکت کردند تا با نشـاط   پیاده
محور ) نیـز مـورد توجـه قـرار      بینانه (سازگاري احساس سوگواري و اندوه پیش

  گرفت. 
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  گرا وجود دارد؟  آیا مسایل خاصی براي زوجین همجنس
گـرا هسـتند و مراقبـان آنهـا شـریک        در دنیاي غرب مردان جـوان همجـنس   HIVبیشتر افراد مبتلا به 

ها بـار   هایی است که خانواده برخلاف سایر بیماري HIVاري گراي جوانشان است. در این رابطه، بیم همجنس
گـراي مبـتلا بـه     کشند. الگوهاي کمی براي شرکاي مردان همجـنس  دوش می پرستاري براي درمانشان را به

HIV  .و حمایت کم اجتماعی وجود دارد  
مشکلات آنـان را   شود که این امر موضوع گرایان ناپسند شناخته می  در بسیاري از جوامع، روابط همجنس

رسمیت شناخته نشود و کارفرمایـان ممکـن اسـت     دهد. رابطه زوجین ممکن است در محل کار به افزایش می
گرا براي رسـیدگی بـه یـک بیمـار فـراهم نکننـد. در        مزایاي مشابهی (نظیر مرخصی) را براي افراد دگرجنس

چنین زوجینی ممکن است با مشکلات  جا گذاشتن وصیت یا بیمه کافی فوت کند، صورتی که شریک بدون به
  مالی و مسکن مواجه شوند. 

گرا هراسـی مواجـه    گرا ممکن است مجبور شوند با استرس ناشی از لکه ننگ و همجنس  زوجین همجنس
هایشان؛ به این معنـی کـه ممکـن اسـت در      روند نه با خانواده شوند. بسیاري از افراد با دوستان خود بیرون می

رسـانی و نصـیحت، کمـک در انجـام      یت اجتماعی (شامل حمایت عاطفی)، مصاحبت، اطـلاع دستیابی به حما
طرز چشمگیري افزایش دهد با مشـکلات بیشـتري    شان را به تواند کیفیت زندگی کارها و کمک مادي که می

  روبرو شوند. 
  در زوجین هردو مبتلا HIV بررسی موردي:

ر در اروپا در زمان دانشـجویی چنـدین   ماتیو و مارتا یک زوج هستند. مارتا هنگام کا
که پی برد نتیجه آزمایش یک دوسـت از آن گـروه در    بار هرویین تزریق کرد. زمانی

مثبت است، وي نیـز آزمـایش داد و فهمیـد     HIVگري پیش از زایمان  برنامه غربال
که مایکل از وضعیت وي آگاه شد، وي نیز آزمـایش داد و   که آلوده شده است. زمانی

  ه آن نیز مثبت بود.نتیج
اند  خواهند در کنار هم بمانند و از همدیگر حمایت کنند. آنها تصمیم گرفته هر دو می

  کند. فرزندي نداشته باشند گرچه این امر عمیقاً هر دو را متاثر می
  

  هایی که هر دو مبتلا به بیماري هستند مشکلات خاصی دارند؟  آیا زوج
شـوند بـا عـدم قطعیـت      مبـتلا مـی   HIVهایی که بـه   بسیاري از زوجهاي مزمن،  برخلاف بیشتر بیماري

 HIVداراي سرم مثبت  HIVاز پرستاران افراد مبتلا به  درصد 36یکسانی مواجهند. در یک نمونه آمریکایی، 
اسـت و چـه کسـی    » بیمـار «بودند. در زوجی که هر دو مبتلا هستند، همیشه مشخص نیست که چه کسـی  

  کنند.  اغلب در طول زمان تغییر می ها این نقش». پرستار«



  و روانشناسی ایــدز روانپزشکی  282
  

 

که پرستار نیز همان بیماري را داشته  زا است. زمانی پرستاري از شریکی که بیماري خطرناکی دارد استرس
کمتر از پرستاران غیر مبتلا تفکر خودکشی دارنـد.   HIVشود. پرستاران مبتلا به  تر می زا باشد، شرایط استرس

ویژه پیش و پس از مرگ شریک تا حدي متفاوت از تجربـه افـرادي     به HIVبه لیکن، تجربه پرستاران مبتلا 
که شریکشـان زنـده اسـت پریشـانی کمتـري       زمانی HIVاست که مبتلا نیستند. پرستاران داراي سرم مثبت 

پـس از مـرگ شریکشـان پریشـانی      HIVاند. پرستاران مبتلا بـه   نسبت به افراد غیر مبتلا از خود نشان داده
  دهند. این امر ممکن است به این دلیل باشد که پرستاران مبتلا این تجربـه را بـه   را از خود نشان می بیشتري

کنند. پس از مرگ، به مرگ  بینند. پیش از مرگ، آنها با شریکشان همدلی می عنوان الگوي مرگ خودشان می
  ا حمایت شریک خود تجربه کنند. کنند که باید این ضربه را بدون عشق ی شوند و درك می تر می خود نیز آگاه

هاي طولانی،  عبارتند از: رابطه HIVعوامل مرتبط با نشانه هاي افسردگی در پرستاران داراي سرم مثبت 
فزایش دردسرهاي روزانه، سرزنش خود و ایجاد فاصله. عواملی که بین افراد با افکار خودکشی و افـراد داراي   ا

ارتند از: عدم وجود حمایت درك شـده، اسـتفاده بیشـتر از راهکارهـاي     شود عب افکار خودکشی تمایز قایل می
  ).1997فرار و بار سنگین پرستاري (روزنگارد و فالکمن، -سازگاري رفتاري اجتناب

  
  گیري   نتیجه
HIV عنـوان فـرد    شناختی مهمی بر زوجین، روابطشان و توانایی آنها براي انجام کار به  تواند اثر روان می

خطـر   که سـلامت یـک شـریک بـه     بدون نشانه و سالم باشند. زمانی HIVاگر شرکاي مبتلا به  بگذارد، حتی
دهندگان  کند. حمایت از سوي ارائه کند، پویایی این رابطه تغییر می افتد و شریک دیگري از او پرستاري می می

خورد موثرتر و حمایـت  تواند به زوجین کمک کند الگوهاي ارتباطی سازگارتر، راهکارهاي بر سلامت روانی می
  اجتماعی بهتر ایجاد کنند. 
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  (الف) چهاردهمفصل 

HIV و تنوع فرهنگی  
 سیسیل روسائو

 
  مقدمه

دهد که چگونگی تعیین، تفسیر و کنترل آن را  دهد. بیماري در شرایط فرهنگی رخ می بیماري در خلا رخ نمی
هاي فرهنگی و قومی درمانگر و بیمـار و نیـز    زمینه اجتماعی شامل پس 1کند. فرهنگ، یک خاستگاه تعیین می

کننـد (کرمـایر و    ش و اقداماتی است که هر یک از آنها بـراي درك و درمـان بیمـاري از آن اسـتفاده مـی     دان
سازي که افـزایش تـنش    ا، به ویژه در مواجهه با جهانینهها ثابت و دایمی نیستند. آ فرهنگ). 2003همکاران، 

  ). 1997 ،ا دارند (بیبیودهد، ماهیتی سیال و پوی هاي جهانی را افزایش می بین شرایط محلی و گرایش
هاي بهداشتی  سازي و هم چالش بالینی است. موانع مراقبت ، تنوع فرهنگی، هم منبع غنی2گرا در جوامع کثرت

شـود)   مرتبط با فرهنگ از زبان تا پایبندي ضعیف (که به کرات مطرح شده ولی هنـوز بـه خـوبی درك نمـی    
هاي بهداشتی تمایل دارند تمرکز خود را بر  کنندگان مراقبت ن). متاسفانه تامی1998شوند (بیسر،  بندي می طبقه

هـاي   هـاي ویـژه ارزش فرهنگـی، راهبردهـاي مقابلـه و شـبکه       هاي فرهنگی قرار دهند و نقش نظـام  تفاوت
هاي مـزمن ایفـاي    توانند در فرآیند درمان یا سازمادهی مدیریت بیماري کنند که می همبستگی را کمرنگ می

  نقش کنند. 
 
 

1 Matrix  
2 Pluralistic  
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انـد کـه بازتـاب     هـاي مربـوط بـه مراقبـت مطلـوب فرهنگـی را ایجـاد کـرده         اي مختلف انواع مـدل کشوره
هاي تاریخی، اجتماعی و سیاسی در جوامـع غالـب هسـتند. مـثلا مـدل انگلیسـی بـر اجتنـاب از           گیري جهت

 ـ  کند بیماران را با درمانگران و با پـس  نژادپرستی تمرکز دارد و مدل آمریکایی تلاش می ومی مشـابه  زمینـه ق
کننـدگان   هـاي اسـترالیایی و کانـادایی تمرکـز خـود را بـر پـرورش تـامین         کـه مـدل   هماهنگ سازد در حالی

اند که از نظر فرهنگی توانمند باشند و بتوانند خـدمات خـود ارایـه دهنـد      هاي بهداشتی معطوف کرده مراقبت
  ).  2000، 1(کرمایر و میناس

  مراقبت بالینی موارد زیر را مشخص خواهند کرد: درمانگران براي بیان ابعاد فرهنگی در
 اي و سازمانی خود هاي شخصی، حرفه فرهنگ  خرده 
 ها بیمار به وسیله آن _گیري تعامل متقابل کنش درمانگر چگونگی شکل 

تاثیر فرهنگ سازمانی بر ارایه خدمات غالبا یک نقطه کـور اسـت ولـی درمـانگرانی کـه آگـاهی بیشـتري از        
دهند احتمالا به روش بهتري موانع فرهنگی را تعیـین و بـر آنهـا     که در رویارویی بالینی رخ میشرایطی دارند 

  کنند.  غلبه می
 HIVهاي دیگر دارند بـا افـراد مبـتلا بـه      درمانگران باید با همان حساسیتی که نسبت به فرهنگ در بیماري

ه ویـژه بـین بیمـار و درمـانگر ارتبـاط      ، عمومیت و قدرت فراخوانی عشق و مرگ بHIVکنند. ولی در  برخورد 
محکمی دارد. این حس انسانیت مشترك در مواجهه با رنج و مـرگ، درمـانگر را بـه کشـف دنیـاي فـرد بـه        

  دارد.  هاي پزشکی می اي کاملا محترمانه و پیش از ارائه کمک شیوه
  

  دهد؟ چگونه تنوع فرهنگی ارزیابی را تحت تاثیر قرار می
هاي مختلف باید اطمینان داشته باشند کـه ارزیـابی بـالینی در     با بیماران داراي فرهنگ درمانگران هنگام کار

شود. یک فرآیند ارزیابی بـدون انعطـاف ممکـن اسـت بـه       ریزي  قالب یک فرآیند دیده شده و به دقت برنامه
آمیـز مراقبـت    مه موفقیـت تواند مانعی براي ادا درمانگر اجازه ندهد تا ارتباط مطلوبی با بیمار برقرار نماید و می

هاي ظریـف و حسـاس زنـدگی خـود (ماننـد ارتبـاط جنسـی، روابـط          باشد. مثلا ترغیب بیمار به افشاي جنبه
تواند تاثیري منفی بر ایجاد اعتماد داشته باشد. همچنین، درمانگر  هاي روحی در گذشته) می خانوادگی و آسیب

رزیابی مانند تعیین قرار ملاقـات، فرآینـد پـذیرش و مکـان را     هاي ویژه در ا تواند جنبه گو بودن می براي پاسخ
  بازنگري کند. 

 
 

1 Kirmayer and Minas 
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  ریزي براي ارزیابی، درمانگر باید موارد زیر را در نظر بگیرد: هنگام برنامه
        آیا وجود یک مترجم ضروري است؟ هنگام گفتگو درباره مسـایل مربـوط بـه مـرگ و زنـدگی یـا

که صرفاً درکی ابتدایی از زبان درمانگر داشته باشند ممکـن  تابوهایی مانند ارتباط جنسی، بیمارانی 
هـاي   است قادر به بیان احساسات، درك بیماري، موقعیت شخصی یا واکنش خود نسبت بـه طـرح  

درمانگر نباشند. زمانی که یک مترجم مورد نیـاز باشـد، درمـانگر و بیمـار بایـد دربـاره یـک فـرد         
ان، مترجم نباید فردي از خانواده بیمار باشد. درمانگر نیـز  قبول به توافق برسند. در صورت امک قابل

هنگام انتخاب مترجم باید عواملی مانند جنسیت، سن و اخلاق خاص یـا تمـایلات مـذهبی وي را    
 مورد توجه قرار دهد. 

     آیا بیمار تبعیض را تجربه کرده است؟ اگر شخص متعلق به یک گروه اقلیت باشـد، درمـانگر بایـد
ر روابط درمانی و تاثیري که ممکن است بر جاي بگذارد را در نظر بگیرد. در صورت تفاوت قدرت د

ها یا نژادپرستی شدید که فرد ممکـن اسـت در جامعـه بـا آن مواجـه       بیان آزادانه تعصبات، تبعیض
تواند حس ناتوانی در بررسی بالینی را از بین برده و ارتباط درمـانی را تقویـت    باشد، درمانگر نیز می

 د. کن
 هاي بیمار ارزشمند است؟ پیش از بررسی درك بیمار درباره بیماري خـود، درمـانگر بایـد     آیا دانسته

دهـد کـه    است تصدیق کند. این روند نشان می هایی را که وي براي این ارتباط آماده کرده  دانسته
کند  ص ارایه میهایی که این شخ درمانگر به دیدگاه بیمار علاقمند بوده و براي اطلاعات و دانسته

 احترام قایل است. 
  هـاي مختلـف دربـاره مسـاله سـلامتی       آیا درمانگر درك کاملی از مشکل دارد؟ دارا بودن دیـدگاه  

تواند اطلاعات بسیار مفیدي درباره بیمار، شبکه  (مثلا از فرد، خانواده و دیگر افراد همان جامعه) می
د. با این حال، درمانگران باید به این مساله دقـت  هاي وي در اختیار درمانگر قرار ده و نظام ارزش

هـاي مختلـف    ها نزنند. معمـولا دیـدگاه   به یکی از این دیدگاه» حقیقت«داشته باشند که برچسب 
 سازي بازدارند.  توانند درمانگر را از کلیشه پیچیدگی موقعیت فرد را نشان داده و می

دهـد (گـود و    هاي بیماري به درمان را نشان می ر و واکنشها و بیماري خود، رفتا درك شخصی افراد از نشانه
هاي معنایی بیمار باید درباره برداشت  ). درمانگر براي درك بیشتر سیستم1980؛ کلینمن، 1980، 1گود_دلوچیو

بیمار از دلیل، دوره، درمان مناسب و پیامد مورد انتظار بیماري با وي صحبت کند. با این حال، مـردم همیشـه   
هـاي خـود را بـا     کنند. گاهی اوقات ممکـن اسـت آنهـا داسـتان     مل و دقیقی از بیماري خود ارایه نمیشرح کا

 
 

1 Good and DelVecchio-Good 
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رخ داده اسـت  هـاي بیمـاري آنهـا     زمان با ایجاد نشـانه  هاي مشابه یا وقایع خاصی مرتبط کنند که هم داستان
صـورت تـابعی از     هاي معنایی با گذشت زمـان تکامـل یافتـه و بـه     ). غالبا سیستم1994(کرمایر و همکاران، 

کنند. میزان شباهت یـا تفـاوت میـان معنـایی کـه شـخص از        رویدادهاي زندگی و پیشرفت بیماري تغییر می
پـذیرش مـورد انتظـار      ذیرش یا عدمبیماري خود داشته و درك خانواده و جامعه ممکن است تا حدي سطح پ

  شخص را از خانواده و جامعه خود نشان دهد. 
  

  اند: را پیشنهاد کرده LEARN) براي بهبود ارتباط متقابل فرهنگی خود، عبارت 1983( 1برلین و فاوکز
  )Listen(گوش دادن  به برداشت بیمار از مساله 

  )Explain(تشریح برداشت شما از مساله  
  )Acknowledge(ها  ها و شباهت تگو درباره تفاوتتصدیق و گف

  )Recommend( پیشنهاد درمان
  )Negotiate( مذاکره و توافق 

  
  دهد؟ چگونه تنوع فرهنگی برنامه درمانی را تحت تاثیر قرار می

منی هاي معنایی بیمار و درمانگر مورد توجه قرار گرفته و دربرگیرنده مـذاکره ض ـ  برنامه درمانی باید در سیستم
هاي خون، تجویز دارو، تغییـر رفتـار جنسـی و منـابع      هایی مانند تعداد آزمایش یا صریح درباره بعضی از مولفه

  پشتیبانی باشد. 
هاي تنوع فرهنگـی، مخالفـت    زمینه دلیل احترام به متخصصان یا هراس از مؤسسات، بعضی از مردم داراي  به

علام نخواهند کرد. با این حال، آنهـا نارضـایتی خـود را بـا عـدم      خود با برنامه درمانی پیشنهادي را مستقیما ا
دهند. درمانگران هنگام مواجهه با مشکلات مربوط به پایبنـدي غالبـاً تـلاش     پایبندي به این برنامه نشان می

کنند با انجام گفتگوهاي بیشتر براي تعیین یا تبیین برنامه درمـانی بـر مقاومـت شـخص غلبـه کننـد. در        می
  حوصله یا عصبانی شوند.  اکامی این راهبرد، اعضاي تیم مراقبتی ممکن است بیصورت ن

هاي فرد  لیکن، درمانگران مشکلات مربوط به پایبندي را در قالب پیامی از جانب بیمار تفسیر کرده، به نگرانی
  باره آغاز کنند. ها یا عقایدشان دو گوش کرده و مذاکره یا گفتگو درباره برنامه درمانی را بدون نفی اولویت

  درمانگران هنگام ایجاد یک برنامه یا مداخله درمانی باید موارد زیر را در نظر بگیرند:
 کند؟ ممکن است درمانگران به کارگیري چندین  آیا این برنامه درمانی چندین رویکرد را ترغیب می

، درمان سنتی یـا  رویکرد نسبت به بیماري از جمله اقدامات پزشکی مدرن، درمان و حمایت مذهبی
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تواننـد   کننـد مـی   هاي جایگزین را مناسـب تشـخیص دهنـد. بیمـاران بایـد احسـاس        سایر درمان
اي مطرح کنند که درمانگران   هاي خود درباره تصورات و دستورات پزشکی را به همان شیوه پرسش

 دهند.  کنند مضر است انجام می درباره یک داروي سنتی که تصور می
 طور کلی، درمانگران تجهیـز شـبکه پشـتیبانی فـرد از      ایتی اجتماعی دارد؟ بهشخص چه منابع حم

دانند. با این حال، اگر شرایط پزشکی بیمـار محرمانـه بـوده     جمله منابع خانواده و جامعه را مفید می
توانـد از پشـتیبانی سـنتی یـا خـانوادگی اسـتفاده کنـد.         یا منع مذهبی (تابو) داشته باشد، وي نمی

هاي خانوادگی یا  توانند نقشی ایفا کنند اما غالبا قادر به جایگزینی شبکه اصلی جامعه میهاي  گروه
تواند نقشی را مورد توجه قـرار دهـد کـه سیسـتم      فرهنگی بیمار نیستند. در این موارد، درمانگر می

 پشتیبانی فرد قادر به ایفاي آن است. 
 هاي مزمن مانند  یماريکنند؟ در خلال ب عقاید فرهنگی فرد چه نقشی ایفا میHIV   عقایـد فـرد و ،

تواند از یک مرحله به مرحله دیگر تفـاوت قابـل تـوجهی     اي که وي به دنبال کمک است می شیوه
انـد بـه سـمت     داشته باشد. هنگام مواجهه با مرگ، بعضی از کسانی که فرهنگ خود را تغییـر داده 

دهنـد.   دیگـران ایمـان خـود را از دسـت مـی     گردند در حالی که  می نظام عقاید و اقدامات سنتی باز
پذیر خود نسـبت بـه بیمـار را در     درمانگران باید به این تغییرات کاملا دقت کرده و دیدگاه انعطاف

  تمام فرآیند بیماري حفظ کنند. 
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  فصل شانزدهم (ب)
  هاي آفریقایی تبار آمریکایی

  کنت اشَلی
  

  هـمقدم
هاي آفریقایی  عمدتاً مردان سفیدپوست در آمریکا را آلوده کرد، تعداد موارد آمریکایی HIVاگر چه در آغاز 

در میـان  در آمریکا، بیشتر موارد (ابتلا به) ایـدز   1996تبار به صورت چشمگیري افزایش یافته است. در سال 
، تقریباً نیمی از موارد (ابـتلا بـه) ایـدز در    1999هاي آفریقایی تبار بیش از دیگر نژادها بود. در سال  آمریکایی

 21000هاي آفریقایی تبـار حـدود    ، آمریکایی2001هاي آفریقایی تبار بود و در سال  آمریکا در میان آمریکایی
، زنان 2001تلا به ایدز را به خود اختصاص دادند. در سال نفري مب 43000از جمعیت نوجوان  درصد 49نفر یا 

دادنـد.   در میان زنان را تشـکیل مـی   HIVهاي گزارش شده  از نمونه درصد 64آمریکایی آفریقایی تبار تقریباً 
هـاي مربـوط بـه بیماریهـاي کودکـان را بـه خـود         سوم تمام نمونـه  کودکان آمریکایی آفریقایی تبار حدود دو

ساله و زنان آمریکـایی   44تا  35ایدز عامل اصلی مرگ در میان مردان آمریکایی آفریقایی تبار  اختصاص داد.
تـا   25ساله است. ایدز در ردیف سه عامل اصلی مرگ مردان آمریکایی آفریقایی تبـار   34تا  25آفریقایی تبار 

، این بیماري به مبحثی جدي 2001 ساله قرار دارد. در فوریه 44تا  35ساله و زنان آمریکایی آفریقایی تبار  54
 AIDSوHIVتبدیل شد به طوري که دولت فدرال شرایط اضطرار براي جوامـع آمریکـایی آفریقـایی تبـار و     

  اعلام کرد. 
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هاي آفریقایی تبار باید به خاطر داشته باشند که آنها گروهـی یکپارچـه    درمانگران هنگام کار با آمریکایی
اي از رفتـار جامعـه وجـود     اید خاص خود را دارد. هیچ مدل یا تشریح سـاده نیستند. هر شخص تجربیات و عق

توانند تا اندازه اي در تجربیات و پیشرفت زنـدگی فـرد    ندارد. با این حال، مفاهیم مورد بحث در این بخش می
  نقش داشته باشند. 

با مسـایل مشـابهی    HIV همانند سایر افراد مبتلا به HIVهاي آفریقایی تبار مبتلا به  چند آمریکایی هر
هاي آفریقایی تبار، هنوز هم  مواجه هستند، بعضی مسایل آنها منحصر به فرد است. براي بسیاري از آمریکایی

HIV هـاي اقتصـادي محـدود،     اي فراتر از فهرست بلندبالاي مشکلاتی مانند فقـر، بیکـاري، موقعیـت    مساله
مخدر و خشونت است. بسیاري از آنان نیز اعتمادي بـه   محرومیت از حق راي، آموزش ضعیف، استفاده از مواد

  مراکز پزشکی دارند. 
  این بخش:

  به بحث درباره علل نرخ ناهماهنگ ابتلا بهHIV  پردازد. هاي آفریقایی تبار می آمریکاییدر جامعه 
 دهد کـه چـرا بسـیاري از مـداخلات موفـق در میـان جامعـه مـردان          دلایل این امر را توضیح می

 هاي آفریقایی تبار دارند.  ت تاثیر کمتري در میان آمریکاییسفیدپوس
  براي تعیینHIV  هاي آفریقایی تبار، مداخلات حساس و مناسب فرهنگی  آمریکاییدر میان جامعه

 کند.  را پیشنهاد کرده و تشریح می
  و مشکلات پایبندي HIVیک مرد آمریکایی آفریقایی تبار مبتلا به  مطالعه موردي:

است. او سابقه وابسـتگی   HIVساله مبتلا به  40ک مرد آمریکایی آفریقایی تبار رابرت ی
اي شامل سوءمصرف مواد تزریقی را دارد و تحت درمان با آگونیست موادمخـدر   چند ماده

جایی که پیشتر به داروهاي تجویزشده پایبند نبود، درمانگر اصلی وي پیش از  است. از آن
کاملا فعال، او را به واحد ارزیابی روانی ارجاع  (HAART)شروع درمان ضدرتروویروسی 

  دهد. می
گونه اختلال روانی که بتواند توانایی او بـراي   کند و هیچ پزشک رابرت را ارزیابی می روان

کند. لیکن، رابرت نگرانی خود از این  پایبندي به درمان را مختل کند در وي شناسایی نمی
را  (AZT)درباره بسیاري از دوسـتانش کـه مـداواي     است اعلام و "سم"که این درمان  

گونه  کند. او نگران این است که این اند صحبت می ها پیش شروع کردند و حالا مرده سال
باشد. او اشاره دارد به  "یک موش آزمایشگاهی"خواهد که  ها آزمایشی باشند و نمی درمان

دانـد، آگـاه اسـت کـه در      میو اگرچه جزییات مطالعه سفیلیس تاسکگی را ن "1تاسکگی"
است.  هاي آفریقایی تبار انجام داده گذشته دولت آمریکا پژوهش غیراخلاقی روي آمریکایی

  ترسد.  رابرت همچنین از عوارض جانبی احتمالی می
 
 

1 Tuskegee 
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هاي آفریقایی تبـار در   بعضی از عوامل تاریخی که باعث مشکلات بسیاري از آمریکایی
  دامند؟اعتماد به مراکز پزشکی هستند ک

سوءظن تاریخی آنان به جامعـه   HIVهاي آفریقایی تبار مبتلا به  یکی از موانع کمک به جامعه آمریکایی
هاي آفریقایی تبار، دولت آمریکـا و   هاي تاریخی در ارتباط میان آمریکایی ها پیش، تنش پزشکی است. از مدت

ر روي سیفیلیس مداوا نشده در مـردان  تحقیق تاسکگی ب«علم و پزشکی وجود داشته است که این مساله در 
سال بعد یعنی در  40آغاز و  1932تبلور یافت. این تحقیق بر روي سیفیلیس مداوا نشده در سال » پوست سیاه
نام کردند تا روند طبیعی سـیفیلیس را مسـتند    کشاورز در این تحقیق ثبت 400پایان یافت. حدود  1972سال 

سیفیلیس از طریق آمیزش جنسی یا انتقال عمـودي از مـادر بـه جنـین بـه       کنند. هیچ آموزشی درباره انتقال
سـیلین بـه    کنندگان داده نشد. مردان یک گروه این تحقیق از درمان محروم شدند حتی زمانی که پنی شرکت

ترین آزمایش غیردرمانی بـر روي   عنوان طولانی ارایه شد. به  1951عنوان درمان استاندارد سیفیلیس در سال 
سان در تاریخ پزشکی، این پژوهش دربردارنده سازمان بهداشت عمومی آمریکا، موسسه تاسکگی در آلابامـا  ان

پوستان که توسط بوکر تی. واشنگتن، نخستین ریـیس آن تاسـیس شـد)، تعـدادي موسسـات       (دانشکده سیاه
  پوستان و مدارس عمومی بود.  بهداشتی دولتی و کلیساهاي محلی سیاه

هاي آفریقایی تبار بـه ایـن    ییات این تحقیق به تدریج مشخص گردید، جامعه آمریکاییپس از آن که جز
هاي آفریقایی  مساله مظنون شدند که دولت آمریکا، علوم و حیطه پزشکی که تمایل داشتند بر روي آمریکایی

سـت، ایـن   هـا گذشـته ا   کردنـد. اگـر چـه سـال     تبار آزمایش کنند احتمالا براي نابودي نژاد سیاهان کـار مـی  
هـاي   هاي آفریقایی تبار استمرار دارد. یافتـه  اعتمادي همچنان در میان بسیاري از مردم در جامعه آمریکایی بی

اقتصـادي یـا پوشـش پزشـکی،      -هاي آفریقایی تبار بدون توجـه بـه موقعیـت اجتمـاعی      اخیر که آمریکایی
اسـت.   اعتمادي را تقویـت کـرده    ساس بیکنند فقط اح تري دریافت می هاي بهداشتی با کیفیت پایین مراقبت

اگر چه هزاران منبع در ایـن اختلافـات نقـش دارنـد،     "است که  ) به این نتیجه رسیده 2003موسسه پزشکی (
هاي بهداشـتی   کنندگان مراقبت داوري و نگاه قالبی بخش تامین دهند که تعصب، پیش بعضی شواهد نشان می

  "باشد.  نقشی ایفا کردهنیز ممکن است در این اختلاف مراقبتی 
هاي آفریقایی تبـار ایجـاد کـرده اسـت کـه پـذیراي        هاي متعددي در جامعه آمریکایی این پیشینه بخش

عنوان بخشی از طرح پاکسازي نژادي ایجاد شد؛  توسط دولت به HIVباشند (مثلا  می HIVهاي توطئه  تئوري
HIV تند؛ داروهاي علت ایدز نبوده و داروها بخشی از یک طرح سودآور هسHIV  بخشی از یک تلاش براي

هاي دارویی یک داروي شفابخش دارنـد امـا آن را از بـازار دور     پوست است؛ شرکت هاي رنگین آزمایش انسان
هـا   کنند). متاسفانه این تئـوري  کنند تا بتوانند داروهاي بیشتري به فروش برسانند که زندگی را طولانی می می

هاي آفریقایی تبـار اداره مـی شـوند و بنـابراین      که توسط رهبران جامعه آمریکایی اند در گروههایی بحث شده
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کنند نیـز تحـت    را بررسی می HIVهاي آفریقایی تبار  اي که آمریکایی بخشند. شیوه اعتبار بیشتري به آن می
یی در آفریقـاي  گیرد که تا همین اواخر با صداي رسـا  و ایدز قرار می HIVتاثیر مسایل مربوط به ارتباط میان 

هاي دارویی با مقاومـت دولـت آمریکـا بـه      اعتمادي آنها به شرکت جنوبی مورد بحث قرار گرفت. احساس بی
شـود و ایـن حـس را بـراي      به ویژه در آفریقا تشدید مـی  HIVهاي کلی داروهاي  تولید و توزیع فرمولاسیون

  شـرکت اهمیتـی بیشـتر از نجـات زنـدگی      کنـد کـه سـود     هاي آفریقایی تبار تقویت می بسیاري از آمریکایی
  ها دارد.  انسان
  

  دهند؟ هاي نژادي توانایی ایجاد یک ارتباط درمانی را تحت تاثیر قرار می چگونه تفاوت
  شـود، مراقبـان    هـاي آفریقـایی تبـار محسـوب مـی      جا که نژادپرستی مسـاله بسـیاري از آمریکـایی    از آن

کنند باید در جلسات، به ویژه جلسات اولیه، با دقت به  جمعیت کار می که با این "غیر آمریکایی آفریقایی تبار"
تواند فرصتی براي گفتگو درباره مبحث تفاوت نژادي  اي درباره نژادپرستی گوش کنند. این مساله می هر مساله

  شود.   اي که معمولاً مشخص است ولی به ندرت بیان می در این گروه دو عضوي فراهم کند. مساله
کنـد. بـا ایـن حـال،      هاي نژادي بین درمانگر و مراجع وجود دارد غالبا کفایـت مـی   که تفاوت اینتصدیق 

هایی درباره اعتماد به  تواند پرسش ریزي ارزیابی و درمان بیان شوند. مراجع می مباحث نژادي نیز باید در برنامه
اینکه ممکن است هـیچ تفـاوتی    هاي خاص خود مطرح نماید. با وجود مراقب یا درك وي از مباحث یا نگرانی

در مراحل اولیه ارتباط درمانی وجود نداشته باشد، احتمال بیشتري دارد مسایلی که در ایـن ارتبـاط بـه وجـود     
  هاي نژادي ارتباط داده شوند.  آیند به تفاوت می

 ـ   ر اهمیـت  براي اجتناب از این امر و برخورد در زمان مناسب، ابتدا مراقب باید درباره مباحـث فرهنگـی پ
شـدن وي  » معلـم «که بیمار ممکن است تمایلی بـه   براي بیمار پرس و جو کند. مراقبان با در نظر گرفتن این

هـاي   هـاي مربـوط بـه تفـاوت     نداشته باشد باید منابع دیگري در اختیار داشته باشند که بتوانند براي پرسـش 
  فرهنگی به آنها رجوع کنند.

  
پزشـک بـه بیـان     ی آفریقایی تبـار، چگونـه یـک روان   در هنگام کار با بیماران آمریکای

  کند؟ می مباحث تعهد و پایبندي کمک 
پزشکی، عوارض جـانبی ناشـی از تجـویز     تواند تحت تاثیر شرایط روان تمایل بیمار به پایبندي به دارو می

  دارو یا نظام اعتقادي وي قرار گیرد. 
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شناسی مانند افسردگی، استفاده از مواد یا  ی یا روانپزشک ارزیابی دقیق یک بیمار غالبا حضور مسایل روان
تواند پایبندي را تحت تـاثیر قـرار دهـد. عـوارض جـانبی فیزیکـی و        دهد که می اختلال شناختی را نشان می

  نیز ممکن است یکی از این عوامل باشند.  HIVشناختی داروهاي  روان
ا ارزیابی کنند که نظام اعتقـادي بیمـار ممکـن    درمانگران هنگام تلاش براي بهبود پایبندي باید نقشی ر

  است ایفا کند. به احتمال زیاد، بیماران در صورتی به تجویز دارو پایبند هستند که: 
  معتقد باشند بهHIV  مبتلا هستند (و این کهHIV (عامل ایدز است 
 معتقد باشند تجویز داروها مفید خواهد بود 

ر ممکن است به مراقبان اعتماد نکنند چرا کـه آنهـا بخشـی از یـک     بعضی از افراد آمریکایی آفریقایی تبا
تر هستند که به اعتقاد آنان نگران بیماران نیستند. در این موارد، مراقب بـه زمـان نیـاز     سیستم مراقبتی بزرگ

اي ایجاد توانند بر دارد تا خود را به اثبات رسانده و ارتباط مطمئنی را ایجاد کند. راهبردهایی که درمانگران می
  اعتماد و یک ارتباط موثر مورد استفاده قرار دهند عبارتند از:

 (یعنی در صورت تاخیر عذرخواهی کند) حضور به موقع و احترام 
 ابراز علاقه به زندگی فرد 
 شوند هاي آنان گوش داده شده و جدي گرفته می اطمینان از این که بیماران احساس کنند به حرف 
 اعتمادي جامعه در صورت نیاز و بیها  تصدیق بعضی پیشینه 
 کننده اصلی مراقبت از بیمار همکاري با تامین 
 هاي بیمار پاسخ دقیق و صادقانه به پرسش 
 (مثلا اعلام نتایج تست با تلفن) عمل به تعهدات 
 ارایه منابع حمایتی و پشتیبانی 
 هاي پشتیبانی همتایان براي رسیدگی به مسایل درمانی ارجاع شخص به گروه 

متقاعد نخواهد کرد. غالبا اولین جلسه شروع فرآینـد   HAARTک گفتگو ضرورتا بیمار را براي توجه به ی
  ایجاد ارتباط مبتنی بر اعتماد است که ممکن است ایـن احتمـال را افـزایش دهـد کـه بیمـار دارو را مصـرف        

  می کند.
کند  پزشک ارتباط قابل اعتمادي را با رابرت ایجاد می در خلال زمان، روان

به دلیل ترس از عوارض جـانبی   HIVکند که اکراه وي در مداواي  و تعیین می
کند نگران است که این داروها  جا که رابرت بیماري را احساس نمی است. از آن

کند.  احساس او را بدتر کرده و از پذیرش درمان ضد رتروویروسی خودداري می
د اطمینان داشـته و احسـاس   کنندگان مراقبت بهداشتی خو اگرچه وي به تامین
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دهند، به سیستم  توانند براي او انجام می کند که آنها بهترین کاري را که می می
پزشـک، رابـرت    هـاي روان  اعتماد است. بـرخلاف تـلاش   مراقبت بهداشتی بی

  پذیرد. همچنان تجویز داروها را نمی
  

  HIVزن آمریکایی آفریقایی تبار مبتلا به  مطالعه موردي:
ها پیش از طریق روابط جنسی با شوهرش که مواد تزریق   ساله است که سال 38زن  مري یک

کنـد (بقیـه    تنهایی با سه فرزنـدش زنـدگی مـی    است. او به مبتلا شده HIVکرد به عفونت  می
آید. مري به طور کلی  اند). پدر فرزندان گاهی به دیدن آنها می فرزندانش اخیراً از آنها جدا شده

  کند. دریافت نمی HIVیچ درمان سالم است و ه
او بیکار است و مراقب اصلی فرزندان کوچک و والدین سالمندش اسـت. او سـابقه طـولانی     

خواهد عمر کافی براي  گوید تنها چیزي که می کند. او می افسردگی و نگرانی خود را بازگو می
اي به  یش هیچ علاقهها التحصیلی کوچکترین دخترش از دبیرستان است. بنابر گفته دیدن فارغ

  برقراري روابط صمیمی با کسی ندارد.
مري با مصرف سرترالین از نظر افسردگی و اضطراب حالت نسبتا پایداري دارد. اغلب در قرار 

هایش حاضر است و وقتی یک مورد حاضر نشود، غالبا بدین دلیـل اسـت کـه دیگـر      ملاقات
اسـت. تقریبـاً منـزوي      تر از نیاز خودش بوده اند که مهم اش نیازي به او داشته اعضاي خانواده

او چیـزي   HIVي  کـدام دربـاره   است. تنها روابط نزدیکش با اعضاي خانواده است کـه هـیچ  
کنـد و مـادرش را کـه در خانـه      دانند. مري بیشتر وقتش را صرف والـدین بیمـارش مـی    نمی

  کند. اشرت میکند. همچنین مرتباً با خواهرش مع سالمندان است هر روز ملاقات می
کند تا تعادلی بین کمک به خود و کمک به دیگران در وي ایجاد کند  پزشک با او کار می روان

اش) و به او کمک کند تـا بـه    درمانی هایش و مصرف داروهاي روان (یعنی حفظ قرار ملاقات
لال و درمانگر با او روي مسایل خانوادگی، مسایل استق دارد. روان HIVاش بگوید که  خانواده

  کند.  گذاري کار می وابستگی و هدف
  

   HIVچه مسایل دیگري باید هنگام کار بـا زنـان آمریکـایی آفریقـایی تبـار مبـتلا بـه        
  مورد توجه قرار گیرند؟

با مسایل مشابه سایر زنان (مثلا مراقبت از کودکان، شـرکا و   HIVزنان آمریکایی آفریقایی تبار مبتلا به 
والدین، تامین نیازهاي دیگران پیش از خودشان، نادیده گرفتن مراقبت از خود، عدم تعادل قـدرت در روابـط)   
مواجه هستند. این واقعیت که آنها آمریکایی آفریقایی تبار هستند مشـکل دیگـري بـه مشکلاتشـان اضـافه      

دهند که به احتمال زیاد زنان آمریکـایی آفریقـایی تبـار در مقایسـه بـا زنـان        ها نشان می ی دادهکند. بعض می
سفیدپوست مادرانی فقیر، تنها و بیکار خواهند شد. با توجه به تعداد بالاي مردان آمریکایی آفریقایی تبـار کـه   
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کننـد بـراي حفـظ     زنان احساس می ؛ لذا بسیاري از این"در دسترسند"برند، مردان کمتري  سر می در زندان به
  تر ندارند. روابط خود با مردان تحت فشار هستند حتی زمانی که مردان تمایلی به انجام روابط جنسی مطمئن

توانند براي تعادل نیازهاي خـود   طور منظم درباره راهبردهایی صحبت کنند که زنان می درمانگران باید به
کنند. همچنین آنها باید دربـاره مسـایل ارتبـاطی و پـس از رابطـه جنسـی       با نیازهاي دیگران از آنها استفاده 

صحبت کرده و به بررسی این مساله که آیا سابقه سوءاستفاده جنسی یا خشونت خانوادگی وجود داشته اسـت  
  یا نه بپردازند.

تباط جنسی کـه  هاي ار اگر شریک زن تمایلی به استفاده از کاندوم نداشته باشد، درمانگر باید درباره شیوه
باشد بحث کند. درمانگر باید هنگام تشویق یک زن آمریکایی آفریقایی تبار براي مراقبت یـا   شامل دخول نمی

قاطعیت بیشتر در روابط خود کاملا دقت کند تا از مفاهیمی کـه ممکـن اسـت از لحـاظ فرهنگـی بیگانـه یـا        
. ممکن است بعضی از زنان مشارکت با سایر قبول هستند استفاده نکند و موجب سرخوردگی زن نشود غیرقابل

زنان آمریکایی آفریقایی تبار در یک گروه درمانی را مناسب تشخیص داده و پذیراي راهبردها و عقایدي باشند 
ها را برانگیزنده اضطراب بیش از حد دانسته و  پذیرند. دیگران ممکن است گروه که زنانی با موقعیت مشابه می

العمـل   دهند. بعضی از زنان به ویژه زنانی با پیشـینه آزار (جنسـی) ممکـن اسـت عکـس      خوددرمانی را ترجیح
بهتري به یک درمانگر زن نشان دهند. اگر سوءاستفاده یا خشونت یک مساله باشـد، درمـانگر بایـد ارجاعـات     

  مناسبی بدهد. 
واقـف باشـند کـه ایـن گـروه      درمانگران نیز هنگام کار با زنان آمریکایی آفریقایی تبار باید به این مساله 

هـاي ایـدز در    از نمونه درصد 42میلادي،  1999اند. در دسامبر سال  داراي نرخ بالایی از رفتارهاي پرمخاطره
از آنها داراي تماس  درصد 38میان زنان آمریکایی آفریقایی تبار مبتلا به تزریق مواد مخدر بودند در حالی که 

اي آزاد و بدون قضاوت درمورد استفاده از الکـل و مـواد مخـدر صـحبت      وهجنسی بودند. درمانگران باید به شی
شناسی) را پیشنهاد کننـد   کرده و راهبردهایی (مانند جلب رضایت این زنان براي انجام غربالگري تصادفی سم

پیشـینه   تا بتواند در ترك موادمخدر به بیمار کمک کنند. درمانگرانی که با زنان آمریکایی آفریقایی تبار داراي
کنند باید درجه احتمال برگشت بیمارانی را داشته باشند که تغییر ناگهانی در رفتار  استفاده از موادمخدر کار می

 دهند. نشان می
  

  اهمیت متولد و بزرگ کردن کودك در جامعه آمریکایی آفریقایی تبار چیست؟
آمریکـایی آفریقـایی تبـار، مادرشـدن      براي بسیاري از زنان آمریکایی آفریقایی تبار و به طور کلی جامعـه 

دار قرار  که زنان آمریکایی آفریقایی تبار بچه سبب دریافت جایگاه اجتماعی و احترام است. براي اطمینان از این
کنند، امکانات درمان باید خدمات مراقبت از کـودك و در صـورت امکـان درمـان      هایشان را حفظ می ملاقات
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بندي کرد، مادر  ا ارایه کند. اگر بتوان قرارملاقات مادر و فرزند را در یک روز زمانبراي کودکان آلوده و بیمار ر
  شود.  گرفتن نیازهاي خودش تامین می تواند اطمینان حاصل کند نیازهاي فرزندان وي بدون نادیده می

کننـد   ر میتري دارند، ارتباطات جدیدي برقرا زندگی طولانی HIVبا درمان ضدرترویروسی، افراد مبتلا به 
توانند با خطر نسبتا پایین  می HIVدارشدن علاقمند شوند. در حال حاضر، زنان مبتلا به  و ممکن است به بچه

شـود، بایـد ایـن مسـاله را بـا       آلودگی کودك زایمان کنند. هنگامی که موضوع بارداري و تولد نوزاد مطرح می
  اعضاي مختلف تیم مراقبت از کودك در میان گذاشت:

 دارشدن با وي صحبت کرده و در بعضی موارد همسر  تواند درباره تمایل زن به بچه پزشک می روان
 وي را نیز به این گفتگو دعوت کند. 

 کننده مراقبت اولیه باید شرایط پزشکی زن و شریک وي را بررسی نماید. تامین 
 یمان صحبت کند. تواند درباره خطرات و مزایاي حاملگی و زا یکی از اعضاي تیم مامایی نیز می 

اند نیز ممکن است مفیـد باشـد و    که داراي فرزند بوده HIVکردن با سایر زنان مبتلا به  همچنین صحبت
  اي بگیرد.  امکان درك کامل مسایل را فراهم کند تا زن تصمیم آگاهانه

  

دهد اما ذهنش درگیر مراقبت از پدرش اسـت کـه    مري درمان را ادامه می
ستاز سرطان ریه است. کمـی پـیش از تشـخیص بیمـاري     در مرحله پایانی متا

درمانی را بـراي کـاهش انـزوا و شـروع      پدرش، مري برنامه داشت تا یک گروه
درمانی را به تعویق انداخت و اخیـراً قـرار    آغاز کند. او این گروه HIVزندگی با 

  دهد.  هاي بیشتري را از دست می ملاقات
  

  تبار که با مردان رابطه جنسی دارد یی: مرد آمریکایی آفریقامطالعه موردي
نشـده بـا مـردان دیگـر بـه        ساله است که اخیرا از طریق رابطه محافظت 25جردن یک مرد 

کرد، کمی افسرده  مبتلا شده است. پس از تشخیص، ضعف جسمانی احساس می HIVعفونت 
ر خانـه بـا   شده و از کارش کناره گرفت. از آن زمان، منزوي شده است و بیشـتر وقـتش را د  

ها و داشتن روابـط جنسـی بـا     گوید از زمانی که رفتن به کلوب کند. او می مادرش سپري می
عنـوان   ترسد که مردم اطرافش او را به مردان را آغاز کرد سالهاست که مضطرب است. او می

  گرا بشناسند. شخص همجنس
تنهـا   کـه بتوانـد   را شروع کند اما او تا زمـانی   HAARTمراقب اصلی وي مایل است جردن 

او را چـه بـا دیـدن     HIVترسد که مادرش ابتلا به  کند. او می زندگی کند از آن خودداري می
  داروها یا توجه به تغییرات رفتاري به خاطر عوارض داروها بفهمد.

داند که باعـث شـد بـه     جردن خود را قربانی بدبخت میل جنسی قوي و عزت نفس پایین می
یش پیدا کند. او براي افسردگی و اضطرابش پاروکستین و کلونازپـام  روابط جنسی ناایمن گرا

  نفس خودش است. کند. همچنین درگیر روابط با مادرش و مسایل عزت مصرف می
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روي مردان آمریکایی آفریقایی تبـار کـه بـا مـردان ارتبـاط جنسـی         چه مسایلی پیش
  اند قرار دارد؟ داشته

گـرا    اند خود را همجـنس  که با مردان ارتباط جنسی داشتهیقایی تبار آفراگرچه بسیاري از مردان آمریکایی 
پوست تمایلی به آموزش و مراقبـت    دانند، بسیاري از آنها چنین نیستند. در نتیجه، بسیاري از مردان رنگین می

فعـول  یـا م   نمـا  یا زن  گرایی یعنی سفیدپوست  گرا ندارند. در بعضی جوامع، همجنس متمرکز بر مردان همجنس
گـرا بدانـد.     تواند خود را یک همجـنس  یک از این موارد در نظر نگیرد نمی عنوان هیچ بودن. اگر مرد خود را به
هـاي منفـی دربـاره تشـخیص      سـازي  گراهراسی (مانند خودتنفري و سایر درونی جنس اگرچه دامنه ادبیات هم

مشـخص نیسـت، زیـرا    ریقایی تبار آفگرایی فرد) در حال گسترش است، تصمیم یک مرد آمریکایی  همجنس
  گراهراسی درونی داشته باشد.  جنس گرایی معنایی غیر از هم ممکن است همجنس

اند با سایر زنان نیز ارتباط  که با مردان دیگر رابطه جنسی داشتهآفریقایی تبار بسیاري از مردان آمریکایی 
فرزند هستند. درمانگران هنگام کـار بـا یـک مـرد     اند. بسیاري از آنها ازدواج کرده و داراي  جنسی برقرار کرده

  که با مرد دیگري رابطه جنسی داشته است باید مسایل زیر را مشخص کنند:آفریقایی تبار آمریکایی 
 رفتارهاي جنسی آن مرد 
 گرا) گرا، دگرجنس گرا، دوجنس کند (همجنس اینکه چگونه خود را تعریف می 
  گرا با جامعه همجنسچگونگی احساس تعلق یا عدم تعلق وي به 
 دانند که وي با مردان ارتباط جنسی دارد آیا خانواده و دوستان این مرد می 

این اطلاعات در تعیین حس انزوا، سیستم حمایتی و توانایی بیمار در پایبندي به مداوا اهمیت دارد (مـثلا  
کننـد). همچنـین ایـن     داشتن شرایط خود بعضی مواقـع دارو مصـرف نمـی    بعضی از بیماران براي مخفی نگه

هاي مبتنی بر جامعه را  تواند راهگشاي مداخلات درمانی باشد که ممکن است مراجعه به سازمان اطلاعات می
  در برگیرد. 

ارتبـاط جنسـی    HIVدرمانگر هنگام بحث درباره رفتار جنسی ممکن است بفهمد که شخص مبـتلا بـه   
در این موارد، درك چرایی چنـین عملـی بسـیار مهـم     اي با شریک (شرکاي) خود داشته است.  نشده محافظت

است؟ آیـا تـرس از اسـتفاده از کانـدوم شـرکا را بـه ایـن فکـر          است. آیا این اقدام از روي علاقه به بچه بوده
هایی درباره کاهش احساس [لذت] بـا   دارد که وي آلوده است؟ آیا دسترسی به کاندوم ندارند؟ چه نگرانی وامی

انـد ممکـن اسـت دربـاره      اي داشـته  نشـده  وجود دارد؟ مردانی که رابطـه جنسـی محافظـت    استفاده از کاندوم
دادن به شریک خود اکراه داشته باشند و درمانگران باید براي تعیین موانع این افشاگري روي آنها کـار   آگاهی

بایـد هـر یـک از    تواند مفید و مـوثر واقـع شـود. درمـانگران      درمانی می کنند. در بعضی موارد، مداخلات روان
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 18بدهند (براي اطلاعات بیشتر درباره آگاهی شریک، بخش  HIVشرکاي جنسی را تشویق کنند تا آزمایش 
  درباره مباحث قانونی و اخلاقی را مطالعه نمایید). 

محـوري را ایجـاد     هـاي جامعـه   سـازمان  HIVدر تـلاش بـراي بررسـی    آفریقایی تبـار  جامعه آمریکایی 
انـد. عـلاوه بـر ایـن، امکانـات       پایان داده HIVپوستان عموما به سکوت در برابر  اي سیاهاست و کلیساه کرده

انـد   پوستان تاسیس کرده هاي اقماري را در جامعه رنگین هاي جامع یا درمانگاه برنامه AIDSوHIVتر  گسترده
 ـ    و مردم جوامع محروم در توسعه مواد مناسب آموزشـی مشـارکت کـرده    دامات، تعـداد  انـد. در نتیجـه ایـن اق

رغـم   گیرند در حـال افـزایش اسـت. علـی     هاي آفریقایی تباري که تحت آموزش و مراقبت قرار می آمریکایی
دهد مردان جوانی که با  هاي مربوط به تحقیق جامع و چند مرکزي اخیر نشان می پیشرفت صورت گرفته، داده

اند  اراي پنج شریک جنسی مرد یا بیشتر بودهتمام نژادها رابطه جنسی دارند (یعنی در مدت شش ماه گذشته، د
اي  اند) هنوز هم رفتارهاي پرمخاطره نشده با مردان یا تزریق موادمخدر داشته و رابطه جنسی مقعدي محافظت

). این مساله افرادي را که با مردان آمریکایی آفریقایی تبار رابطه جنسی CDC- 2001دهند ( از خود نشان می
تري داشته باشند و لازم است تا متخصصان  کند تا اقدامات مصرف مواد و رابطه جنسی امن اند ملزم می داشته

  سلامت روانی دلایل اصلی این رفتار پرمخاطره را کشف و بیان کنند.
  

کنـد و بـه آن    دریافـت مـی   HAARTجردن به آپارتمان خود بازگشـته و  
داده امـا در مقابـل   گـردان ادامـه    پایبند است. وي به استفاده از داروهـاي روان 

کند. وي دربـاره بیـان پیامـدهاي پـایین بـودن       درمانی فردي مقاومت می روان
  اعتماد به نفس، انزواي اجتماعی و روابط ضعیف دچار مشکل است. 

  
  گیري نتیجه
HIVوAIDS  است. کسانی که بـا ابـتلا بـه    آفریقایی تبار در حال نابودي جامعه آمریکاییHIV   زنـدگی

(ماننـد   HIVپزشکی خود، کمـک در مواجهـه بـا پیامـدهاي مـرتبط بـا        ا براي بیان شرایط روانکنند غالب می
هاي درمانی دارویی پیچیده به خدمات بهداشت روانـی نیـاز    اضطراب، افسردگی) یا کمک در پایبندي به رژیم

  دارند.  
مواجـه   HIVراد مبتلا به با مسایلی شبیه سایر اف HIVهاي آفریقایی تبار مبتلا به  در حالی که آمریکایی

شوند که ممکن است درمان آنها را تحت تاثیر  رو می هستند، با بعضی مسایل منحصر به فرد فرهنگی نیز روبه
هـاي   هاي آفریقایی تبار بـه نظـام مراقبـت    اعتمادي تاریخی آمریکایی قرار دهد. درمانگران باید تاثیر بالقوه بی
  و روابط جنسی را به خاطر داشته باشند.  بهداشتی و نیز نگرش آنها به تمایلات
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  (ج) چهاردهمفصل 

  HIVو بیماري  ایی تبارهااسپانی
  فرانک هکتور گالوان

  
  

  مقدمه
 AIDS و HIVطور نامتناسبی تحـت تـاثیر    کنند به تبارها)یی که در آمریکا زندگی می لاتینوها (اسپانیایی

داره سرشماري دهند (ا درصد از جمعیت آمریکا را تشکیل می 12و5اند. اگرچه اسپانیایی تبارها فقط  قرار گرفته
از موارد ابتلا به ایدز را به خود اختصـاص داده  درصد  19و7، آنها 2000تا  1996هاي  )، بین سال2001آمریکا،
ایـدز در میـان اسـپانیایی تبارهـا را      مـوارد از تمـام   درصـد  82، مردان 2000). در ژوئن CDC_ 2001بودند (

در میان مردان اسـپانیایی تبـار شـامل تمـاس      HIV) و دلایل اصلی انتقال CDC_ 2000دادند ( تشکیل می
) و درصـد  6گـرا (  )، تماس جنسـی دگـرجنس  درصد 35)، تزریق موادمخدر (درصد 42جنسی مردان با مردان (

 47مبتلا به ایدز، تبار  ایی) بود. در میان زنان اسپانیدرصد 7تماس جنسی مردان با مردان و تزریق موادمخدر (
  مخدر به این بیماري مبتلا شده بودند.  نیز از طریق تزریق مواد درصد 40 از طریق تماس جنسی و درصد

هاي اسپانیایی تبـار متفـاوت اسـت. مـثلا تمـاس       در میان گروه HIVگرفتن در معرض  خطر اصلی قرار
شـود   جنسی مرد با مرد عامل اصلی خطر در میان اسپانیایی تبارهاي متولد مکزیـک و آمریکـا محسـوب مـی    

)CDC- 2001( عامل اصلی خطر  تزریقی. در مقابل، استفاده از موادمخدرHIV    در میان اسـپانیایی تبارهـاي
  متولد پورتوریکو است. 

موجـود در میـان جامعـه     تنـوع کننـد بایـد    کار مـی  HIVدرمانگرانی که با اسپانیایی تبارهاي سرم مثبت 
آموزشـی، تجربـه مهـاجرت و میـزان     . سن، جنسیت، ملیـت، طبقـه اجتمـاعی، سـطح     بداننداسپانیایی تبار را 

ها نیز حالتی پویا دارند که در  پذیري هر یک از آنها تاثیر عمیقی بر تجربه افراد دارد. همچنین فرهنگ فرهنگ
تـوان بـا    هـاي خـاص فرهنگـی مشـترك را مـی      کنند. با ایـن حـال، ویژگـی    خلال زمان و پیامدها تغییر می

تبارها مشخص کرد. درمانگرانی که ایـن عوامـل فرهنگـی را درك    هاي مختلف در میان اسپانیایی  زمینه پس
  داشته باشند.  HIVثرتري با اسپانیایی تبارهاي مبتلا به وکنند قادر خواهند بود همکاري م
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کننـد. در صـورت   مشکلات زبـانی را حـل   ، درمانگران باید 1هاي روانی فرهنگ محور براي ارایه مراقبت
زبان ارایه خدمات به زبان بومی وي از جانب یـک    با یک بیمار اسپانیایی تبارامکان، بهترین راه براي صحبت 

کنند، حتی درمانگرانی که زبان اسـپانیایی را   زبان است. درمانگرانی که از مترجم استفاده می اسپانیایی مراقب 
اده از واژگـان و  تواند بـا اسـتف   شوند که می کنند، با خطر برخی اشتباهات جزیی مواجه می به خوبی صحبت می

عبارات ویژه منتقل شود و ممکن است در خلال فرآیند ترجمه از بین برود. با این حال، اگر به یک مترجم نیاز 
زیرا ممکن است بیمار در  ،دنباشد، درمانگران نباید از اعضاي خانواده بیمار، دوستان و سایر بستگان استفاده کن

هاي جنسی یا استفاده از موادمخـدر)   ه اطلاعات کامل (مانند فعالیتایار ارتباط نزدیک با خانواده یا دوستان از
خودداري کند. در صورت امکان، درمانگران باید تلاش کنند بیمار و مترجم پیشینه و جنسیت یکسـان داشـته   
باشند. مثلا بیماري که داراي ملیت مکزیکی است مطلوب است که با یک مترجم مکزیکی هماهنگ شود (به 

یک آمریکایی مکزیکی متولد آمریکا) تا با عبارات مصطلح خاص یـا نکـات ظریـف واژگـان و عبـارات      جاي 
اي که ممکن است بیمار به کار ببرد آشنایی داشته باشد. از هـیچ تلاشـی بـراي همـاهنگی بیمـاران بـا        ویژه

د به ویژه آنها که ارتباط تر هستن جنس نباید دریغ کرد. بعضی از مهاجران اسپانیایی تبار که سنتی مترجمان هم
 مشـکلات جنسی دارند ممکن است چندان راحت نباشند کـه در مقابـل مترجمـی از جـنس مخـالف دربـاره       

پذیر نباشد، درمانگر باید به این مساله آگاه باشد که ممکـن   شان صحبت کنند. اگر چنین حالتی امکان پزشکی
  اي خاصی را مطرح نماید. ه است بیمار بعضی از اطلاعات را افشا نکرده یا پرسش

  HIVگراي اسپانیایی تبار مبتلا به  یک مرد همجنس مطالعه موردي:
ساله اهل مکزیک است که حدود هشت سال در آمریکا زنـدگی   34زبانه  بنیتو یک مهاجر دو

کنـد در مکزیـک    کرده است. تمام خانواده وي به جز یک خواهر که در نزدیکی او زندگی می
کند و مکانیک ماشین است. حدود یک سال پیش، تشخیص داده  زندگی میهستند. وي تنها 

این بیماري را آغاز کرده اسـت. او   درمان دارویی اخیراً ولیمبتلا است  HIVشد که وي به 
  پزشک معرفی شد.  به یک روان HIVبراي درمان افسردگی از طرف متخصص 

تمایل جنسی وي ساده به نظـر   تشخیص ولیکند  گرا معرفی می بنیتو خود را فردي همجنس
اش صحبت نکرده اسـت.   خود با خانواده HIVرسد. او درباره تمایلات جنسی یا وضعیت  نمی

کند. وي نگران این مساله است کـه   بنیتو درباره روابط جنسی خود با مردان احساس گناه می
کنـد   مـی  چه خواهـد بـود. اگـر چـه احسـاس      HIVالعمل خانواده درباره ابتلاي او به  عکس
  خواهد آنها را درباره شرایط پزشکی خود نگران کند.  کنند، نمی اش او را طرد نمی خانواده

  
 
 

1 Culturally competent 
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  مثبت خانواده تا چه حد اهمیت دارد ؟ HIVتبارهاي  براي اسپانیایی
)، خانواده نقش مهمی ایفا 1997 ،1(گَینس HIVبراي اسپانیایی تبارها به ویژه اسپانیایی تبارهاي آلوده به 

گرایی یک ارزش مستحکم فرهنگی در میـان اسـپانیایی تبارهـا اسـت و بـا       ). خانواده1999، 2کند (گالوان یم
  ). 1997شـود (گَیـنس و همکـاران،     در روابط خـانودگی نشـان داده مـی    دوجانبهاحساس مقتدرانه وفاداري و 

خوانده و مادرخوانده فرزندان ته و پدراي فرد بوده و اعضاي خانواده توسعه یاف این روابط فراتر از خانواده هسته
  گیرد.  می بررا در 

کند را کشف نمایـد.   درمانگر باید ارتباط بیمار با خانواده خود و نقشی که این ارتباط در زندگی وي ایفا می
توانـد فشـار چشـمگیري را بـر      مـی  بعضی موارد باشد،براي خانواده ممکن است منبع تقویت با وجود این که 

به خـانواده   HIVوضعیت فواید و زیانهاي افشاي عمال کند. درمانگر ممکن است بخواهد در ارزیابی دیگران ا
بیمار به وي کمک کند. او در مواجهه با بیمارانی کـه ممکـن اسـت پشـتیبانی نداشـته باشـند بایـد از منـابع         

  جایگزین پشتیبانی استفاده نماید. 
  

  شود؟ می نگاهچگونه گرایی  جنس ، هماندر فرهنگ اسپانیایی تبار
گرایـی را در قالـب    کنند که همجنس گراي اسپانیایی تبار در شرایطی رشد می بسیاري از مردان همجنس

). ایـن دیـدگاه ارزش زیـادي بـه مردانگـی یـا       1998گیرند (دیـاز،   امري تمسخرآمیز و شرمسارانه در نظر می
سازي مردانگـی منحصـر    ). این مفهوم1998، دهد (دیاز خصوصیات مردانگی می یا اهمیت به» مردانگی بیش«

). بـا ایـن حـال،    1997به اسپانیایی تبارها نبوده و در میان تمام آنها نیز مشترك نیست (گَیـنس و همکـاران،   
نفـس در میـان مـردان     بـه  اعتمـاد  منجر به کـاهش تواند  می» مردانگی بیش«تاکید بیش از حد بر خصوصیات 

  ).1998د (دیاز، گراي اسپانیایی تبار شو همجنس
کنـد بایـد    کـار مـی   HIVگراي مبتلا بـه سـرم مثبـت     درمانگري که با یک مرد اسپانیایی تبار همجنس

سازي تمایلات جنسی بیمار در زندگی وي را مشخص کند. اگر بیمـار بـه دلیـل ناکـامی در      چگونگی یکپارچه
است بتواند از مزایـاي ارجـاع بـه یـک      نفس پایین دارد، ممکن به مطلوب، اعتماد» مردانگی بیش«دستیابی به 

هـا و عقایـد مـرتبط بـا      دهد که کلیشه ). این گروه جلساتی ترتیب می1998مند شود (دیاز،  گروه حمایتی بهره
  کشد.   مردانگی را بررسی کرده و به چالش می

 
 

1 Gaines 
2 Galvan 
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ن ببرنـد و  توانند احساس انزوایی را که ممکن است این بیماران داشته باشـند از بـی   می حمایتیهاي  گروه
حس همراهی و رفاقت را ایجاد نمایند. همچنین آنها منبع مناسبی از اطلاعات مربوط به غلبه افـراد بـر ابعـاد    

یک فرد به خانواده، دوستان و شـرکاي جنسـی وي و پـرداختن بـه      HIVمانند اعلام وضعیت  HIVمختلف 
  شوند.   هاي پیچیده درمانی محسوب می رژیم

شان ممکن است شامل اطلاع آنها از اولین  آنها به اعضاي خانواده HIVم وضعیت براي بعضی افراد، اعلا
از مردان اسپانیایی تبـار   حمایتیگرایی باشد. ارجاع این بیماران به یک گروه  یا دوجنس گرایی تمایل همجنس

ابهی بـا  ممکن است پشتیبانی بیشتر یا موقعیتی براي یادگیري از سـایر افـرادي را کـه داراي تجربیـات مش ـ    
  خانواده خود هستند به وجود آورد. 

هـاي   گـروه کنند کـه   میزندگی جایی یا  حمایتی ندارندبیمارانی که تمایل چندانی به حضور در یک گروه 
  .توانند این پشتیبانی را در اینترنت پیدا کنند می، پشتیبانی ندارد

  
  داشت ؟ گرا بود، چه تفاوت موقعیتی براي وي وجود اگر بنیتو یک دگرجنس

دلیل ارتباط این بیماري با سایر رفتارها (مانند تزریـق موادمخـدر) کـه از لحـاظ اخلاقـی       بنیتو به احتمالاً
کند. ممکن اسـت بعضـی از مـردم معتقـد      را تجربه می HIVاشی از ابتلا به نناپسند هستند هنوز هم بدنامی 

 HIVبه دلیل برداشت خـود کـه ابـتلا بـه     گرا است. دیگران نیز  گرا یا همجنس باشند که وي فردي دوجنس
  نشان دهند. واکنش داورانه  هاي پیش ممکن است با نگرش ی استشخصیتناشی از مشکلات 

کنـد بایـد هـر     کار مـی  HIVگراي مبتلا به سرم مثبت  درمانگري که با یک مرد اسپانیایی تبار دگرجنس
د با دیگران داشته باشد را مشـخص نمایـد.   خو HIVگونه تعامل منفی که بیمار ممکن است به دلیل وضعیت 

توانـد بـراي کنتـرل     انطباقی خود به کمک نیاز داشته باشد که می هاي ممکن است این بیمار در ایجاد مهارت
  هاي مشابه در آینده مورد استفاده قرار دهد.  موقعیت

  
رف خود را منظم مص HIVکه داروهاي  کند میدر خلال جلسات درمانی، بنیتو اعتراف 

وي دلایـل متعـددي   پایبندي . عدم پایبند نیست خود HIVابعاد مراقبت به دیگر کند و  نمی
دارد. ظـاهرا   HIVرسد بنیتو درك محدودي از موافقت با تمام ابعاد مراقبت  دارد. به نظر می

در ابعاد مختلف زنـدگی وي ارتبـاط    علاقه وي نیز با افسردگی و کاهش شدیدپایبندي عدم 
هـاي وي در طـول    . یادداشـت می بیند نناتوا HIVرا در برابر ه بر این، بنیتو خود دارد. علاو

وانـد بـراي تغییـر وضـعیت     ت نمیهیچ کاري  دهند که وي معتقد است اساساً درمان نشان می
  ابتلاي خود انجام دهد. 
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  تواند انجام دهد؟ چه کاري میپایبندي درمانگر براي افزایش میزان 
را تحت تاثیر قـرار دهـد    HIVرژیم دارویی خود براي به ن است پایبندي یک فرد بیان مسایلی که ممک

و نیـز   HIVوي از مراقبـت دارویـی   دانـش پایـه   تواند بر افـزایش   بنیتو، این تمرکز میمورد . در دارد اهمیت
داد کـه   هاي خدمات ایدز انجـام  توان از طریق ارجاع به سازمان بررسی افسردگی معطوف گردد. این کار را می

هاي پزشکی را  و اهمیت پایبندي به دستورالعمل HIVدر زمینه مراقبت دانش پایه انبوهی از خدمات از جمله 
هـا بـراي بررسـی افسـردگی بیمـار شـامل        کننـد. بعضـی از جـایگزین    ارایه مـی  HIVبه بیماران سرم مثبت 

  است.  گردان هاي حمایتی و داروهاي روان ، ارجاع به گروهدرمانی فردي روان
، زندگی HIV) به این نتیجه رسیده است که براي بسیاري از مردان اسپانیایی تبار سرم مثبت 1998دیاز (

کند که یکـی از   ب متعدد زندگی نظیر تجربه فقر و نژادپرستی است. وي اضافه میی، فقط یکی از مصاHIVبا 
داشته باشند این است که چنین افـرادي  شود این مردان کنترل پایینی  تاثیرات چنین تجربیاتی که موجب می

هاي زندگی خود که ممکن است بتوانند تا حدي بر آنهـا کنتـرل    احساس عجز و ناتوانی خود را به سایر حیطه
باشد که معتقد اسـت در تغییـر   صادق بنیتو مساله درباره دهند. احتمال دارد که این  می تعمیمداشته باشند نیز 

  خود ناتوان است.   HIVمسیر 
درمانگر باید از تجربیاتی مانند فقر و نژادپرستی در پیشینه زندگی فرد که توانسته است چگونگی برخـورد  

را تحت تاثیر قرار دهد آگاه شود. به احتمال زیاد، بعضی از اسپانیایی تبارها نیز تبعیض را بـیش از   HIVوي با 
دنـد مهـاجران اسـپانیایی تبـار کـه داراي      ) نشـان دا 2000کنند. مـثلا فیـنچ و همکـاران (    سایرین تجربه می

پـذیري پـایین تبعـیض     پذیري بالایی هستند به احتمال زیاد در مقایسه بـا مهـاجران داراي فرهنـگ    فرهنگ
پـذیري بـالایی    کنند. این مساله در اسپانیایی تبارهاي متولد آمریکایی که داراي فرهنـگ  بیشتري را تصور می

پـذیري پـایینی برخوردارنـد مغـایرت دارد (فیـنچ و       کایی خود که از فرهنگهستند در مقایسه با همتایان آمری
  ).  2000همکاران، 

تواننـد   پذیري و تجربیات مربوط به نژادپرستی، تبعیض و فقر می آگاهی از محل تولد بیمار، سطح فرهنگ
باشـد. یکـی از   ر مـوث و راهنمایی درمانگر دربـاره نیـاز بـه مداخلـه      HIVفرد با سازگاري در ارزیابی چگونگی 

است. یکی دیگر از مداخلات  HIVمداخلات احتمالی آموزش شخص درباره مزایاي پایبندي به رژیم دارویی 
 HIVکنند مردان اسپانیایی تبار داراي سرم مثبت  است که تلاش می حمایتیهاي  احتمالی ارجاع فرد به گروه

آورند  کنندگان فراهم می ها فرصتی براي شرکت وهآورند. این گر را در طول زندگی تحت کنترل بیشتر خود در
). این کار در شرایط حمایتی از افراد 1998ثر در رفتار خود را به صورت اساسی تشریح کنند (دیاز، وتا عوامل م

  اند.  گیرد که تجربیات مشابهی داشته دیگري صورت می
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اره جـنس موافـق   هاي جنسی وي درب احساسات و فعالیت گانگیبنیتو متوجه دو درمانگر
شود. بنیتو تجربه تضاد میان عقاید خود درباره مردانگی و رفتار جنسی خود با جنس موافق  می

کند علاوه بر درمان فـردي در یـک گـروه     بنیتو به وي توصیه می درمانگرکند.  را تشریح می
ین گروه مشارکت کند. بنیتو نیز در ا HIVاز مردان اسپانیایی تبار داراي سرم مثبت  حمایتی

  یابد.  حضور می
اش  خود به خانواده HIVموافقت یا مخالفت بنیتو درباره اعلام وضعیت  درمانگرهمچنین 
شود که عدم اعـلام بنیتـو بـه اعضـاي خـانواده       کند. براي درمانگر مشخص می را تشریح می

د هفته، نیاز و درمان افسردگی محروم کند. پس از چن هاي مورد ممکن است وي را از پشتیبانی
رساند. واکنش خـواهر وي   و تمایل جنسی خود را به اطلاع خواهرش می HIVبنیتو وضعیت 

تري با ابتلاي خود  رسد بنیتو با کمک خواهرش به نحو مطلوب بسیار حمایتی است. به نظر می
  کنار آمده باشد.   HIVبه 

حضور یافته و اهمیت پایبندي به  HIVرسانی درباره  هاي اطلاع همچنین بنیتو در کارگاه
 بهگیرد. وي پایبندي بیشتري  ها را فرا می و سایر دستورالعمل HIVهاي دارویی  دستورالعمل

هاي فردي، داروهاي ضـد   رژیم دارویی خود دارد. حالت احساسی وي نیز با ترکیبی از درمان
روه پشتیبانی وي شامل هاي گ یابد. نشست افسردگی و شرکت در یک گروه پشتیبانی بهبود می

گراي اسپانیایی تبار مبتلا به  بحث درباره ناتوانی تجربه شده توسط بسیاري از مردان همجنس
HIV هـاي پزشـکی فـرد     هاي مقابله با این ناتوانی با مشارکت فعال در مراقبـت  و نیز شیوه

  باشد.  می
  

  HIVیک زن اسپانیایی تبار مبتلا به  مطالعه موردي:
است که صاحب یک دختر سه ساله است. دو  تنها ساله پورتوریکویی 28تنهاي  لوپ یک مادر

مشخص شد و از آن پس تحت مداواي پزشکی قرار گرفته  HIVسال پیش، ابتلاي وي به 
معرفـی  درمـانگر   افسردگی، او از طرف دکتر خود به یک روانهاي  نشانهاست. به دلیل وجود 

  شد.
، وي با مردي ارتباط داشت که داراي پیشینه استفاده HIVپیش از تشخیص ابتلاي لوپ به 

  بود. لوپ هرگز موادمخدر استعمال نکرده است.  HIVاز موادمخدر و ابتلا به 
کنـد کـه    کنـد. وي اعـلام مـی    است زندگی مـی  HIVلوپ با دختر خود که یک سرم منفی 

تحصـیل کـرده و بـه    . لوپ تا مقطع دبیرستان رددخترش ندا 1واقعیگونه ارتباطی با پدر  هیچ
. اگـر چـه وي سـلامت خـود را     کنـد  میکار بازرگانی عنوان متصدي پذیرش در یک شرکت 

یابـد.   هاي پزشکی خود حضور نمـی  کند، قبول دارد که همیشه در ملاقات مطلوب توصیف می
دلیل این امر آن است که وي در پیدا کردن پرستاري براي مراقبت از دختر خود دچار مشکل 

  است.

 
 

1 Natural father 
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هـاي پزشـکی هسـتند چگونـه      کـه تحـت مراقبـت    HIVن اسپانیایی تبار مبتلا به زنا
  دهند؟ هاي خود را انجام می ولیتومس

دهد. تجربه وي تا حد زیادي  اش را از دست می لوپ به خاطر مراقبت از دختر خود معمولا جلسات درمانی
) دیگـران راقبتی (از کودکان یا هاي م ولیتواست که ممکن است مس HIVزنان داراي سرم مثبت  دیگرشبیه 

  ).  2000، همکارانتاین و شمراقبت بهداشتی آنان را به خطر بیندازد (ا
کند صحبت درباره نیازهاي عملـی   براي درمانگري که با یک زن اسپانیایی تبار در چنین موقعیتی کار می

سزایی دارنـد.   اهمیت به مایت از اوحهاي ارایه کمک یا  هاي بهداشتی و نیز تعیین گزینه بیمار و موانع مراقبت
ارجاع دهد تا این زن را بـا خـدمات    HIV مؤسسه حمایتی براي مبتلایانتواند وي را به یک  مثلا درمانگر می

تواند در جلوگیري از وخامت سلامت فیزیکی و آرامـش روانـی بـه     کند که می اجتماعی و سایر منابعی مرتبط 
  وي کمک کنند. 

  
گوید. وي نگران مسایلی است که ممکن  ي به خاطر موقعیت خود میلوپ از حس ناامید

کند که ارتباط نزدیکی با خانواده خـود دارد؛ آنهـا    است در آینده رخ دهند. اگر چه او اعلام می
است. اگـر چـه وي    کند که از آنها جدا افتاده کنند و احساس می بسیار دورتر از وي زندگی می

  شود. در هیچ کلیساي خاصی حاضر نمی داند، خود را فردي مذهبی می
  

توان براي زنان اسپانیایی تبار ترسیم کرد تا بـه آنهـا کمـک کنـد بـا       چه منابعی را می
  زاي همزمان آن زندگی کنند؟ تشخیص و عوامل استرس

، نیز وجود دارد (گَینس و همکـاران   گرایی که پیشتر تشریح شد در میان زنان اسپانیایی تبار ارزش خانواده
ها  و سایر حمایت حمایت عاطفیکنند، تشریح دامنه  ). براي درمانگرانی که با زنان اسپانیایی تبار کار می1997

. اگر بیمار تماس خود را با اعضاي خـانواده محـدود کـرده باشـد،     دارداز جانب اعضاي خانواده اهمیت زیادي 
یـا بـه   را گسـترش دهـد   روابط خود با آنهـا   یدباکه آیا بررسی کند این مساله را بخواهد ممکن است درمانگر 

  دنبال سایر منابع پشتیبانی اجتماعی است. 
معنویت و دینداري است کـه   HIVیکی دیگر از منابع فرهنگی موجود براي زنان اسپانیایی تبار مبتلا به 

ردان (گـالوان،  ) و م ـ2001؛ والدز، 2000در قالب منبع مهمی از تقویت روحیه توسط زنان (سیمونی و کوپرمن، 
اي را کشف کند کـه معنویـت    ذکر شده است. یک درمانگر باید محدوده HIV) اسپانیایی تبار مبتلا به 1999

به وي کمک کند. اگر بیمـار معنویـت را در قالـب یـک      HIVهاي زندگی با  قادر است در غلبه بیمار بر تنش
ترین راه براي بیان آن تشـویق   ه یافتن مناسبتواند این شخص را ب منبع مهم موجود تعریف کند، درمانگر می

  نماید.  
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کـه بـا کـاهش افسـردگی و بهبـود سـلامت       بر موقعیت  تسلطحس ایجاد ر یافتن دهمچنین درمانگران 
). یکـی  2000، 1کمک کنند (سیمونی و کوپرمن HIVفیزیکی در ارتباط است به زنان اسپانیایی تبار مبتلا به 

بـا موفقیـت بـر    ی است که در گذشـته  های موقعیتفکر کردن به مک به بیمار در هاي انجام این کار ک از شیوه
  یک چالش خاص فائق آمده و سپس همان قابلیت را براي موقعیت فعلی وي به کار ببرد. 

 
کند که اخیرا مردي را ملاقات کرده که به وي علاقه داشته و او نیز مبتلا  لوپ تایید می

وز هیچ چیزي درباره رابطه جنسی با آن مرد بیـان نکـرده   بوده است. اگرچه وي هن HIVبه 
است نگران آلودگی مجدد خود است. همچنین وي نگران این مساله است که آن مرد در قبال 

  دهد.  پیشنهاد استفاده از کاندوم چه واکنشی نشان می
  

را ترغیـب کـرد تـا بـا اطمینـان       HIVتوان یک زن اسپانیایی تبار مبتلا بـه   چگونه می
  بیشتري درباره روابط جنسی با شریک خود صحبت کند؟ 

هـا، بایـد یـک زن     یا قرارگرفتن در معرض سـایر آلـودگی   HIVبراي جلوگیري از خطر آلودگی مجدد به 
را ترغیب کرد که مراحل ضروري براي محافظت از خود را انجام دهـد.   HIVاسپانیایی تبار داراي سرم مثبت 
اره فعالیت جنسی بین خود و شریکش و هرگونه اختلاف قدرتی کـه ممکـن   وي باید از چگونگی صحبت درب

نیازمند مهارتهاي مذاکره و حل تعارض است بین آنها وجود داشته باشد آگاه گردد. لذا این مساله ممکن است 
  ). 2000و همکاران،  2تورس _(اورتیز  باشد

جنسـی مطمـئن دچـار    روابـط  کردن درباره  کند که در صحبت درمانگري که با زنی اسپانیایی تبار کار می
هـاي   هـا بـر مهـارت    . این گـروه معرفی کنددر این زمینه   به یک گروه یا کارگاه ویژهرا مشکل است باید وي 

دهند. ایـن   جنسی مطمئن را افزایش  باره روابطاعطاي قدرت به زنان تمرکز دارند تا توانایی آنها در مذاکره در
هاي جنسیتی و جنسی، چگونگی ایفاي نقش روابط جنسی نامساوي در اعمـال   قشها ساختار اجتماعی ن گروه

کننـد   تر را تشریح مـی  هاي اجتماعی در تقویت اقدامات جنسی مطمئن آمیز و نقش شبکه رفتار جنسی مخاطره
  ).2000تورس و همکاران،  _(اورتیز 

یک زن باشند کـه ممکـن اسـت بـا     استفاده احتمالی توسط شر درمانگران باید مراقب هرگونه علائم سوء
 پناهگـاه مرتبط باشد. در چنین مواردي، لحاظ کردن نظام قانونی و ارجاع زن به یک  قاطعیتتلاش زن براي 

  تواند گزینه مناسبی باشد.  می
  

 
 

1 Simoni and Cooperman 
2 Ortiz-Torres 
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هاي مختلفی بـراي بهبـود موقعیـت خـود را در نظـر       لوپ در خلال درمان، شیوه
تري با خانواده خـود برقـرار    ند ارتباط نزدیکک گیرد. وي درباره تنشی که تجربه می می
 حمایـت عـاطفی  آیـد. ایـن رونـد     اش نزد وي مـی  ساله 24نماید. در نتیجه، خواهر  می

. لـوپ دیگـر   مراقبت کنـد دختر وي هم هست که از و کسی دهد  میلوپ به بیشتري 
  کند.  هاي پزشکی خود را فراموش نمی هیچ یک از قرار ملاقات

سـازگاري اسـتفاده   بـراي  کند که از ایمان مذهبی خود  می گزارشهمچنین لوپ 
. وي داردافسـردگی  کمتر احسـاس  و دارد بر موقعیت  يبیشترتسلط ، احساس کند می

هـاي مـذاکره    یابد که اعضاي آن درباره تکنیک در یک گروه پشتیبانی زنان حضور می
ایـن حـال،    کننـد. بـا   تر با شرکاي جنسی صحبت مـی  جنسی مطمئن رفتارهايدرباره 

 اعمـال شریک جدید خود  ي رهبادرهاي جدید را  کند این مهارت هنگامی که تلاش می
  گیرد به این ارتباط پایان دهد.  پذیرد. در نتیجه، لوپ تصمیم می کند، شریک وي نمی

کنـد. وي احسـاس    کند که سلامت روانـی بهتـري را تجربـه مـی     لوپ اعلام می
و درباره آینده خود نگران نیست. به طور کلـی، او   داشته تسلطکند بر موقعیت خود  می

  کند.  را اعلام می HIVبینی بیشتر و توانایی بهتر براي مقابله با  احساس خوش
  

  گیري نتیجه
هـاي بیمـاران خـود     کنند باید بـا فرهنـگ   مراقبت می HIVدرمانگرانی که از اسپانیایی تبارهاي مبتلا به 

چیـزي بـیش از ارایـه     نیازمندروانی فرهنگ محور براي این گروه  بهداشت آشنایی داشته باشند. ارایه خدمات
هاي مختلف اسپانیایی تبار و منـابع   هاي گروه ها و شباهت خدمات به زبان آنان است. درمانگران باید از تفاوت

کمک کننـد.   HIVدهند آگاه باشند تا بتواند به اسپانیایی تبارها در غلبه بر  ها ارایه می متنوعی که این فرهنگ
روانـی و   کنند شامل بهبـود سـلامت    این مزایا براي بیمارانی که خدمات مرتبط و موثر فرهنگی را دریافت می

  کنندگان سلامت روانی است.  مینااعتماد بیشتر به ت
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  (د) چهاردهمفصل 
  بومی آمریکاو مردم  HIVیک قلب، دو روح و فراتر از آن: 

  تري تافویا
 

  مقدمه  
کنند. بیش از نیمی از آنهـا (بـیش از    تقریباً دو میلیون آمریکایی بومی در ایالات متحده آمریکا زندگی می

کنند. تعیـین ایـن    زندگی می شدهحفاظت مناطق یا درون ) در مناطق شهري و بقیه نیز در نزدیکی درصد 60
را مشـاهده کنیـد) بـه     16D.1اي اسـت (بـاکس    که چه کسی آمریکایی بومی هست یا نه کار بسیار پیچیـده 

 سرخپوست آمریکاییمریکا وجه تمایز بین بومیان ابود که مرکز کنترل بیماي در  1980طوري که اواخر دهه 
  ). 1987هاي شخصی،  مشخص کردند (تافویا، پروندهدهی ایدز  و آلاسکایی را در قالب مقوله گزارش

دو نمونـه ایـدز در میـان     1984) در سال CDCهاي مراکز رسمی کنترل و پیشگیري از بیماري ( گزارش
نمونـه را مشـخص کردنـد (شـکل      2301نیـز   2003آمریکـایی و آلاسـکایی و در سـال    _سرخپوستبومیان 
16D.1دهی تاثیر واقعی بیماري بر این جمعیت را چندان مهم   گزارشگیري، احتمالا هاي اولیه همه ). در سال

  دانست.   نمی



  روانپزشکی و روانشناسی ایــدز  316
  

 

هاي ایدز در این جمعیت را به خود اختصـاص   نمونهبیشتر  آمریکاییمردان بومی سرخپوست و آلاسکایی 
). برحسـب  16D.1دهنـد (جـدول    را تشـکیل مـی   درصد 17.4) در حالی که زنان فقط درصد 82.6دهند ( می

شوند در حـالی کـه ایـن     مردان از طریق ارتباط جنسی با مردان آلوده می بیشتر، HIVدر ابتلا به عوامل خطر 
  گیرد.  تزریق وریدي موادمخدر و ارتباط جنسی با جنس مخالف صورت می راهزنان از  بیشترآلودگی در 

  

  : چه کسی بومی آمریکاست؟ مشکل در تعریف هویت بومی16D.1باکس 
). بومیان سرخپوست 282، ص 1989ی مختلف درباره آمریکاییان بومی وجود دارد (تافویا تعریف قانون 9حداقل 

آمریکایی تنها گروه قومی هستند که در کوانتوم خونی دولت فدرال آمریکا مورد توجـه   _آمریکایی و آلاسکایی  _
چهـارم از خـون    د باید یـک آمریکایی به حساب آین -گیرند. در این شرایط، افراد براي این که سرخپوست  قرار می

  اي را در بدن خود داشته باشند که به رسمیت شناخته شده است.  قبیله
در کانادا تحت یک نظام هویتی متفاوت قرار داشتند.  بومیتا بازبینی قانون اساسی در اواخر قرن بیستم، مردم 

بـود، آن زن بـا ایـن ازدواج     »فاقد وضعیت«کرد که  مشخص با مردي ازدواج می» وضعیت بومی«اگر یک زن با 
شدند. این مساله بـه   در نظر گرفته می» فاقد وضعیت«داد و فرزندان وي نیز به عنوان وضعیت خود را از دست می

  خود را حفظ کنند. » وضعیت« بتوانندمنجر شد. در نتیجه، زن و فرزندان وي » غیرقانونی«هاي  ظهور نسلی از بچه
ریکایی و مردم بومی در کانادا نیز به عنوان تنها گروه قومی آمریکاي شمالی بومیان سرخپوست و آلاسکایی آم

نامه امضا کرده بودند در واقعیت سیاسی آمریکا سهیم هستند. بر اثر تغییر تعدادي از حقوق  که با دولت فدرال، توافق
هـاي   بر سایر موارد از مراقبـت علاوه  داده شدها تعهد  این گروهبه مختلف (از جمله حقوق استفاده از زمین و آب)، 

   است. "وضعیت"برخورداري از این حقوق یکی از دلایل اهمیت  حق. مند شوند بهرهنیز  یبهداشتی و آموزش
  

  آمریکایی-آمریکایی و آلاسکایی  -بومیان سرخپوست در میان  HIV: عوامل خطر ابتلا به 16D.1جدول 
  موارد درصد 17.4زنان،   موارد درصد 82.6مردان،   HIVعوامل خطرناك ابتلا به 

MSM  60.9 درصد    
MSM و IDU  17.4 درصد    

IDU  14.6 درصد 53  درصد  
  درصد 41  درصد 6.5 دگرجنس گرا

  درصد 5  درصد 0.04  تزریق
  درصد 1  درصد 0.2  مبتلا به هموفیلی

MSM مردانی که با مردان ارتباط جنسی دارند؛ :IDU : موادمخدرتزریق  
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  1999-1984رشد تجمعی در موارد ایدز در بومی هاي امریکا و آلاسکا  -1د.16شکل 
  

از  درصـد  9/12دهنـد امـا    از جمعیـت ایـن کشـور را تشـکیل مـی      درصد 8/2در کانادا مردم بومی فقط 
آمیـز آلـودگی آنهـا     را به خود اختصاص داده بودند. عوامل مخاطره 2002هاي گزارش شده ایدز در سال  نمونه

اسـتفاده  هاي  آمریکایی هستند اگر چه تعداد نمونه _آمریکایی و آلاسکایی  _بیه عوامل بومیان سرخپوست ش
و بـیش از   1995تـا   1991هاي  بین سال درصد 15به  1991تا پیش از سال  درصد 2از تزریقی از موادمخدر 

قرارگرفتن در معرض خطر در  مریکا هنگاماافزایش یافت. زنان بومی  2000تا  1996هاي  بین سال درصد 34
 9/5تـا   درصـد  3/34دهنـد (  را نشـان مـی   IDUمقایسه با موارد غیربومی مبتلا به ایدز نرخ بسیار بالاتري از 

شود که بخش زیادي  ). انتقال عمودي از مادر به فرزند مساله مهمی در میان جمعیت بومی محسوب میدرصد
   دهند. از جوانان خیابانی بومی را تشکیل می

دهـد کـه    شواهد موجود نشـان مـی  «... هاي عفونی کانادا،  مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري گزارشبه 
تـرین حالـت    تزریق مواد مخـدر مهـم  شوند و  افراد بومی در مقایسه با افراد غیربومی در سنین جوانی آلوده می

دهد. علاوه بـر   ی را نشان نمیگونه علامت کاهش در میان جامعه بومی هیچ HIVهمچنین شیوع  انتقال است.
تـرین   را حتـی در دورافتـاده   HIVاین، تحرك افراد غیربومی در مناطق شهري و روستایی ممکن است خطـر  

  ). 2001 -هاي عفونی مرکز کنترل و پیشگیري از بیماريجوامع غیربومی به همراه داشته باشد (
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  چه تاثیري بر جوامع بومی داشته است؟ HIVآلودگی به 
را ، بسیاري از آنها بازگشت به جوامـع خـود   کردندخود را احساس  HIVمانی که افراد بومی تاثیر حالت ز

. افرادي که بـراي کشـف تمایـل جنسـی از جوامـع خـود       برگزیدندراهی براي مقابله با این بیماري به عنوان 
سـاز   مشـکل » زگشت مهـاجرت با«. این گشتندخود باز» زادگاه«آلوده شده و به » شهر«اند، در  مهاجرت کرده

  شود زیرا: می
 در اغلب مناطق دورافتاده غالبا از تجربیات پایینی براي مقابله با  ها گاهدرمانHIV برخوردار هستند 
  ،خود یک مساله است رازداريدر مناطق روستایی کوچک 
  باشد،  ردههاي مشترك استفاده ک داراي رابطه جنسی نامطمئن باشد یا از سوزن» کننده مراجعه«اگر

 آلودگی در میان جامعه بومی را ایجاد کند. یک حاملتواند  این مساله می
  

  HIVو  امکانات معنوي: مطالعه موردي
عنـوان یکـی از چنـد     لاکوتا است. وي بهقبیله ساله از  52آمریکایی  _لوك یک سرخپوست 

یات شهري و بیشتر آمریکاییان نسل خود با ترکیبی از تجرب _سرخپوست  دیگرفرزند و همانند 
کند.  برق را نقل میبدون آب و  خانهاست. او خاطرات کودکی خود از یک  روستایی بزرگ شده

 بیشتروي در ترکیبی از معنویت سنتی بومی و اصول مذهبی کاتولیکی (ترکیب مشترکی براي 
ز مادربزرگ است. لوك از همان دوران نوجوانی با الهام ا رشد کرده یبومیان) و لاکوتا و انگلیس

گرا بود مجذوب مسیر روحانی گردید.  زن و نیز یک کلیسایی اصولسنتی  طبیبخود که یک 
خاطر  شدن به یک کشیش رسمی زمانی در هم شکسته شدند که به رویاهاي وي براي تبدیل

کند که پیش از اخراج نهـایی توسـط اعضـاي کلیسـا،      گرایی اخراج شد. وي نقل می همجنس
  وع به دعا کرد. پشیمان شده و شر

لوك به یک منطقه بزرگ شهري رفت تا تحصیلات عالی خود را تکمیل کـرده و بـا زنـدگی    
الکـل روي   زیـاد از گرایان آشنا شود. در آن زمان، در بعضی موارد به استفاده  جامعه همجنس

آورده بود. هنگامی که وي به منطقه خود بازگشت، او مشاغل متعددي را در خدمات اجتماعی 
  ر اختیار داشت. د

محلـی   یدر یـک کلینیـک بهداشـتی سرخپوسـت     1980در اواخر دهـه   HIVابتلاي وي به 
باعـث   HIVیک بار دیگر و این بـار بـه خـاطر ابـتلا بـه       رازداريتشخیص داده شد. نقض 

عنـوان   به وي پاسخ دادند و او را از سمتش بـه  ناآگاهیلوك شد. قبیله او با ترس و  "اخراج"
داشـت و مربـوط بـه     HIVیز قبیله اخراج کردند. اخراج وي ارتباط مسـتقیم بـا   ر یک برنامه

 کند میبه وي پیشنهاد دهد و  را تشخیص میاو پریشانی شدید اش نبود. پزشک  گرایش جنسی
که شاید مراسم سنتی  گوید می. او کند خودداري میلوك  ولی ،تا به یک درمانگر مراجعه کند

. هـر  کنـد  میا ارتقا دهد و پزشکش او را تشویق به ادامه این مسیر را اجرا کند تا بهبود وي ر
که آنها را  کند، نه آن را کامل می جدیدکه رویکرد سنتی رویکردهاي هستند  دوي آنها موافق

  . کند ایجاد می اعتمادبین آنها جایگزین کند. علاقه پزشک به مراسم سنتی 
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  مفهوم بومی تمایلات جنسی و جنسیت چیست؟
گرایـی در میـان بومیـان آمریکـا در مقایسـه بـا سـایر         بالاتري از رفتار دوجنسي پژوهشی میزان ها هداد

). این مساله ممکن اسـت ثبـات بیشـتر مفهـوم سـیال      1989دهد (تافویا،  هاي مورد بررسی را نشان می گروه
م بـه زبـان آمریکـاي    زبانی کـه هنـوز ه ـ   بومی 200هر از تمایل جنسی را نشان دهد. تقریباً بیش از دو سوم 

؛ تافویـا و رایـث،   1988(تافویـا و راول،   هایی براي بیش از دو جـنس وجـود دارد   واژهکنند  شمالی صحبت می
را در قالب اصطلاحی براي تشریح جنس سوم مطـرح  » دو روح«). اخیرا تعدادي از افراد بومی اصطلاح 1996
گـرا، زنـان    المللی از افراد بومی مـردان همجـنس   ، این اصطلاح توسط یک مجمع بین1987اند. در سال  کرده

) رسما پذیرفته شد. این گـروه احساسـات سـایر    GLBTQگرا، فراجنسیتی و غیرعادي ( ، دوجنسگرا همجنس
و  بـود » محـور  اروپـایی «بیش از حد » استاندارد« GLBTQبومیانی را نشان دادند؛ بدین صورت که اصطلاح 

. همچنـین اصـطلاح   فتگر هاي بومی بودند در نظر نمی بخشی از سنت عناصر نقش جنسیتی و معنویت را که
مردانـه و  » ارواح«یـا  » هـا  انرژي«که بسیاري از بومیان معتقدند: که ما داراي  در بر داردمذکور این عقیده را 

 -هستیم. این یکی از توضیحات علمی درباره این مساله است که چـرا بسـیاري از سرخپوسـت   درونمان زنانه 
دادن عینی تعادل میان  بافتند: براي نشان یکایی و مردم بومی از لحاظ تاریخی موهاي خود را در دو نوار میآمر

  مرد و زن که براي آن باید تلاش کرد. 
کـه در  » هسـتند «رسد این تعادل همان چیزي باشد که آنهـا   براي بسیاري از مردم دو روحه، به نظر می

هـاي سـنتی دو    باشد. بعضی از نقش به آنها تحمیل شده است می» دادن مانجا«مغایرت با آن چیزي که براي 
روحه شامل آموزش، محافظت از دانش افراد مسن، مداوا، مراقبت از کودکان، مـدیریت و مشـارکت معنـوي،    

  ). 1992اشکال هنري است (تافویا، گري و تمام انواع  ترجمه، میانجی
  رش تنوع تمایلات جنسـی و جنسـیتی در آن بیشـتر اسـت.     تر باشد، پذی هر چقدر یک جامعه بومی سنتی

داوري درباره رفتار  گرایی و پیش دادن اصول باشد، تمایل آن براي نشان تر مسیحیقدر یک جامعه بومی  هر چه
  جنسی بیشتر است. 

  
  اعتمادي بومیان به غیربومیان چیست؟ مبناي بی

روزي و مداخلات خدمات اجتمـاعی بـه ویـژه در     از لحاظ تاریخی، تجربه کودکان بومی در مدارس شبانه
هاي بومی چشمگیر بوده است. در اصل، کودکان بومی مجاز به حضور در مدارس عمـومی نبودنـد. در    خانواده

 بنیانگـذاري سیس کردنـد. بـا   اروزي فدرال را براي کودکان بومی ت قرن نوزدهم، آمریکا و کانادا مدارس شبانه
مجـاز  گاهی ... کودکان بومی تا حد امکان از والدین خود دور شدند و از بین رفتحقوق والدین «این مدارس، 

بـراي متمـدن کـردن    «این قضیه بر چنین تئوري متکی بود کـه  ». بازگردند خانهدر تعطیلات به حتی نبودند 
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ت شد حتی اگـر گـاهی اوقـا    هر چیز بومی باید تخریب می». یک سرخپوست، او را در کانون تمدن قرار دهید
  ).1994 _این فرآیند به معناي نابودي خود فرد بومی بود (فوربس

هـاي خـود،    ممانعت از زبان، مذهب و سبک زندگی سرخپوست و اجبار فرزندان آنان به جدایی از خـانواده 
اي حاکم بود، تنبیهات شدید بودند و مدارس بسـیار پرازدحـام    گیرانه بودند. نظم سخترایج اقداماتی متداول و 

  ). 2000د که همین عوامل مشکلات بهداشتی (مانند سل، تراخم) را به دنبال داشت (کولمنت، بودن
، ایـن  1970کننـد؛ امـا در دهـه     مریکا فعالیت مـی ادر سرخپوستی روزي  مدرسه شبانه 70امروزه، کمتر از 

فاده فیزیکـی،  ). در اوایل قرن بیستم بود که گسترش سوءاسـت 2000مدرسه بود (کولمنت،  200تعداد بیش از 
روزي سرخپوسـت   . بررسـی مـدارس شـبانه   اعلام شـد و جنسی درباره آموزش بومیان به طور عمومی  عاطفی

) سه موضوع اصلی تحقیق خود را گزارش کـرد (کولمنـت،   1996نولث کانادا (_چا  _اي نو  توسط گروه قبیله
2000  .(  

 ینشدگی توسط والد ) و حس تركدرصد 93( اندازه از  تنهایی بیش 
 ) درصد 91تخریب یا سرکوب فرهنگ و زبان بومی( 
 روزي ها در مدارس شبانه ) انواع مختلف سوءاستفادهدرصد 90) یا تجربه (درصد 92بودن ( شاهد 

هاي بومی، مایه تعجب است که جایگاه مردم بومی در زمینه آمـوزش   با توجه به تجربه آموزش در زندگی
  ود و اعتماد آنها به غیربومیان نیز کمتر بود.  تر ب در مقایسه با گروه اقلیت پایین

جنسـیتی   هـاي تـک   روزي با خوابگـاه  هایی براي سوءاستفاده جنسی، مدارس شبانه فرصتعلاوه بر ایجاد 
توانند محیطی فراهم آورند که اولین تجربه جنسی جوانان بومی بدون توجه به تمایلات جنسی نهایی آنان  می

گـرا   گرا، زنان همجنس گرا، دوجنس براي افراد بومی که به عنوان مردان همجنس جنس خود باشد. با افراد هم
هـایی   شوند، ممکن اسـت پرسـش   اند شناخته می که مورد سوءاستفاده جنسی قرار گرفته یا غیرعادي و کسانی

هـا   یربـومی طور که براي غ بالینی درباره تاثیر این سوءاستفاده بر تمایلات جنسی آنان وجود داشته باشد (همان
  وجود دارد). 

اعتمادي بومیان نسبت به غیربومیان را بـه دنبـال داشـته اسـت تعامـل بـا        یکی دیگر از تجربیاتی که بی
 _، از هر چهار کودك سرخپوسـت  1978خدمات اجتماعی است. پیش از تصویب قانون رفاه کودکان در سال 

؛ تافویـا،  1982؛ مانسـون،  1981و و آتنیـو،  یافـت (کلس ـ  آمریکایی یک کودك در منزل غیربومیان پرورش می
ایـن کودکـان    درصد 90). آمار مشابهی درباره مردم کانادا نیز وجود دارد. بیش از 1996؛ تافویا و رایث، 1989

مبتنی بـر  بی توجهی شدند و تعریف  هاي خود دور می از خانواده» سوءاستفاده« برابر در» بی توجهی« به دلیل
سفیدپوستان بود. مثلا پیش از بازبینی کدهاي فعالیت ایالت واشـنگتن، یـک کـودك در    استانداردهاي جامعه 

توانست از خانواده خود دور شود. میزان فرزندخواندگی کودکـان در   میکه اتاق خواب جداگانه نداشت صورتی 
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). بسـیاري از  1991اي سوینومیش،  برابر بیشتر از سایر کودکان غیربومی بود (انجمن قبیله 19ایالت واشنگتن 
شـناخته  » شـده  پرندگان گـم «بومیان و مردم آمریکا از کودکانی مراقبت کردند که اکنون بزرگ شده و به نام 

آمریکایی یا بـومی   -توانند از سرخپوست  فرزندخواندگی، افراد می» محرمانه «هاي  شوند. به دلیل گزارش می
  ي خانواده بیولوژیکی خود را شناسایی کنند. توانند ملیت یا اعضا بودن خود آگاهی یابند اما نمی

از لحـاظ  «اسـت امـا   » از لحاظ قومی بومی«از دیدگاه بالینی، این بدان معناست که مواجهه با فردي که 
. این متقاضیان ممکن است منابع بومی محدودي در اختیـار  نیستاست امري غیرمعمول » فرهنگی غیربومی

  داشته باشند. 
  

  تواند در کمک به بیماران بومی موثر باشد؟ یکدام مراسم سنتی م
ی است کـه ماننـد دیگـر مراسـم     مراسماین یکی از ویژگی اصلی معنویت لاکوتا است.  1لاکوتا ساندنس

  . پاکسازي و نوزایی ممنوعه با دردهاي بدنی شدید به امید پاکی و نو شدن فرد هستند
کننـد و بـه    وسط عضلات سینه او را سوراخ می موارداي چهار روزه است و در بعضی  ساندنس شامل روزه

میله چوبی که وسط زمین رقص است می بندند. این فرد باید آن قدر در این حالت برقصـد تـا همـه شـرکت     
گذارد که به راحتی توسـط بسـیاري از افـراد بـومی      هاي عمیقی بر جاي می زخم کاراین  کنندگان آزاد شوند.
شـدید را  درد ایـن  شـجاعت  ام و شخصیت به همراه دارد چـرا کـه وي بـا    براي فرد احتر شناسایی می شود و

    تحمل کرده تا به قدرت و پاکی براي مردم اش برسد.
آمریکاییان و مردم بومی، ساندنس به عنـوان مـدلی از تجربیـات تـاریخی      -براي بسیاري از سرخپوست 

هایی که چنین اشخاصی متحمل  د. رنجشو شناخته می دشمنهاي مسلحانه و نیروي  براي بقا در مقابل یورش
هـاي سیسـتماتیک بـراي از میـان      دهنده انقیاد و تلاش شوند تا هماهنگی در آینده را بازسازي کنند نشان می

هاي زندگی بومی، حذف کودکان بومی به دلیـل مداخلـه دولتـی غیربـومی و      ها و سبک ها، زبان بردن فرهنگ
  است.   کاملنابودي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

1 Lakota Sundance 
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  یک مادر بومی تنهاي  مطالعه موردي:
سـاحلی  روستایاسـت. در اصـل، وي از یک   HIVو مبـتلا بـه    سـاله  26ماري یک زن بومی 

دانش غرب آمریکا به شهر مهاجرت کرد تا به دانشگاه برود. سپس از زمان  دورافتاده در شمال
 HIVنیـز   ساله اسـت کـه او   4در دفتري مشغول به کار شد. وي مادر یک دختر  آموختگی

مثبت است. ماري معتقد است که در خلال ارتباط خود با پدر بیولوژیکی دخترش که یک مرد 
به این  و در نزدیگی اردوگاه آنها زندگی می کرد مخدر بود آمریکایی و معتاد به مواد_اروپایی 

مـرد  اش رفته بود با آن  بیماري آلوده شده است. وي در فصل تابستان که براي دیدن خانواده
این اطلاعـات را در اختیـار    ولی آگاه بود HIVارتباط داشت. آن مرد قطعا از آلودگی خود به 

  ماري قرار نداد. 
وي در  روسـتاي ماري به دلیل افسردگی مقطعی خود درخواست کمک کرده است. ایالتی که 

اشته و خود آگاهی د HIVآن واقع شده است داراي قوانینی درباره افرادي است که از وضعیت 
کنند. اکنون ماري علیه مردي که وي را آلوده کرده اسـت اقامـه دعـوي     دیگران را آلوده می

جا که رازداري در جوامع روسـتایی بسـیار    . از آنجلسه اولیه دادگاه تشکیل شده استکند.  می
داننـد کـه وي    ساحلی و حتی شهرهاي اطراف مـی  روستايمردم در آن  بیشترمشکل است، 

اعضاي قبیله نیز ممکن  دیگرنگران این مساله هستند که  روستااست. اعضاي  HIVمبتلا به 
ش) را بررسی ا پیشین شریکاند پیشینه جنسی ماري (و  است آلوده شده باشند و تلاش کرده

  کنند. 
تر  اش نزدیک خواهد به خانواده کند که می ماري کوچکترین فرزند خانواده است. وي اعلام می

طور که دوست دارد زمان زیادي را با آنها بگذراند زیرا همگـی آنهـا در    اند آنتو نمی ولیشود 
ساعت رانندگی با شهر محل زندگی ماري و دخترش فاصـله   5کنند بیش از  جایی زندگی می

مختلفی که ماري به مناسبتشان به   دارد. تماس مستقیم او محدود است به تعطیلات و مراسم
و والدینش بـراي حضـور در    هایش و برادرزاده ها که خواهرزاده انیگردد یا زم زادگاهش باز می

  مانند. هاي ورزشی یا اجتماعات خاص موجود در شهر چند روزي پیش او می فعالیت
و ی خیلی رك است استفاده از منابع خدماتی بهداشتی سرخپوستتمایل به مورد عدم  ماري در

کند  شمار آن دریافت می درمانی بی هداشتیگوید که حمایت کافی از شرکتش و امتیازات ب می
شود که در منطقه خاص خـود قـادر بـه     روزي می هاي به که موجب دسترسی وي به مراقبت

دریافتشان نیست. این شرکت همچنین برنامه مهدکودکی براي دخترش دارد. مقامات اجرایی 
یچ اطلاعی از آن است آگاهند ولی همکاران دیگرش ه شده شرکت از تشخیصی که برایش داده

باشد، به خاطر ترس از ابتلاي آنان تصمیمی  ندارند. گرچه دوست دارد که فرزندان زیادي داشته
  دار شدن ندارد.  براي بچه

  

  چه جایگاهی دارد؟پرورش فرزند در فرهنگ بومی، 
لی ت پـذیري بزرگسـا  ولیومس ـپرورش فرزند را با ل است و یفرهنگ بومی ارزش بالایی براي کودکان قا

داند. بزرگسالانی که فرزند بیولوژیکی ندارند ممکن است سرپرستی برادرزاده، خواهرزاده یا یتیمی را  می مرتبط



  323  و مردم بومی آمریکا HIV د)/ یک قلب، دو روح و فراتر از آن( چهاردهمفصل 
 

 

بر عهده بگیرند تا تجربه پدر و مادر بودن را کسب کرده و به آن کودك رسـیدگی کننـد. همچنـین از لحـاظ     
  ري مراقبت کنند. رود افراد بزرگسال از والدین خود در هنگام پی سنتی انتظار می

شـوند مـادران    گـرا یـا دو روحـه شـناخته مـی      گرا، دوجـنس  بسیاري از زنان بومی که به عنوان همجنس
جنسی  هاي دگر گرایی خود را در محیط شوند تا دگرجنس بیولوژیکی هستند. بعضی از آنها در نوجوانی باردار می

شوند تا فرزندي داشته باشند کـه آنهـا را    باردار می گراهراس اثبات کنند. بعضی از آنها به این دلیل جنس و هم
دوست داشته باشد (به ویژه، اگر از خانواده ناکارآمدي باشند که در تجربه عشق با مشکل مواجه بوده است) در 

  کنند.  اي درباره داشتن یک بچه بیولوژیکی اتخاذ می حالی که سایرین تصمیم آگاهانه
  

  ه براي ماري و دخترش مفید باشند؟آیا مراسم مذهبی وجود دارند ک
زا، خانواده وي توجه خود را به دو مراسـم خـاص    در تلاش براي کمک به ماري در خلال این دوره تنش

کند تا از ماري و دخترش حمایت کند و  از جامعه درخواست می که رسماً» دعا و شفا«کند: مراسم  معطوف می
  دخترش. » گذاري مراسم نام«کند و  احساس اتحاد بیشتر را براي آنها فراهم می

ها معتقدند یک نـام خـاص    . بعضی از فرهنگدارد بومی اهمیتهاي  قبیلهري از سیامراسم نامگذاري در ب
شود نامی است که پس از مرگش خالق وي در  سرخپوست که در خلال این مراسم براي یک فرد انتخاب می

جهـان ارواح  تواند به معشوق خـود در   می سرخپوست ندارد نمیکارخواهد برد. کسی که نا آن را بهجهان ارواح 
بپیوندد. مقام بالاتر با داشتن نام سرخپوست مـرتبط اسـت و بـه همـان ترتیـب اسـت کـه فـرد در مراسـم و          

  گیرد.  هاي ویژه موردخطاب قرار می موقعیت
» رقیـق «مات بومیـان آمریکـایی   تر از الزا پایین ازه اياند را بهاو از آنجاکه پدر بیولوژیکی این دختر خون 

هاي بهداشتی و آموزش را ندارد. بـا ایـن    کرده است، این دختر نیز واجدشرایط لازم براي دسترسی به مراقبت
این دختر را پذیرفته و وي بدون توجه  سازد تا رسماً جامعه را قادر می یحال، برخورداري از یک نام سرخپوست
  کند.  در میان قوم خود تقویت میبه مسایل کوانتوم خونی عضویتش را 

داروهـاي   بـه نداشـته اسـت و    HIVدر همین زمان، ماري هیچ مشکل جدي درباره بهداشت مربوط بـه  
. اگرچه هیچ یک از همکاران وي خبري از انجام اقدامات قانونی در زادگـاهش ندارنـد،   است شده پایبند تجویز

ي خبري به این مساله توجـه کننـد و او و دختـرش در    ها ماري نگران این مساله است که ممکن است رسانه
اگرچـه هـیچ    معرض تبلیغات ناخواسته قرار گیرند. وي بیم آن دارد که این مساله روي کارش تاثیر بگـذارد ( 

دهد دیگر تماسی بـا پـدر دختـرش کـه هنگـام مصـرف        مدرکی براي رخداد این اتفاق ندارد). وي ترجیح می
  ت نداشته باشد.  اس رفتارموادمخدر بسیار بد
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خودشان بگذراند تا رابطه بیشتري  محل سکونتخواهد دخترش مدتی از تابستان را در  همچنین ماري می
  با سایر اعضاي خانواده و همسالانش برقـرار کنـد و از ایـن طریـق جایگـاه اجتمـاعی خـود در آن جامعـه را         

  تقویت کند. 
  

  شود؟ ایه میچه زمانی خدمات خاص فرهنگی بهتري به بومیان ار
هاي بالینی غیربومی هستند. این امر ممکن است بدان دلیل  در بعضی موارد، مردم بومی به دنبال مراقبت

یا ممکن اسـت تجهیـزات بـومی در مقایسـه بـا خـدمات        هستند "نام بی"بیشتر باشد که تجهیزات غیربومی 
 یهای محیط که مناطق بومیبیشتر در  هاي بهتري ارایه کنند. بومی تحت حمایت فدرال مراقبتغیر بهداشتی 

  .  را ندارند HIVدرمان در زمینه هستند امکان ارائه خدمات پیشرفته کاملا روستایی 
احتـرام. درمـانگران    یعنی هاي مردم است: گروه دیگرترین منبع کار موثر با مردم بومی همانند کار با  مهم

به متقاضی بدهند و به آنـان اجـازه دهنـد درك    رود  می به کارکه » هایی برچسب«مورد  باید زمان لازم را در
خود از تمایل جنسی، جنسیت و هویت را تشریح کنند. همچنین باید به این مساله آگاه بود که واژگان ممکـن  

تغییـر کننـد. همچنـین     HIVهاي جایگزین تفکر درباره خود و  است با تغییرات تکاملی بیماران و دیدن شیوه
می در ارایه اطلاعاتی مانند عقیده به بیش از دو جنس که براي مردم غیربومی غیرعادي ممکن است مردم بو

عنوان یک تکنیک براي بقا، بعضی از بومیان در صورتی از ارایه اطلاعات خودداري  است اکراه داشته باشند. به
خواهد تا اقدامات سنتی  میکننده عقاید آنها را به تمسخر گرفته یا از آنها  میناکنند که احساس کنند یک ت می

  را متوقف کنند. 
» وقفه زمانی«شناسان زبان آن را  کنندگان غیربومی تفاوت در چیزي است که جامعه مینامشکل متداول ت

. بـه  براي تنظیم نوبت طرفین براي صحبت کردن به کـار میـرود  نامند. وقفه زمانی دوره سکوتی است که  می
وسط حـرف  توانید بدون این که  شوید اکنون می . و سپس شما متوجه می.. حرف نمی زنممن «عبارت دیگر، 

تـوان در حـداقل سـه     مطالعات دوزبانگی نشان داده است که تاثیر زبان دیگر را می». چیزي بگویید من بپرید
، نسل احساس کرد. به عبارت دیگر، اگر والدین یا اجداد فرد بیمار به زبانی غیر از زبان انگلیسی صحبت کننـد 

زبان بـه پـردازش زبـان انگلیسـی بپـردازد، حتـی اگـر از زبـان          تواند همانند یک فرد بومی انگلیسی بیمار نمی
ویژه درباره بیماران بومی وجود دارد کـه وقفـه    انگلیسی فقط براي برقراري ارتباط استفاده نماید. این مساله به

زبان است. این امر ممکن است منجر به شناسـایی   زمانی یک فرد بومی انگلیسی شان غالبا بیشتر از وقفه زمانی
ارتبـاطی شـود     هـاي  و فاقـد مهـارت  رفتـه و   فـرو  خـود  ، درپرخاشـگر  -عنوان اشخاص منفعل  افراد بومی به

تر وجود ندارد زیـرا   تر از جانب درمانگر هستند. آن وقفه طولانی اي طولانی که در واقع آنان منتظر وقفه درحالی
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زمان مشخص پاسخی نشنود، پرسش خود را تکرار کرده، به سراغ پرسش دیگري رفتـه یـا   اگر درمانگران در 
  دهند.  به سادگی خودشان به آن پرسش پاسخ می

  
  بعضی از راهبردها در کار با بیماران بومی چیست؟

ر نظـر  . براي کمک به ایجاد این اعتماد، مـوارد زیـر را د  دارددر برقراري روابط اولیه، اعتماد بسیار اهمیت 
  بگیرید:
 آیا در منطقه پذیرش یا دفتر و اتاق معاینه شما تصاویري از افراد بومی وجود دارند؟ 
 کنند که مورد علاقـه یـک گـروه     ها یا هنر نوعی پیغام غیرکلامی را منتقل می آیا پوسترها، پرینت

» پنهـان «ها) باشد؟ در چنین صورتی، یک بیمار بومی  دو روحه / GBLTQ /خاص (مانند بومیان 
ممکن است تمایل بیشتري براي افشاي قومیـت واقعـی خـود داشـته باشـد (احتمـالا بسـیاري از        

هاي قـومی هسـتند مـداوا     درمانگران بیماران بومی خود را با این تصور که آنها اعضاي سایر گروه
 کنند).  می

 افراد بومی مبتلا به  سایرHIV مسـایل خـاص   دهند؟ بـا توجـه بـه     چه کارهاي دیگري انجام می
HIVاند در اختیار بیمار بومی قـرار   هاي آنها انجام داده هایی از آنچه که سایرین در موقعیت ، نمونه

هاي حرکـت بـه سـمت     گذشته غالبا براي تعیین دستورالعملاز دهید. براي بسیاري از مردم بومی، 
سـوي   ي حرکـت بـه  بـرا  "پیشگامی"ولیت و. ممکن است بعضی افراد از مسکنند می آینده استفاده

قلمرویی ناشناخته ناراحت باشند. تشریح چگونگی ادغام مراسم مذهبی با داروهـاي مکمـل غربـی    
تواند مفید باشد. با این حال، اگر این مفهوم براي  هاي مشابه نیز می توسط سایر بومیان در موقعیت

مار مشارکت فعالی در بیماري خاص عجیب یا تهدیدآمیز بود، آن را دنبال نکنید. ممکن است آن بی
 باشد. » شده پرنده گم«جنبه فرهنگی خود نداشته باشد یا یک 

 توانید بیمار خود را به یک گروه حمایت از بومیان ارجاع دهید؟ از لحاظ سنتی، فرهنگ بومی  آیا می
کید ادر مقابل ت») توانید انجام دهید... کارهایی در اینجا هست که می«(مانند  گرانه هدایتبر تعامل 

کنـد. بـه همـین دلیـل،      تمرکز مـی ») چه احساسی در این مورد دارید؟«بر دیدگاه احساسی (مانند 
پنداري دارند غالبـا دربـاره احسـاس بیگـانگی از      ذات هاي معنوي خود هم بیماران بومی که با سنت

بـومی  کنند. اگر جامعه شما فاقد گروه مناسبی از بیمـاران   هاي پشتیبانی مسیحی صحبت می گروه
 تري وجود دارد؟  براي حفظ یک گروه بومی باشد، آیا جایگزین مناسب HIVسرم مثبت 

 تواند دلیل بـروز   هاي زمانی اعضاي مختلف توجه دارد؟ تفاوت وقفه زمانی می آیا این گروه به وقفه
فـراد  ترین وقفه زمانی اغلـب ا  باشد. افراد داراي کوتاه حمایتیهاي  مشکل با بیماران بومی در گروه
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که افراد داراي بیشـترین وقفـه زمـانی هرگـز فرصـتی بـراي        غالب همه گفتگوها هستند در حالی
کردن ندارند. درمانگران هنگام تسهیل یک گروه باید تلاش کنند تا هر عضو وقفـه زمـانی    صحبت

 موردنیازش را داشته باشد و بنابراین در گفتگو شرکت کند.
  

  گیري نتیجه
اند، هیچ روشـی بـراي    در آمریکا و بسیاري دیگر در کانادا شناسایی شده  قبیله 500 که بیش از  از آنجایی

صحبت درباره مسایل بومیان بدون تعمیم تنوع پیچیدگی آنها وجـود نـدارد. بسـیاري از مـردم بـومی کـه در       
ند کـه  هاي بهداشتی عمومی مشارکت دارند نگران شباهت زیاد جوامع بومی به جوامع آفریقایی هسـت  مراقبت

  هاي زیر را دارند: اند. آنها ویژگی به واسطه ایدز از میان رفته
 فقیري هستندجوامع نسبتا 

 دارند هاي بهداشتی دسترسی محدود به مراقبت
 است» از لحاظ جنسی«هاي سنی  ترین گروه هایی که بالاترین درصدشان در فعال جمعیت

 اعتیاد به مواد مخدر دارند
 در آنها شیوع بالایی دارد شوند راه ارتباط جنسی منتقل می هایی که از سایر بیماري

جوامع بومی از ترس به درك بهتر تغییر کرده است. در نتیجـه، ایـن    واکنشگیري،  از زمان آغاز این همه
ها غیبت به زادگاه خود  خود از جمله کسانی که پس از سال HIVبراي حمایت از اعضاي آلوده به  جوامع غالباً

توانند به سنت غنی معنوي مـردم خـود نزدیـک     ردند آمادگی دارند. این بدان معناست که بیماران میگ باز می
  اي محترمانه ادغام کنند. شده و رویکردهاي غربی و غیرغربی را به شیوه
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  پانزدهمفصل 
HIV در جمعیت زندانیان  

  3و رونالد ال. بریتویت 2، کیمبرلی آر. جیکوب آریولا1کساندارا اف. نیوکیرك
 

  
  مقدمه

  در جمعیت زنـدانیان در کشـورهاي مختلـف بـه شـدت بـا هـم تفـاوت دارد          HIV/AIDSهرچند شیوع 
طـور   ایـن بیمـاري در بـین مـردم عـادي بـه      مراجعه شود)، این میزان شیوع از میزان شـیوع   17.1(به جدول 

  داري بیشتر است. براي مثال: معنی
برابـر بیشـتر از جمعیـت عـادي اسـت       5هـا    در زنـدان  AIDSدر ایالات متحده آمریکـا، نـرخ مـوارد     -

  ). 2004(ماروسچاك، 
 HIV/AIDSبرابر بیشتر از جمعیت عادي اسـت (شـبکه قـانونی     10ها   در زندان HIVدر کانادا، شیوع  -
  ).2002کانادا، 
، آمریکاي لاتین، اروپـا و  در کشورهاي جنوب صحراي آفریقااساس یک مطالعه مقطعی شیوع سرمی،  بر

 گروهـی از در میـان یـک    درصـد  47در سنگال تا  درصد 3در میان زندانیان از  HIVآمریکاي شمالی، شیوع 
  ).  2000ت (استابلفیلد و وول، کننده مواد مخدر تزریقی در اسپانیا متغیر اس زندانیان مصرف

دلیل رفتارهاي پرخطري است که افراد قبل از ورود  به در میان زندانیان عمدتاً HIVبار نامتناسب بیماري 
  ). 1996انـد (دکـارلو و زاك،    قبـل از ورود مبـتلا شـده    HIVدهند. بیشتر زندانیان مبتلا به  انجام می  به زندان

نشـده،   نیز دست به انجام رفتارهاي پرخطـر ماننـد رابطـه جنسـی محفاظـت       نبه هرحال، پس از ورود به زندا
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زنند که باعث گسترش بیماري در این گونه مکانهـاي   کوبی بدون وسایل استریل می تزریق مواد مخدر و خال
اي هاي موثر بـر  نا). این بدان معنی است که زندانیان نیازمند درم1996گردد (بریتویت و همکاران،  تادیبی می

HIV هاي کاهش آسیب هستند تا خطر انتقال ویروس کـاهش یابـد. براسـاس     و همچنین دسترسی به روش
)، در بسیاري از کشورهاي اروپایی، کانـادا، اسـترالیا و برزیـل مسـوولان     1996مطالعات بریتویت و همکاران (

زیع کاندوم و سرنگ براي زندانیان هاي کاهش آسیب نظیر تو ها و استراتژي اند تا از روش پذیرفته جدیداً  زندان
  در بین زندانیان شود استفاده نمایند. HIVتواند به طور بالقوه باعث کاهش گسترش  که می

  در چند کشور  در زندان HIVشیوع  -17.1جدول 
  ها  در زندان HIVشیوع   کشور

  >درصد 1  استرالیا
  درصد 20-2  کانادا

  >درصد 2-1  فرانسه
  درصد 8-1  آلمان

  درصد 8-6  ندهل
  درصد 13  نروژ

  درصد 20  پرتقال
  درصد 9-2  اسکاتلند
  درصد 12-4  سوییس
  درصد 6  اوکراین

  >درصد 20-1  ایالات متحده
  ؛ نلز و همکاران (ان.دي.).2001کانادایی،  HIV/AIDSمنبع: شبکه قانونی 

  
ي از زنـدانیان همزمـان بـه    ، زندانیان اغلب نیازهاي روانی جدي دارند. شـمار بسـیار زیـاد   HIVعلاوه بر 

مبتلا هستند. این مساله با در نطر گرفتن این واقعیت که میـزان بـالاتر بـار بیمـاري      AIDSبیماري روانی و 
 درصـد  16برانگیز نیست: حـدود   هاي عادي وجود دارد چندان تعجب روانی در مراکز تادیبی نسبت به جمعیت

ص داده شدند؛ بدین ترتیب که یـا شـبی را در بیمارسـتان روانـی     زندانیان در آمریکا از نظر روانی بیمار تشخی
  ). 1999اند یا داراي اختلالات روانی هستند (دیتون،  بستري بوده

در میـان   HIVخاصی از بیماران روانی نیز بالا است. براي مثال، شـیوع   هاي گروهدر  HIVشیوع عفونت 
در بـین   HIVاسـت. خطـر انتقـال     درصـد  23دود بیماران روانی تحت درمان در آمریکا در اماکن خـاص ح ـ 

 زندانیان مبتلا به مشکلات روانی نیز بالا است؛ این حقیقت که بیمـاران مبـتلا بـه مشـکلات روانـی معمـولاً      
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؛ 1996هستند در مطالعات پیشین به اثبات رسـیده اسـت (گرسـی،     HIVداراي رفتارهاي پرخطر در ارتباط با 
  مراجعه گردد).  8بخش ) (به 1995استفان و کاتالان، 

کننـد باعـث    بوده و هم با بیماري روانی دست و پنجه نرم مـی  HIV مراقبت از زندانیانی که هم مبتلا به
هایی نظیر تشخیص و درمان هـر دو بیمـاري، پرهیـز از تـداخلات دارویـی احتمـالی، رازداري و        ایجاد چالش

شده است.   هر دو بیماري حتی پس از آزاد شدن از زندان اطمینان از ادامه دریافت خدمات به زندانیان مبتلا به
، لازم HIVهمراه با بیماري روانی و خطر بسیار زیـاد انتقـال    HIVبه دلیل نیازهاي پیچیده زندانیان مبتلا به 

دهندگان خدمات سلامت روانی در مراکز تادیبی بـا هـم مشـارکت نماینـد تـا بهتـرین درمـان و         ارایهاست تا 
  ممکن را تامین کنند.  هاي مراقبت

  HIVي مبتلا به  : یک زن باردار زندانمطالعه موردي
با سلاح  شوهرشتبار است که به جرم ضرب و جرح شدید  ساله اسپانیایی 23جونیتا یک زن 

  دارد.  اوساله از  4و  3سرد زندانی شده است. او دو فرزند 
سال گذشته به  8قرار نمود که در طی در طی معاینه و ارزیابی پزشکی در بیمارستان، جونیتا ا

سال گذشته به طور موردي از کوکایین اسـتفاده   2جوانا و الکل و در طی  طور منظم از ماري
کنـد کـه    ییـد مـی  أکند. او ت هاي ترك مواد را انکار می کرده است. با این وجود، داشتن نشانه

ماه هیچ دوره قاعدگی  2ت گوید که به مد کند. وي می هرویین و کوکایین تزریق می شوهرش
  نداشته است. 

مورد سـوء اسـتفاده    فامیلیکی از مردان توسط  ینوجوان در دورهگوید که  جونیتا همچنین می
گونـه   ؛ ولی هیچخودکشی بودماه گذشته، او در فکر  4الی  3جنسی قرار گرفته است. در طی 

نیز نرفته است. او داشـتن   اقدامی براي خودکشی نکرده و به دنبال درمان مشکل روانی خود
  کند.  را رد می  خودکشی در هنگام ورود به زندان فکرهرگونه 

ضمن معاینه جسمانی، پزشک ترشح واژنـی را مشـاهده نمـود و بیمـاري کاندیـدیازیس او را      
را تجویز نمـود و آزمـایش    HIVتشخیص داد. پزشک یک آزمایش بارداري و یک آزمایش 

  مثبت بود.  HIVداد که نتیجه آزمایش  پوستی توبرکولین را انجام
  

  ي مدنظر قرار گیرد؟ یک زندان پزشکی اولیه ارزیابیچه موردي باید در 
اسـت کـه بـراي چنـدین مشـکل       ییها از مراقبت  معاینه پزشکی اغلب نخستین گام در زنجیره یکپارچه

). 1999شود (همـت و هـارمون،    ه میکار برد پزشکی و روانی همراه که بیشتر زندانیان با آنها مواجه هستند به
چنین مراکزي در ایالات متحده و بسیاري از مراکز در نقاط مختلف دنیا انواع مختلفی از فرآینـدهاي پزشـکی   

گیرند. ایـن معاینـه ممکـن اسـت      کار می شوند به می  را براي ارزیابی وضعیت سلامت مجرمانی که وارد زندان
هاي غیرعفونی مزمن، سابقه بیماري روانـی و افکـار    اي عفونی، بیماريه شامل ارزیابی براي تشخیص بیماري
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هاي قبلی براي خودکشی باشد. علاوه بر این، زنان زندانی در ارتباط بـا بـارداري و سـایر مشـکلات      یا تلاش
  گیرند.   هاي زنان نیز مورد معاینه قرار می تناسلی و بیماري

طور کامل و دقیق رفتارهایی را که ممکن است زنـدانیان را در   بایستی به  کارکنان بهداشت و درمان زندان
قرار دهد کنتـرل و ارزیـابی کننـد؛ رفتارهـایی چـون اسـتفاده از مـواد مخـدر تزریقـی و           HIVخطر ابتلا به 

در اداره بهداشـت   AIDSپـروژه قـانونی   غیرتزریقی، سابقه جنسی و رفتارهـاي جنسـی فعلـی. بـراي مثـال،      
 ـرا همراه با مشاوره براي کاهش خطر رفتـاري ارا  HIVامه ارزیابی خطر سانفرانسیسکو یک برن  نمایـد  ه مـی ی

کمـک    به کارکنـان بهداشـت و درمـان زنـدان     HIV). این نوع تحلیل گسترده خطر 1999(همت و هارمون، 
درمانی هاي  رژیمرا به زندانیان منتقل کنند، بیماري را تشخیص داده و  HIVهاي پیشگیري از  کند تا پیام می

هایی  جنسی دقیق و استخراج اطلاعات دیگر، کارکنان باید در دورهرفتار را آغاز نمایند. براي تهیه یک پیشینه 
کند تا بر هرگونه معذوریت براي صبحت دربـاره رفتارهـاي جنسـی غلبـه      شرکت نمایند که به آنها کمک می

  کنند. 
ار کـه بـا یـک متخصـص     بـراي جونیتـا توسـط یـک پرسـت      HIVمشاوره پیش از آزمایش 

را  HIVخواهـد آزمـایش    شود. جونیتا نمی کند انجام می کار می  هاي عفونی در زندان بیماري
در صورت مثبت بودن نتیجـه هـراس دارد.    همسرشهاي خانواده و  انجام دهد زیرا از واکنش

  یش نماید. کند که چند بار وي را ملاقات کرده و او را راضی به انجام آزما پرستار موافقت می
شود.  در حال انجام ارزیابی سلامت روانی دیده می روانشناسروز بعد، جونیتا همراه با یک  8

هایش  کند و جونیتا نیز در مورد نگرانی معاینات اولیه و نتایج آزمایش او را مرور می روانشناس
گی در جونیتا، هاي افسرد دلیل وجود نشانه کند. به با او صحبت می HIVدر ارتباط با آزمایش 

او را بـه یـک    روانشـناس ، HIVسابقه پیشین افکار خودکشی و تردید براي انجام آزمـایش  
و تمـایلات خودکشـی    گیافسـرد تشـخیص  او بـراي  دهد. روانپزشـک   پزشک ارجاع می روان
 HIVبیند و موافقت خود را براي انجام آزمایش  دهد. دو روز بعد، جونیتا آن پرستار را می می

  کند.  علام میبه او ا
شود که نتیجه آزمایش مثبت است. در طی مشاوره پـس از آزمـایش،    روز بعد او متوجه می 3

عنوان یک مورد اورژانسی، او را به مرکز  به کند. تهدید به خودکشی میبسیار غمگین است و 
  دهند.  ارجاع می  خدمات بهداشت روانی زندان

خواهد بمیرد چون دوست نـدارد در مـورد    ید که میگو پزشک، او می در هنگام ملاقات با روان
چون از ننـگ و   ،اش خانواده ویژه  به کسی چیزي بگوید، به HIVمثبت بودن نتیجه آزمایش 

اي را آغـاز نمایـد تـا از انتقـال      داند که باید مصرف داروهاي ویژه ترسد. او می شرمساري می
 3شـدت نگـران مراقبـت از     گویـد بـه   اش جلوگیري کند. او مـی  ویروس به فرزند متولد نشده

پزشک اعتقاد  که پشتوانه مالی و عاطفی کمی از سمت پدرشان دارند. روان فرزندش است چرا
دارد که جونیتا نباید دوباره به جمع زندانیان عادي برگردد و بایستی در بخش درمان ویژه زنان 

  . بستري شده و تحت مراقبت خودکشی قرار داشته باشد
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  برخورد نمایند؟ HIVدیبی چگونه باید با مساله آزمایش أمراکز ت
 HIVوزارت دادگستري ایالات متحده آمریکا مخالف گرفتن آزمـایش  هم سازمان جهانی بهداشت و هم 

اثر و نوعی نقض حریم خصوصـی   زیرا معتقدند که این کار غبراخلاقی، بی هستندصورت اجباري  از زندانیان به
هایشـان درقبـال آزمـایش     سـت ها از نظـر سیا   ). در ایالات متحده آمریکا، زندان2001 ست (قانون ایدز،ا افراد

HIV  ایالت، مشاوره و آزمایش  19با هم بسیار متفاوتند. درHIV اجبـاري    هنگام ورود زنـدانیان بـه زنـدان    در
انجـام  ولـی  ، ودش ـ ایالت دیگر، مشاوره و آزمایش به صورت داوطلبانه به زنـدانیان پیشـنهاد مـی    31است. در 

). در مراکـز  2004آزمایش بستگی به تشخیص کارکنان بخـش پزشـکی و پیشـنهاد آنهـا دارد (موراسـچک،      
هرچند  شود صورت داوطلبانه به زندانیان پیشنهاد می به HIVآلمان، آزمایش  و دیبی در کانادا، انگلستان، ولزأت

). بـا توجـه بـه    1996ل است (بریتویـت و همکـاران،   انیز مورد سو  بودن در هر زندان  که میزان این داوطلبانه
هاي دنیا، زندانیان ممکن است از طریق تهدید به اعمال محـدودیت و انـزوا     ساختار قدرت در بسیاري از زندان

  صورت اجباري نباشد. به HIVراحتی به انجام این آزمایش وادار شوند. باید دقت کرد که پیشنهاد آزمایش  به
نقش مهمی در تصمیم زندانیان براي انجـام آزمـایش و درطـی دوره     خدمات سلامت روانیدهندگان  ارایه

حضور دارند تا اهمیت انجام این آزمایش  پزشکی دهندگان خدمات در کنار ارایهآنها اغلب کنند.  درمان ایفا می
هـا همچنـین بـه    و پس از آزمـایش را انجـام دهنـد. آن    پیشرا براي زندانیان تبیین کرده و همچنین مشاوره 

ریـزي   برنامـه یک  کنند تا وضعیت خود را با دیگران در میان بگذارند، براي کودکان وابسته زندانیان کمک می
طـور کامـل دنبـال کننـد (انجمـن       با این فقدان و داغدیدگی کنار بیایند و روند درمان را بـه م انجام دهند، یدا

 HIVنی نیز نقشی کلیدي در کمک به زندانیان مبتلا به ). کارشناسان بهداشت روا2000پزشکی آمریکا،  روان
  کنند. می بازيزمان  و بیماري روانی براي کنار آمدن با دو ننگ هم

بار با  2روز و هر روز  5وقتی که روز بعد روانپزشک جونیتا را دید، دستور داد تا به مدت 
حـداقل روزي   روانشناسک و درخواست نمود تا ی شوددوز پایین به او داروي لورازپام تزریق 

بار او را در طی هفته آینده ببیند. همچنین، قرار شد وضعیت او در مورد تفکرات خودکشی  یک
پزشک اطلاعات بالینی جونیتا را براي پزشـک معتمـد در بخـش     روز آینده ارزیابی شود. روان

ر انتقـال  آغاز کند تـا خط ـ  زودتررا هر چه  HIVدرمان  هدخوا . پزشک میفرستد میپزشکی 
نگران آمادگی جونیتا براي بحـث در مـورد رونـد مـداواي      ولیویروس به جنین کاهش یابد؛ 

HIV  استدر این وضعیت بحرانی .  
و از  داشـته باشـند  ریـزي درمـان    برنامـه  جلسـه تـا یـک    گیرنـد  میدو پزشک تصیمیم 

جونیتا صـحبت   بخواهند که در هر دو تیم حضور یافته و باروانشناسان و مددکاران اجتماعی 
اش هم استفاده کنند. تـیم مراقبـت و درمـان     کنند تا در صورت رضایت وي از کمک خانواده

همچنین در مورد خطر انتقال ویروس از مادر به جنین در صورت جدي نگرفتن مراحل درمان 
  .کنند میبا جونیتا صحبت 
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  ت عادي دارد؟چه تفاوتی با حال HIVدرمان بیماري روانی در صورت ابتلاي فرد به 
در نقاط مختلف جهان تفاوت بسیار زیـادي دارد. در ایـالات     و بیماري روانی در زندان HIVروش درمان 

انی بـه زنـدانیان ارایـه    م ـو روان در (HAART)یک دوره درمان کامـل ضدویروسـی شـدیدا فعـال     متحده، 
 اغلـب پیچیـده و مشـکل    HAARTهـاي   گونه نباشد. رژیم ممکن است در سایر نقاط دنیا این ولیگردد،  می

  درمانی مورد استفاده براي درمان بیماري روانی تداخل پیدا کنند.  ند و ممکن است با داروهاي روانهست
تـدریجا درمـان مشـکل     درمـانگر شود،  در اغلب مواردي که هر دو بیماري در یک فرد تشخیص داده می

آماده شود. به هـر   HAARTنند تا فرد براي انجام روش ک تر آغاز می روانی را با دوزهاي پایین داروهاي ساده
را  HIVحال، در مورد زنان زندانی باردار، لازم است تا مشکل روانی فرد به سرعت بهبود یابد تا بتوان درمـان  

  آغاز نمود و از انتقال ویروس به جنین جلوگیري کرد. 
  

و  HIVهـاي   نایافـت درم ـ در بارهدر پرسشهاییریزي درمان، جونیتا به  برنامهجلسه در 
یافتن  اطلاعبراي قرص و  دریافتپزشکی پاسخ داد. او بسیار نگران قرار گرفتن در صف  روان

دهند که بـا   کند. تیم درمان توضیح می سایر زندانیان از نوع داروهایی است که او مصرف می
توانـد از   نمیتواند داروهاي خود را مصرف کند و کسی  خود فرد می "نگهداري فردي"برنامه 

  . آگاهی یابدنوع داروهاي مصرفی دیگران 
روند درمـان بـراي جلـوگیري از     پایبندي بهاهیمت  بارهتیم درمان توضیحات کاملی در

  . دهند میانتقال ویروس به فرزند متولد نشده به جونیتا 
  

  اشند؟ توانند بر رفتار زندانیان اثرگذار ب چگونه می هاي بهداشتی دهندگان مراقبت ارایه
  زیر زندانیان را به انجام رفتارهاي بهداشتی تشویق کند: هاي روشتواند از   تیم درمان می

  HIV بارهآموزش در -
  درمانی پایبندي به رژیمتاکید بر اهمیت  -
تر کننـد و هـم اسـرار آنهـا را      روند درمان را آسانبه زندانیان پایبندي هایی که هم  ارایه برنامه -

  محافظت نمایند
 یفرد باشد احتمالا به زندان 1اجتماعی-روانی-که هدف آن حیطه زیستی درمانی هر شکل یکپارچه از روان

  . پایبند باشد درمانبه رژیم وفق داده و   کند تا خود را با شرایط زندان میکمک 

 
 

1 Biopsychosocial milieu 
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براي  1کند. او مصرف پاراکزتین را طبق تجویز پزشک استفاده می HIVجونیتا داروهاي 
به دلیل عوارض جـانبی آن را قطـع کـرده و درخواسـت     ولی کند  دگی را آغاز میدرمان افسر

مددکاران توسط روانشناسان و بار  کند تا روند درمانش بدون دارو ادامه یابد. هر دو هفته یک می
روي  مـی توانـد  کند که این جلسات مفیـد بـوده و    . جونیتا فکر میشود پیگیري میاجتماعی 

اش در میان بگذارد و از  را با خانواده HIVکند. او قادر است تا مساله  اعتماد در روابطش کار
تخصصـی در امـر   درمانگـاه  آزاد شده و به یک   ماه، او از زندان 5آنها کمک بخواهد. پس از 

هاي خود را ادامه دهد.  ناشود تا درم شود. همچنین او تشویق می هاي پرخطر ارجاع می بارداري
  را ادامه دهد یا خیر.  همسرشنوز تصمیم نگرفته که رابطه با در هنگام آزادي، او ه

  

  و اختلال دوقطبی HIVیک زندانی مبتلا به  مطالعه موردي:
. اند دادهاختلال دوقطبی براي او تشخیص سال پیش  3 که ساله است 30ویکتور که یک مرد 

  آغاز نمود و تنها زمانی که در بیمارستان یا زندان پیشسال  9او تزریق کوکایین و هرویین را 
هاي اخیر بارها در هنگام مصرف مواد مخدر یـا در حالـت    بود کاملا پاك بود. او در طی سال

  زندانی است. مواد مخدر اکنون به جرم حمل  است. او هم جنون دستگیر شده
پـیش متوجـه مثبـت بـودن      مـاه  8که  کند میدیب، ویکتور اعلام ادر هنگام ورود به مرکز ت

کـه روابـط    کند میخود شده ولی تاکنون درمانی را آغاز نکرده است. او اقرار  HIVآزمایش 
هاي  که تمیزي سرنگ گوید میدر زمان جنون. او  به ویژهنشده داشته است،   جنسی محافظت

  .نیستمورد استفاده براي تزریق مواد برایش مهم 
پزشـک خواسـته    را آغـاز کننـد، از روان   HIVشکی درمـان  که کارکنان مرکز پز از این پیش
تا امکان تجویز دارو براي ویکتور براي مداواي اختلال دوقطبی و کاهش رفتارهـاي   شود می

یک که براي او قابل تحمل بوده یتا داروي اسید والپرو پذیرد میپرخطر را بررسی نماید. ویکتور 
  رف کند.را کم نماید را مصهایش  نشانه دتوان و می

را بـراي   HAARTاساس نتایج تست بار ویروسی، کارکنان مرکز پزشـکی یـک رژیـم     بر
مثبت در یک  HIVکه زندانیان  است. وي شنیده پذیرد نمیاو ولی  کنند میویکتور پیشنهاد 

حضور یابند و با پزشک خاصی در  HIVویژه  درمانگاهشوند، باید در  واحد مجزا قرار داده می
  او آگاه شوند.  HIVاز وضعیت  دیگرانو نگران است که  ارتباط باشند

کنند تا  درمانی در مورد روند درمان بحث می مددکاران اجتماعی متخصص در پزشکی و روان
مثبت  HIVدهند که زندانیان داراي  بیماران حفظ گردد. آنها به ویکتور اطمینان می رازهاي

هـاي   درمانگـاه زمان و درمکان مشابه بـا   مه HIVدرمانگاه نگهداري شده،  دیگراندر کنار 
هاي عفونی همزمـان بـا معالجـه بیمـاران      و متخصصان بیماري قرار داردهاي مزمن  بیماري

 
 

1 Paroxetine 
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HIV  آگاهتوانند از موضوع  نمیدیگران آورند؛ بنابراین  بیماران نیز معاینه به عمل می دیگراز 
  شوند. 

ان دوز مصرفی و زمـان مصـرف آنهـا در    دهند که داروها و میز کارکنان همچنین توضیح می
گیرد تا آنها مجبور نباشند چند مرتبه در روز براي  مثبت قرار می HIVاختیار زندانیان داراي 

تزریق داروها به مرکز مربوطه مراجعه کنند. همچنین به ویکتور گفته شده است کـه افسـران   
کارکنان مرکز پزشکی هم بدون از وضعیت پزشکی و درمانی زندانیان آگاهی نداشته و   زندان

در میان بگذارند. پس از   ه بیمار حق ندارند تا اسرار پزشکی او را با دیگران در محیط زندانزاجا
را مصـرف   HIVپذیرد تا داروهاي مربـوط بـه    ، ویکتور می روانشناسچند جلسه ملاقات با 

   .نماید
  

  حرمانه نگه دارند؟زندانیان را م HIVتوانند وضعیت  دیب چگونه میأمراکز ت
شدت مهم است. با توجه به ننـگ ناشـی از    به  اي مانند زندان محرمانگی اطلاعات پزشکی در محیط بسته

HIV .مراحل خاصی بایستی براي محرمانه ماندن اطلاعات یک زندانی انجام شود ،  
چـه کـه در    نظیـر آن  مثبـت  HIVاطلاعات بیمـاران داراي   رازداريها اقداماتی را براي   بسیاري از زندان

سیستم بهداشـت و  به ایجاد اعتماد در  ی برايهاي متعدد حفاظت اند. لایه مطالعه موردي بیان گردید انجام داده
توان تضمین نمـود.   طور کامل را نمی کنند. به هرحال، محرمانگی اطلاعات به کمک می  در داخل زندان درمان

اساس این استدلال که حق دارند تا بداننـد کـه آیـا در خطـر      بر  انبراي مثال، برخی از زندانیان و افسران زند
  ).  1998دوگال،  (مک کنند میبه سوابق پزشکی یک زندانی دسترسی پیدا  انتقال ویروس هستند یا نه

کردن نگرانی زندانیان در مورد محرمانگی اطلاعات پزشکی ایجـاد محـیط و    شاید موثرترین راه براي کم
خود صـحبت کننـد. انجـام     HIVزندانیان احساس راحتی کرده و بتوانند در مورد مساله  جوي است که در آن

  است.   این کار مشکل بوده و نیازمند تعهد مدیریت زندان
  

اعـلام    براي کارکنان زندانباید  ییک زندان HIVوضعیت پیش می آید که آیا شرایطی 
  ؟شود

که زمان مناسب براي فاش کـردن اطلاعـات    رد اینگیري در مو براي کارشناسان بهداشت روانی، تصمیم
ل اخلاقـی و  یچه موقـع اسـت مسـا     یک زندانی مبتلا به مشکلات روانی براي کارکنان زندان HIVوضعیت 

کند. بسیاري موافقند که افشاي وضعیت سرولوژیکی قابل قبول اسـت اگـر    برانگیزي را ایجاد می قانونی بحث
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این افشاي اطلاعات بایستی فقط براي کارکنـانی کـه بـا    ولی د نیاز باشد براي تشخیص، مدیریت و درمان فر
ند که در شرایط د). برخی دیگر معتق1996، 1هاي مراقبتی و درمانی در ارتباط هستند انجام شود (گرسی برنامه

از توان این اطلاعات را با دیگـران در میـان گذاشـت. در بسـیاري      آسیب به دیگران) می احتمال خاص (مانند
کند تا در صورت مشاهده  کنندگان خدمات بهداشتی را ملزم می ، قانون بهداشت عمومی ارایههاي قضایی حوزه

کند مورد را بـه مرکـز بهداشـت عمـومی      فردي مبتلا به یک بیماري عفونی که براي دیگران خطر ایجاد می
ونی حوزه قضایی خـود آگـاه باشـند و    دهندگان خدمات سلامت روانی باید هم از الزامات قان ارایهاطلاع دهند. 
  دیب محل خدمتشان. ادر داخل مراکز ت رازداريها و روال  هم از سیاست

  
و بیمـاري   HIVدرمـان   به رژیـم ، ویکتور به طور کامل  در طول مدت حضور در زندان

مبـتلا بـه    براي زنـدانیان  همتایانهاي پشتیبانی  . او همچنین در گروهپایبند است روانی خود
HIV ، ،و انجمن معتادان ناشناس (گروههاي حمایت درمانیNA30کند. هـر   ) شرکت می 

می ، ویکتور در شود. در محیط ساختارمند زندان پزشک معاینه می روز، ویکتور توسط یک روان
ماه، او  18. پس از پایبند باشدروانی و پزشکی خود  برنامه درمان به تواند تر می که راحت یابد

ریزي بـراي آزادي   در حال برنامه وکلاي خودو به همراه  میکندمشروط را پیدا شرایط آزادي 
  . هاي بعدي موردنیاز است کامل و انجام مراقبت

  
شدن  ها را در هنگام آزاد توانند ادامه مراقبت دهندگان خدمات بهداشتی چگونه می ارایه

  زندانیان تضمین نمایند؟ 
تماس زندانیان با خدمات پزشکی و حمایتی پس از آزادي دارنـد. بـه   هاي کمی براي  ها برنامه  اغلب زندان

هاي مردم نهاد براي تـامین خـدمات    ناها در حال انجام اقداماتی در زمینه کار با سازم  هر حال، برخی از زندان
پزشکی به مراکز ارایه خدمات اجتماعی و  HIVریزي آزادي زندانیان و معرفی زندانیان مبتلا به ویروس  برنامه

). براي مثال، مراکز کنترل و پیشگیري از 2001؛ آریولا، 1996هستند (فلنیگان و همکاران،   در خارج از زندان
هایی در ادارات بهداشـت، مراکـز    طور مشترك براي انجام همکاري بیماري و اداره منابع و خدمات بهداشتی به

ها بهبود خدمات براي زندانیان  که هدف این همکارياند  گذاري نموده هاي مردم نهاد سرمایه نادیب و سازمات
، نگـر  شـدن مـدیریت مـوردي جامعـه     پس از آزادي است. این خـدمات باعـث فـراهم    به ویژه HIVآلوده به 
مصرف مواد مخدر، مزایـا، مسـکن و اشـتغال بـراي      هاي پزشکی، بهداشت و درمان روانی، درمان سوء مراقبت

در هنگـام آزادي ارایـه    HIVرا به زندانیان آلوده به  "آزاديبرنامه "ین برنامه، ا درگردد.  گونه بیماران می این
 
 

1 Grassi 
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دهنـدگان خـدمات روان    شود. ارایه ها ارایه می  هاي دیگر در زندان جااي در  که چنین برنامه در حالی می نمایند
همکـاري   آزاديریـزان   برنامهنمایند. آنها با  ایفا می "آزاديبرنامه "نقش مهمی را در فرآیند   درمانی در زندان

شوند تشخیص دهند. براي آنهـایی کـه    زودي آزاد می نزدیکی دارند تا نیازهاي روان درمانی زندانیانی را که به
توانند بـه زنـدانیان خـدمات بدهنـد      هایی که در داخل جامعه می نانیازمند خدمات درمانی پزشکی هستند، مک

دهنـد و در صـورت    نیاز را در اختیار زنـدانیان قـرار مـی    هاي مورد نامه یریزان نیز معرف شناسایی شده و برنامه
جا مراجعـه کننـد. بـا توجـه بـه شـدت        کنند تا پس از آزادي به آن امکان براي آنها قرار ملاقات نیز تعیین می

نـد تـا از داخـل    ده را در اختیار زندانیان قرار می 1موردي گران اخلهها مد  بیماري روانی زندانیان، برخی از زندان
  با آنها ارتباط برقرار کرده و پس از آزادي نیز این ارتباط را حفظ نمایند.  زندان
  

  چه تاثیري بر خدمات بهداشتی و درمانی دارد؟  فضا و فرهنگ حاکم بر زندان
در محیطی مشغول به کار هستند که در آن امنیت   دهندگان خدمات روان درمانی و پزشکی در زندان ارایه

هاست. فرهنگ تادیبی متفاوت از فرهنگ اغلب مراکز بهداشتی و درمانی  ترین نگرانی ایمنی یکی از ابتدایی و
است که در آنها اولویت اول بهبود طول عمر و کیفیت زندگی از طریق پیشـگیري، درمـان و مراقبـت اسـت.     

و لازم تلاف فرهنگی وجود دارد دیب با کارکنان مرکز بهداشتی و درمانی یک اخاهمیشه بین کارکنان مراکز ت
  که دو طرف به قواعد و مقررات حاکم بر شغل طرف مقابل احترام بگذارند.است 

محسـوب شـده و ملـزم     "مهمـان "هـا    درمانی و پزشکی در زندان دهندگان خدمات روان از یک سو، ارایه
دهنـدگان   خطـر نیفتـد. ارایـه   تا وظایف خود را به نحوي انجام دهند که امنیت و ایمنی آن مرکـز بـه    هستند

ها و قوانینی که ممکن است از نطر آنها نامناسب باشـد کنـار    درمانی و پزشکی بایستی با سیاست خدمات روان
طورمسـتقیم قابـل    با آنها براي توزیع داروها، ارایه درمان به صورتی که بـه   همراهی افسران زندان بیایند؛ مثلاً

توجه ، برنامه دادن دارو به زندانیان باید با  در اختیار داشتن دارو. در داخل زندانمشاهده باشد و منع زندانیان از 
 هایشان در سلول 2هاي غیرمترقبه مانند حصر زندانیان هاي معمول مانند سرشماري و همچنین برنامه برنامهبه 

د شـوند، تزریـق دارو   ایجـا   هاي مختلفی که ممکن است در داخل زندان . با توجه به موقعیتریزي شود برنامه
 پایبنـد باشـند  رژیم غـذایی  به  نتوانند. زندانیان ممکن است لغو شودها  ممکن است عقب بیفتد یا قرار ملاقات

تباط با مصـرف دارو و درمـان، زنـدانیان ممکـن اسـت بـه       رزیرا آنها به غذاهاي مناسب دسترسی ندارند. در ا
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ماننـد جعبـه مخصـوص قـرص یـا      پایبند باشـند  درمان خود  روندبه کند تا بهتر  وسایلی که به آنها کمک می
  هاي درمانی پیشرفته دسترسی نداشته باشند.  گزینه

همکـاري    درمانی و پزشـکی بایـد بـا افسـران زنـدان      دهندگان خدمات روان در هنگام ارایه خدمات، ارایه
و بیمـاري   HIVدر مـورد    نها و باورهاي افسـران زنـدا   نزدیکی داشته باشند. این بدان معنی است که نگرش

هـا و خـدمات    تواند تاثیرات عمیقی در نحوه درمان زندانیان مبـتلا بـه هـر دو مشـکل، نـوع برنامـه       روانی می
شده و میزان راحتی و رغبت زندانیان براي آشکار نمودن وضعیت خود داشته باشـد. هرچنـد هـیچ مـورد      ارایه

، کارکنـان  گزارش نشده استهاي معمول با زندانیان آلوده  ماسدر اثر ت  قطعی در مورد آلودگی کارکنان زندان
) و ایـن تـرس   1998؛ کانتور، 1996هستند (بریتویت و همکاران،  HIVدر معرض خطر انتقال ویروس   زندان

در ارتبـاط    تواند نگرش و نحوه برخورد آنها با زندانیان آلوده را تحت تاثیر قرار دهد. آموزش کارکنان زندان می
  . شود میها   رسد، کاري که در برخی از زندان ضروري به نظر می AIDSو بیماري  HIVویروس با 

  
 HIVدرمانگاه قرار ملاقات خود را در یک نخستین مشروط آزاد شد و  صورت ویکتور به

  هاي تیم درمـان در مرکـز بهداشـت    و مرکز بهداشت روان پشت سر گذاشت. برخلاف تلاش
ماه بعد روند درمان  3وره در مورد سوءمصرف مواد مخدر مخالفت کرد و روان، او با انجام مشا

  .کاره رها نمود خود را نیمه
  

  نتیجه گیري  
و مبتلا بـه بیمـاري روانـی سـروکار دارنـد بـا        HIVکارکنان مرکز بهداشت روان که با زندانیان آلوده به 

به زنـدانیان داراي هـر دو مشـکل، کارکنـان     رو هستند. براي ارایه خدمات موثرتر  به اي رو هاي پیچیده چالش
پزشکان عمومی همکاري تنگاتنگی داشته باشند تا بتوانند تجربیات جدیـدي را  مرکز بهداشت روان بایستی با 

  دیبی را بهبود دهند. أشده در مراکز ت قرار دهند و کیفیت خدمات ارایه  در اختیار مسوولان زندان
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  شانزدهمفصل 
  مسایل حقوقی و اخلاقی

  2و دیوید جی. روي 1خوزه برویلت-ماري
 

  مقدمه  
آورد. برخـی از ایـن مسـایل     وجود می مسایل حقوقی و اخلاقی بسیاري را به HIVمدیریت افراد مبتلا به 

همـراه دارد.   بهصورت بالقوه خطري را براي دیگران  ناشی از ماهیت بیماري هستند: یک بیماري عفونی که به
دلیل بدنامی و تبعیضی است که با این بیماري همراه است و افرادي را که مبتلا به آن هسـتند   برخی دیگر به

تواند در درمان هر فردي که دچار بیماري مزمن است و درگیـر مسـایل پایـان     کند. سایر موارد می منزوي می
  روان تشدید شود. پزشکی و سلامت زندگی است پدید آید که ممکن است با اختلالات روان

کنند باید با مسایل حقوقی و اخلاقی احتمالی کارشـان   کار می HIVپزشکانی که با بیماران مبتلا به  روان
  اي خود آشنا باشند.  و همچنین تعهدات حقوقی، اخلاقی و حرفه

  پزشکی  در بخش روان HIVمدیریت بیمار  بررسی موردي:
کند. وي سابقه طولانی در ابتلا  است که با دوستش زندگی می ساله 35جورج یک فرد مجرد 

شود. وي دوست ندارد با  دارد که با عدم پایبندي وي به درمان تشدید می دو قطبیبه اختلال 
برد. سه سال پیش، پس از پذیرش در  شود و از حالت شیدایی لذت می 1هیجانی دارو دچار افت

  ي مثبت شد. و HIVپزشکی، نتیجه آزمایش  بخش روان
شود. کارکنـان   بندوباري جنسی به اورژانس آورده می جورج در حالت شیدایی با نشانه بارز بی

جنسی وي هسـتند. وي بـا بیمـاران زنـی کـه در شـرایط        زدایی بازداريواحد بستري نگران 
  کند.  میپذیري هستند بسیار اغواگرانه برخورد  احساسی آسیب
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و خطر احتمالی وي بـراي سـایر بیمـاران بـه      HIVرمی دلیل وضعیت س توان به  آیا می
  جورج پذیرش نداد؟ 

  انـد   اتخـاذ کـرده   HIVپایـه وضـعیت     علیـه تبعـیض بـر   هایی  اي بخشنامه هاي حرفه خیر. بیشتر سازمان
   HIV، مراجعه کنید). افـراد مبـتلا بـه    1996، پزشکی کانادا ، انجمن روان1993پزشکی امریکا،  (به انجمن روان

سـرم   HIVشود که جـورج   همان حقوق مراقبتی استاندارد مانند دیگر بیماران برخوردارند. اگر چه گفته میاز 
مثبت است، وي لزوماً تنها فرد در معرض خطر در محیط بیماستان روانی نیست. سایر بیماران بستري ممکـن  

اتخـاذ   HIVرا براي کاهش انتقال هاي روانی باید اقداماتی  است بدون آگاهی از این قضیه آلوده باشند. بخش
  دارد خواه ندانند.  HIVنمایند، خواه کارکنان بدانند که بیمار 

اساس این فرضیه که کلیه بیماران و کارکنان باید در معرض خطر بالقوه انتقال یا ابـتلا بـه ویـروس     بر"
HIV کـز کنتـرل و پیشـگیري از    شوند، اقدامات احتیاطی جامعی که در استانداردهاي فعلـی مر   در نظر گرفته

کار بـرده شـود. عفونـت     هاي طرح شده است باید در تمام لحظات براي هر بیمار روانی در هر سنی به بیماري
HIV کـه شـرایط پزشـکی     خود نیازمند اتاق یا سـرویس بهداشـتی انفـرادي نیسـت و، در صـورتی      خودي  به  

  اي درمـانی بیمـاران بسـتري مشـارکت داشـته باشـند       ه ـ آنها ایجاب کند، چنین بیمارانی باید در کلیه برنامـه 
    ").1993(اي پی اي، 

  
  توان براي سایر بیماران فاش کرد؟  جورج را می HIVآیا وضعیت 

توان براي دیگران افشا کرد.  باشند؛ وضعیت سرمی آنها را نمی  محرمانه داشته  بیماران حق دارند اطلاعات
داشـتن   اي سلامت و پزشکان در زمینه محرمانـه نگـه    ارشناسان حرفهاي در وظایف ک شده استثنائات پذیرفته

مورد بدن، زندگی و رازهاي افراد وجود دارد. اعتماد بیمار به پزشک در زمینه درمان، معالجـه و   اطلاعاتشان در
  شان ضروري است.  رشد و ثبات شخصیت و مسوولیت فردي

ه او خیانت شده که در درمـان وي تاثیرگـذار   شد وي احساس کند ب جورج باعث می HIVافشاي وضعیت 
  تواند اثر منفی بر اعتماد سایر بیماران به آن بخش بگذارد.  است. همچنین، این امر می

، لیکن مطلق نیست. پزشکان ممکن اسـت خـود را در    اي براي حفظ رازداري بسیار قوي است تعهد حرفه
کننـد و حـس    ت محرمانه بیمارانی که به آنها اعتماد مـی شرایطی بیابند که باید بین تعهدشان به حفظ اطلاعا

گیرنـد یکـی را انتخـاب کننـد.      شان قرار می تاثیر رفتار بیماران  نیازشان به هشدار براي سایر افرادي که تحت
حفظ سلامتی و حیات انسان دیگر ممکن است توجیهی اخلاقی براي افشاي رازداري باشـد. منشـور اخـلاق    

توانند اطلاعاتی را که بایـد   اند که پزشکان تحت شرایط زیر می اي تصریح کرده ن حرفهپزشکی چندین سازما
  محرمانه بماند را افشا نمایند: 
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 که بیمار اجازه دهد  زمانی 
 که قانون ایجاب نماید یا اجازه دهد  زمانی 
 آن توجیهی وجود داشته باشد کـه مـرتبط بـا سـلامتی بیمـار یـا        که دلایل ضروري و قابل زمانی  

 جامعه باشد  
 در صورت وجود هدف داراي اولویت بالا 

یک هدف با اولویت بالا (یعنی بالاتر از تعهد براي حفظ رازداري) ممکـن اسـت درمـانگر را ملـزم نمایـد      
تواند نه تنها یـک فـرد    اطلاعات محرمانه را افشا نماید چرا که بیمار وي دچار عفونت واگیرداري است که می

است سلامت جامعه را تهدید کند. افشاي مواردي از ایـن دسـت ممکـن     یاندازد بلکه ممکنخاص را به خطر ب
  هاي موجود) همراه باشد.  است با اقدامات اصلاحی نظیر درمان (مثلا براي درمان سل مقاوم به آنتی بیوتیک

هایی در محیط کـار پـیش بیایـد کـه در آن هـدف والاتـر حفـظ زنـدگی          همچنین ممکن است موقعیت
تواند عملکـرد   هروندان، درمانگر را ملزم به افشاي این راز نماید که بیمار به نوعی بیماري مبتلا است که میش

خطر بیاندازد. مثلاً، زندگی بسیاري از افراد بستگی به توانـایی افـرادي دارد    وي را کاهش داده و دیگران را به 
  شوند.   کار گماشته می ام شغلشان بهآهن براي انج عنوان خلبان هواپیما یا مهندس راه که به

تواند هـدف والاتـر    می HIV، نیاز براي حفظ سلامتی و زندگی همسر فرد مبتلا به HIVمورد ابتلا به  در
ویژه زمانی صحیح اسـت   اش توجیه نماید. این امر به باشد و تصمیم درمانگر را براي افشاي اطلاعات محرمانه

است که براي هشدار به همسر یا شریک در معرض خطـر   HIVمار مبتلا به غیر از بی که درمانگر تنها فردي 
، حتی در این شرایط ویژه، افشاي رازداري بایـد آخـرین اقـدامی باشـد کـه       داراي دانش ضروري است. لیکن

تنها فردي است که حق دارد و موظف است همسر خود را آگاه  HIVتوان به آن متوسل شد. فرد مبتلا به  می
کار کند تا به وي کمک کند مسـوولیت مطلـع سـاختن همسـر      HIVدرمانگر باید با جدیت روي بیمار نماید. 

  خود را انجام دهد. 
اش  کـردن ضـروریات مسـوولیت فـردي     باید براي بـرآورده  HIVدرمانگر نباید بهایی را که فرد مبتلا به 

ی براي صادق بودن با همسـر در مـورد   هاي اجتماعی، خانوادگی، احساسی و مال کم بگیرد. هزینه بپردازد دست
  تواند بسیار بالا باشد.   می HIVابتلا به 

اگر یک درمانگر باور داشته باشد که باید آخرین اقدام را انجام دهد و اطلاعات محرمانـه را افشـا نمایـد،    
  بهتر است ابتدا با یکی از همکاران قابل اعتماد خود مشورت کند. 
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د سایر بیماران و کارکنان را از خطر ابتلا بـه ویـروس جـورج    توان چگونه بیمارستان می
  محافظت نماید؟ 

کلیه نهادهاي مراقبت سلامتی باید اقدامات احتیاطی جامعی را تاکنون اتخاذ کرده باشند. علاوه بر آن، در 
  بخش روانی، راهکارهاي زیر باید مد نظر قرار گیرد: 

 خامت اوضاع رصد نمایید.رفتار کلیه بیماران را براي جلوگیري از و 
   اقدامات مقتضی براي کنترل رفتار را (مثلا تجویز دارو، ایزولاسیون، موانع فیزیکی) انجام دهیـد

که بیماري کارهایی انجام دهد یا تهدید بـه انجـام کارهـایی بکنـد کـه دیگـران را در        درصورتی
 دهد.  قرار  HIVمعرض خطر ابتلا به 

 هاي جنسـی بـین    ه به امکان استفاده از سوزن مشترك و فعالیتحضور بیرون از بخش را با توج
 بیماران به دقت بررسی نمایید.  

  به کلیه بیماران درباره انتقالHIV .و راهکارهاي حفظ خود آموزش دهید 
که رفتار جنسی ممکن است در بخـش روانـی و بـا نظـارت کـافی روي دهـد، بسـیاري از         توجه به این  با
برانگیز توسـط اصـول کـاهش آسـیب      دهند. این اقدام بحث را در اختیار بیماران قرار می هایی ها کاندوم بخش

تـر از خـودداري از ارائـه     مهـم  HIVشود. از نظر اخلاقی، کمک به افـراد در جلـوگیري از انتقـال     حمایت می
مـاران  هاي محافظتی به این بهانه است که ممکن است پیام نادرستی در مـورد رابطـه جنسـی میـان بی     روش

پزشکی باید بیشتر نگران ارسال پیام نادرست درباره عمل جنسی امن و پیشـگیري   داشته باشد. واحدهاي روان
  باشند.  HIVاز 

  
گیري گسترده، چرا تاکید مضاعفی روي رازداري و حفظ حقوق فـرد   در میان چنین همه

  وجود دارد؟ 
بشر، واکنشی اخلاقی به داغ ننگ، تبعیض و  تاکید بالا بر رازداري، حفظ حریم خصوصی و دفاع از حقوق

بـودن از   نشـان متفـاوت   HIVکردن به این معناست که افراد مبتلا به  است. بدنام HIVافراد مبتلا به  انزواي
هـا،   را از حقـوق، آزادي  HIVبودن براي سلامت دیگران را دارند. تبعیض افراد مبـتلا بـه    دیگران و خطرناك

را از  HIVکند. انـزوا افـراد مبـتلا بـه      یگران به آن دسترسی آسان دارند محروم میها و مزایایی که د فرصت
  کند.  فضاهاي مشترك جامعه محروم می

ضـروري اسـت و بـه     HIVن انسانی افراد مبتلا به أحفظ حریم شخصی براي حفظ ش تاکید بر رازداري و
  کند.  ارزشمندي و شأن فردي کمک می آنها در داشتن حس خود
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شده بین حق جامعه براي حفظ خود  بر اختلاف درك HIVبحث حقوقی و اخلاقی در مورد ابتلا به بیشتر 
شده  هاي مدنی متمرکز است. در حقیقت، این ناسازگاري درك در برابر شیوع بیماري و حق افراد مبتلا و آزادي

  کننده است:  به دلایل زیر گمراه
 دانند که مبتلا به  نمی کنند بیشتر افرادي که این ویروس را منتقل میHIV  .هستند 
 گیري  رویکرد سلامت عمومی نسبت به همهHIV شناسی، ردیابی تمـاس   براساس آزمایش سرم

و پایبندي به اقداماتی به منظور کاهش انتقال ویروس است. موفقیت ایـن اقـدامات بسـتگی بـه     
باعـث بـه خطـر     HIVبـه  تمایل این افراد براي مشارکت دارد. تبعیض و لکه ننگ افراد مبـتلا  

شود یا تبعیض را  که افراد بفهمند که رازداري آنان تضمین نمی شود. زمانی افتادن این رویکرد می
کـه احسـاس کننـد اطلاعـات      کنند، ممکن است آزمایش را رد کنند. بر عکس، زمانی بینی  پیش

هـایی   شـوند و قـدم  کنند که آزمایش  شود، بیشتر توافق می شود و حقوق آنها رعایت می حفظ می
براي جلوگیري از انتقال بردارند. با این روش، اقداماتی که فرد را حفظ کند جامعـه را نیـز حفـظ    

 کند.   می
  چون بسیاري از افراد از وضعیتHIV     خود آگاه نیستند، در نهایت مسوولیت مراقبـت بـه عهـده

 ـ  همه افراد است، نه فقط افراد مبتلا. اقدامات اجباري اعمال ر افـراد مبـتلا ممکـن اسـت     شـده ب
تصوري نادرست از مراقبت ایجاد کند و باعث شود افراد مسوولیت شخصی خود را براي مراقبـت  

 ).  2000الیوت،  از خود نادیده بگیرند (
 ماندن جورج در آن واحد هیچ رویداد مهمی در پی نداشت. پس از سه هفته، او آماده ترخیص بود.

  
زمان ترخیص بیماران انجام داد تا خطر انتقال بیماري را در توان در  چه اقداماتی را می

  هاي بعدي کاهش داد؟  دوره
  که بیمار مبتلا به بیماري روانی مرخص شود، درمانگر باید مسایل زیر را با وي مرور کند:  پیش از این

 نشده  هاي جنسی محفاظت خطرات مربوط به فعالیت 
 ش خطر انجام دهند توانند براي کاه اقداماتی که افراد می 
 کند  تر کمک می هایی که به حفظ اقدامات امن استراتژي 

 
نشده براي دیگـران و   هاي جنسی محفاظت درمانگر و جورج به مرور خطراتی که فعالیت

پردازند(به بخش مرور پزشکی مراجعه شود). جورج این ها را می دانست. چون  خودش دارند می
افتد، جـورج موافقـت    نحصراً در چارچوب شیدایی اتفاق میهاي با ریسک بالاي وي م فعالیت

تر انجام شود و داروهاي خود را مصرف کند. علاوه بر  هاي سرپایی او دقیق کند که پیگیري می
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که وي  شود زمانی شود و به وي توصیه می آن، دوست وي نیز در این پیگري مشارکت داده می
  پزشک تماس بگیرد.  د با رواناولین علایم شیدایی را در او مشاهده نمای

  

  بیماري که براي دیگران خطرساز است بررسی موردي:
ساله است که به مدت چندین سال کوکایین مصرف کرده است و براي تامین  25لورا یک زن 

زدایی در مرکـز   است. وي در نهایت وارد برنامه سم گري روي آورده پول اعتیاد خود به روسپی
کند. به عنوان بخشی از  هاي سرپایی شرکت می چندین ماه در پیگیري شود و سپس اقامتی می

  کند.  گذراند و کاري پیدا می بازپروري، یک دوره کامپیوتر می
شـود.   دهد و نتیجه مثبت تشخیص داده مـی  می HIVدر جریان تقاضاي بیمه، وي آزمایش 

پـردازد. اگـر    گري می یآورد و به روسپ چند هفته بعد، وي دوباره به مصرف کوکایین روي می
مشتریان تمایل داشته باشند پول بیشتري براي فعالیت جنسی محافظت نشده بپردازند، وي تن 

  دهد.  به این کار نیز می
کند که فعالیت جنسی محافظت نشده  وي را آگاه می HIVوي در اولین دیدار خود با پزشک 

داند؛ اما رفتار  طر انتقال آن را میآگاه است و خ HIVاست. وي از  با شرکاي بسیاري داشته 
 "است و من از آنها انتقام خـواهم گرفـت   یکی از آنها مرا آلوده کرده"خود را با این حرف که 

گیـرد کـه بـه     کند. وي براي رفع اضطراب خود درباره تشخیص جدید تصـمیم مـی   توجیه می
   درمانرگر مراجعه کند.

  
  وي آگاه نمود؟  آیا باید شرکاي لورا را از تشخیص بیماري

اسـت. آگـاهی    HIV/AIDSتر سلامت عمـومی و پیشـگیري از    آگاهی شریک بخشی از برنامه گسترده
  دو هدف دارد:  HIV/AIDSشریک از وجود 

   جلوگیري از انتقالHIV 
  میر مربوط به   و کاهش بیماري و مرگHIV/AIDS 

  اهداف آگاهی شریک به قرار زیر است: 
 آنها با  اطلاع از تماس احتمالیHIV 
  کمک به آنها در ارزیابی خطر ابتلا بهHIV 
 گیري آگاهانه در مورد آزمایش  کمک به آنها در تصمیمHIV 
 هشدار به آنها در مورد احتمال انتقال ثانویه به شرکا یا کودکان خود 
 شدن موقع درمورد درمان درصورت آلوده گیري به کمک به آنها در تصمیم 

زمانی صورت گیرد که حمایت کافی براي شخص موردنظر و شرکایی کـه مطلـع   آگاهی شریک باید تنها 
کنند که آگـاهی شـریک تنهـا     که کارشناسان سلامتی چنین استدلال می اند وجود داشته باشد. با وجودي شده
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نظر صورت گرفته باشد (اگر فرد بخواهد ناشناس  ضمن حفظ اسرار شخص مورد  قبول است که در زمانی قابل
بیمار مطلـع    توانند بدون اجازه کنند که شرکاي فعلی و قبلی می بماند)، چندین انجمن پزشکی تصریح میباقی 

ان ردرمـانگ  پزشـکان و روان  معنی افشاي رازداري باشد. پـیش از افشـاي رازداري، روان   شوند، حتی اگر این به 
گیرند اطلاعات محرمانـه را   ن تصمیم میکه درمانگرا ها و تصورات فردي را مدنظر قرار دهند. زمانی باید ارزش

تاثیر نـژاد، جـنس و اولویـت     براي حفاظت از شخص ثالث افشا نمایند، تصمیم آنها ممکن است تا حدي تحت
  توانند به سه روش متفاوت آگاه گردند:  ). شرکا می1990جنسی قرار گیرد (شوارتزبام و دیگران، 

 گیرد تعدادي یا  یک بیمار (شخص مبتلا) تصمیم میکه  کند. زمانی خود بیمار شریک را مطلع می
همه شرکا را مطلع نماید، باید به بهترین روش به وي تمرین داده شود تا آنها را در مـورد خطـر   
احتمالی آگاه کند. پیش از آگاه کردن شریک، شخص مبتلا باید تشویق شود تا عواقب احتمـالی  

مگین شود یا ممکن است اطلاعات را به افـراد  نظر قرار دهد (مثلا شریک ممکن است خش را مد
 دیگر افشا نماید که این بر رازداري فرد مبتلا تاثیر گذارد). 

 کند. پزشک شریک را آگاه می 
 کند.  کارمند سلامت عمومی شریک را آگاه می 

پزشک باید تشریح نماید که چه کسـی مسـوول ابـلاغ بـه      آگاهی شریک یک فرآیند پیچیده است. روان
  پردازد تجربیاتی در این زمینه دارد.  که به امور بیمار می HIVاست. یک متخصص  شریک

  شناسایی نیستند.  در سناریوي ویژه لورا، مشکل اصلی این است که بیشتر شرکا قابل
  

دهـد   که دیگران را در معرض خطر قرار می HIVرویکرد بالینی نسبت به بیمار مبتلا به 
  چیست؟  

ویـژه افـراد بـا سـابقه      نگر ایجاد و حفظ اتحاد درمانی است. در بسیاري از بیماران، بهاولین گام براي درما
هـاي   توجهی است. فشار بر بیمارانی که قادر نیستند یا آمادگی ندارنـد پیـام   ، این کار نیازمند تلاش قابل اعتیاد

د بر بحث مربوط به احساسـات  پیشگیري را بشنوند آنها را به تغییر متقاعد نخواهد کرد. در عوض، درمانگر بای
  و نیازهاي بیمار متمرکز شود. 

تواند مشکلاتی را که در توانایی بیمـار بـراي رعایـت     که این اتحاد برقرار شود، درمانگر می به محض این
شوند دیگران را در معرض خطـر   هایی را که باعث می هاي کاهش خطر انتقال دخیل است یا انگیزه استراتژي

تـاثیر عـدم آگـاهی، انکـار،      نظر ممکن است تحـت  وش نماید. توانایی بیمار براي تغییر رفتار موردقرار دهند کا
هـاي   هاي اقتصادي، استفاده از مواد، بیماري روانی، ترس از طرد یـا خشـونت، نـاراحتی، نبـود مهـارت      انگیزه

  اجتماعی، باورهاي متفاوت سلامتی، ناامیدي یا نبود حس خودکارآمدي باشد. 
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ارزشـمندي نیازمنـد زمـان     رفتن حس خود شدن از چرخه طولانی سقوط، کم ارزش شدن و از دست  خارج
کنـد بـه    پذیرفته شود. با مراجعه فردي که احساس انزوا می زیاد و دقت لازم است و باید از سوي دیگران نیز 

سـت تغییـر کنـد. بـا     داند چگونه باید از وي مراقبت نماید، زندگی نامه وي ممکن ا یک فرد متخصص که می
اي، وي ممکـن اسـت    پاسخ بیمار به درمان، مراقبت و تجربیات غیرمنتظره انسانی و مهربـانی و توجـه حرفـه   

  هاي امیدي را شناسایی نماید که از تغییر رفتار حمایت کنند.  افق
  

شـود و بـراي    در اولین جلسه با لورا، درمانگر بر ایجاد اتحاد درمانی متمرکز می
کند و همچنین درباره  شکلاتی را که لورا در زندگی خود داشت بررسی میاین کار م

شـود. درمـانگر    مخـدر صـحبت مـی    بخشـی مـواد   موفقیت اولیه وي در برنامه تـوان 
کند. در جلسه دوم، لورا اشـک   همچنین به نیاز فوري وي به پول و سرپناه توجه می

ند. وي عصـبانی اسـت و از   ک رفته خود صحبت می ریزد و درمورد رویاهاي از بین می
زدایـی دوبـاره ارتبـاط     کند بـا برنامـه سـم    ترسد. درمانگر وي را تشویق می آینده می

  دهد.  ارجاع می HIVبرقرار کند و وي را به گروهی از زنان مبتلا به 
  

دهنـد   در کار با بیمارانی که دیگران را در معرض خطر قـرار مـی   1مسایل انتقال متقابل
  کدامند؟ 
انـدازد   ري که قادر نیست بیمار را متقاعد نماید تا سریعاً رفتارهایی را که دیگـران را بـه خطـر مـی    درمانگ

متوقف نماید ممکن است احساس عصبانیت و ناامیدي کند. این احساسات ممکـن اسـت درمـانگر را متقاعـد     
تـا کمـک بـه بیمـار از     سازد تا رویکرد سختی اتخاذ نماید و تاکید بیشتري در جهت حفاظت از جامعه نمایـد،  

خوبی طراحی شود، ولـی احتمـال دارد سـودمند     طریق فرآیند تغییر. اگرچه رویکرد سختگیرانه ممکن است به
کردن شرکا  تواند بیمار را مجبور کند از جریان پیگیري خارج شود یا در ابلاغ و آگاه نباشد. مثلا این رویکرد می

  باید با نیاز به حفظ اتحاد متوازن شود.  تلاشی نکند. تمایل به مواجهه با این مشکل
کند، بحث و بررسی این مـوارد   که انتقال متقابل در کارآیی تداخل ایجاد نمی بهترین راه براي تضمین این

کند ممکن است مشاوره با همکارانی  تنهایی فعالیت می دشوار با سایر اعضاي تیم است. روان درمانگري که به
نشده وضعیت بالینی وي را مفیـد   بینی تجربه دارند و بحث و بررسی در مورد عواقب پیش HIVرا که در زمینه 

  بیابد.  
 
 

1 countertransference 
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رسد به امنیت دیگـران   نظر می در مورد بیمارانی که رفتار خود را تغییر نخواهند داد و به
  توان انجام داد؟  توجهی ندارند چه کاري می

نی و مجازات نقـش توانبخشـی مهمـی داشـته باشـند.      که پیگرد قانو شواهد کمی وجود دارد مبنی بر این
بالا شرکت دارنـد.    هاي داراي خطر هاي موثرتر توانبخشی فردي هستند که در فعالیت مشاوره و حمایت روش

هـاي فرهنگـی و    تنها یک رویکرد هماهنگ که دربرگیرنده منابع سـلامت روان، خـدمات اجتمـاعی و گـروه    
پیچیده را مورد توجه قرار دهـد. بیشـتر درمـانگران علاقمنـد بـه رویکـرد        تواند این شرایط اجتماعی است می

  اجباري تا اجباري هستند:  گام از غیر به گام
 اي وجود دارد که بتواند این کار را   ابتدا تلاش کنید تا ارتباط و اتحادي ایجاد شود. آیا فردي حرفه

 با این بیمار خاص انجام دهد؟ 
  کنند را شناسایی کنید.  دخالت میعواملی که در تغییر رفتار 
  اگر پس از ملاحظات دقیق، درمانگر تشخیص داد که با بیمار باید برخورد شود، بهترین فرد براي

انجام این کار کیست؟ توجه داشته باشید که شما ممکن است بخواهید روابـط کلیـدي را بـراي    
تر تـیم بخواهـد تـا     اي حاشیه پیگیري مداوم حفظ نمایید. مثلا درمانگر ممکن است از یک عضو

 کنندگان بتوانند کار خود را ادامه دهند.  تا سایر مراقبت "فدا کند"رابطه خود با بیمار را 
اي دارد کـه بیمـار در آن زنـدگی     اینکه این رویکرد تا چه حد می تواند اجباري باشد بسـتگی بـه جامعـه   

ر کند تا در این باره و قـوانین مـرتبط راهنمـایی    کند. پزشک باید با مسوولان سلامت عمومی تماس برقرا می
 بگیرد.

یابد. بازگشت وي بـه اعتیـاد کمتـر     ظرف چند ماه آینده، لورا در برنامه توانبخشی بیمار سرپایی حضور می
تـاثیر   کـه چگونـه تحـت    شدنش و ایـن  دار زنانی حضور دارد که وي در مورد آرزوي بچه  شود. وي در گروه می

کند تا در زمـان   گیرد و دوستانی پیدا می کند. وي از این گروه کمک می گرفت صحبت میقرار  HIVویروس 
  بروز مشکلات در کنار او باشند.  
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  مسایل حقوقی که مارك باید مد نظر قرار دهد کدامند؟ 
شوند غیر معمول نیسـت. مـثلا    داشتن روابطی که از سوي قانون حمایت نمی HIVبراي افرادي مبتلا به

چند ساله فرد، قیمومیت هنگام از کار افتادگی به اقوام دور داده شده است. عـلاوه   جاي شریک ر مواردي، بهد
انداز بازنشستگی شرکاي متـوفی تضـمین    هاي قضایی دسترسی شرکاي فرد را به پس بر آن، بسیاري از حوزه

  کنند.  نمی
کننـد بایـد    ه در شرایط غیرمعمول زنـدگی مـی  ویژه افرادي ک و به HIVبه این دلیل، کلیه افراد مبتلا به 

  : موارد زیر را دارا باشند
 نامه وصیت 
 گردد داراي اعتبار باشد.  که فرد فاقد صلاحیت می مدت که در زمانی نامه پزشکی طولانی وکالت 

عجب پرسد که آیا وي این اسناد قانونی را تنظیم کرده است یا خیر. در ابتدا، مارك مت درمانگر از مارك می
شود که بهترین  . لیکن، در جریان درمان، او متوجه می"که هنوز نمرده است"دهد که وي  شود و پاسخ می می

هایش برسد این روش است. او و شریکش تاکنون از صحبت درباره  که وي به خواسته راه براي اطمینان از این
ویـژه بـه شـریک      باره باز کند و بـه   ر اینکند بحثی را د اند. درمانگر مارك را تشویق می مرگ خودداري کرده

نامه بنویسد. وي و اندرو یک سـردفتر را   که وصیت خود بگوید که چه تصمیمی در زمان مرگ خود دارد یا این
  کنند.  مدتی را تنظیم می نامه پزشکی طولانی نامه و وکالت کنند و وصیت ملاقات می

  
اي  نامـه  خواهنـد وصـیت   شرفته که مـی پی HIVآیا ملاحظات خاصی براي افراد مبتلا به 

  تنظیم کنند وجود دارد؟ 
نامه ممکن است به دلایل مختلف مورد اعتراض واقع شود؛ مثلا ادعایی که مبنی بر آن  اعتبار یک وصیت

موصی از صلاحیت وصیت برخوردار نیست یا تحت اعمال نفوذ نارواست. اگر افرادي که در مراحـل پیشـرفته   
HIV دلایل عدم صلاحیت ذهنی و روانی مربـوط   اي تنظیم کنند، اعتبار آن ممکن است به مهنا هستند وصیت

ممکـن اسـت از    HIVگیرد. براي جلوگیري از این مورد، فرد مبتلا به  مورد سؤال قرار HIVبه جنون ناشی از 
ن زمـان  نامـه (در نزدیکتـری   پزشک یا رواندرمانگر بخواهد صلاحیت وي را در زمان نوشـتن وصـیت   یک روان

  ممکن به زمان عقد این سند قانونی) ارزیابی کند. 
  پزشک یا روانشناس باید:  نامه، روان براي ارزیابی صلاحیت تنظیم وصیت

 هاي موصی و در صورت امکان اسـامی و روابـط موصـی بـا      از منابع عینی و آگاه، ماهیت دارایی
 کلیه وراث احتمالی را تعیین نماید.  
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 نامـه شـرح دهـد و     هاي خود را شرح دهد، درك خود را در مورد وصیت ییاز موصی بخواهد دارا
اي بـه محتـواي سـند     توضیح دهد که اسامی چه افرادي در آن ذکر شده است. باید توجه ویـژه 

 اي شود که ممکن است بعدها به چالش کشیده شود.  نامه وصیت
  دهد. ماهیت، گستره و عواقب کلی بیماري روانی را در صورت وجود نشان 
   .اعمال نفوذ نارواي احتمالی (کنترل و مدیریت احساسات، باورها و رفتار موصی) را ارزیابی نماید 
 شناختی اجـرا کنـد (اسـپار و گـارب،      اي کامل از وضعیت روحی انجام دهد و آزمایش روان معاینه

1992.( 
ت تـا  دهد و شرایط وي رو به وخامت اس ـ متاسفانه، مارك دیگر به داروها پاسخ نمی

گویـد کـه دیگـر از     شود. وي گاهی اوقات به شریکش مـی  که وي بستري می جایی
هاي دیگر، قـادر   کیفیت زندگی خود راضی نیست و دوست دارد بمیرد. ولی، در زمان

شـود و   است از جمع دوستان و مطالعه لذت ببرد. وي مبتلا به پنومونی پیشرفته می
  باید بستري شود. 

ارض پزشـکی متـوالی همـراه اسـت. پـس از موافقـت بـا        بستري شدن مارك با عو
هـاي   ها به مدت چندین هفته، مارك اکنون تقاضا دارد که درمـان  ها و درمان بررسی

داند که این مساله به مرگ منتهی خواهد شد. اگرچـه   وضوح می وي قطع گردد و به
فتـه  کند که مارك تصمیم خود را به مدت چندین ه شریکش ناراحت است، تایید می

هاي گذشته آنها بر سـر موضـوع مطابقـت دارد.     گرفته است و این امر با کلیه بحث
  . کند پزشک حاضر درخواست ارزیابی صلاحیت براي تصمیمات پزشکی می

  
  کند؟  گیري پزشکی تعیین می چگونه یک درمانگر صلاحیت بیمار را براي تصمیم

شـود. کلیـه    ز طریق اقدامات قانونی تعیین مـی طور رسمی تنها ا صلاحیت یک مفهوم قانونی است که به
که دادگاهی آنها را فاقد  گیري در مورد مراقبت پزشکی خود صلاحیت دارند مگر این بیماران بالغ براي تصمیم

  کنند.  گیري بیمار را ارزیابی می صلاحیت اعلام نماید. لیکن، عملا پزشکان صلاحیت تصمیم
  اند که بیمار باید:  ) بیان کرده1998ندارد، اپلبام و گریسو (اگرچه تعریف جامعی از صلاحیت وجود 

 بتواند ترجیح پایدار خود را بیان کند. -
 هاي دیگر را درك کند.  هاي پیشنهادي و روش بتواند شرایط خود، درمان -
شود (ایـن شـامل    کار برده می شده براي شرایط وي به بتواند درك کند که اطلاعات ارائه  -

 وجود بینش است)
 توانایی استدلال داشته باشد.  -
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صلاحیت یک جز شناختی و یک جزعاطفی دارد. حالات عاطفی ممکن است صلاحیت را با تاثیرگـذاري  
تاثیر قرار دهند. براي انجام این فرآیند بیش از یـک جلسـه ارزیـابی     بر میزان خطراتدرمان و مزایاي آن تحت

عنوان تابعی از جریان طبیعی بیماري، پاسـخ بـه    ست بهنیاز باشد. صلاحیت یک فرد ممکن ا ممکن است مورد
وساز یا اثـر داروهـا متغیـر باشـد. عـلاوه بـر آن، بیمـاران اغلـب          پویشی، وضعیت سوخت درمان، عوامل روان

هاي خود را در مورد ویزیت اولیه و اقداماتی که خود ممکن است بخشی از فرآیند تشـخیص   ترین نگرانی مهم
کـه بیمـار    شـناختی بـه خـودي خـود، مـادامی      ). وجود آسـیب 1998رد (اپلبام و گریسو، باشد بیان نخواهند ک

  هاي ذکر شده در بالا را حفظ نماید، به معناي عدم صلاحیت نیست.  توانایی
  

  بخش زندگی کدامند؟  اجتماعی موثر بر صلاحیت رد اقدامات نجات عوامل روانی
موثر بر تمایل به مرگ در بیمـاران خـارج از حیطـه ایـن     اجتماعی  اگرچه بازنگري جامعی از عوامل روانی

تـري از زنـدگی    ویژه درمان براي حفظ زندگی باید در شرایط گسترده بخش است، صلاحیت براي رد درمان به
  بیمار ارزیابی شود. 

پویشی را در زمان ارزیابی تقاضا بـراي مـرگ مـورد تاکیـد قـرار       نویسندگان بسیاري اهمیت دیدگاه روان
معناي ویژه رویکرد پیشنهادي براي بیمار تـابعی از مـاتریس   "). 1998؛ موسکین، 1981اند (اپلبام و راث،  هداد

  ).  1981(اپلبام و راث،  "فرد از تجربیات قبلی بیمار است  منحصر به
  

  د: گیري، درمانرگ تمایل خواهد داشت موارد زیر را ارزیابی نمای عنوان بخشی از ارزیابی صلاحیت تصمیم به
  وجود افسردگی و ناامیدي 
  وجود اختلالات روانی ناشی ازمشکلات فیزیکی 
 درستی کنترل نشود  درد و رنج جسمانی که به 
  حمایت اجتماعی 
 ویژه در مراکز درمانی خصوصی) منابع مالی (به 
 عنوان انتقام  وجود خشم، تمایل به مرگ به 
  نیاز به کسب حس کنترل 
 ه خود وجود گناه و تمایل به تنبی 
  کیفیت رابطه با پزشک 

ممکن است تصمیم فرد در نتیجه توجه کافی به برخی از این عوامل تغییر کند. مـثلا افسـردگی و درد را   
کننـدگان   کـه مراقبـت   توان حل و فصـل کـرد. زمـانی    فردي را می  توان با درمان رفع کرد و مشکلات بین می
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ستراحت داده شود. کشف مسایل پویا داراي ابعـاد تشخیصـی و   شوند، باید به آنها ا طبیعی (بستگان) خسته می
گیري مستلزم شناسایی رویکرد تشخیصـی متغیـر، بررسـی مناسـب و      درمانی است. ارزیابی صلاحیت تصمیم

). هنر حساس ارتبـاط بـا بیمـاران در حـال     1981ارزیابی مجدد بیمار پس از اقدام درمانی است (اپلبام و راث، 
ه است. این کار از آن جهت دشوار است که مراقبت از افراد در حال مرگی که بسیار رنـج  مرگ دشوار و پیچید

کشند ممکن است احساس ناامیدي، درماندگی، شکست یا تضعیف روحیـه را در پزشـک برانگیـزد. بـراي      می
دي کند، بسیار دشوار است که از تقویت حس درماندگی و خودارزشـمن  پزشکی که این احساسات را تجربه می

اي که در تقاضاي بیمار براي مرگ مشهود است جلوگیري کند. هنر ارتباط بـا افـراد رنجـور و در     یافته کاهش
کنـد کـه هـر     دهد و محدود می حال مرگ نیز پیچیده است زیرا تعامل بین پزشک و بیمار چیزي را شکل می

است ناشی از ناامیـدي فـردي   گویند. درخواست بیمار براي مرگ آسان ممکن  شنوند و به دیگري می یک می
  اند.  بیمار باشد. ولی این درخواست ممکن است ناشی از این باشد که دیگران از وي قطع امید کرده

عنوان یک گزینـه   پزشکی درست گزارش کرده باشند، قانونی بودن مرگ آسان به  اگر برخی ناظران روان
د با تفکرات خودکشی در بیماران نزدیک به مرگ رفتن دانش پزشکان در مورد برخور پزشکی منجر به از دست

کند و بـه   تواند از طریق گفتگوي خود با بیمار منشا و معنی تفکر خودکشی را در او کشف  شود. پزشک می می
؛ 1987کند قدرت سازگاري خود را کشف کرده و نهایتاً از خودکشی جلـوگیري کنـد (مادسـتین،     بیمار کمک 

  ).  2001وارگس و کلی،  ؛2000همیلتون و همیلتون، 
  

توانـد ارزیـابی صـلاحیت را پیچیـده      که مـی  HIVبرخی عوامل ویژه مربوط به ابتلا به 
  نمایند کدامند؟  

تواند ارزیابی صلاحیت را در افرادي که مبتلا بـه   می HIVشده در دمانس ناشی از  ماهیت آسیب مشاهده
بـر   HIVبررسی شد، دمـانس ناشـی از    2در فصل  طور که پیشرفته هستند پیچیده نماید. همان HIVبیماري 

گـذارد. کارکردهـاي    کارکردهاي زیرقشري نظیر کارکردهاي اجرایی بیشتر از کارکردهاي قشـري تـاثیر مـی   
شـود و   گیري و اقدام براساس آن می هاي شناختی موردنیاز براي ارزیابی شرایط، تصمیم اجرایی شامل توانایی

  کند.  گیري ایفا می منقش حیاتی را در صلاحیت تصمی
شود. یـک بیمـار    راحتی نادیده گرفته می ارزیابی کارکردهاي اجرایی در معاینات معمول وضعیت روانی به 

گیـري اساسـی    ممکن است بتواند جملات منسجم را شمرده بیان کند حتی اگر آسیب جدي در قدرت تصمیم
اطمینـان نیسـت (ون گـورپ و     ضـعیت شـناختی قابـل   وجود آمده باشد. علاوه بر آن، خودارزیابی بیمـار از و  به

کـه   راحتی در تشخیص صلاحیت بیمار دچـار گمراهـی شـود مگـر ایـن       تواند به ). درمانگر می1991دیگران، 
آوري شود. ارزیابی کارکردهاي اجرایی  کارکردهاي اجرایی آزمایش شوند و سابقه معتبري از منابع بیرون جمع
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) در 1995طور که شـیندلر و همکـاران (   مراقبتی ضعیف را نشان دهد. همانممکن است سابقه قضاوت و خود
قدامی مغز و آسیب کارکردهاي اجرایـی بودنـد نشـان دادنـد، ایـن       گروه بیماران خود که مبتلا به دمانس لب 

دیل شده تب ریزي واقعی و اجراي رفتار هماهنگ و ساماندهی بیماران قادر نیستند درك شرایط خود را به برنامه
  کنند. 

دادن  اي اسـتفاده شـده اسـت بـه نشـان      طور گسـترده  ) که بهMMSE(روانی  وضعیت آزمون کوتاه  چون
گـري دیگـري کـه     پزشکان ممکـن اسـت بخواهنـد بـا معاینـات غربـال       اختلال اجرایی حساس نیست، روان

لاعات بیشـتر در مـورد   کنند آشنا شوند. (براي اط پیشرفته را شناسایی می HIVهاي شناختی مربوط به  نشانه
  مراجعه نمایید) 2، لطفا به بخش MMSEتر از  آزمایشهاي حساس

  
  گیري   نتیجه

اي را  شـده  جمعیت بدنام HIVبیشتر تحت تاثیر این حقیقت است که ویروس HIVجوانب اخلاقی ابتلا به
عنـوان   ی آلـوده بـه  که افراد مبتلا به این ویروس از طریق خون و محصولات خون آلوده کرده است. با وجودي

اند، این واکنش تا حدي بـراي افـرادي    وجود آورده اند و حس دلسوزي را به در نظر گرفته شده "گناه افراد بی"
است متفاوت بوده است. اگرچه جامعه خواستار حفاظت در برابر این  "گناه آلود"که بیماري آنها ناشی از رفتار 

ادنـد کـه بهتـرین روش بـراي کـاهش انتقـال در حقیقـت        بیماري است، مقامات سلامت عمومی تشخیص د
بدهنـد و   HIVآموزش افراد، حفاظت از افراد مبتلا و تشویق افراد تحـت خطـري اسـت کـه بایـد آزمـایش       

را تغییر دهند. با این وجود، تنش بین روش پیشگیرانه و تنبیهـی در جامعـه ادامـه     "خطرآفرینشان"رفتارهاي 
نیت و  دلیل سوء که مورد استثنائی ابتلا به این ویروس به ویژه زمانی گیرد، به میصورت متناوب شدت  دارد و به

  اي پیدا نماید.  از روي عمد پوشش رسانه
کنـد.   هـاي هیجـانی قـوي را تجربـه مـی      شود، واکنش رو می که درمانگر با این مسایل پیچیده روبه زمانی

هـا قـرار ندارنـد،     داوري حت نفوذ نارواي تعصبات و پیشکه تصمیمات بالینی ت بهترین راه براي اطمینان از این
توانـد بـه هـدف     داشتن جاي امنی است که در آن احساسات قبل از ادامه تحلیل سناریوهاي ممکنی که مـی 

  شوند.   نهایی حفاظت از بیمار و جامعه دست پیدا کند ابراز می
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  هفدهم فصل
  و استرس روانپزشکی ایدزروانپزشک انتظارات از 

  توماس ان. کریهارد
  

  مقدمه
از هـا   درخواسـت انـد؛ بـه تبـع آن،     سال گذشـته تغییـر کـرده    20در  مرتبط با درمانو افراد  HIVداروي 

، میزان  (HAART)از درمان بسیار موثر ضدرتروویروسی دورهنیز تغییر کرده است. در این  HIVپزشک  روان
 HIVدر داروي  بـه دسـت آمـده   هاي  کاهش پیدا کرده است. پیشرفت HIVدر بین افراد مبتلا به  میر و مرگ

انـد.   اي تغییـر داده  تنهـا تمرکـز بـر مراقبـت را تـا انـدازه       ولیاند؛  لزوما بار مسایل سلامت روانی را کم نکرده
سـت و ممکـن اسـت در سـطوح احساسـی،      ور هایی جدیـدي روبـه   و چالش ها درخواستبا  HIVپزشک  روان
  اي با این فشارهاي جدید دست و پنجه نرم کند. فردي و حرفه بین

  

  
  پزشکان چیست؟ منشا نارضایتی روان

یی هـا  اي از فشـارها و خواسـته   همراه با مجموعه HIVپزشک با بیماران مبتلا به  عنوان روان کارکردن به
وجود آمدن محیط کاري   بوده و باعث بهآزاردهنده توانند  می نگرست که در صورت عدم احتیاط از سوي درماا

روست و باید بیماران زیـادي   اي زیادي روبه پزشک با حجم پرونده ثمر گردند. در حالی که روان ناخوشایند و بی
 کنـد  اي از کیفیـت مراقبتـی کـه فـراهم مـی      طور فزاینده  هاي کوتاه ببیند، ممکن است به را در زمان ملاقات
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یـا   شود، مراقبت از بیمار ممکن است سرسري گرفته شده و ها خیلی زیاد می ناراضی باشد. وقتی حجم پرونده
  پزشک استرس و نارضایتی شغلی بیشتري پیدا کند.  روان

. ارتباط ضعیف میان اعضاي تـیم  جدا ببیندتیم اصلی درمانی خود را از پزشک ممکن است  همچنین روان
ساز گـردد کـه    تواند نهایتا منجر به مدیریت ضعیف بیماران مشکل می 1میان رشته ايرد در مواگفتگو یا عدم 

سـاز اغلـب برحسـب اولویـت نیـاز بـه درمـان بـه          کنند. بیماران مشـکل  براي همه مراقبان تولید استرس می
و به مراقبـت مقطعـی    شوند که این امر منجر روانی تخصیص داده می پزشک یا دیگرمتخصصان سلامت روان
شان پاسـخ داده نشـده اسـت. درمـانگران      کنند به نیازهاي اولیه شود که احساس می بیماران مینارضایتی نیز 

واقعـی   پزشک انتظارات غیـر  کنند ممکن است از روان که پیچیدگی اختلالات روانی را درك نمی HIVاصلی 
  پزشک منتقل کنند. خاطر خود را به روان  داشته باشند و بخشی از آزردگی

شـان   برنامه درمـانی به ضعیف آنها پایبندي اعتیاد ممکن است براي مراقبانی که از  مشکلبیماران داراي 
پزشکان ممکن است رفتـار بیمـاران را تاییـد نکننـد      کنند آزاردهنده باشند. همچنین روان احساس رنجش می

درمـان   کـه نهایتـاً  پیدا کنـد  ران تواند احساسی نسبت به بیما پزشک می ). روانمانند رفتارهاي جنسی ناایمن(
  پزشکی و سوء مصرف مواد آنها را مختل کند. ، روانمشکلات پزشکیبهینه 

؛ 1981کننـد توسـط مولفـان مختلـف (روسـکه،      هاي درمانی کـار مـی   منشا استرس کسانی که در محیط
؛ بنـت و  1996ن، ؛ بلانـی و دیگـرا  1996 ؛ کاتالان و دیگران،1994؛ دکارد و دیگران،1991سیپسون و گرانت،

شـده  ) ارزیابی 2002 دمر، ؛1998 واچون، ؛1998 لدربرگ، ؛1996 میلرو گیلیس، ؛1996 میلر، ؛1994 دیگران،
) شـامل  2002 دمـر،  ؛1998 ؛ واچـون، 1991 شده (سیمپسون و گرانت، زاي رایج شناخته است. عوامل استرس

  موارد زیرند:
  تیمی ارتباطمشکلات 
 اي بالا دهکار بیش از حد و حجم پرون 
 ایفابهام در وظ 
 مشکلات روابط اداري 
 منابع و پرسنل ناکافی 
 مشکل دار خانوادهو  بیمار 
 خانوادهو  ارتباط مشکل با بیمار 
 فضاي اداري ضعیف 
 حقوق پایین 

 
 

1 Multidisciplinary  
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؛ 1996 هستند (بلانـی و دیگـران،   HIVمراقبت از افراد مبتلا به ویژه زاي متعددي  عوامل استرس ظاهراً
  ) که شامل:2002 ؛ دمر،1996 میلر و گیلیس،
  مواد پزشکی و سوء مصرف ، روانبیماریهاي داخلیهمایندي 
 ترس از خطر سرایت و خطر شغلی 
 نگرش اجتماعی به ایدز 
 هاي زندگی جایگزین مسایل مربوط به تمایلات جنسی و شیوه 
  رازداريالزامات 
 بینی بیماري طبیعت غیرقابل پیش 
 بودن شاهد زوال فیزیکی و روانی بیمار 
 هاي متعدد بیماران درگیر بودن با مرگ 
  2وانتقال متقابل 1همانندسازي پیشمسایل 

  
 کند؟ پزشک مسایل انتقال متقابل خود با یک بیمار را دنبال می چگونه یک روان

پزشک مهم است که بداند چه موقع مسایل انتقال متقابل مثبت و منفی مانع مراقبـت از بیمـار    براي روان
هـا و   ممکن است در شناسایی نشانه اوکه شان هستند  مورد علاقه روانپزشکرخی از بیماران چنان شوند. ب می

. بـه عنـوان مثـال، یـک بیمـار      شـود دچـار مشـکل   هستند درمان تهاجمی اي که نیازمند  نگران کنندهعلائم 
را با مانگر خود درباشد ولی ترجیح دهد داشته به خودکشی  گرایشافسرده و بسیار داشتنی ممکن است  دوست

  پزشک افسردگی او را عمیق ارزیابی نکند. لبخند و رفتار خوشایند خوشحال کند؛ در نتیجه ممکن است روان
عنـوان بـار اضـافی و      واقع شـود کـه بـه    "مورد تنفر"این نگرانی، بیماریست که دوست دارد  عرض هم

شود. بیمارانی که مواد مصـرف   اخته میتیم درمانی شن ايعضاپزشک و  قدرناشناس براي وقت و مهارت روان
. داشـته باشـند  اگـر رفتـار عصـبانی، مصـرانه و بیقـرار       بـه ویـژه  کنند اغلب در این طبقه قرار می گیرنـد،   می

پزشک باید از احساس خود به بیمار آگاه بوده و تشخیص دهد که چه موقع این احساسات قضاوت بالینی  روان
دهند. احساسات شخصی نسبت به بیماران امري معمول و مناسـب   ر قرار میهاي درمانی را تحت تاثی و برنامه

پزشـک تشـخیص    باشد. اگر یک روان شخصیهاي  است ولی قضاوت بالینی نباید تحت تاثیر فراوان برداشت

 
 

1 Overidentification  
2 countertransference 
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پیـدا  گرد  زند، باید راهی براي عقب دهد که تحسین یا تحقیر یک بیمار شدید بوده و به درمان بهینه آسیب می
  آید: و دوباره به مسایل بالینی مراجعه کند که در برخی مواقع از طریق موارد زیر به دست می کرده

 درمانی  و یا روان 1نگرين فرآیند درو 
  یک همکار ارشد درخواست نظارت از 
 کیسدادن یک جلسه مشاوره با همکار در خصوص یک  ترتیب 
 ریزي یک کنفرانس موردي درمورد یک بیمار برنامه 
 شناختی معین رفتاري و روانعلائم کردن  هاي استاندارد براي اداره ه پروتکلاتکا ب 
  ،پزشک دیگر براي مراقبت. به یک روان بیمارارجاع و به عنوان آخرین گزینه 

  ؛ مساله ایندرمان می کند داردبیماري که نسبت به پزشک چه احساسی  ، مساله این نیست که رواننهایتاً
مشـکل  ) به این نکته تاکید و پیشنهاد کـرده اسـت کـه    1978(2کند. گروز یمار رفتار میاست که او چگونه با ب

کـه بـه بیمـاري    فشار اضافی ناشی از انکار احساس تنفر شدیدي است به دلیل ساز  دردسراداره کردن بیماران 
دربـاره  توانـد اطلاعـات بـالینی مهمـی را      هاي منفی پزشـک مـی   کند که واکنش . او پیشنهاد میمربوط است

تري بیمار را درك و  طور مناسب پزشک کمک کند تا به که ممکن است به روان فراهم سازدپزشکی بیمار  روان
  کند. درمان
  

  پزشک کدامند؟ عواقب بلندمدت نارضایتی روان
تواند  برانگیز شخصی در دراز مدت می هاي چالش قرار گرفتن در معرض شرایط کاري پراسترس و موقعیت

است، روش تعریـف آن از   شدهطور وسیعی بررسی  سودگی شغلی گردد. اگر چه فرسودگی شغلی بهمنجر به فر
روانـی   یـا  عنوان حالتی از خسـتگی فیزیکـی و    یک مطالعه به مطالعه دیگر متفاوت است. فرسودگی شغلی به

آن را ي ا کـه عـده   "3يخسـتگی دلسـوز  " و )1996دار(گیردین و دیگران  ناشی از استرس بیش از حد و مدت
کنند که مراقبـانی کـه    گردد. بعضی نویسندگان فکر می تعریف میدانند  یا نیابی میدیدگی ثانویه  آسیبنوعی 

وجود آورنـد.   کنند به مشابهی را براي کسانی که درمان میهاي  نشانهتوانند  شوند می دچار فرسودگی شغلی می
که مربوط به حضور زیاد در برابر بیمـاران نیازمنـد    از حادثه را  آنها ممکن است شکلی از اختلال استرسی پس

افـراد  تجربـه بیشـتر از    کـم افراد ها بر این اشاره دارد که  ، بیشتر مطالعه). عموما1995ً، کنند (فیگلیپیدا است 
  ).  2002، ؛ دمر2000چالوین و دیگران،-؛ گوریتالت1994مجرب مستعد فرسودگی شغلی هستند (بنت،

 
 

1 Introspection  
2 Groves 
3 Compassionate fatigue  



  361  هم/ انتظارات از روانپزشک و استرس روانپزشکی ایدزهفدفصل 
 

 

 ـهـا و علا  ند مراقبت بیماران و توجه به خود را به خطر اندازد. نشانهتوا فرسودگی شغلی می م معمـول آن  ی
  ) شامل موارد زیر است:1998واچون،1997(موسیک،

 خستگی 
 افسردگی 
 اضطراب 
 خوابی بی 
 1زوال شخصیتی 
 عصبانیت 
 زود رنجی 
 انزوا 
 پرخوري یا کم خوري 
 ورود  در خیر مکرر أت 
 تمرکز کم 
 اجتناب از بیماران 
 کم در محل کار انگیزه 
 فردي در محل کار درگیري بین 
 عملکرد شغلی ضعیف 
 اعتراض از سوي همکاران 
 ابتلا به بیماریهاي متعدد و مرخصی استعلاجی متعدد 
 احساس کاهش میزان پیشرفت شخصی 
 احساس عدم کفایت و امنیت 
 حس عمومی عدم رضایت شغلی 
 بط خارج از محل کارواپریشانی ر 
 سوء مصرف الکل و مواد. 

  

 
 

1 Depersonalization 
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  د؟هستن اي مهم چه مداخلات شخصی براي مراقبت از خود حرفه
هـاي شخصـی را    دهد، بایـد گـام   م فرسودگی شغلی را تشخیص مییها و علا پزشک نشانه وقتی که روان

کننده است. این امر نـه تنهـا    بردارد. اغلب آگاه کردن سرپرست از مشکلات بسیار کمک وضعیتجهت بهبود 
هـا   د، بلکه صرف عمل پذیرفتن محدودیتشو اي می مانی بالقوه و آسایش خاطر حرفهمنجر به حل مسایل ساز

  مراقبت شخصی شامل موارد زیر است:سایر اقدامات براي بخش باشد.  تواند بسیار رهایی و نیاز به کمک می
 هاي معمول و رسمی محدود کردن حضور در محل کار به زمان 
 یا گرفتن مرخصی  رفتن به تعطیلات و 
 تر کند تر و خوشایند هایی که محیط کار را اجتماعی فتن راهیا 
 مدت در هنگام کار روزانه استراحت کردن کوتاه 
  پس از کارهاي فرحبخش  فعالیتانجام 
  عادات تغذیه سالم و ورزش منظم 
  و تمریناتی جهت کاستن استرسفنون یافتن 

پزشک کمک  ی ممکن است به رواندرمان وانتواند بسیار مفید باشد. ر ی شخصی میدرمان پرداختن به روان
نفس شناسایی کند. اگر شرایط کاري بسیار  کند تا تصورات نامناسب از خود و کار را در زمینه بزرگتري از عزت

تواند تصمیم به  پزشک پاسخگو نباشند، او می هاي روان و سازمان در قبال نگرانیسرپرستان زا باشد یا  استرس
  ترك پست بگیرد.

هاي متعددي براي اداره اسـترس و   یت استرس نیازمند تلاش آگاهانه از سوي هر درمانگر است. راهمدیر
  ):1،1998مراقبت از خود وجود دارد که شامل موارد زیر است (واچون

  را بدانیدارزش خود 
 تناسب اندام خود را حفظ کنید 
 درست غذا بخورید 
 به اندازه کافی استراحت کنید و بخوابید 
 بخش وقت اختصاص دهید هاي لذت دد اعصاب و فعالیتبراي تم 
  از خانه بپردازید هاي بیرون فعالیتبه 
 ناي معنوي بپردازیدغبه ا 

 
 

1 Vachon 
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  تقویت کنیددر خود را  تعارضو حل  یارتباطمهارتهاي 
  استرس نترسیدداشتن از 
 هاي رابطه را بیاموزید تکنیک 
  گفتن را بیاموزید "نه"روش درست 
  کنترل داشته باشیدروي فعالیت هاي خود 
 هاي مدیریت زمان را تمرین کنید مهارت 
  واقع بین باشیدکه می توانید تحمل کنید فشارکاري میزان درباره 
 دهید را گسترشدر این فرآیندها خود اي شخصی از بیماري، مرگ و نقش  فلسفه 

  
  د؟هستن اي مهم کدام مداخلات سازمانی براي مراقبت از خود حرفه

تواند انجام گیرد. براي  در سطح موسسه یا سازمانی براي کاهش استرس مرتبط با کار میکارهاي زیادي 
تنهـایی اداره نشـود. اسـترس      شروع، مسایل بالینی پراسترس باید با همکاران به اشتراك گذاشته شـود و بـه  

جلسـات   ، ترتیـب دادن سرپرسـتان رسمی اطلاعـات، مشـورت خواسـتن از     گذاري غیر تواند با به اشتراك می
  ).  1998 اي منظم تعدیل شود (لدربرگ، یا ترتیب دادن نظارت همکارانه یا حرفه بررسی مورديکنفرانس 

بین رشته روزمره بر پایه رویکرد موردي هاي  یک بحث جدي براي کنفرانس HIVهاي  پیچیدگی پرونده
هـاي   توانند تجربـه  مختلف میهاي  اي کنند که حرفه می را فراهم میسمکانیبین رشته اي هاي  است. تیماي 

ي تـیم بـر رویکـرد     نمایند. وقتی همه شناساییهاي جدیدي را  خود با بیماران را با هم مقایسه کنند و دیدگاه
شدن در یک پرونده پیچیده توافق دارند، این امر استرس هر عضو تیم را کاهش داده و بـه افـراد تـیم     متحد 

  س استیصال به یکدیگر رجوع کنند.دهد که در هنگام داشتن احسا اجازه می
 هاي گزینهآموزش پرسنل در خصوص اختلالات سلامت روانی و سوء مصرف مواد و  جلساتدادن  ترتیب
کننـده باشـد. در بسـیاري از مـوارد،      بسیار کمـک  HIVتواند در درمان کلی بیماران روانی مبتلا به  درمانی می

کنند درباره بیماري روانـی آمـاده نبـوده و     پرسنل احساس می پزشک ریشه در این دارد که آزردگی خاطر روان
پزشک  ، پرسنل پرستاري و سایر پرسنل پشتیبان، روانHIVاند. با آموزش پزشکان مراقبت اولیه  آموزش ندیده

آورد. همچنین پرسـنل آگـاهی بهتـري     دست می کردن این بیماران به حمایت و شکیبایی آنان را در اداره غالباً
کنند و احتمال بیشتري دارد که مسایل را به موقع ارجاع دهند که این کار ممکـن اسـت بـه کـاهش      یپیدا م

  بحران در درمانگاه کمک کند.
 "هـاي  هـا و سیاسـت   رویـه "توانند  ها می ناساز، سازم منظور کاهش استرس مربوط به بیماران مشکل  به 

هـاي مربـوط بـه     هـا و سیاسـت   ت شامل رویـه کنند. این ممکن اسمختلف درست بالینی علائم رسمی براي 
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کننـده باشـد. ایـن     قرار، بیماران متمایل به خودکشی، بیماران با سوء مصرف مواد یا بیماران تهدیـد  بیماران بی
پزشکان و دیگر پرسنل در ارتباط با بیماران  توانند رویکردي منسجم و متحد فراهم آورند تا روان ها می سیاست

شـدن   بحرانیتوانند به تعیین کارکنانی که در هنگام  هایی می ستفاده کنند. چنین سیاستاز آن ا "ساز مشکل"
بپردازند. داشـتن   1و مستندسازي نموداري کنترلهاي مشخص براي  رفتار بیمار باید حضور داشته باشند و گام

رونـده بـه   در هنگـام مـدیریت یـک پ   یک از افـراد  ولیت شخصی را که هر وهاي رسمی مس ها و رویه سیاست
  دهد. تنهایی حس کند کاهش می
؛ این قراردادها مسوولیت بیمار را در نحوه برخورد در ببندندقرارداد با بیماران توانند  همچنین موسسات می

شکلی که محیط کاري امن و مطمئن فـراهم بیـاورد. برخـی موسسـات      کنند به محیط درمانگاه مشخص می
کننـد. ایـن    اي از قوانین و مقـررات را امضـا مـی    رش بالینی خود مجموعهبیمارانی دارند که در حین اولین پذی

رو شـدن بـا رفتـار     اي بـراي روبـه   هاي موسسه قوانین استانداردهاي رفتاري براي آن درمانگاه شامل سیاست
  هستند. در حالت نشئگی محیط درمانگاه حضور در تهدیدآمیز و 

انـد (لـدربرگ،    کنند مفید بـوده  کار می بحرانیکه با افراد براي پرسنل درمانی  تایانهم حمایتیهاي  گروه
شـوند بـه پزشـکان و دیگـر      طرف راهبـري مـی   هاي بی کننده وسیله حمایت  که بهحمایتی هاي  ). گروه1998

شود  شغلی بیان کنند. حمایتی که ایجاد میبازتابهاي خاطر خود را بدون ترس از  دهند آزردگی پرسنل اجازه می
تواننـد محیطـی را    هاي حمایتی پرسنل می وراي گروه پشتیبان و در محل کار گسترش یابد. گروه تواند به می

  اي و شخصی اتفاق بیفتد. فراهم کنند که در آن سطح جدیدي از ارتباطات و حل مسایل حرفه
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  رو شدن با نتایج ضعیف روبه مطالعه موردي:
اسـت. جـان بـا    مـاژور  اریخچه طولانی افسـردگی  ساله با ایدز پیشرفته و ت 42جان یک مرد 

اي بر پایه احترام متقابل  سال کار کرده است و آنها رابطه 3مدت  خود، دکتر وانگ، بهدرمانگر 
ین یجز چند مورد اندك در گذشته که جان بـه اعتیـادش بـه الکـل و هـرو      ایجاد کرده اند. به

ش ثابت قدم ا هاي ضدرتروویروسی درمانه ب اش پایبنديبازگشته بود، او در درمآنهاي روانی و 
در چندین ها  سال این . دکتر وانگ منتظر قرار ملاقات ماهیانه جان است و در طیه استبود

، مـرگ مـادرش از   سال رابطه 10جدایی پس از  نظیر: شرایط بحرانی در کنار جان بوده است
خیرا جان دوست نزدیکی سالگی شروع شد. ا 19ین که از یسرطان و اعتیادش به الکل و هرو

فوت کرد و در طی چند  PML)داشت که بر اثر ایدز و لوکوانسفالوپاتی چندکانون پیشرونده (
کند از  و اظهار میکرده ماه گذشته شروع به احساس ناپایداري کرد. جان با افسردگی مراجعه 

در ولی هاي خودش را داشته  نشیب و که مانند دوستش بمیرد وحشت دارد. سلامتی او فراز این
و بـار ویروسـی در بـازه     cells/mm3 45ثابت برابر بـا   CD4روزهاي اخیر شمار سلولی 

units/ml 20000  بوده است. پزشک اصلیHIV کند که جان  او روي این موضوع کار می
کند. بر  او را تقویتسلامت تواند شرایط  دهد که میشرکت دارویی کارآزمایی بالینی یک در را 

کند که او از  شود. کالبد شکافی آشکار می خلاف انتظار، روزي جسد جان در آپارتمانش پیدا می
  ین و الکل مرده است.یهرواندازه مصرف بیش از 

  
  ؟می گذاردپزشک تاثیر  روانروي مرگ بیمار چگونه 

کـه رابطـه    بیمـاري دارد  هاي متعددي به مرگ بیمار داشته باشند. احتمال توانند واکنش پزشکان می روان
توانـد   . از دست دادن یک بیمار نزدیک مـی روي او بگذاردپزشک داشته است اثر بیشتري  تري با روان طولانی

و سخت اتفـاق   یر منتظرهان بطور غمرگ بیماربطور مکرر مانند از دست دادن یک دوست نزدیک باشد. وقتی 
). اگرچـه مـرگ   1998 ه آن پاسـخ خواهنـد داد (لـدربرگ،   ب وحشتتجربه هم با تنش و   بیفتد، حتی پرسنل با

کننـده و   توانـد شـوکه   در چند سال قبل پیش پا افتاده بود، امروزه این مرگ گـاهی مواقـع مـی    HIVناشی از 
آن را بـا   ،تـر باشـد، خـانواده و مراقبـان     بینـی  بینی باشد. در حقیقت، هر چه مرگ غیرقابل پیش غیرقابل پیش

شـده اسـت،    "بیماري قابل مدیریت"تبدیل به یک  HIVسر خواهند گذاشت. چون مشکلات بیشتري پشت 
اغلـب در هنگـامی کـه یـک بیمـار       HIVپزشکان  . پزشکان و روانمی پذیرد سختی واقعه مرگ را پزشک به

ین در اکردند، بیمار هنوز زنده بود.  کنند: اگر آنها به اندازه کافی سعی می میو گناه ولیت ؤمیرد احساس مس می
، مسـاله را حـل کننـد    شـان  ي عـاطفی هـا  واکـنش هضم  وادامه کار داشت مراقبان با توان انتظار  نمیشرایط 

  ).1998(لدربرگ،
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دهد. آیا جان خیلی افسرده  مرگ یک بیمار بر اثر مصرف بیش از حد مواد امکان خودکشی را افزایش می
مواد مصرف کرد؟ آیا دکتر وانگ سـرنخ مهمـی   و براي خاتمه دادن به زندگیش بیش از حد  شده بود که عمداً

توانست زندگی جان را نجات دهد؟ آیا دکتر وانگ همه کارهاي ممکن را براي مراقبـت   را از دست داد که می
مربـوط بـه شایسـتگی    هاي  سؤالانجام داده بود؟ پس از مرگ بیمار،  اومصرف مواد  از موارد افسردگی و سوء

پزشک قرار دارند. این براي پزشـکان عـادي اسـت کـه از ایـن حـدس        ی رواناي اغلب در مرکز پریشان حرفه
نگهداشـتن   روز پشتیبانی کرده و درباره اعمالشان احساس عدم امنیت کنند. برخی پزشکان درباره توانـایی بـه  

کننـد و   کفایتی مـی  دهد احساس بی پزشکی مدرن را شکل می کران دانش که مراقبت روان خود در گستره بی
  احساس عدم امنیت آنان باشد. به دلیلاحساسات ممکن است این 

هـاي شخصـی    شان به دو شکل خلاصه شـده اسـت: واکـنش    پزشکان به خودکشی بیماران واکنش روان
هـاي   ). واکـنش 1965که نشانگر نقـش روانکـاو در جامعـه اسـت (لیـتمن،      1نیهاي جبرا خودانگیخته و پاسخ

احتمـالی)، خشـم و    ، گناه (مخصوصا دربـاره حـذف شـدن   یديناام، احساس شکست و 2فقدانشخصی شامل 
توسـط  درمانگران نیز شامل ترس از این اسـت کـه    نیهاي جبرا با شخص مرده است. واکنش 3همزادپنداري

  ).1965کفایت شناخته شوند (لیتمن، اي بی و از لحاظ حرفهشوند سرزنش دیگران 
 259) از 1988( 4در بررسـی ملـی چمبـوب    گناه یک واکنش احساسی معمول به خودکشی بیمـار اسـت.  

نسبت عکس داشـت. بـدون شـک،     ي کار آنها بقهپزشک، احساس گناه پس از خودکشی یک بیمار با سا روان
تـرین دفـاع در    کند که انکار، تکـراري  پزشکان بازمانده است. لیتمن ذکر می در میان روان رایجانکار یک دفاع 

کـردن جوانـب    خودکشی یا فراموش عدم پذیرش مرگ بصورتشکل  است که بهبیمار دوره پس از خودکشی 
اي  بینی به خودکشی است ولی در مورد عده اندوه یک واکنش قابل پیش ).1965شود (لیتمن، می بیمار ابرازآن 

 5اي گردد. مالتسبرگر کاو در کارکرد شخصی و حرفه این اندوه ممکن است به حدي برسد که مانع توانایی روان
ــوع  ــه ن ــیبس ــدوه آس ــا  ان ــاي مالیخولی ــا عنوآنه ــناختی را ب ــت  یش ــیح داده اس ــابی توض ــی و اجتن ی، جبران
شناختی در شکل شدید خـود ممکـن    ). طبق توضیح مالتسبرگر، این سه واکنش اندوه آسیب1992(مالتسبرگر،

نـی)  شود (جبرا دیگري منتقل می محلی)،عصبانیت شدید که به یپزشک (مالیخولیا است باعث خودکشی روان
  که مسوولیت مرگ بیمار را قبول کند (اجتنابی) شود. سپر بلایا یافتن یک 

 
 

1 restitutive 
2 Loss  
3 Partial identification with the dead person 
4 Chembob  
5 Maltsberger  
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پزشک از نامیرایی را تشدید کند. بسیاري از مـا   حس شخصی روان در نهایتمرگ یک بیمار ممکن است 
کـه   گرانـی م. نـوع ن کنـی  مـان مقاومـت مـی    کنیم و دربرابر یادآورهاي شـکنندگی  مرگ را به سختی درك می

کند مخصوصا کسی که از لحاظ سنی به او نزدیک است ممکن است  شک پس از مرگ بیمار درك میپز روان
  تبعیض آن داشته باشد. بدونپزشک از مرگ و ناتوانی در درك طبیعت  ریشه در ناراحتی شخصی روان

  
  تواند با نتایج ضعیف کنار بیاید؟ پزشک چگونه می روان
اي (بلانــی و  ف در دو سـطح کنــار بیاینـد: شخصـی و حرفـه    پزشـکان بایـد بـا نتــایج بـالینی ضـعی      روان
  ).  1998؛ واچون،1998؛ لدربرگ،1996؛میلر،1996دیگران،

، ارتبـاط عـاطفی داشـت   تواند براي از دسـت دادن بیمـارش، کـه بـا او      در سطح شخصی، دکتر وانگ می
از نـوع شخصـی اسـت و     اريسوگتواند مناسب و سالم باشد. فرآیند  شود. اندوه در چنین موقعیتی می سوگوار

همکاران یا تأمل یادآوري میان ممکن است نیازمند اظهار اندوه، یادآوري، شرکت در یک مراسم تشییع جنازه، 
هـاي   طور مـنظم یـا گـروه    هاي یادبود به و تمدد اعصاب باشد. بعضی موسسات این مساله را با برگزاري برنامه

گردنـد،   پزشکان هنگامی که با مرگ یـک بیمـار متـاثر مـی     روانکنند. برخی  پشتیبان براي پرسنل تامین می
  .باشندخود و معنوي مذهبی  حمایتیمنابع  به دنبالممکن است 

با مرگ فرد  مواجهه غیر صحیحامنیت، ترس یا   تواند ریشه در احساس عدم می سوگواريهمچنین فرآیند 
هـاي حـل نشـده     پایـه تجربـه   بررد خاص و یک موتواند مفهومی مستقل از  پیشین باشد. مرگ یک بیمار می

شکلی ناسالم درونی کند. اگر بـه ایـن شـکل     پزشک ممکن است مرگ یک بیمار را به پزشک باشد. روان روان
دهـد و  انعکـاس  پزشـک   عنوان یک روان هایش را به باشد، دکتر وانگ ممکن است نیاز داشته باشد محدودیت

کـاري کـه بـراي    دربـاره  پزشـک بایـد    و با آن کنار بیاید. هر روان بینی کارش را بپذیرد طبیعت غیرقابل پیش
توانـد ایـن    کفایتی کند، می پزشک احساس بی دهد احساس خوبی داشته باشد. اگر یک روان بیماران انجام می

هـایی کـه پیشـرفت     اي یـا گـام   کاوي حرفه احساسات را از طریق کاوش شخصی، مشورت با همکاران، روان
اي  کـاوي حرفـه   یـا روان  تایـان هم یگیرد برطرف کند. همچنین دورشدن از کار، پشتیبان بر میاي را در  حرفه

  پزشکان کمک کند. تواند در این فرآیند به روان می
کمـک بـه    بـراي یا سازمانی را   توانند تعدادي از رویکردهاي موسسه پزشکان می اي، روان در سطح حرفه

توانـد   پزشکی می هاي روان ها یا کالبدشکافی ر برند. بازنگري پروندهکا مرگ بیمار به جهت تجزیه و تحلیلخود
براي پـذیرش معنـادار بـودن آن رابطـه باشـد.      صرف زمان راهی مفید و سازنده براي یادگیري از یک مورد و 
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اي و  یا صحبت ساده بـا همکـاران دربـاره روابـط حرفـه     تایان هم حمایتیهاي  ها براي گروه اي بعضی از حرفه
هاي یادبود منظمی دارند کـه   ). برخی موسسات مراسم1،1998نایابروخود با یک مورد ارزش قائلند (ا شخصی

کـار  قـدردانی از   برايوقتی را  سرپرستانکنند. در صورتی که  لحظاتی براي تامل فراهم می متخصصان رايب
تواننـد   تصاص دهند، مـی رغم نتیجه نامطلوب آن اخ علی داده استانجام  بیمارروي یک روانپزشک خوبی که 
  کران از حمایت فراهم آورند. منبعی بی

  
  گیري نتیجه

در  مـالی . در حقیقـت، مشـکلات   اي باشـد  کـار سـاده   HIVپزشـکان   رفع اسـترس روان رسد  به نظر نمی
تواند بـا   پزشکی که می پزشکان ایجاد کنند. روان اي از روان هاي درمانی ممکن است تقاضاهاي فزاینده سیستم

دیگـر  و سرپرسـتان  طـور مـوثر بـا     نفس بالایی دارد. او قادر است بـه  کار سازگار شود عزت روزافزونهاي نیاز
اعضاي تـیم ارتبـاط برقـرار کنـد. او همچنـین سیسـتم حمایـت اجتمـاعی قـوي و توانـایی ارزیـابی دقیـق             

و هـدف  و معنـا  پزشک باید یک زندگی پراز خوشی  استعدادهایش بدون خودخواهی را داراست. همچنین روان
  ).1997ها اختصاص دهد (موسیک، گاه وقتی براي این فعالیت بسازد و آن

 اند تمرکز کرده HIV/AIDSبر مظاهر منفی و مشکلات مراقبت از افراد مبتلا به  منابعدرحالی که بیشتر 
کـار   HIVبـه  )، پذیرفتن رهاوردهاي این نوع کار مهم است. درمانگرانی که بـا بیمـاران مبـتلا    1994(باربور،

 ؛ دمر،1995 ؛ هورسمن و شیران،1994 (باربور،اند  ژرضایت تشخیص دادهمنابع عنوان  کنند، موارد زیر را به می
2002:(  

 توانایی کمک به دیگران 
  دیگران کم کردن بار 
 خدمت به جامعه 
 انجام کاري پرارزش 
 ایجاد رابطه با بیماران 
 آوردن آرامش و حمایت فراهم 
  خورده به جمعیتی برچسبدون داوري بارائه مراقبت 
 ارائه آموزش به بیماران، پرسنل و خانوادهاي آنان 
 گرفتن بازخورد از بیماران و خانوادهایشان 

 
 

1 O’Brian 
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کننـد و بـراي پزشـکان و کـار آنـان       هایی که استرس پزشکان را مطالعه می ناسازم فهرستیبراي دیدن 
 ).1997 شود (موسیک،کنند، به قسمت منابع رجوع  سمینار و مشورت ارائه می
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