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  كیف یؤثر فیروس نقص المناعة البشریة ومرض الإیدز على السكان
 

 أشفورد. لوري س: بقلم

ا من أكثر أزمات تدمیر الصحة في عصرنا الراھن، حیث  ً یُعد وباء الإیدز واحد
فمع حلول عام . یؤدي إلى خراب الأسر والمجتمعات المحلیة في أنحاء العالم كافة

2005 ٌ نسمة نتیجة الإصابة بھذا المرض، وكان ھناك ما  ملیون 25أكثر من  يوف، ت
 ملیون مصاب بفیروس نقص المناعة  39یصل تقدیره إلى 

  

 

 

ا للمنطقة، في عام ً  2005فیروس نقص المناعة البشریة ومرض الإیدز، وفق
  

  
  المنطقة

من (% معدل الانتشار 
البالغین المصابین بفیروس 
نقص المناعة البشریة أو 

  )مرض الإیدز

البالغین والأطفال الذین  عدد
یعیشون مع وجود فیروس 
نقص المناعة البشریة أو 

  مرض الإیدز

  38,600,000  1.0  العالم
  24,500,000  6.1  جنوب الصحراء الافریقیة 

  330,000  1.6  الكاریبي
  1,500,000  0.8  آسیا الوسطى/أوروبا الشرقیة
  1,300,000  0.6  أمریكا الشمالیة

  7,600,000  0.6  اجنوب شرق آسی/جنوب
  1,600,000  0.5  أمریكا اللاتینیة

  78,000  0.3  الأوقیانوس
  720,000  0.3  الوسطى/أوروبا الغربیة

  440,000  0.2  الشرق الأوسط/شمال أفریقیا
  680,000  0.1  شرق آسیا

ا المص ابین بفی روس  15تضم تقدیرات الانتشار البالغین من سن  :ملحوظة ً سنة والأكبر س ن
وق د لا یظھ ر م رض الإی دز لع دة . اعة البشریة أو الذین یعانون من مرض الإیدزنقص المن

والآن، یمكن علاج مرض الإیدز ولكن . سنوات بعد الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة
  . دون الشفاء منھ

sources: UNAIDS, 2006 Report on the Global AIDS Epidemic (2006): 
Annex 2, table 1; and C. Haub, 2006 World Population Data Sheet 
(2006)  

  ظھور وباء الإیدز
فضلا  على  –وخاصة روسیا وأوكرانیا  –لقد شھدت بلدان شرق أوروبا ووسط آسیا 

ً  ا مخیف  ا ف  ي ح  الات الإص  ابة بفی  روس نق  ص المناع  ة البش  ریة خ  لال  الھن  د والص  ین ارتفاع
من المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة، وتضم الھند الآن أعلى عدد . السنوات الأخیرة

وھن اك بل دان تق ع ف ي أج زاء أخ رى %. 1على الرغم من أن معدل إصابة البالغین یقل عن 
  .قد تقترب من حافة تفشي وباء خطیر -بما فیھا فیتنام، وإندونیسیا، وباكستان  –من آسیا 

حق ن واللج وء إل ى في كثیر من تلك البلدان، نج د أن تع اطي المخ درات ع ن طری ق ال
كلم ا ارتفع ت مس تویات و الناش ئوباء ھذا النحو تفشي یسرعان الممارسة الجنسیة التجاریة 

الإص  ابة، كلم  ا انتش  ر انتق  ال فی  روس نق  ص المناع  ة البش  ریة م  ن الس  كان ال  ذین یمارس  ون 
 وھناك احتیاج إلى تعلیم مبكر ومكافح. سلوكیات عالیة الخطورة إلى باقي السكان بوجھ عام

للم  رض، ع  لاوة عل  ى ب  رامج وقائی  ة، لمن  ع ح  دوث وب  اء ع  ام وبالت  الي الحف  اظ عل  ى حی  اة 
  . عشرات الآلاف، إن لم یكن الملایین، من البشر

sources: UNAIDS, 2006 Report on the Global AIDS Epidemic 
(Geneva: UNAIDS, 2006) 

 
 

وف اة ب ین الب الغین ب أن ح الات ال 2005في ع ام  (UNAIDS)مرض الإیدز /البشریة
ملیون نسمة  2.4ملیون نسمة، من بینھم  3.1والأطفال من جراء مرض الإیدز بلغت 

وھن  اك إص  ابات جدی  دة بفی  روس نق  ص . البش  ریة
ام  4المناعة البشریة بلغ تقدیرھا   2005ملیون نسمة في ع 

ي% 95 – ، وش   رق الأفریقی   ةجن   وب الص   حراء   منھ   ا ف   
منطق ة جن وب الص حراء ك ون ح ین  وف ي. أوروب ا، أو آس یا

ً ب المرض الأفریقیة ، ھن اك من اطق ھ ي أكث ر المن اطق ت أثرا
ا خطر وباء الإیدز بجدیة  ً انظر الجدول، (أخرى تواجھ أیض

وف   ي الس   نوات الأخی   رة، أس   ھمت المس   وح ). 1والإط   ار 
ي في تمكین الباحثین من خفض التمثیلیة على الصعید الوطن

ا ح  ول انتش  ار فی  روس نق  ص  ً ُش  رت س  ابق التق  دیرات الت  ي ن
على أن عدد المصابین، . المناعة البشریة لدى بعض البلدان

أثر الإصابة على أسرھم ومجتمعاتھم المحلیة وبلدانھم، لا و
  1.شدیداً یزال 

وتق  دم ھ  ذه النش  رة الم  وجزة نظ  رة عام  ة ح  ول أث  ر 
: ناعة البشریة ومرض الإیدز على كل منفیروس نقص الم

كم  ا تلق  ي الض  وء . حج  م الس  كان، وخصائص  ھم، ورف  اھھم
ا على الجھود الأساسیة المطلوبة للسیطرة على الوباء ً . أیض

وعلى الرغم من جھود الوقایة وما حققتھ من نجاح في عدد 
اء  ا ف ي أنح  ً قلیل من البلدان، لا ی زال انتش ار الوب اء مس تمر

إن المقارب  ات الش  املة، الت  ي تس  تھدف تحس  ین . الع  الم كاف  ة
ا  ً ا واستثمار ً الصحة الإنجابیة والجنسیة، سوف تتطلب التزام

 .متواصلین
  

الآث    ار الدیموجرافی     ة والص    حیة الناجم     ة ع     ن 
  مرض الإیدز/فیروس نقص المناعة البشریة

لقد شھدت البلدان، التي ضربھا وباء الإیدز بقوة، موجة من 
خ   لال  -خف   اض فت   رة العم   ر المتوق   ع ح   الات الوف   اة وان

. كم ا سنوض حھ أدن اه بالتفص یل -السنوات العشر الماض یة 
ا لارتفاع الخص وبة  ً متوس ط ع دد الموالی د لك ل (ولكن، نظر

في البلدان شدیدة الإصابة بمنطقة  جنوب الص حراء ) امرأة
ا في أغلب تلك البلدان، نجد  الأفریقیة ً وقلة عدد السكان نسبیّ

وفي . لم یسفر عن تقلص عدد السكان في المنطقةأن الوباء 
مث ل بوتس وانا، ولیس وتو، وجن  وب  –ع دد قلی ل م ن البل دان 

أدى م   رض الإی   دز إل   ى تب   اطؤ النم   و الس   كاني  –أفریقی   ا 
بدرجة كبیرة أو توقفھ، لكن النمو الكلي في المنطقة یتجاوز 

الم وعل ى ال رغم م ن ارتف اع . نظیره في مناطق أخ رى بالع 
نتیجة الإصابة  الأفریقیةالوفاة في جنوب الصحراء معدلات 

بمرض الإیدز، فمن المتوق ع أن یرتف ع ع دد س كان المنطق ة 
ملیار نس مة  1.7إلى  2006ملیون نسمة في عام  767من 

  2.2050في عام 
ً عل   ى أن ت   أثیر م   رض الإی   دز ك   ان  عل   ى ت   دمیریا

فم  رض الإی  دز یحت  ل الموق  ع الراب  ع ف  ي . مجتمع  ات كثی  رة
الأس  باب الرئیس  یة للوف  اة ف  ي الع  الم، ویحت  ل الموق  ع  قائم  ة

الأول في قائمة الأسباب الرئیس یة للوف اة ف ي منطق ة جن وب 
وق   د أف   ادت تق   دیرات برن   امج الأم   م . الأفریقی   ةالص   حراء 

 المتحدة المشترك حول فیروس نقص المناعة 
  التأثیر على بنیة السن ونوع الجنس
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  .الأفریقیةفي جنوب الصحراء 
مر المتوقع ُ   التأثیر على معدلات الوفاة وفترة الع

یتعرض السكان الذین یعیشون في ظل تفش ي فی روس نق ص المناع ة البش ریة 
الإیدز إلى الإصابة بأمراض أو عدوى أخرى، نتیجة / وفیروس نقص المناعة المكتسب

ومن ھنا یمكن الق ول إن وب اء الإی دز ق د . لتوقف جھاز المناعة في أجسادھم عن العمل
ل في العدید من مناطق  ُ أدى إلى تفجر موجة من حالات الإصابة بالالتھاب الرئوي والس

وفاة الأطف ال تح ت س ن  ، نجد أن معدلاتالأفریقیةففي منطقة جنوب الصحراء . العالم
الخامسة أعلى بدرج ة كبی رة م ن المع دلات نفس ھا ف ي حال ة ع دم وج ود فی روس نق ص 

لث ). انظر الشكل(المناعة البشریة  ُ ودون وجود العقاقیر الطبیة التي تنقذ الحیاة، یتوفى ث
المنق  ول إل  یھم م  ن (الأطف ال المول  ودین وھ  م مص  ابین بفی  روس نق  ص المناع  ة البش  ریة 

م نھم م ع بل وغھم % 60قبل إكمال العام الأول للمیلاد، ویت وفى ح والي ) مھاتھمخلال أ
 3.سن الخامسة

  
خت ارة، خ لال الفت رة  تأثیر ُ مرض الإیدز على وفی ات الأطف ال، ف ي بل دان م

2002-2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ً ا عل ى  إن موجة الوفیات الناجمة ع ن الإص ابة بم رض الإی دز ق د أث رت أیض
ففي لیسوتو، على سبیل المثال، أفادت . عُمر المتوقع في كثیر من البلدان الأفریقیةفترة ال

ب   ع الب   الغین یعیش   ون ف   ي ظ   ل فی   روس نق   ص المناع   ة  2005تق   دیرات ع   ام  ُ أن ر
م ر المتوق ع تبل غ ح والي /البشریة ُ س نة خ لال الفت رة  60مرض الإی دز، وكان ت فت رة الع
-2005س نة خ لال الفت رة  34فاضھا إلى ، لكن التقدیرات تشیر إلى انخ1990-1995
وت رى الأم م . ؛ ویرجع ذلك في الأساس إلى الوفیات الناجمة ع ن م رض الإی دز2010

ُمر المتوقع في لیسوتو كان یمكن أن ترتفع إلى  سنة خلال الفترة  69المتحدة أن فترة الع
ي وف  4.في حالة ع دم وج ود مع دلات عالی ة للوف اة نتیج ة م رض الإی دز 2010-2050

مر المتوقع  ُ  –خارج أفریقیا، ھناك بعض البلدان التي تتوقع حدوث انخفاض في فترة الع
  5.مثل جزر الباھاما، وكمبودیا، وجمھوریة الدومینیكان، وھاییتي، ومیانمار

دز إل  ى تغیی  ر البنی  ة ت  ؤدي الوفی  ات المرتبط  ة بم  رض الإی  
مریة للسكان في البل دان ش دیدة الإص ابة ب المرض ُ فف ي . الع

البل   دان النامی   ة الت   ي ت   نخفض ل   دیھا مس   تویات الإص   ابة 
بفی  روس نق  ص المناع  ة البش  ریة وم  رض الإی  دز، نج  د أن 

ا ً . أغلب حالات الوفاة تحدث لدى أصغر وأكبر السكان عمر
ا البالغین ً في مطل ع س نوات  لكن مرض الإیدز یصیب أساس

الذین أصیبوا بالعدوى في فترة المراھق ة أو بدای ة  –عملھم 
مما یؤدي إلى تغییر نمط الوف اة المعت اد، وبالت الي  –البلوغ 

مریة في بعض البلدان ُ ا لتزاید ارتفاع . تغییر البنیة الع ً ونظر
الوفیات الناجمة عن الإیدز في أفریقیا الجنوبیة، على سبیل 

ُمریة  المثال، نجد أن سنة كانوا  49-20السكان في الفترة الع
ً ا ثلاث  ة أخم اس جمی ع ح  الات الوف اة ف ي تل  ك  یُش كلون تقریب

 – 2005و 2000المنطقة خلال الفترة الواقع ة ب ین ع امي 
مس جمی ع ح الات الوف اة فحس ب  ُ رغم أنھم كانوا یُشكلون خ

    6.1990و 1985خلال الفترة الواقعة بین عامي 
ا لأن الوف ً ی ات الناجم ة ع ن الإی دز تترك ز ل دى ونظ ر

مری  ة  ُ ، ف  إن المجتمع  ات 45-25الس  كان ف  ي المجموع  ة الع
المحلیة التي تعاني من ارتفاع معدلات عدوى فیروس نقص 
ا غی   ر متكافئ   ة م   ن الآب   اء  ً المناع   ة البش   ریة تفق   د أع   داد
والعاملین الممتلكین للخبرة، وھو الأمر الذي یخلق فج وات 

  .المختلفة سدھایصعب على المجتمعات 
رض  ة للت  أثر ف  ي  ُ ونج  د النس  اء أكث  ر م  ن الرج  ال ع
بعض المناطق، وتؤدي وفی ات النس اء إل ى حرم ان أس رھن 

ل م ن . من المسؤولات الرئیسیات عن تقدیم الرعایة وفي ك 
جنوب الص حراء الافریقی ة والك اریبي، حی ث یس ود انتش ار 

، الفیروس من خلال الاتصال الجنسي بین الرج ال والنس اء
نج د أن ع  دوى فی روس نق  ص المناع  ة البش ریة ب  ین النس  اء 

 ).2انظر الإطار (أعلى من نظیره بین الرجال 
  

  مدى التأثیر على المجتمعات والاقتصادات
في البلدان التي تعاني بشدة من وباء الإی دز، نج د أن 
تأثیر الفقدان المأساوي المبك ر للآب اء والم واطنین المنتج ین 

ً   ا لا یقتص   ر عل   ى الأس    ر فحس   ب، ب   ل یمت   د لیش   مل أیض
ُظ   م  الم   زارع وغیرھ   ا م   ن أم   اكن العم   ل، والم   دارس، ون

ً  ا ك  ل جان  ب م  ن . الص  حة، والحكوم  ات فالوب  اء یم  س غالب
 .جوانب الحیاة

  
تم  ر بخب  رة الت  أثیر المباش  ر الن  اجم ع  ن  الأس  ر المعیش  یة

م رض الإی دز، ذل ك أن تل ك /فیروس نقص المناعة البش ریة
ُعد المسؤول الأساس ي ع ن تق دیم الرعای ة للمرض ى  الأسر ت

ففي . وتعاني من الصعوبات المالیة المرتبطة بمرض الإیدز
أثناء فترة المرض الطویلة نتیجة الإصابة بالإیدز، یمكن أن 
ی  ؤدي فق  دان ال  دخل، ع  لاوة عل  ى تكلف  ة رعای  ة أح  د أف  راد 
الأسرة المصاب بالمرض وفي حالة الاحتضار، إل ى إفق ار 

وعندما یتوفى أح د الوال دین، ق د تتع رض . ةالأسرة المعیشی
الأسرة المعیشیة للتفسخ ویجري إرسال الأطفال للع یش م ع 

  .أحد الأقارب أو یُتركون لحمایة أنفسھم بمفردھم

  :2الإطار 
  أثر فیروس نقص المناعة البشریة ومرض الإیدز على النساء

ا  یُعد أثر فیروس نقص المناعة البشریة ومرض الإیدز على حی اة ً النس اء واح د
فف  ي منطق  ة  . م  ن أھ  م جوان  ب القل  ق بمج  ال الص  حة الإنجابی  ة ف  ي عص  رنا ال  راھن

یمكن أن یس فر ع ن  –كینیا، ومالاوي، وتانزانیا، وزامبیا 
 7.2010تعاظم عدم الأمان الغذائي مع حلول عام 

 
یع  اني، بالت  الي، نتیج  ة الأض  رار  الاس  تقرار الاقتص  ادي
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ال ، الأفریقی  ةجن  وب الص  حراء  ن خ  لال الاتص   حی  ث انتش  ر الوب  اء ب  ین الس  كان م  
ا، نجد أن النساء یشكلن  ً من البالغین الذین یعیشون مع الإصابة % 59الجنسي أساس

 15أما النساء الشابات اللاتي تتراوح أعمارھن بین . بفیروس نقص المناعة البشریة
ر ض عف إل ى سنة في تلك المنطقة، فتزداد احتمالات إص ابتھم بالع دوى بمق دا 24و

مریة نفسھا ُ   .ستة أضعاف احتمالات إصابة شباب الرجال في  الفترة الع
والنساء مُعرضات بوجھ خاص لخطر الإصابة بع دوى فی روس نق ص المناع ة 

وتؤدي . البشریة نتیجة التفاعل القائم بین العوامل البیولوجیة، والاقتصادیة، والثقافیة
إص  ابة الم  رأة ب  الفیروس م  ن اتص  الھا  الاختلاف  ات الجس  دیة إل  ى زی  ادة احتم  الات

وربما الأكثر . الجنسي بالرجل أكثر من احتمالات إصابة الرجل بالعدوى من المرأة
أھمیة أن عوامل الضعف والتبعیة والفقر تمیل إلى تقلیص قدرة النساء عل ى حمای ة 

ا ما تكون خیارات المرأة محدو. أنفسھن من الممارسة الجنسیة غیر الآمنة دة، وغالبً
ا لعجزھ  ا ع  ن التف  اوض م  ع ش  ریكھا عن  د ممارس  ة الج  نس أو ف  ي م  ا یتعل  ق  ً نظ  ر
ا لقبول المجتمع ممارسة الرجل للجنس قبل الزواج  ً باستخدام الواقي الذكري، ونظر

ا لاحتیاجھا إلى الدعم الاقتصادي من الرجل ً   .أو خارجھ، ونظر
ُ ن ف  ا لأن أغل ب النس اء المص ابات یك ً ي س ن الحم ل، وعلاوة على ذلك، ونظ ر

. خیارات عسیرة بشأن الحمل ھناك خطر نقل العدوى إلى الأطفال وبالتالي مواجھة
كما أن النساء بوصفھن المسؤولات الأساسیات عن تقدیم الرعایة، سواء في أسرھن 
المباش  رة أو الممت  دة، نج  دھن ع  ادة راعی  ات لأف  راد الأس  رة ال  ذین یع  انون ح  الات 

ا نتیجة ل ذلكالاحتضار من جراء ھذا المرض ً . ، وكذا الأطفال الذین یصبحون أیتام
ا من مكونات البرامج التي  ً ا أساسیّ ً إن ھذه العوامل جمیعھا تجعل تمكین المرأة مكون

  .تستھدف كبح جماح الوباء وتخفیف آثاره
  

REFERENCE:  UNAIDS, 2006 Report on the Global AIDS 
Epidemic (Geneva: UNAIDS, 2006)    

 
ُظ  ً  ا بخب  رة ظھ ور مطال  ب ض  خمة ت رتبط بانتش  ار فی  روس  م الرعای  ة الص  حیةن تم ر أیض

ُظم الص حیة . م رض الإی دز/نقص المناعة البش ریة لق د أدى الوب اء بالفع ل إل ى إص ابة ال ن
ُظم تتس م بالض عف قب ل ظھ ور الوب اء وق د أخ ذت . بالشلل في أفریقیا، حیث كانت تل ك ال ن

ً ع  . المرتبط ة بالإی دز" النفعی ة"ن نفق ات ع لاج الع دوى نفقات علاج الإیدز ترتفع، فض لا
مرض الإیدز /فتخصیص قدر محدود من الموارد لمواجھة فیروس نقص المناعة البشریة

وم ع تع اظم ن درة . یسھم في تحویل الانتباه عن جوانب القلق الأخ رى ف ي مج ال الص حة
لقى على كا ھل القطاع الخاص، وكذا التمویل العام الموجھ للصحة، یزداد عبء التكلفة المُ

لقاة على عاتق الأسر المعیشیة والأفراد  .التكلفة المُ
  

ت أثرت بدرج ة كبی رة نتیج ة لانتش ار فی روس نق ص المناع  ة  الأعم ال التجاری ة والزراع ة
فقد لحق الضرر بأص حاب الأعم ال نتیج ة فق دان العمال ة، وكث رة . مرض الإیدز/البشریة

بما في ذل ك العق اقیر الطبی ة (وفیر مزایا الرعایة الصحیة تغیب العاملین، وارتفاع تكلفة ت
، بالإض  افة إل  ى س  داد )باھظ  ة التكلف  ة الض  روریة ف  ي ح  الات الإص  ابة بم  رض الإی  دز

ً  ا بالحیوی  ة الاقتص  ادیة . المس  تحقات اللازم  ة ف  ي ح  الات الوف  اة كم  ا یلح  ق الض  رر أیض
وقد وجدت دراسة . ن بالمزارعللمزارع الصغیرة والزراعة التجاریة نتیجة لفقدان العاملی

شدیدة  -أجرتھا منظمة الأغذیة والزراعة أن قوة العمل الزراعیة في عشرة بلدان أفریقیة 
% 10س  وف ت  نخفض ب  ین  –م  رض الإی  دز /الإص  ابة بفی  روس نق  ص المناع  ة البش  ریة

كما وجدت دراسة أخرى أن تباطؤ نمو الإنت اج الزراع ي . 2020مع حلول عام % 26و
  مثل  –بلدان في بعض ال

فق  د أوض  حت . الت  ي لحق  ت بالأعم  ال التجاری  ة والزراع  ة
ا م   ن البل   دان الت   ي تع   اني م   ن ش   د ً ة الدراس   ات أن عدی   د

ً ة  ا م ا یت راوح ب ین نقط ة ونقطت ین مئویّ ً الإصابة تفقد س نویّ
من الناتج المحل ي الإجم الي مقارن ة بحال ة افتراض یة م ن 

على أن الت أثیر بعی د الم دى  8".عدم وجود مرض الإیدز"
وم ن الص عب تفس یر . أخطر مم ا تطرح ھ ھ ذه التحل یلات

فق  دان رأس الم  ال البش  ري، حی   ث یت  أثر تعل  یم الأطف   ال 
ا وغی  ر مباش   ر نتیج   ة وتغ   ً ا مباش   ر ً ذیتھم وص   حتھم ت  أثیر

اض الاس   تثمار ف   ي الأجی   ال . للإی   دز كم   ا أن أث   ر انخف   
ا یمك   ن أن ی   ؤثر عل   ى الأداء الاقتص   ادي  ً الأص   غر س   ن

  .لعشرات السنوات
  

  الحاجة إلى استجابات شاملة
مع استمرار انتشار فی روس نق ص المناع ة البش ریة 

الوقای   ة بمثاب   ة  تظ   ل –وع   دم وج   ود لق   اح أو ع   لاج  –
ویكم  ن أكث  ر . الاس  تراتیجیة الأساس  یة لك  بح جم  اح الوب  اء

ا ف  ي  ً أنم  اط نق  ل فی  روس نق  ص المناع  ة البش  ریة انتش  ار
وبالت  الي، ت  رتبط الوقای  ة م  ن فی  روس . الاتص  ال الجنس  ي

ً  ا بالس  لوك الجنس  ي  ً  ا وثیق نق  ص المناع  ة البش  ریة ارتباط
امج الوقایة وتضم بر. للرجال والنساء وبصحتھم الإنجابیة

الفعالة تدخلات من ش أنھا تعزی ز الامتن اع ع ن الممارس ة 
الجنسیة، وتأخیر بدایة النشاط الجنسي، والبقاء مع ش ریك 
اء، والح  د م ن ع  دد الش  ركاء، واس  تخدام  واح د یتس  م بالوف  
الواقي الذكري على الدوام وبصورة صحیحة، والاستعانة 

لمناع  ة بالاستش  ارات، وإج  راء اختب  ارات فی  روس نق  ص ا
إن أفض ل م زج ب  ین ھ ذه الت دخلات یعتم د عل  ى . البش ریة

ص   فات المجموع   ات المص   ابة بفی   روس نق   ص المناع   ة 
كما أن البرامج الفعالة تضع في حسبانھا العوامل . البشریة

الاجتماعی  ة والاقتص  ادیة والثقافی  ة الت  ي ت  ؤثر ف  ي س  لوك 
  .الناس

ا منع نقل فی روس نق ص المناع ة البش ریة  ً ویُعد أیض
ا للحف  اظ عل  ى الحی  اة ً ً أساس  یّ . م  ن الأم إل  ى الطف  ل ع  املا

فالنس    اء المص    ابات بفی    روس نق    ص المناع    ة البش    ریة 
الموج  ب یح  تجن إل  ى اختی  ار موان  ع الحم  ل واستش  ارات 

ویمك ن تجن ب ولادة . تساعدھن على اختیار توقیت الحمل
عدد كبیر م ن الأطف ال المص ابین بفی روس نق ص المناع ة 

ن طری  ق مس  اعدة النس  اء المص  ابات البش  ریة الموج  ب ع  
ویب  دو أن . ب  الفیروس عل  ى تجن  ب الحم  ل غی  ر المرغ  وب

زیادة استخدام موانع الحمل لتجنب الحمل غیر المرغ وب 
یتسم، على الأقل، بمردودیة التكلفة مثل العلاج بمضادات 

 (antiretroviral drug therapy)الفیروس ات القھقری ة 
ح دیثي ال ولادة ال ذین تنج بھم في أثناء ال ولادة أو للأطف ال 

  9.أمھات مصابات بفیروس نقص المناعة البشریة
  

الس  یطرة عل  ى زی  ادة : وھن  اك تح  دیات مس  تقبلیة أساس  یة، م  ن بینھ  ا
ض  ع والب  الغین الص  غار، وع  لاج ودع  م ملای  ین الن  اس  ُ انتش  ار الوب  اء ب  ین الر

ي البل دان الذین یعیشون بفیروس نقص المناعة البشریة، وتخفیف أثر الوباء ف 
ولمواجھ   ة تل    ك التح   دیات، یتطل   ب الأم    ر م   ن المجتم   ع ال    دولي . الفقی   رة

  :والحكومات والمجتمع المدني القیام بما یلي
ً ا لب رامج مكافح ة م رض الإی دز، حت ى عن د  • ضمان استمرار الوقای ة أساس

 توفر العلاج؛

5. United Nations, The Impact of AIDS (New York: 
UN Department of Economic and Social 
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6. Lamptey, Johnson, and Khan, “The Global 
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7. United Nations, The Impact of AIDS: 63. 
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9. Kim Best, “Family Planning and the Prevention 
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 تحسین البنیة الأساسیة للصحة، والقدرة على تقدیم الخدمات؛ •
والأمی  ة، وغیرھم  ا م  ن العوام  ل الاجتماعی  ة والاقتص  ادیة  تقل  یص الفق  ر •

والسیاسیة التي تؤدي إلى زیادة قابلیة الن اس للت أثر بع دوى فی روس نق ص 
 المناعة البشریة؛

تقلیص الوصمة والتمییز ضد أولئك الذین یعیشون حاملین لفی روس نق ص  •
 .المناعة البشریة

  
نقص المناعة البشریة لقد ازدادت الموارد المتاحة لمواجھة فیروس 

ا  ً ا كبی  ر ً ا ف  ي ع  ام  300م  ن  –ف  ي البل  دان النامی  ة ازدی  اد ً ملی  ون دولار س  نویّ
عل ى أن تموی ل ع لاج الإی دز  10.2006ملی ار دولار ف ي ع ام  9إلى  1996

عادة ما یتنافس وتمویل الوقای ة م ن الم رض، وتموی ل الاثن ین یمك ن أن ی ؤثر 
ا عل ى جوان ب الإنف  اق الأخ رى ف ي  تقلی  ل إن  11.مج  ال الص حة الإنجابی ةس لبً

، لأن زی  ادة ق  د یجل  ب نت  ائج عكس  یة ب  رامج الص  حة الإنجابی  ةالإنف  اق عل  ى 
معارف النساء والرجال بأمور الحیاة الجنسیة وتنظ یم الأس رة والحم ل الآم ن 

كم  ا أن . یمك  ن أن تع  زز جھ  ود الوقای  ة م  ن فی  روس نق  ص المناع  ة البش  ریة
الحم ل والاستش ارات یمك ن أن ی ؤدي إل ى  تحسین طرق الوصول إل ى موان ع

تقلیص وفیات الأمھات والأطفال، ویسھم في تعزیز الجھود الرامیة إلى تمكین 
ومن ھنا یمكن القول إن البرامج جیدة الإعداد، والتي تربط الوقایة من . المرأة

فیروس نقص المناعة البشریة بالبرامج الأخرى في مجال الص حة الإنجابی ة، 
وتح افظ، ف ي نھای ة المط اف،  –تسھم في تعضید ك ل تل ك الب رامج  یمكنھا أن

  .  على مزید من الأرواح
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