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 میلیون نفر 35بیش از . رود  ایدز از جمله علل اصلی ناتوانی و مرگ و میر در سراسر دنیا به شمار می               /HIVعفونت  

 در کـشور  HIV نفر مبتلا بـه  27140مجموع در  1392تا سال  کشور ما نیز  در. کنند  در جهان با این ویروس زندگی می      

پایان و فرجـام ایـن   .  باشد78290 در کشور HIVشود تعداد موارد مبتلایان به عفونت       تخمین زده می  . اند ناسایی شده ش

اختلالات روانپزشکی نیز از جمله اختلالات شایع بوده و بـا نـاتوانی قابـل توجـه               . عفونت، به رفتار انسان بستگی دارد     

تـرین عوامـل سـلامت و     کننده لالات روانپزشکی، به عنوان یکی از تعییندر این مقاله مروري، ارتباط میان اخت . همراهند

 HIVي ابتلا به عفونـت        افراد دچار اختلال روانپزشکی، در معرض خطر افزایش یافته        . گردد  ایدز مرور می  /HIVعفونت  

دید  اخـتلالات ش ـ نیـز   وتزریقـی   بـه صـورت تزریقـی و چـه بـه صـورت غیـر         ، چه  مصرف مواد  اختلالات. باشند  می

 نیـز  HIV از سوي دیگر، فرد مبتلا به عفونت .همراهند HIVبا افزایش احتمال ابتلاي فرد به عفونت        روانپزشکی همگی 

 سیـستم  ویـروس بـر       تـاثیر  ،ن با یک بیماري مزم    انطباق. ممکن است در سیر بیماري دچار اختلالات روانپزشکی گردد        

 بـا ایـن   .باشـند   این زمینه مـی در شده مطرح هاي  مکانیسم جمله از ضد ویروسی    هاي  درمان  عوارض ي و  مرکز اعصاب

ایدز فراتر از این تسهیل دوسویه بوده و اختلالات روانپزشکی          /HIVوجود ارتباط میان اختلالات روانپزشکی و عفونت        

اي و  زمینـه هـاي     اهمیت بـالینی، مکانیـسم    . ند باش آگهی عفونت تاثیرگذار   توانند بر پایبندي فرد به درمان، سیر و پیش          می

  .اند کاربردهاي دیگر این ارتباط، در این مقاله مروري مورد بررسی قرار گرفته

  . سلامت روان،ی اختلالات روانپزشکدز،یا/HIVعفونت  :کلیدي کلمات

 

  
 ایدز یکی از    2030 طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، تا سال      

ر کشورهاي با درآمد متوسط و در حال        پنج علت اصلی مرگ و میر د      

کند  ها نیز صدق می      این امر در مورد بار بیماري      1.پیشرفت خواهد بود  

هاي عمـر   به طوري که ایدز یکی از علل اصلی ناتوانی بر حسب سال           

 در سـال  (Disability Adjusted Life Years)تطبیق شده براي ناتوانی 

ه بیـشترین رشـد   کشود   میبینی پیش 1. در کل جهان خواهد بود 2030

در کـشورمان    ایـدز /HIV مربوط به رشد بار    2025ها تا سال     بار بیماري 

   2.باشد

  

 Joint United Nations)ایـدز ملـل متحـد     دفتربر اساس گزارش 

Programme on HIV/AIDS) میلیون نفـر  35، بیش از 2014 در سال 

میـزان بـروز     با وجودي که     3.کنند  در جهان با این ویروس زندگی می      

 در حال کاهش است، اما شیوع ایـن بیمـاري بـه         HIVسالیانه عفونت   

دلیل کاهش مرگ و میر ناشـی از آن، بـا توجـه بـه دسترسـی بیـشتر                   

بر اساس  3.باشد هاي ضدویروسی در حال افزایش می بیماران به درمان  

رسـد کـه افـزایش آگـاهی، تغییـر در رفتـار               همین گزارش به نظر می    

فاده از کانـدوم و کـاهش تعـدد شـرکاي جنـسی و              جنسی مثـل اسـت    

همچنین استفاده از مشاوره و آزمایش، مسئول کاهش بارز بروز موارد           

گزارش پیشرفت کنترل ایدز در جمهوري "بنا به  .جدید عفونت باشند

  مقدمه

 
  

 

  692 تا 685هاي  ، صفحه10 شماره ،73دوره ، 1394دي مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله مروري

  20/09/1394:        آنلاین       26/07/1394:  پذیرش      02/03/1394: دریافت                           چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                               1 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7078-fa.html


  

                                              و همکارانی انوشه صفرچرات              686

    

 
   692 تا 685، 10، شماره 73، دوره 1394  دينشگاه علوم پزشکی تهران،مجله دانشکده پزشکی، دا

 نفــر مبــتلا بــه 27140 مجمــوعدر  1392، تــا ســال "می ایــراناســلا

HIV/    را  %11 آنان را مردان و      %89اند که    ایدز در کشور شناسایی شده 

 نفر 5471 نفر مبتلا به ایدز شده و 5118تاکنون . دهند زنان تشکیل می

 ایدز چهارمین علت مـرگ در مـردان در          4.اند از افراد مبتلا فوت کرده    

 در زمان ابتلا در گـروه سـنی         HIV از مبتلایان به     %4/45 5.ایران است 

هـاي    سبت را در بین گـروه     اند که بالاترین ن      سال قرار داشته   34 تا   25

شـود تعـداد مـوارد        تخمـین زده مـی    . دهد  سنی به خود اختصاص می    

 بر اسـاس گـزارش      4. باشد 78290 در کشور    HIVمبتلایان به عفونت    

 بـه شـرح     1392هاي انتقال موارد شناسایی شده در سـال           فوق، روش 

 و انتقال %33، انتقال جنسی %52مصرف تزریقی مواد  :زیر بوده است

 از مـوارد شناسـایی شـده راه         %11در  . %4/3مادر مبتلا بـه کـودك       از  

 شناسایی موارد در جنسی انتقال راه سهم. انتقال نامشخص مانده است

هـاي     درصد در سال   هشت تا   پنجشده رو به افزایش بوده و از حدود         

  . رسیده است1392 در سال %33، به 1385 از پیش

تیـاد، ارتبـاط نزدیکـی بـا     سه اختلال ایـدز، اخـتلالات روانـی و اع        

خانمـانی، فقـر،     یکدیگر داشـته و عوامـل خطـر گونـاگونی شـامل بـی             

مبالاتی جنسی، خشونت و پیامدهایی مشابه مانند انگ و تبعیض، هـر        بی

تواننـد هـم      اختلالات روانپزشکی و اعتیـاد مـی      . کنند سه را همراهی می   

مـراه بـا    عنوان عامل خطر براي ابتلا به ویـروس، هـم بـه صـورت ه               به

عنوان یک عامـل   ي عوارض ناشی از آن و هم به     ، در نتیجه  HIVعفونت  

 این اخـتلالات    7و6.بالقوه براي پیشروي به سوي ایدز وجود داشته باشند        

تر و پایبندي ضعیف به       آگهی وخیم  با احتمال بیشتر انتقال ویروس، پیش     

 و HIVاز آنجـا کـه     8-10, 6.هاي درمانی ضدویروسی همراه هـستند       رژیم

 توجـه بـه     ،اختلالات روانپزشکی ارتباط تنگـاتنگی بـا یکـدیگر دارنـد          

ها و خدمات پیـشگیري و       اختلالات روانپزشکی باید در مجموعه برنامه     

سـت کـه    ااین در حـالی   . برخوردار باشد  اي   ویژه از جایگاه  HIVدرمان  

این مقالـه مـروري بـه ایـن         . شود طور شایع از این موضوع غفلت می       به

ریـزان و     برنامـه  ،گـذاران   سیاسـت  ي  هیه شده است تا توجه کلیـه      دلیل ت 

  .دهندگان خدمت این حوزه را به این وجه مهم جلب نماید هیارا

بیماران دچار اختلالات روانپزشکی به دلایـل مختلفـی در خطـر            

مـصرف تزریقـی مـواد، اخـتلال در         . ایـدز قـرار دارنـد     /HIVابتلا به   

روابط جنسی پـر خطـر از جملـه    گیر شدن در ه در قضاوت و در نتیج   

تـوان در دو   این عوامل خطـر را مـی    . هاي مطرح شده هستند     مکانیسم

. ي روانپزشکی گنجاند گروه اختلالات مصرف مواد و اختلالات عمده     

 11.شدک صورت شماتیک، الگوي این ارتباط را به تصویر می    به 1شکل  

  .شود در ادامه به تشریح این عوامل پرداخته می

صـورت   صورت تزریقی و چـه بـه       ت مصرف مواد، چه به    اختلالا

   مصرف7.تندـش خطر ابتلا به عفونت همراه هسـقی، با افزایـغیر تزری

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  HIVاجتماعی با رفتار پرخطر  -  مدل نظري ارتباط بین عوامل روانی:1 لکش
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ر بوده و بـیش از      ترین روش انتقال عفونت در کشو       تزریقی مواد شایع  

 یـک   4. در کـشور، از ایـن طریـق رخ داده اسـت            HIVنیمی از موارد    

 از سـال    پـس ي مروري سیـستماتیک در ایـران نـشان داد کـه               مطالعه

 در  12.باشـد    مـی  %4/18 در معتادان تزریقی کـشور       HIV، شیوع   2005

جهان نیز انتقال ویروس از طریق مصرف تزریقی مواد چشمگیر بـوده      

 از موارد ابتلاي جدید عفونـت در سراسـر دنیـا            %40د  و مسئول حدو  

 بر این، مصرف کنندگان غیر تزریقی مواد نیز، به دلیل     افزون 3.باشد  می

تماس جنسی غیر ایمن زمانی که قـضاوت فـرد تحـت تـاثیر مـوادي              

ي   همچون مواد محرك و الکل دچار اختلال شده و یا وقتی از رابطـه             

کنـد، در معـرض        مواد استفاده می   جنسی براي به دست آوردن پول یا      

   7.خطر خواهند بود

نسبت بالاي مصرف غیر تزریقی مواد در مردان همجنسگرا          بهشیوع  

(Homosexual)گــرا   و دو جــنس(Bisexual) و همراهــی آن در روابــط 

ي    مطالعـه  13.جنسی پر خطر در مطالعات دیگر نیز مشاهده شـده اسـت           

 در مصرف کنندگان غیر     HIVوع  مروري سیستماتیک دیگر در ایران، شی     

 ایـن گـروه     14. گـزارش نمـود    %4/5،  2005 از سال    پستزریقی مواد را    

 را در کـشورمان تـشکیل       HIVدومین گـروه بـزرگ در معـرض خطـر           

گرچه تبدیل الگوهاي مصرف غیر تزریقـی بـه تزریقـی و بـر              . دهند  می

  16و15.عکس نیز در کشورمان نادر نیست

 و یـا مـزمن روانپزشـکی نیـز در           شـدید افراد مبتلا به اخـتلالات      

عنـوان مثـال فـرد     به. هستند HIVي ابتلا به  معرض خطر افزایش یافته   

مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی، در فاز مانیـا مهـار لازم بـراي کنتـرل                 

 را نـدارد و یـا فـرد دچـار اخـتلال       بخـش  لـذت رفتارهاي پرخطـر و     

 ـ           سردگی و یـا    افسردگی اساسی ممکن است به دلیل شـدت علایـم اف

 اهمیـت ارزشی به مراقبت از خود چندان         افکار ناامیدي و احساس بی    

ماندگی ذهنـی نیـز      افراد مبتلا به اختلالات مزمن روانی و عقب       . ندهد

خانمانی ممکـن اسـت در معـرض سـوء            به دلیل شرایط زندگی و بی     

  17و7.استفاده جسمی و جنسی قرار گیرند

هاي    متحده که در خلال سال     اي چند مرکزي در ایالات      در مطالعه 

 در افرادي که از خدمات      HIV صورت پذیرفته، شیوع     2011 تا   2009

کنند چهار برابر بیشتر از جمعیت عمومی بوده          روانپزشکی استفاده می  

، بـستري  در این مطالعـه نتیجـه مثبـت آزمـایش را در مراکـز              18.است

نگر به ترتیب،  هاي درمانی متمرکز و مراکز بهداشت روان جامعه   برنامه

 در مطالعه مـروري دیگـري شـیوع    18.اند  گزارش کرده%4 و 1/5،  9/5

HIV              و در   19 %8/23 در بیماران مبـتلا بـه اخـتلالات روانپزشـکی تـا 

 همچنین دیده شـده کـه       20. گزارش شده است   %29اي دیگر تا      مطالعه

ایـن گــروه بیمـاران از میــزان بـالایی از نــاتوانی ناشـی از اخــتلالات     

 اندك مطالعات دیگر در این خـصوص در         18.برند  پزشکی رنج می  روان

در یک مطالعـه در کـشور اوگانـدا،    . کشورهاي دیگر انجام شده است    

 گزارش  %3/11 در بیماران مبتلا به اختلالات شدید روانی         HIVشیوع  

   21.شده است

اکثر افراد مبتلا به اختلالات شدید روانی از نظر جنسی فعال بوده        

ي جنــسی  از آنـان درگیــر رفتارهـاي پرخطـر مثــل رابطـه    و بـسیاري  

. اند  و مصرف تزریقی مواد بوده    فراوانمحافظت نشده، شرکاي جنسی     

رفتارهاي پرخطر جنسی با اختلالات روانپزشکی، سوء مصرف مـواد،          

 در  11.باشـند  عوامل شناختی رفتـاري و روابـط اجتمـاعی مـرتبط مـی            

ــشان داده شــد همکــاران  وMajerمطالعــه  ــه اخــتلالات ن ه اســت ک

عنوان یک فـاکتور زیربنـایی، رفتارهـاي پرخطـر           روانپزشکی شدید به  

تعدد شرکاي جنسی یـا رابطـه جنـسی       (HIVجنسی مرتبط با ابتلا به      

را در افراد با اختلال مصرف مواد       )  روز گذشته  30محافظت نشده در    

   22.دهد طور معناداري افزایش می هب

عنـوان یـک     جنسی در دوران کودکی، به     بر این، سوء استفاده      افزون

عامل مستقل و غیرمستقیم رفتار پرخطـر جنـسی در بزرگـسالی مطـرح              

 شـیوع کلـی     24اي بر بیمـاران روانپزشـکی،        نتایج مطالعه  23و11.شده است 

.  گزارش کرده اسـت    %3/80رفتارهاي جنسی محافظت نشده در آنان را        

افراد داراي شرکاي جنـسی     تر، متاهلین، زنان،      در این مطالعه، افراد مسن    

 و افرادي که دچار اختلال روانپزشکی با شدت کم بودند، بیشتر           مختلف

هـا همگـی      این یافته . کردند  ي جنسی محافظت نشده را تجربه می        رابطه

بر ضرورت مداخلات موثر بر رفتارهاي پرخطـر جنـسی بـراي کنتـرل              

  .گسترش عفونت تاکید دارند

تلالات شـدید و مـزمن روانپزشـکی        بسیاري از افراد مبتلا به اخ ـ     

اجتماعی در وضعیت نامـساعدي بـه       -شامل اعتیاد، از لحاظ اقتصادي    

ي   این افراد ممکن است شرایط اسـکان موقـت و شـبکه           . برند  سر می 

این عوامل فرد را در معـرض خطـر         . اجتماعی محدودي داشته باشند   

از لحـاظ    در ضمن، این گـروه از افـراد          7.دهد  ابتلا به عفونت قرار می    

 بوده و ممکن است براي دریافت پول و یا کالا، به      تنگنامنابع مالی در    

با وجودي که در برخی مطالعات گزارش     25.فروشی مبادرت ورزند    تن

شده که افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، اخـتلال دوقطبـی و افـسردگی بـه               
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   692 تا 685، 10، شماره 73، دوره 1394  دينشگاه علوم پزشکی تهران،مجله دانشکده پزشکی، دا

 HIVمراتب بیشتر از افراد بدون اختلال روانپزشکی بـراي تـشخیص            

 در مجمـوع توصـیه بـه انجـام روتـین            26اند،  د آزمایش قرار گرفته   مور

 در همـه مراکـز بـالینی را مـورد تاکیـد قـرار       HIVآزمایش و مشاوره    

گیرد تا بیماران روانپزشکی در زمان مناسـب از خـدمات مراقبتـی               می

 انگلیس کـه در سـال       HIVبر اساس راهنماي آزمایش     . مند شوند   بهره

 1000 در دو از HIVراکزي که در آن شیوع  منتشر شده است، م2008

  27.شود  توصیه میHIVبالاتر باشد آزمایش 

تر عنـوان شـد، اخـتلالات روانپزشـکی در میـان             همانگونه که پیش  

. کنند نیز شیوع بـسیار بـالایی دارد         زندگی می  HIVافرادي که با عفونت     

 Bingي    مطالعه  در 28-31. مشاهده شده است   مختلفیاین امر در مطالعات     

 در ایـالات    HIVي بزرگی از بیمـاران مبـتلا بـه            بر نمونه  همکاران که    و

 نیمـی از آنـان      در حدود که   است  نشان داده شده    گرفته، متحده صورت 

 در ایـن میـان، اخـتلال    32.اند  همزمان دچار یک اختلال روانپزشکی بوده     

تـرین اخـتلال و پـس از آن اخـتلالات         عنوان شـایع   افسردگی اساسی به  

در این بیمـاران،  . ضطرابی و سپس اختلال وابستگی به مواد قرار داشت        ا

 برابـر   هشت برابر، اختلال اضطرابی منتشر      پنجاختلال افسردگی اساسی    

.  برابـر جمعیـت عمـومی مـشاهده شـده اسـت            چهارو حملات پانیک    

، وابستگی بـه مـواد   HIVعواملی همچون تعدد علایم مربوط به عفونت  

کاري و ناتوانی به صورت مستقل بـا وجـود           ، بی و مصرف سنگین الکل   

در مطالعه دیگـري    . اختلال روانپزشکی در این بیماران همراه بوده است       

، یـک   HIV درصد بیماران مبـتلا بـه        40نشان داده شده است که حدود       

  33.اند اختلال روانپزشکی همراه داشته و تحت درمان بوده

لات روانپزشکی در میان    در مطالعات ایرانی نیز شیوع بالاي اختلا      

در یک مطالعه کـه بـه       . نشان داده شده است    HIVمبتلایان به عفونت    

کننده بـه    مثبت مراجعه  HIV بیمار   132منظور بررسی وضعیت روانی     

یک مرکز بهداشتی صورت گرفته بود، تمامی از نظر غربالگري مثبـت          

لات اخـتلا .  حداقل یکی از اخـتلالات را داشـتند        %93بوده و بیش از     

 و اخـتلالات  %43، اخـتلالات خلقـی در   %93وابـستگی بـه مـواد در    

  34. گزارش شده استHIV مبتلایان به %19اضطرابی در 

ــه ــر  در مطالع ــه ب ــع 250اي ک ــشاوره HIV مراج ــز م ــت مرک ي   مثب

 تهـران، بـا اسـتفاده از یـک          )ره (خمینی هاي رفتاري بیمارستان امام     بیماري

بـراي اخـتلالات روانپزشـکی صـورت      ابزار سـاختار یافتـه و تشخیـصی         

 گـزارش   %50گرفت، شیوع اختلالات روانپزشکی در دوازده ماه گذشـته،          

تـرین     اختلال افسردگی اساسی و اخـتلال اضـطراب فراگیـر شـایع            35.شد

این . ها مشاهده شد     از آزمودنی  %14 و   32ها بوده و به ترتیب در         تشخیص

اخـتلالات روانپزشـکی،     درصـدي    6/23میزان به مراتب بیـشتر از شـیوع         

 درصـدي اخـتلال     2/5 درصدي اختلال افسردگی اساسـی و        7/12شیوع  

باشد که با ابـزار مـشابه در جمعیـت عمـومی بـالغین                اضطراب فراگیر می  

هاي مختلفی براي ابتلا به اخـتلالات          مکانسیم 36.کشور گزارش شده است   

یح در ادامــه بــه تــشر.  مطــرح شــده اســتHIVروانپزشــکی در بیمــاران 

  .شود ها پرداخته می ترین این عوامل و مکانسیم مهم

هـاي متعـددي       در فـرد، وي را بـا اسـترس         HIVتشخیص عفونت   

انتظار براي دریافت پاسخ آزمایش، نگرانی هنگـام بـروز          . کند  مواجه می 

اولین علایم بیماري، تغییرات شـغلی، روابـط بـین فـردي و اجتمـاعی،               

یده و در نهایت، تغییـر در الگـوي         سنگینی یک رژیم درمان دارویی پیچ     

 بـا آن رو  HIVهایی است که فرد مبتلا بـه       زندگی فرد، از جمله استرس    

 بر این، علایم مزمن عفونـت، از جملـه احـساس          افزون 7.شود  به رو می  

مواجهه با ایـن    . افزاید  خوابی، بر رنج فرد می     ضعف و خستگی و نیز بی     

اي فـرد را   هاي مقابلـه    یمها به صورت مزمن، ممکن است مکانس        استرس

تحت تاثیر قرار داده و وي را دچار اختلالات انطباقی، به خـصوص بـا               

 شـواهد روز افزونـی وجـود دارد کـه بهبـود             37.علایم افسردگی نمایـد   

وضعیت احساسی و سازگاري فرد، عملکرد ایمنی فرد را بهبود بخشیده           

  38.نماید و پیشرفت عفونت به سمت ایدز را کندتر می

با تظاهرات متعدد شناختی و رفتاري همراه بوده که          HIVونت  عف

 شـدیدتر به مرور با پیشرفت بیماري و افت عملکرد سیـستم ایمنـی،             

در سال  (AIDS Dementia Complex) سندرم دمانس ایدز 7.دشون می

اي از علایم شناختی، حرکتی و رفتاري تشریح     عنوان سه گانه    به 1986

سط انجمن نورولوژي آمریکا بـه دمـانس         تو 1991 و در سال     39شد  

از .  تغییـر نـام یافـت   HIV (HIV-Associated Dementia)مـرتبط بـا   

جمله تظاهرات ناشی از تهاجم ویروس به سیـستم اعـصاب مرکـزي             

تـوان اخـتلال در توجـه و تمرکـز، سـرعت پـردازش حرکـات و                   می

 هـاي اجرایـی     ي دیداري، اختلال در تکلم و مهارت        اطلاعات، حافظه 

(Executive functioning)از سوي دیگر افـراد مبـتلا بـه     40. را بر شمرد

اختلالات روانپزشـکی ماننـد اخـتلالات خلقـی، اضـطرابی و اخـتلالات              

کردهـاي شـناختی نیـز هـستند کـه          لمصرف مواد، دچار اختلالاتی در عم     

به صورت مـوردي،  . ممکن است افتراق این دو از یکدیگر را دشوار نماید     

نادر رفتاري از جمله، آتـش افـروزي، پرخاشـگري و برداشـتن             تظاهرات  

  7.اموال دیگران نیز در این افراد گزارش شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7078-fa.html


  

 HIV          689ونت  و عفیارتباط اختلالات روانپزشک          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 January;73(10):685-92 

ویروس کارآمد و با توجه بـه ایـن نکتـه کـه              به دلیل نبود یک آنتی    

ي حیات ویروس مراحل مختلفی دارد و بـراي سـرکوب تکثیـر               چرخه

 است، عموماً براي   ویروس به صورت موثر، داروهاي متعددي مورد نیاز       

 کـه   (Efavirenz)افـاویرنز   . گردد  درمان، از رژیم چنددارویی استفاده می     

یکی از داروهاي مورد استفاده در این رژیم چند دارویی است، عوارض            

 ،(Vivid dreams) رویاهاي زنده 41-44.اي دارد عصبی قابل ملاحظه -روانی

ین عـوارض بـوده و در      ترین ا   خوابی و تغییرات خلقی از جمله شایع       بی

 به همین دلیل، اسـتفاده از      41.کنندگان مشاهده شده است    نیمی از مصرف  

ي اختلالات روانپزشـکی بـا احتیـاط          افاویرنز در میان افراد داراي سابقه     

تـري در   طـور شـایع   اگرچه اختلالات روانپزشکی به  .پذیرد  صورت می 

اي بین این     طرفه شوند و تعامل دو    دیده می  HIVافراد مبتلا به عفونت     

ــت   ــاط عفون ــی ارتب  و اخــتلالات HIVدو موضــوع وجــود دارد، ول

تـرین   شاید مهـم  . ي بروز آنهاست    روانپزشکی فراتر از تسهیل دوسویه    

وجوه عملی این ارتباط را بتوان در تداخل در روند پایبندي به درمان             

  .تر عفونت یافت ضدویروسی و سیر وخیم

تـر       تـلالات روانپزشـکی      عوامل روانـشناختی ماننـد اس  ماننـد   ،س یـا اخ

یـب             ممکن است بـر    اساسی،افسردگی   تـه و آس سیـستم ایمنـی تـاثیر گذاش

هاي ویروسـی را افـزایش        از جمله عفونت   ،پذیري میزبان به هر نوع عفونت     

و هـاي بیولوژیـک       کـه واسـطه    وجود دارد نظر    اتفاق در این خصوص  . دهند

 HIVر پیـشروي بیمـاري       د یتواننـد نقـشی مهم ـ      می ،وضعیت روانشناختی 

 و CD4هـاي   نگر نیز افت بـارز سـلول    در یک کوهورت آینده 45.داشته باشند 

 مـصرف مـواد     46.گزارش شـد  بار ویروسی بالاتر، در زنان مبتلا به افسردگی         

نـاخته شـده     HIVنیز به عنوان یک عامل جانبی در پیشرفت ایمونوپاتوژنز            ش

هاي ایمنی    پذیري سلول  یباختلالات مصرف مواد موجب افزایش آس     . است

ــه  ــروس در ماکروفاژهــا، لنفوسـیـت HIVب ــر وی ــزایش تکثی  و Tهــاي   و اف

این امر در خصوص مـواد افیـونی، مـواد محـرك       . شود  هاي مغزي می    سلول

  47.آمفتامینی و کوکایین مشاهده شده است

دسترسـی  در   ،HIV به همراه افراد مبتلا به اختلالات شدید روانی       

تشخیص . روهاي ضدویروسی با مشکلاتی روبرو هستنددرمان با دابه 

HIV ــه ــیض، هزین ــگ و تبع ــی از ان ــدگی    ، نگران ــان، پیچی ــاي درم ه

هاي ضدویروسی چند دارویی و نگرش منفی درمانگران نسبت           درمان

به پایبندي این افراد به درمان، از جمله عوامل دسترسی کمتر این افراد 

  48.باشد به درمان می

 %95 بـا رژیـم درمـانی، حـداقل          HIVثر ویـروس    براي سرکوب مـو   

 عدم پذیرش و پایبندي نامطلوب به درمان،        49.پایبندي به درمان لازم است    

اي از   مثبـت بـوده و میـزان قابـل ملاحظـه     HIVمشکل شایعی در بیماران   

بیماران تحت درمان با داروهاي ضدویروسی، دوزهاي درمانی خـود را از            

 عوامـل متعـددي، از جملـه عوامـل          9.نـد کن  قلم انداختـه و مـصرف نمـی       

اجتماعی و میزان تحصیلات،     -دموگرافیک مانند جنسیت، سطح اقتصادي    

اجتماعی و عوامل مرتبط با رژیم دارویی ممکن اسـت بـر             -عوامل روانی 

در ایـن میـان، مطالعـات متعـددي بـر            51و50.پاینبدي به درمان تاثیر گذارند    

ختلالات خلقی و اختلالات مصرف      ا ویژهبه  (نقش اختلالات روانپزشکی    

 از سـوي دیگـر، درمـان        52و10و9.اند  بر پاینبدي به درمان تاکید ورزیده     ) مواد

این اختلالات موجب ارتقاي پایبندي به درمان و بهبـود عملکـرد سیـستم           

  54و53.گردد ایمنی در این افراد می

هاي روانی اجتماعی، مداخلات غیردارویی و          حمایت: گیري نتیجه

بایـست بـه عنـوان جـزء        هاي روانپزشـکی مـی      روانشناختی و مراقبت  

هاي درمان و مراقبت از بیماران مبتلا بـه عفونـت بـا                برنامه جداشدنی

HIV  ی بهداشـت، مـدلی     به این ترتیب سازمان جهـان     . محسوب گردد

هـاي پزشـکی و رفتـاري بـراي بهبـود درمـان ایـن              از مراقبت  ترکیبی

 وجود یک راهنماي مبتنی بر شـواهد کـه          .نماید  بیماران را پیشنهاد می   

ی در مبتلایـان    هاي درمان دارویی و غیردارویی اختلالات روان        به جنبه 

. انـدازي چنـین خـدماتی کمـک کنـد          تواند به راه    بپردازد، می  HIVبه  

توانایی ارزیابی همه جانبه بیماران که اختلالات روانپزشکی را نیـز در      

تـر اخـتلالات روانـی و         تـر و مناسـب      بر گیرد، منجر به درمان سـریع      

  . شود مشکلات جسمانی می

هاي مختلف درمانی،   سیستمادغام خدمات با کاستن از موانع میان   

موجب تسهیل دسترسی بیماران به خدمات روانپزشکی شده و موانـع           

 ایـن خـدمات، موجـب    ترکیـب همچنـین  . کنـد   را کم می  انگتوام با   

  .هاي درمان و بهبود نتایج آن خواهد شد کاستن از هزینه
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HIV/AIDS is among the leading causes of morbidity and mortality in world. There 

are more than 35 million people living with HIV/AIDS in the world. Although the an-

nual incidence of HIV infection is decreasing globally, HIV prevalence is rising due to 

development of more effective treatment and higher survival. Iran suffers from concen-

trated HIV epidemics among injecting and non-injecting drug users. There are more 

than 27 thousand registered cases of HIV infection and it is estimated that there are 

above seventy eight thousand cases in the country. Regarding the burden of disease, it 

is projected that HIV/AIDS will have the highest growth during the next 10 years. The 

outcome of this epidemics will be determined by human behavior. HIV, psychiatric 

disorders and substance use disorders are closely correlated and are accompanied by 

similar risk factors. They also share common consequences such as stigma and dis-

crimination. Correlation of psychiatric disorders, as one of the most influential determi-

nants of our behavior, and HIV/AIDS infection is reviewed in this narrative article. 

Psychiatric disorders are associated with greater risk of HIV acquisition. Substance use 

disorders, both injecting and non-injecting, as well as severe mental illnesses put the 

individual at higher risk of acquiring HIV infection. Impaired judgment, diminished in-

hibition and control over behaviors, lack of insight and poor self-care have been pro-

posed as the underlying mechanisms. On the other hand, HIV infection may put the in-

dividual at greater risk of developing a mental illness. Coping with a chronic and life-

threatening illness, fear of stigma and discrimination, CNS invasion of the virus as well 

as the adverse neuropsychiatric side effects of anti-retroviral medications may all con-

tribute to establishment of a psychiatric disorder. Although there exists a bi-directional 

correlation between mental health problems and HIV/AIDS infection, this reciprocity 

goes beyond. Psychiatric disorders can affect the patient’s adherence, access to treat-

ment and care and can worsen the course and clinical outcome of the infection. The 

clinical importance, underlying mechanism and other implications of this correlation 

are reviewed in this article. 

 

Keywords: acquired immunodeficiency syndrome, HIV, psychiatric disorders, mental 
health. 
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