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 تمهيد  
كان   ة الس رر لجن ا لمق ر وفق ذا التقري د ه ة أع  والتنمي
وع       2004/1 د أن الموض ن جدي ة م ه اللجن دت في ذي أآ  ال

ين ينبغي أن يكون              ة والثلاث دورتها الثامن السكان  ”الخاص ل
رية     ة البش ص المناع روس نق ة وفي ص  /والتنمي ة نق متلازم

ة المكتسب  دز(المناع ى )الإي ه خاص عل ديد بوج ع التش ، م
 .“الفقر

 الأخير من     زخما أثناء الربع   الإيدزوقد اآتسب وباء     
 الإيدزويؤثر . القرن الماضي، وانتشر في جميع أنحاء العالم

راء   على   اء والفق ى حد سواء      الأغني دان        عل ر البل ، إلا أن أآث
د      . في العالم بينها  فقرا  الأآثر  تضررا هي    وما لم يتخذ المزي

اء              ـإن وب اره، فـ من الإجراءات الفعالة لمكافحة المرض وآث
دز تقبل مظل الإي ذر بمس دان،   ين ن البل د م بة للعدي م بالنس

را دها فق نهج  . وخاصة أش ر ال ى أن أآث ر إل ويخلص التقري
ذ    ي تنفي ل ف اء يتمث ة الوب ة لمقاوم ة فعالي ن مجموع م

ل     اطر وتقلي يض المخ ى تخف ل عل ي تعم تراتيجيات الت الاس
 .الضعف وتخفيف الأثر

ة      كان التابع عبة الس ر ش ذا التقري داد ه ولى إع د ت وق
 الاقتصادية والاجتماعية بالأمانة العامة للأمم لإدارة الشؤون

وتود شعبة السكان أن تعرب عن تقديرها لمساهمة         . المتحدة
ص     روس نق ي بفي ترك المعن دة المش م المتح امج الأم برن

ة نقص المناعة المكتسب         /المناعة البشرية   دز (متلازم ) الإي
داد    رع  في إع روس    الف ق بالعوامل المحددة لفي اني المتعل الث

ص رية نق ة البش ب    / المناع ة المكتس ص المناع ة نق متلازم
 .والفرع الثامن المتعلق بالوقاية والعلاج والرعاية) الإيدز(
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لاعو  ى  للاط ات، يرج ن المعلوم د م ى مزي  عل
ب   ال بمكت عبة    الاتص ديرة ش ك، م يدة هانيازلوتني الس

ورك  ورك، نيوي دة، نيوي م المتح كان، الأم  10017الس
(United Nations, New York, 10017)  دة ات المتح  الولاي

 . الأمريكية
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 مقدمة
رن        حاشدة   يشكل قوة  الإيدزما فتئ وباء      ع ق دة رب  لم

ا، ولا يا  تقريب ا رئيس ديا عالمي ل تح زال يمث د . ي دزويج  الإي
رة ة والفقي دان الغني ي البل واءضحاياه ف د س ى ح يس .  عل ول

 تهديدا الإيدزيشكل فيها  ناك أي منطقة من مناطق العالم لاه
 .محتملا خطيرا للسكان

حراء   وب الص ة جن دان الأفريقي ت البل د تحمل وق
ذي نجم عن           الكبرى حتى الآن    الوطأة العظمى من الدمار ال

دز دلات الإي اع مع ن ارتف اني م ة تع زال المنطق ، ولا ت
ابة ام     . الإص ي ع الفيروس ف دد ب ابين الج دد المص غ ع ويبل

دان    . شخصملايين   3 في المنطقة حوالي     2004 وتشهد البل
ابة    دلات الإص رع مع ا أس يا حالي ا وآس رق أوروب ي ش ف

الم،        ة          بالفيروس نموا في الع ي تتسم بكثاف دان الت ر البل وتعتب
. السكان آالصين والهند وإندونيسيا مدعاة للقلق بوجه خاص       

ودة    ى ع ات عل ة علام وا، ثم ر نم دان الأآث ي بعض البل وف
 .ظهور العلاقات الجنسية المحفوفة بالمخاطر بين الرجال

روس نقص المناعة البشرية  ر في د اعتب ة /وق متلازم
ب    ة المكتس ص المناع دزالإ(نق ل   ) ي ا بالفع دا عالمي تهدي

امج عمل     1994للصحة والتنمية في عام   د برن دما اعتم ، عن
ة كان والتنمي دولي للس ؤتمر ال رتبط . )1(الم اء ي ان الوب وآ

ة بالسكان            ؤتمر المتعلق ارتباطا وثيقا بالشواغل الأساسية للم
ة ن    . والتنمي ة م اذ مجموع ل باتخ امج العم د أوصى برن وق

ي   ي ترم راءات الت روس   الإج ابة بفي ن الإص ة م ى الوقاي إل
نقص المناعة البشرية وتقديم الدعم للأفراد والأسر من أجل          

ى المرض ب عل ام  . التغل ي ع نوات، ف ك بخمس س د ذل وبع
اء 1999 ادة وب تمرار زي ع اس دز، وم ملت الإي وءا، ش  س
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ؤتمر       ل الم امج عم ذ برن ة تنفي ية لمتابع راءات الرئيس الإج
ة    كان والتنمي دولي للس ر(ال ة دإ ق ة العام ، 21/2-ار الجمعي

ق ة  )المرف تثنائية الحادي دورة الاس ي ال د ف ذي اعتم ، ال
 . والعشرين للجمعية، توصيات إضافية لمكافحة الوباء

ن    راب ع م الإع ح لأ وت ابع المل ة الط دززم ي الإي  ف
ة       ص المناع روس نق ق بفي زام المتعل لان الالت إع

رية ب   /البش ة المكتس ة نقص المناع دز(متلازم ذي )الإي ، ال
ة  تثنائية السادس ا الاس ي دورته ة ف ة العام ه الجمعي اعتمدت

ران   ي حزي ودة ف رين المعق ه /والعش رار  (2001يوني ق
اء          ). ، المرفق 26/2-الجمعية دإ  ى وب وقد ثبت أن التغلب عل
دز ة      الإي داف الإنمائي ق الأه ق بتحقي ا يتعل ديا فيم ل تح  يمث

ا        يس    148الثمانية للألفية، التي اتفق عليه ة     رئ ة وحكوم دول
اء      . 2000في الأمم المتحدة عام      ولا يقتصر وقف انتشار وب

ـل              الإيدز داف، إلا أن النجاح أو الفشـ  على أنه أحد هذه الأه
ى                   درة عل ى الق ا عل أثيرا عميق ذا الهدف سيؤثر ت في بلوغ ه

وغ معظم الأهداف الأخرى ة . بل ة رفيع تعقد جلسة عام وس
ام   ي ع توى ف تعراض التلا، 2005المس ي  س رز ف دم المح ق

واردة في               ع الالتزامات ال اء بجمي تحقيق هذه الأهداف والوف
دة    م المتح لان الأم أن اإع ةبش ة   . (لألفي رار الجمعي ر ق انظ

55/2.( 

نتشار  لاوعلى الصعيد العالمي، توجد أعلى معدلات        
فيروس نقص المناعة البشرية في البلدان الفقيرة، إلا أنه في           

ا، ليست أفق  اطق آأفريقي ي  من ي الت دان بالضرورة ه ر البل
ار دلات الانتش ى مع ؤدي . تشهد أعل ر ي إن الفق ك، ف ع ذل وم

ادة  ى زي رض لإل اء التع دزوب ذي  الإي دمار ال اقم ال ى تف  وإل
اء   ى              . يخلفه الوب راد من وسائل التغلب عل الفقر يحرم الأف ف
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رية   ة البش ص المناع روس نق دز/ (في راء  ). الإي ر الفق ويفتق
ة أنفسهم    غالبا إلى المعرفة و   الوعي اللذين يمكناهم من حماي

ى            درة عل ل ق ون أق ه، يكون من الفيروس، وعندما يصابون ب
 .الحصول على الرعاية والعلاج اللازمين لإطالة أمد الحياة

دز استجاب المجتمع الدولي لتحدي     قد  و   بمستوى   الإي
لم يسبق له مثيل من الموارد المالية، إلا أن هذا المستوى لا             

دز من نصف ما تمس إليه الحاجة للتغلب على    يزال أقل     الإي
ة  م بالفعالي ورة تتس ترك (بص دة المش م المتح امج الأم برن

دز،  ة  ). أ (2004للإي المي لمكافح ندوق الع ق الص وواف
ام          الإيدز  آشراآة   2002 والسل والملاريا الذي أنشئ في ع

دني والقطاع الخاص،       في  فيما بين الحكومات والمجتمع الم
ه   يو/حزيران ى   2004ني دا بلغت   128 منحة في   314 عل  بل

ة   ا الإجمالي ات  3قيمته ن دولارات الولاي ين دولار م  بلاي
رامج  لالمتحدة، وتم توجيه معظمها     دز ب ل   . الإي د أن التموي بي

اء            ى وضع حد لإصابة ضحايا جدد بالوب وحده لن يؤدي إل
دة        . في بلدان ومناطق جديدة    ويعتمد منع حدوث حالات جدي

ن  دزم ر   الإي ين لخط ع المعرض لوك جمي ر س ى تغيي  عل
دة في         . الإصابة بالمرض  وآما ذآر الأمين العام للأمم المتح

ه   / تموز  20في   البيان الذي أدلى به      ؤتمر     2001يولي ام م  أم
ل  ى تتمث ة الأول إن الأولوي ة، ف ة الثماني اء دول مجموع رؤس

ان          ”في   يما الشباب      -آفالة أن يكون الناس في آل مك  ولا س
 .)2(“يفعلون لتفادي الإصابة لم بما على ع-
 

ة     -أولا  ص المناع روس نق كان وفي الس
رية ب  /البش ة المكتس ص المناع ة نق متلازم

 عرض عام: والفقر) الإيدز(
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متلازمة نقص   /الفقر وفيروس نقص المناعة البشرية     
فالفقر عنصر أساسي     . مترابطان) الإيدز(المناعة المكتسب   

لوك الت    ن الس اط م ى أنم ؤدي إل ر  ي اس لخط رض الن ي تع
اء     أثير وب اقم ت ى تف ؤدي إل الفيروس، وي ابة ب دزالإص . الإي

ابة ب  ؤدي الإص ن أن ت دزويمك ر  الإي ف الفق ى تكثي ر إل  بيس
ر         ي الفق وع ف ى الوق راء إل ر الفق ض غي ع بع ز  (ودف مرآ

 ).2003الدراسات الأفريقية، 

ام     ة ع ي نهاي خاص   2004وف دد الأش در ع ، ق
ص ال   ـفيروس نق ابين ب رية المص ة البش دز/مناع ـالإي  39  ب

ام        37مليون شخص، بزيادة من      ون في ع ومن  . 2002 ملي
نهم     25بين الأشخاص المصابين بالفيروس، يعيش       ون م  ملي

رى، و       حراء الكب وب الص ة جن دان الأفريقي ي البل  7.1ف
ونين               ر من ملي يا، وأآث ملايين في جنوب وجنوب شرقي آس

ة البحر ال         ة ومنطق اريبي   في أمريكا اللاتيني م    (ك امج الأم برن
ي ب ترك المعن دة المش دزالمتح إن ). أ (2004، الإي ذا، ف وهك

ص  64 روس نق ابين بفي خاص المص ن الأش ة م ي المائ  ف
وب    ة جن دان الأفريقي ي البل ون ف رية يقيم ة البش المناع
الصحراء الكبرى، في حين تعتبر هذه المنطقة موطنا لنسبة          

اوز  ال   11لا تتج كان الع ن س ة م ي المائ ا،  . م ف ي أفريقي وف
وب  ا والجن ي شرق أفريقي كان المصابين ف م الس د معظ يوج

ي ي شرق . الأفريق رغم من أن مستوى الإصابة ف ى ال وعل
ع انتشار               د ارتف أفريقيا على ما يبدو قد استقر أو انخفض، فق
اوز   ى تج ي، حت وب الأفريق ي الجن الغين ف ين الب روس ب الفي

لإصابة في ارتفاع   ولا تزال معدلات ا   . مستوى شرق أفريقيا  
رى،   وب الصحراء الكب ة جن دان الأفريقي ن البل د م ي العدي ف

قر     ا ومدغش ا وليبري ابون وغيني وازيلند وغ ت . آس ولوحظ
يا والصين              الفيروس في إندونيس زيادات حادة في الإصابة ب
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وتعتبر بلدان شرق أوروبا وآسيا الوسطى أسرع       . وفييت نام 
ا يزي          ة ومم د الأمر سوءا استعمال       البلدان في انتشار الأوبئ

 .المخدرات بواسطة الحقن

ديموغرافي            ر ال ديرات الأث ويستند هذا التقرير إلى تق
رية  ة البش ص المناع روس نق ة /لفي ص المناع ة نق متلازم

ام         ) الإيدز(المكتسب   يح ع  2002التي أجريت آجزء من تنق
الم  ي الع كانية ف ات الس ة التوقع دة، (لمجل م المتح  2003الأم

أثير  ، الت))ج( اج ت ت بإدم دزي قام ديرات  الإي ي تق  ف
ك       53وإسقاطات السكان في     دا تجاوز     48 بلدا، بما في ذل  بل

فيها انتشار الفيروس بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم من 
ام       1.9 عاما نسبة    49 إلى   15 ، و  2001 في المائة بحلول ع
دد    5 ود ع ن بوج ار المرض لك اض انتش م بانخف دان تتس  بل

 ). الإطارانظر(الأشخاص المصابين آبير من 
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ـيروس      ـة لفـ ـار الديموغرافيـ ـات الآثــ ـرات وإسقاطـ تقديـ
ـة نقص المناعة المكتسب        /نقص المناعــة البشرية   متلازمـ

 )الإيدز(
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ديموغرافي              أثير ال ديرات الت ى تق ر إل يستند هذا التقري
رية  ة البش ص المناع روس نق ة  /لفي ص المناع ة نق متلازم

ام         ) الإيدز(المكتسب   يح ع  2002التي أجريت آجزء من تنق
الم  ي الع كانية ف ات الس ة التوقع دة، (لمجل م المتح  2003الأم

م   ))ج( ة للأم ة العام كان بالأمان عبة الس ه ش ذي قامت في ، ال
أثير  اج ت دة بإدم دزالمتح قاطات  فالإي ديرات وإس ي تق

 ـ ـان ل دا53 السكــ ع   .  بل قاطات م ديرات والإس جم التق وتنس
 لانتشار فيروس نقص المناعة البشرية         2001يرات عام   تقد

ي        ترك المعن دة المش م المتح امج الأم درها برن ي أص الت
ويجري إعداد تقديرات وإسقاطات مماثلة تتسق مع         . الإيدزب

م               امج الأم ي أصدرها برن روس الت آخر تقديرات انتشار الفي
ي ب  ترك المعن دة المش دزالمتح ام  الإي ي ع ر . 2004 ف وتعتب

ي ب     آخر   دز تقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك المعن  الإي
ى    الإيدزومنظمة الصحة العالمية لانتشار وباء      ود إل ي تع  الت

امج  ( على الصعيد الإقليمي       2004ديسمبر  /آانون الأول  برن
دز الأمم المتحدة المشترك المعني ب     انون  )) أ (2004،  الإي وآ

مبر /الأول ات المف 2003ديس ة بالبيان ب   المتعلق لة حس ص
دان  ي ب    (البل ترك المعن دة المش م المتح امج الأم دزبرن ، الإي
دان،  ))ب (2004 م البل ي معظ ابقة ف ديرات الس ة للتق ، مماثل

إلا أنها تشير بشكل ملحوظ إلى انخفاض الانتشار في إثيوبيا          
وار     وت ديف اميرون وآ ابوي والك ا وزمب دا وزامبي وروان

وتعزى هذه . السنغالوآينيا، وإلى ارتفاع معدل الانتشار في 
ات     دخلات البيان يم م ادة تقي ام الأول لإع ي المق رات ف التغيي

دير لا  اليب التق دل     وأس ي مع ي ف اض حقيق دوث انخف لح
ار  ي ب (الانتش ترك المعن دة المش م المتح امج الأم دزبرن ، الإي

ي     ))أ (2002 ترك المعن دة المش م المتح امج الأم ؛ وبرن
ا فتئت    ). 2004آر وآخرون،     ا؛ وو )ب (2004،  الإيدزب وم

ة      ص المناع روس نق ار في ات انتش ة باتجاه ات المتعلق البيان
اء   رية ووب دزالبش ودة    الإي ة وج ن، إلا أن آمي ي تحس  ف

 .المعلومات لا تزال تتفاوت بين البلدان
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أثير     يم الت ا تقي رى فيه ي ج دان الت م البل ي معظ وف
ة البشرية روس نقص المناع ديموغرافي لفي دز/ال در الإي ، يق

روس نقص المناعة البشرية تجاوز نسبة           أن    1.9انتشار في
ا    ارهم             في المائة فيم راوح أعم ذين تت الغين ال ين السكان الب ب

ن  ى 15م نة49 إل دد  .  س م إدراج ع ك، ت ى ذل وبالإضافة إل
ل    ي تق ة والت كانية المرتفع ة الس دان ذات الكثاف ن البل ل م قلي

اء عن  ار الوب تويات انتش ا مس ة بسبب1فيه دد  في المائ  الع
ة  ص المناع روس نق ابين بفي خاص المص ن الأش ر م الكبي

رية ـ . البش ن ال ا   48وم روس فيه ار الفي د انتش ي يُع دا الت  بل
اك  ا، هن ا، و  38مرتفع ي أفريقي دا ف يا و  3 بل ي آس ي 7 ف  ف

اريبي    ر الك ة البح ة ومنطق ا اللاتيني ي . أمريك ي 60وينتم  ف
ا        دان تقريب ذه البل دا 28(المائة من ه ى  )  بل دان    إل ل البل ة أق فئ

ك     ي ذل ا ف وا، بم دا 27نم ا   بل ي أفريقي حراء  ف وب الص جن
رى و د الكب د واح ايتي( بل ة    ) ه ة ومنطق ا اللاتيني ي أمريك ف

 .البحر الكاريبي

 = 48:( 

داد   إريتر: )22 =  د وتريني نن وتايلن ز وب دا وبلي ا وأوغن ي
ة     ة الدومينيكي ا والجمهوري زر البهام اد وج اغو وتش وتوب
ا          ابون وغامبي وجمهورية الكونغو الديمقراطية والسودان وغ

ا     توائية وغيني ا الاس ا وغيني ا وغيني ا وغيان او -وغان  بيس
 وآمبوديا ومالي وميانمار وهندوراس؛

دي وتوغو          : )14 =  ا فاسو وبورون إثيوبيا وأنغولا وبورآين
يراليون       دا وس وتي وروان دة وجيب ا المتح ة تنزاني وجمهوري

 ديفوار والكونغو وليبريا ونيجيريا وهايتي؛ وآوت
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 والكونغو وليبريا ونيجيريا وهايتي؛

ا   : )5 =  اميرون وآيني طى والك ا الوس ة أفريقي جمهوري
 وملاوي وموزامبيق؛

ا،  : )7 =  وب أفريقي ابوي، جن ا، زمب وانا، زامبي بوتس
 .سوازيلند، ليسوتو، ناميبيا

ات       : )5=   الاتحاد الروسي، البرازيل، الصين، الهند، الولاي
 .المتحدة الأمريكية

ة   و  ص المناع روس نق ديموغرافي لفي ر ال يّم الأث يق
رية دز/البش قاطات   الإي ديرات وإس ة تق ق مقارن ن طري  ع

اء    ير الوب أن س ة بش ى افتراضات واقعي تناد إل كان بالاس الس
وإجراء تقديرات وإسقاطات نظرية للاتجاهات في حال عدم         

ق      . وجود الوباء  وتستمد هذه التقديرات والإسقاطات من تطبي
امج ا كان   برن عبة الس عته ش ذي وض د ال قاطات الموح لإس

دلات    ات مع ة باتجاه ات المتعلق ى الافتراض تناد إل بالاس
ي أجريت بصدد             الوفيات التي تعتبر مماثلة للافتراضات الت

زال  ي لا ت دان الت ة البل اء خالي ن وب ر م د آبي ى ح دزإل . الإي
دة   م المتح امج الأم ا برن ي أجراه ديرات الت دمج التق وت

ترك ال ي بالمش دزمعن ي     الإي ي الماض اء ف ير الوب أن س  بش
قاطات السكان      ديرات وإس تقبل في تق دة،  (والمس م المتح الأم

ه  )). ج (2004 ق أوج ى تحقي ة عل ات الفعلي د الاتجاه وتعتم
ع مستوى  ى النجاح في رف ة والعلاج، وعل دم في الوقاي التق

 .الوباءمواجهة 
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دولان    دم الج ا ل  2 و 1ويق ا عام ة عرض لحال

دان           الد ة في البل ة والاقتصادية الراهن يموغرافية والاجتماعي
ـ  ن   48ال أثرا م ر ت ة     الأآث ص المناع روس نق راء في ج

رية دز/البش ة والاقتصادية الإي ة الاجتماعي ا بالحال  ويقارنانه
وا آكل         ل نم اء   . في المناطق الأآثر أو الأق ؤثر وب دز وي  الإي

ع   بوجه عام، في البلدان التي سكانها أصغر سنا، وا         ي ترتف لت
كان        و الس دلات نم ات ومع وبة والوفي دلات الخص ا مع فيه

 .نسبيا

الم، أي            13ويقدر أن نسبة       ة من سكان الع  في المائ
ـ        800أآثر من    دان ال  48 مليون نسمة يعيشون حاليا في البل

ة     ص المناع روس نق ار في ا انتش ع فيه ي يرتف الت
رة ومن أصل مجموع سكان البلدان المتضر     . الإيدز/البشرية

في   81( مليون نسمة    659، يعيش   الإيدز  من إلى حد خطير  
ة ا، و ) المائ ي أفريقي يا 128ف ي آس ون نسمة ف ي 16( ملي  ف
 مليون نسمة في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر        27و  ) المائة

 بلدا من البلدان المتأثرة     28وينتمي  ).  في المائة  3(الكاريبي  
و       دان نم ل البل ة أق ة أخماس    إلى حد آبير إلى فئ ل ثلاث ا وتمث

 .سكان تلك الفئة

ويزيد معدل النمو السنوي المتوسط المقدر للمجموع        
ـ   دان ال ي للبل ى 48الكل امي   المتضررة إل ين ع ر ب د آبي ح

الي       ) في المائة  2 (2005 و   2000 در لإجم دل المق عن المع
ها        رة نفس لال الفت وا خ ل نم اطق الأق كان المن ي 1.5(س  ف

ة دول ) (المائ دان   ). 1الج ي البل كان ف و الس دلات نم ا مع أم
ن  دزالمتضررة م ة   الإي ا اللاتيني يا وأمريك ا وآس ي أفريقي  ف

 .ومنطقة البحر الكاريبي فتماثل معدلات المناطق آكل
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دان المتضررة من            دز وتمتاز معظم البل  بصغر   الإي
ال دون سن           . سن سكانها   دل المتوسط للأطف د المع  15ويزي

دان المتضرر  ي البل نة ف ر س د آبي ى ح ة41(ة إل ي المائ )  ف
وا آكل             ل نم  في   31(زيادة آبيرة عن معدلات المناطق الأق

 .، في حين تقل معدلات البالغين والأآبر سنا)المائة

دلات    ادة مع ي زي اء ف أثير مباشر للوب ل أول ت ويتمث
دان المتضررة من          . الوفيات ات في البل وتزيد معدلات الوفي

دز جراء وباء    ى حد آب     الإي ل           إل دان الأق ر عن معدلات البل ي
وا  الا نم ولادة في    .  إجم د ال ع عن غ متوسط العمر المتوق ويبل

ن    ررة م دان المتض دز البل رة   28 الإي نة، للفت -2000 س
ـ           2005 نة،   15، أي أقل من متوسط المناطق الأقل نموا ب  س

نتين    وا بس دان نم ل البل ط أق ن متوس ل م ذه  . وأق ادل ه وتتع
 .رأةالفروق بالنسبة للرجل والم

ع    ات الرضّ ط لوفي دل المتوس ن المع ل م د آ ويزي
ال دون سن الخامسة           ) 89( ات الأطف والمعدل المتوسط لوفي
دز  بلدا الأآثر تضررا من جراء    48في الـ   ) 152(  عن  الإي

وا            ل نم اطق الأق ى   89 و   61(المعدلات المماثلة في المن  عل
البحر  وفي أفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية ومنطقة       ). التوالي

المعدلات المتوسطة للبلدان التي يرتفع     أيضا  الكاريبي، تزيد   
 . عن المعدلات الإقليمية المماثلةالإيدزفيها انتشار وباء 

در   الي للخصوبة المق دل المتوسط الإجم د المع ويزي
ـ   دان ال ن  48للبل ررة م دز المتض امي  الإي ين ع  و 2000 ب

ل4.7 (2005 رأة طف ل ام اطق)  لك ن متوسط المن ل ع  الأق
ها  رة نفس وا للفت ين ). 2.9(نم را ب ا آبي اك تباين د أن هن بي

ي  دان الت ي البل تويات الخصوبة ف ز مس ة والأصل يمي الذري
د   اء  يزي ا انتشار وب دز فيه دان  . الإي ذه البل ل، تشمل ه وبالفع
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داد      د وتريني وبة آتايلن ة الخص دان المنخفض ن البل لا م آ
ا        نخفض مستوى الخصوبة فيه أصلا عن   وتوباغو، حيث ي

ا          مستوى الإحلال، والبلدان ذات الخصوبة المرتفعة، بما فيه
أنغولا أوغندا وبورآينا فاسو وبوروندي وجمهورية الكونغو 

ا   ة وغيني تويات    -الديمقراطي غ مس ث تبل الي، حي او وم  بيس
ا   وبة فيه رأة  6الخص ل ام ر لك ال أو أآث ا  .  أطف ي أفريقي وف

ار    ر الك ة البح ة ومنطق ا اللاتيني ي  وأمريك يس ف ن ل يبي، لك
ي        وبة ف ة للخص طة الإجمالي دلات المتوس د المع يا، تزي آس

ن   ررة م دان المتض دزالبل طة  الإي دلات المتوس ن المع  ع
 .للمناطق آكل

 
 ظروف الفقر

دول   ة  2يعرض الج ر مرجح طة غي دلات متوس  مع
ة والاقتصادية            ة الاجتماعي ر والتنمي للعديد من مؤشرات الفق

د    م تصنيفها حسب مستوى           للمناطق الرئيسية وللبل ي ت ان الت
دز /انتشار فيروس نقص المناعة البشرية       ام،    . الإي وبوجه ع

ن    ررة م دان المتض دي البل دزتب ة  الإي رات اجتماعي  - مؤش
بيا  ئيلة نس ادية ض بة   . اقتص اص بالنس ه خ ذا بوج ويصح ه

ا في     الإيدزللبلدان الأفريقية المتضررة من      حيث ينقطع فيه
ي  ال ف ث الأطف ط ثل ن  المتوس ة ع ة الابتدائي ن الدراس  س

ون،             40الدراسة، أي أن     الغين أمي ة من السكان الب  في المائ
وزن،  ال دون سن الخامسة من نقص ال ع الأطف اني رب ويع

ة    ن نقص التغذي كان م ث الس اني ثل ن  . ويع ر م ع أآث ويتمت
ى مرافق الصرف             نصف السكان بقليل بإمكانية الوصول إل

ي الس         اه       الصحي المحسنة وأقل من ثلث ى مصادر المي كان إل
يش  نة؛ ويع كان 40المحس ن الس ة م ي المائ ى  ف ن عل ل م أق

ا ن . دولار يومي دان المتضررة م دلات البل ين مع دزوتب  الإي
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ة          ا اللاتيني يما أمريك في المنطقتين الناميتين الأخريين، ولا س
 .ومنطقة البحر الكاريبي، أن ظروف الفقر أقل خطورة

دلا   ين المع ة ب ير المقارن ة وتش طة الإقليمي ت المتوس
دان المتضررة من      دز التي تم حسابها للبل الجدول  ( فقط  الإي

دان         ) ، الجزء باء  2 ع البل ة لجمي والمعدلات المتوسطة المقابل
ر بوجه          )الجزء ألف   (في آل منطقة     ى أن مستويات الفق ، إل

ن    دان المتضررة م ي البل بيا ف د نس ام تزي دزع د أن . الإي بي
روس نقص        البلدان التي تتسم با    رتفاع مستويات الإصابة بفي

دان المتضررة من              ين البل دز المناعة البشرية من ب ى   الإي  إل
دان ذات المؤشرات المتوسطة              حد آبير ليست دوما هي البل

ا    . الأضعف د فيه ي يزي دان الت ي البل ر ف تويات الفق ا مس أم
الغين             ين الب معدل الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية ب

ئة، فهي أقل من مستوى البلدان التي تتراوح         في الما  20عن  
ويُعتبر الجنوب  .  في المائة  20 و   10فيها نسبة الإصابة بين     

اني            ي تع الأفريقي بالفعل، الذي يتضمن العديد من البلدان الت
روس نقص المناعة البشرية،             من أآبر معدلات الإصابة بفي

ا  تقدما من الناحية الاقتصادية داخل أف      المناطق  أآثر  من   ريقي
تتمتع هذه الفئة من     في المتوسط   و. جنوب الصحراء الكبرى  

يم،     ن التعل ى م تويات أعل ررا بمس ر تض دان الأآث البل
وبمستويات أعلى من إمكانية الحصول على مرافق الصرف 
ن        ى م تويات أعل نة، ومس اه المحس ادر المي حي ومص الص
تويات      اض مس حة، وانخف يم والص ى التعل ام عل اق الع الإنف

وء ال الغين  س ال والب ين الأطف ة ب دان   . تغذي ر البل د أن أآث بي
دخل              ين ال اين ب تضررا تميل أيضا إلى ارتفاع مستويات التب

تهلاك  دول(والاس ود 2 الج بة ). 9، العم غ نس وتبل
ى           10الاستهلاك لدى أغنى     /الدخل ة من السكان إل  في المائ

ة من السكان          10الاستهلاك لأفقر   /نسبة الدخل   70 في المائ



 

05-32725 15 
 

ST/ESA/SER.A/247  

ر تضررا  تقريب بعة الأآث دان الس ي البل ى . ا ف افة إل وبالإض
دان في المتوسط يعيشون           ذه البل ذلك، يُقدر أن ثلث سكان ه
النظر               ة ب على أقل من دولار واحد يوميا، وهي نسبة مرتفع
ذه    الي له ي الإجم اتج المحل ن الن رد م يب الف اع نص لارتف

 .البلدان نسبيا
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حرا     وب الص ا جن ة، أن أفريقي رى، والخلاص ء الكب
ة      المنطقة التي تضم أفقر      وهي الم قاطب د   ،  سكان الع ر  تع أآث

دز /المناطق تضررا من فيروس نقص المناعة البشرية         . الإي
ة هي موطن نسبة                 ذه المنطق  في   11وعلى الرغم من أن ه

خاص       ي الأش و ثلث ل نح ي تمث الم، فه كان الع ن س ة م المائ
ام               روس نقص المناعة البشرية في ع . 2004المصابين بفي

ى                 روس نقص المناعة البشرية لا يقتصر عل بيد أن وباء في
ا مصاب، وفي                . أفقر البلدان  الم تقريب دان الع د من بل فكل بل

  .العديد من البلدان لا يزال الوباء مستمرا في الانتشار
ة     -ثانيا  ص المناع روس نق ددة لفي ل المح العوام

رية ب /البش ة المكتس ص المناع ة نق متلازم
 )الإيدز(
ؤثر             با  روس نقص المناعة البشرية ي لرغم من أن في

اطق          في الأغنياء والفقراء، والصغار والكبار، وفي جميع من
ر متناسب  ى نحو غي ر عل د أث روس ق إن الفي الم، ف ى الع عل

ة واقتصادية  أوضاع   الفئات التي تواجه أصلا      ر  اجتماعي  غي
روس نقص المناعة               . مواتية رغم من أن انتشار في ى ال وعل

إن            البشرية   دان، ف د من البل بيا في العدي لا يزال منخفضا نس
دان أخرى         ارا سريعا في بل ه تنتشر انتش ى  . الإصابة ب وعل

الرغم من أن المرأة آانت أقل تأثرا في السنوات الأولى من            
ابين        كان المص ع الس ا نصف جمي ل حالي ا تمث اء، فإنه الوب

رية و  ة البش ص المناع روس نق ن 57بفي ة م ي المائ  ف
ابين رى     المص حراء الكب وب الص ا جن ي أفريقي امج ( ف برن

ي ب  ترك المعن دة المش م المتح دزالأم )). ب (2004، الإي
ة           ة والاجتماعي ويتضمن هذا الفرع وصفا للعوامل البيولوجي
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ص    روس نق ابة بفي اط الإص ي أنم ؤثر ف ي ت ية الت الرئيس
 .المناعة البشرية

 
 العوامل المحددة البيولوجية

تمثل العدوى عن طريق الاتصال الجنسي معظم . ل الجنسي
ع أنحاء               الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية في جمي

ين              لكل   1العالم مع أن خطر العدوى لكل فعل جنسي يقدر ب
ل 1 أو 100 ر     . 1 000 لك د آبي ى ح ر إل ذا الخط د ه ويزي

ة بالاتصال     راض المنقول ة الأم م بمعالج م يق ن ل بة لم بالنس
روح مفتوحة           الج ا  . نسي خاصة عندما توجد جراح أو ق ولم

وفر مدخلا جاهزا                آان من شأن الجروح أو السحجات أن ت
ل     را لنق كل خط د تش ية ق داءات الجنس إن الاعت روس، ف للفي

اع بالتراضي  ن الجم ر م دوى أآب ات . الع وتوصلت الدراس
ر              ونين أآث ر المخت إلى أن من الأرجح أن يصاب الرجال غي

ذآور في            من المختونين  ان ال دور المجهول لخت ؛ ويخضع ال
وينطوي الجماع  . الوقاية حاليا للعديد من التجارب السريرية     

اع القضيم          ر من جم دوى أآث ل الع  -الشرجي على خطر نق
دوره أخطر من ممارسة الجنس عن                 ر ب المهبل، الذي يعتب

ر تعرضا          . طريق الفم  ام أآث ويعتبر الشريك المتقبل بوجه ع
ر تعرضا          . ريك الفاعل للخطر من الش   رأة أآث إن الم ذلك ف ول

ات            ر المراهق لخطر الإصابة أثناء الجماع من الرجل، وتعتب
 .عرضة للإصابة على نحو استثنائي

ويعتبر انتشار فيروس نقص المناعة البشرية عاملا          
ين           . رئيسيا من عوامل تحديد خطر العدوى في أي وضع مع

ادة على خطر    وعلى الرغم من أن أي فعل جنسي ينطوي ع        
ي    ر ف د آبي ى ح زداد إل إن الخطر ي دوى، ف ل الع ف لنق طفي



 

20 05-32725 
 

 ST/ESA/SER.A/247

الفيروس            الغين مصابين ب . الأوضاع التي يكون فيها ثلث الب
ولأن معدلات الإصابة بين الكبار هي أعلى على نحو ثابت            
إن الاتصال الجنسي         تقريبا من معدلات إصابة المراهقين، ف

ى      بين الأجيال يزيد إلى حد آبير من خطر ا         دوى إل ال الع نتق
 .صغار السن

ص        روس نق دوى بفي ل الع ح أن تنتق ن الأرج وم
ة     ريك المصاب دفق دى الش ون ل دما يك رية عن ة البش المناع

دفق الفيروسي   . أآبر من المصل المحمل بالفيروس     ويميل ال
ة بوقت قصير وفي                 د الإصابة الأولي غ أقصاه بع إلى أن يبل

. مناعة البشرية   المراحل اللاحقة من مرض فيروس نقص ال      
ة              ل الدفق ى تقلي ؤدي إل ونظرا لأن العلاج المضاد للفيروس ي
ر ملحوظة في معظم المرضى              الفيروسية إلى مستويات غي
الذين يلتزمون بالمزيج الموصوف من نظم الحمية، فإن من          
ا            ل قابليته الممكن أن يؤدي العلاج المضاد للفيروس إلى تقلي

لبلدان المرتفعة الدخل تشير    بيد أن الخبرة في ا    . لنقل العدوى 
لوك     ادة الس ي زي بب ف د يتس لاج ق ذا الع وفر ه ى أن ت إل
ة     روس نقص المناع ابين بفي الخطر، لأن المص حون ب المش
ر       بحون أوف دما يص اطا عن ر نش بحون أآث د يص رية ق البش

رة      الإيدزصحة، ولأنهم قد يعتقدون بأن       د مشكلة خطي م يع  ل
ى أن     وبالرغم من عدم    ). 2004فالديسيري،  ( ة عل وفر أدل  ت

ذه            هذا الأمر ينطبق على الأوضاع في البلدان النامية، فإن ه
د في                   روس من فوائ ا للعلاج المضاد للفي الآثار قد تعكس م

 .مجال الوقاية

دوى     .  رق الع ر ط وث أآث دم المل ر لل رض المباش د التع يع
الإبر أ           . تأثيرا ن ب ق الحق ر  واستعمال المخدرات عن طري آث

ن      رية ع ة البش روس نقص المناع ل في يوعا لنق ائل ش الوس
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دم، ويتسبب في نسبة          في  10المناعة البشرية عن طريق ال
الم      ي الع ابات ف ع الإص ن جمي ة م دم   . المائ ل ال ؤدي نق وي

دوى   ى الع رية إل ة البش ص المناع روس نق وث بفي المل
الات    ن الح م م واد الأعظ ي الس الفيروس ف ر  . ب در خط ويق

ر ق الج الفيروس عن طري ئة عن غرز الإصابة ب وح الناش
بة  الفيروس بنس وث ب دم المل ر وال ة0.3الإب ا .  في المائ وآم

ي،    ال الجنس ق الاتص ن طري دوى ع ة الع ي حال ؤدي تف
الحمولة الفيروسية للشخص الذي يكون دمه أو سوائل جسده 
ق   ا يتعل ا فيم ابة دورا هام ر الإص رض لخط در التع مص

دم       ائل الجس   /بخطر العدوى، على غرار حجم ال ذي   الس دي ال
 ).2004أبيرغ وآخرون، (يتعرض له شخص ما 

دون        .  ذين يول ال ال ائي، يواجه الأطف دخل وق في غياب أي ت
لأمهات مرضعات مصابات بفيروس نقص المناعة البشرية        

ين          راوح ب  في   45 و   20إمكانية الإصابة بالفيروس بنسبة تت
ة  رو(المائ وك وآخ دوى  ). 2000ن، دي آ ر الع د خط ويزي

ة لأم مرتفع ية ل ة الفيروس ون الحمول دما تك ل . عن وتمث
د  دوى، إذ يزي ال الع الرضاعة خطرا مستقلا من حيث انتق

ل   دة إرضاع الطف ت م ا طال ر آلم ة  . الخط ؤدي تغذي د ت وق
ة   رق مختلط ل بط كال  (الطف اعة وأش ين الرض زج ب أي الم
دوى   إلى خطر أآبر م) أخرى من تغذية الرضيع  ن حيث الع

دها    اعة وح ع الرض ة م يلاي  (بالمقارن وديس وب آوتس
 .، رغم أن هذا الأمر لم يتأآد بعد)1999وسبونر، 

د      .  ائي بع تبين الدراسات التي أجريت بشأن نظم العلاج الوق
تفحال    ن اس ة م ن الوقاي ن الممك روس أن م رض للفي التع

ام      الإصابة عن طريق منع   الفيروس في الأي ة ب الإصابة ثاني
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ع   ق من ي     طري ي تل ام الت ي الأي الفيروس ف ة ب ابة ثاني الإص
ادات        لاج بمض ي الع ثلا ف روع م ابة، بالش رض للإص التع
ا             الفيروسات القهقرية فورا بعد الإصابة بجروح يتسبب فيه

اع     ) 1997آاردو وآخرون،   (الغرز بالإبر    أو عن طريق اتب
ة               ى مضادات الفيروسات القهقري ائم عل د ق نظام لعلاج الولي

ورغم عدم وجود     ). 1999بولتريس وآخرون،   (ة  بعد الولاد 
ة               ى نجاعة مضادات الفيروسات القهقري د عل أدلة قاطعة بع
ال  ق الاتص ن طري ابة ع رض للإص د التع ة بع ي الوقاي ف

ن  ين م ي، يتب تقراء الجنس د  اس ا ق ا أنه ذآورة آنف ة الم الأمثل
 .تكون ناجعة أيضا

 
 العوامل المحددة الاجتماعية أو غيرها

أثرا           تتأثر الع   روس نقص المناعة البشرية ت دوى بفي
ة     ة عميقا بالبيئ ، ةط السياسية المحي   و الاقتصادية  و الاجتماعي

 .بما في ذلك عوامل مثل الفقر والاضطهاد والتمييز والأمية

، في آل من البلدان المرتفعة الدخل      الإيدزآثيرا ما يصيب    . 
وذا،   ا نف رائح وأآثره ى الش ة، أغن دان النامي رز والبل ا يب مم

على أن آثار   . الطابع الشمولي للخطر الذي يشكله هذا الوباء      
دز وارد        الإي ن الم ا م ات حظ ل الفئ وم أق ى العم ال عل  تط

بة  ر متناس ة غي ة بطريق ادية والاجتماعي رس . الاقتص ويك
ذائي والاقتصادي   ن الغ ويض الأم ك الأوضاع بتق اء تل الوب

دان تضررا  د البل ي أش ق . ف دزويعم ر والإي دد  الفق د ع يزي
ن     ا م ات حظ ل الفئ ابة، لأن أق ين للإص راء المعرض الفق
حية أو        ة الص دمات الرعاي ى خ ولا عل ا حص وارد أقله الم

 .المعلومات المتعلقة بالصحة
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روس نقص           .  عادة ما تكون أشد الفئات عرضة للإصابة بفي
ز       كال التميي د أش ن أح اني م ي تع ك الت رية تل ة البش المناع

مي    ال ر رس كل غي ميا أو بش ة رس ا . مقبول را م ون  وآثي يك
الاشتغال بالجنس، وممارسة الجنس بين الرجال، واستعمال         
ة لا                 ر قانوني الإبر أنشطة غي ن ب ق الحق المخدرات عن طري

وتتكرس . ينظر إليها البتة بعين الرضا في العديد من البلدان        
روس نقص المناعة             رتبط بفي أشكال الوصم هذه بالوصم الم

 .البشرية نفسه

دة   رق ع ة بط ةَ المناع م قل د الوص الأفراد . ويزي ف
ات   ن المعلوم ث ع ون البح دوى يتجنب ا للع ر تعرض الأآث
ة          المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية أو الخدمات الوقائي

وذين    بحوا منب ية أن يص رى خش بط   . الأخ ا تث را م وآثي
ي          رامج الت ة الب دم   السلطات الحكومية والمجتمعات المحلي  تق

اق             خدمات وقائية للشرائح السكانية الرئيسية أو تضيق الخن
رامج             .  فعليا عليها وانين ب دان، تحظر الق د من البل وفي العدي

ى العلاج  ودا صارمة عل اقن وتفرض قي ر والمح ادل الإب تب
م  درات، رغ دائل المخ ابب ين م ن  للنهج ي م ة ف ة حيوي أهمي

درا    تعمال المخ لال اس ن خ روس م ي الفي ف تفش ن وق ت ع
دات        ع المعاه ان م ا لا يتنافي الإبر، وهم ن ب ق الحق طري

درات    ة المخ ة بمكافح ة   (الخاص ة لمراقب ة الدولي الهيئ
 ).2004المخدرات، 

ق .  دان تضررا عوائ د البل ي أش اء ف ر من النس يواجه الكثي
ن قل   د م ديدة تزي ة ش ة واجتماعي ة وثقافي ة اقتصادية وقانوني

اء   ر الوب الفيروس وأث ام الإصابة ب اعتهن أم وافر . من ولا تت
دان سوى فرص محدودة             يم  للفتيات في العديد من البل .  للتعل

وق، إن            وفي بعض البلدان، لا تتمتع النساء سوى ببضعة حق
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دت      وق، إن وج عة حق وى ببض اء س ع النس دان، لا تتمت البل
أو الإرث، أصلا، في مجالات الملكية أو الحيازة المضمونة   

ا   اء إم ن النس ر م حية للاع  والكثي ن ض ي أو  يقع داء الجنس ت
ا   ا تعرض ات له نّ معرض ف أو يك كال العن ن أش ره م غي

ديدا ا  . ش وز، مم ى الع زوج إل اة ال ؤدي الطلاق أو وف د ي وق
الجنس لسد                 تغال ب ى الاش ى اللجوء إل ا عل يجبر المرأة أحيان

ق ة . الرم ة والاجتماعي ق القانوني ى العوائ النظر إل وب
اء، تجد الكث        نهن من      والاقتصادية التي تواجهها النس رات م ي

ذآور           اع شرآائهن ال الصعب، إن لم يكن من المستحيل، إقن
باستخدام الرفالات، وقد يُجبرن على ممارسة الجنس النفعي         
ي      تهن ف ة حيل رآائهن وقل ادية لش تهن الاقتص راء تبعي ج

روس            . العلاقة وتصاب النساء المخلصات لشريك واحد بفي
الم      اء الع ع أنح ي جمي رية ف ة البش ص المناع راء  نق ن ج م

الاتجار  ويعد . أنشطة شرآائهن الجنسية خارج إطار العلاقة     
الجنس  ات ب اء والفتي ى النس ا عل را متعاظم ب . خط وحس
ديرات  روس   تق ي بفي ترك المعن دة المش م المتح امج الأم برن

رية  ة البش دز/نقص المناع اء  الإي ابة النس ال إص إن احتم ، ف
ين  ارهن ب ة أعم دا24 و15المتراوح بعة بل ي س نة ف ن  س

ال إصابة     بأفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ثلاثة أمثال احتم
 .نظرائهن الذآور تقريبا

ا    . خطر الإصابة بالفيروس  من  يزيد التنقل آثيرا    .  را م وآثي
ا حالات              ل فيه ة تق اطق ريفي ينتقل العمال المهاجرون من من
الإصابة إلى مناطق حضرية يكون فيها الفيروس أآثر تفشيا         

ى حد آب ر إل ى ي ة عل ا ضروب السلوك المنطوي وتكون فيه
واترا     ر ت اع معدلات           .مخاطرة أآث د بينت الدراسات ارتف  وق

ابة  ين الإص ال ب ة وعم افات الطويل احنات المس ائقي ش س
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ال     ن العم رهم م اجم وغي ال المن ة وعم افات الطويل المس
 .المهاجرين

د             2003في عام   .  ا يزي تقرة بم ر المس دان غي ، حُدد عدد البل
ر من            بلدا، ونتيج  72على   اك أآث ة لمختلف الصراعات، هن

الم      42 ي الع ا ف رد داخلي ئ ومش ون لاج ل  ( ملي ة العم فرق
الوآالات المعنية بفيروس  التابعة للجنة الدائمة المشترآة بين

). 2003، الطوارئ   في حالاتالإيدز/نقص المناعة البشرية
رون من حالات طوارئ  ذين يف ا يواجه السكان ال ادة م وع

را ل الص دة مث ةمعق ص الأغذي وز ونق لحة الع . عات المس
ي   ع ف ا يرتف ق ظروف ذه الصراعات أيضا أن تخل ن له ويمك
ة   روس نقص المناع ل في أمراض مث ا خطر الإصابة ب ظله

 .البشرية

د               روس معق ل عدوى الفي ى نق وتأثير الصراعات عل
ى آخر  ان إل ن مك را م ا آبي د يختلف اختلاف ي بعض . وق فف

ا     الحالات، تؤدي الصراعات إلى وق    ى م اء عل ف تفشي الوب
د             . يبدو اس وق ل الن ففي سيراليون مثلا، حد الصراع من تنق

نة والهرسك،      . يكون سببا في منع تفشي المرض      وفي البوس
رة             داد آبي ى درجة أن تشرد أع دنيا إل آان تفشي المرض مت

دة المشترك      (يوسع انتشاره    من الناس لم   برنامج الأمم المتح
دز /البشرية المعني بفيروس نقص المناعة       ).  ب 2004،  الإي

راء      ن ج روس م ي الفي ا تفش زداد فيه ي ي الات الت ي الح وف
ا  را م ديناميات   الصراعات، آثي ة لل ديناميات مماثل ون ال تك

الخاصة بجميع السكان المتنقلين، حيث يزداد خطر الإصابة         
ا انتشار المرض         ل فيه اآن يق بالفيروس بفعل الهجرة من أم

ا الان    ون فيه اآن يك ى أم ا  إل ع نطاق ار أوس ار  . تش د تنه وق
لال       اعي خ دعم الاجتم م ال ة ونظ ية التقليدي ايير الجنس المع
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ه   زداد مع لوك ت اك س ى انته جع عل ا يش راعات، مم الص
اطر اء    . المخ رض النس د تتع حية، وق نظم الص ار ال وتنه

ى     روف إل طرهن الظ ي أو تض ف الجنس ات للعن والفتي
 .و الحمايةممارسة الجنس للحصول على المال أو الغذاء أ

زداد .  اك ي رض      انته ر التع ه خط زداد مع ذي ي لوك ال الس
دان            دما تمر البل للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية عن

ة ية عميق ة واقتصادية وسياس رات اجتماعي دان . بتغي ي بل فف
اتحاد الجمهوريات الاشتراآية السوفياتية، أصبحت ممارسة       

نس  درات      الج تعمال المخ غر وزاد اس ن أص ي س دأ ف تب
ص ( روس نق ي بفي ترك المعن دة المش م المتح امج الأم برن

اط في       ). أ 2002،  الإيدز/المناعة البشرية  ذه الأنم وتتضح ه
ث   ين، حي ت الص ادية  تزامن ة والاقتص رات الاجتماعي التغي

ة    ي الإصابات المنقول ة ف ادات ملحوظ ع زي ة م ن الجذري ع
ق  ي الاتصال الجنطري ترك  (س دة المش م المتح امج الأم برن

 ). ج 2001 (الإيدز/المعني بفيروس نقص المناعة البشرية

الم         10يصل عدد السجناء حوالي        .  ين شخص في الع  ملاي
ات      ع          . في أي وقت من الأوق ا تكون السجون مرات را م وآثي

للأمراض المعدية مثل فيروس نقص المناعة البشرية والسل 
د اب الكب ر   . والته ى أآث جون إل زلاء الس ي ن ا ينتم ادة م وع

ون أصلا    ي تك رائح الت ي الش ا، وه ع تهميش رائح المجتم ش
ة        ص المناع روس نق ابة بفي ديدا للإص ا ش ة تعرض معرض

رية جون    . البش زلاء الس ابة ن دلات إص ون مع ا تك ادة م وع
ا، حيث        . أآبر بالمقارنة مع السكان عامة     وب أفريقي وفي جن

 في  20وس نقص المناعة البشرية   تبلغ نسبة المصابين بفير   
جونين       توى المس ل مس الغين، يص كان الب ن الس ة م المائ
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عف     ى الض ابين إل جونين المص توى المس وير، (مس غ
الات   ). 2003 غ ح ة، تبل دة الأمريكي ات المتح ي الولاي وف

ابة ب دزالإص ين  الإي كان    ب دى الس ا ل ة أمثاله جناء أربع الس
ولا،     (عامة   ين آل      من و). 2003بريثويت وأري  سجناء   4 ب
مصاب بفيروس نقص المناعة    واحد  يوجد سجين    إسبانيا   في

 سجناء في آل من سويسرا       9بين آل   واحد  وسجين  البشرية  
والسجينات معرضات أيضا لخطر الإصابة؛ ففي          . وهولندا

ابة   دل الإص د مع دة، يع ات المتح دا والولاي ل وآن البرازي
الفيروس  ين ب ذآور   ب رائهن ال دى نظ ه ل ر من جينات أآب الس

امج ( ص برن روس نق ي بفي ترك المعن دة المش م المتح الأم
 ). ب2004، الإيدز/المناعة البشرية

ص    روس نق ابة بفي ر الإص ول إن خط ل الق ومجم
رية ة البش ه  - المناع ابين ب ى المص اء عل ر الوب  وأث
 قد يختلف اختلافا شديدا حسب الظروف - والمتضررين منه

ة  ية والاجتماعي د   . الشخص ى عن ي أن تُراع ذلك، ينبغ  ول
 .مواجهته أهمية الظروف المحيطة التي قد تزيد قلة المناعة

 
 معدل الوفيات ونمو السكان واليتم -ثالثا 

ة  /أثر فيروس نقص المناعة البشرية         متلازم
دز (نقص المناعة المكتسب       دل    ) الإي ى مع عل

 الوفيات
ام   ي ع ي 2004ف ي  3، لق تفهم ف ين شخص ح  ملاي

اة  20يات ؛ وتجاوزت الوف  الإيدزرة بسبب   مبكسن    مليون وف
ام     الإيدزمنذ اآتشاف أولى حالات      ا . 1981 في ع زالت   وم

ددة             دء ظهور الأعراض المه العقاقير العلاجية التي تؤخر ب
ة ب اة المتعلق دزللحي دان الإي م البل ي معظ ال ف زة المن  عزي
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وب الصحراء     أفريقيا  النامية، لا سيما في بلدان       رى جن . الكب
ـذلك،     ـة لـ ـر، نتيجـ ـة    ويُنتظ ـدان الأفريقي ـهد البل أن تشـ

ـرة   ـلال الفت ـأثر، خ ـديدة الت اء ،2005-2000الش  15 زه
ا وق م اة ف ة وف ون حال اب  ملي ي غي هده ف دزآانت ستش  الإي

 مليون حالة وفاة إضافية أخرى       3.5وستحدث  ). 3الجدول  (
د      ا في الهن ات    . في آسيا، سيكون معظمه وسيكون عدد الوفي

ا اللا ي أمريك ل الإضافية ف اريبي أق ة البحر الك ة ومنطق تيني
غ       ا ينتظر أن            0.7من ذلك، حيث يبل اة، بينم ة وف ون حال  ملي

 مليون حالة وفاة في البلدين اللذين       0.8يبلغ مجموع الوفيات    
يوجد فيهما أآبر عدد من الإصابات من بين البلدان المتقدمة           

 . أي الولايات المتحدة الأمريكية والاتحاد الروسي-النمو 
 
  3جدول ال

ات الإضافية بسبب  ات الوفي دزتوقع ات الإي ة بالتوقع  مقارن
ا    وده، فيم دم وج راض ع ى افت وم عل ي تق ق  الت يتعل

رات         بمجموعات البلدان المتأثرة في المناطق الرئيسية، للفت
 2015-2010 ، و2005-2000 ، و1995-2000

( 

 1995-
2000 

2000-
2005 

2010-
2015 

 32.3 19.8 11.2 53آل البلدان المتأثرة الـ 
 18.9 14.8 8.1  بلدا في أفريقيا38 
 10.9 3.5 2.0  بلدان في آسيا5 
ة8  ا اللاتيني ي أمريك دان ف  بل

 0.8 0.7 0.5 ومنطقة البحر الكاريبي
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 ). E.03.XIII.10منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع ( التحليلي 

دان     ي البل ع ف ر المتوق ان العم ب آ ت قري ى وق وحت
ى أن يصبح             ذات الدخل المنخفض والدخل المتوسط يتجه إل

اه         الإيدزبيد أن   . أطول بشكل عام   ك الاتج  أدى إلى توقف ذل
البلدان في أقل البلدان نموا، وإلى إبطائه بشكل محسوس في          

ة الأخرى  ادة ). الشكل الأول(النامي ادة الح ى الزي را إل ونظ
ة       ي منطق افية ف ات الإض دد الوفي ي ع ا ف وب أفريقي جن

حراء  رىالص ي الكب ع ف ر المتوق ع العم ع أن يتراج ، يتوق
رة      47البلدان الأفريقية المتأثرة، من       2000-1995 سنة للفت

ى  رة 45إل نة للفت رة . 2005-2000 س ول الفت -2010وبحل
أثرة           2015 ة المت دان الأفريقي ، سيكون العمر المتوقع في البل

 .الإيدز سنة عما آان سيكون عليه في غياب 11أقل بمقدار 
 

 الشكل الأول

التقديرات والتوقعات مع وجود      : العمر المتوقع عند الولادة   
رية   ة البش ص المناع روس نق دز/في ـه،  الإي ـي غيابـ  وفـ

1970-2015 
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دمج   ط  –قرص م راءة فق رة للق دة، (ذاآ م المتح ورات الأم منش

 ). E.03.XIII.8رقم المبيع 

 
ا نسبة      السبعة  ويتوقع أن تشهد البلدان       التي بلغت فيه
ة     2001 بين البالغين في عام      الإيدزانتشار    عشرين في المائ

ي ع   ادة ف ر، زي درها  أو أآث ات ق ة،  155دد الوفي ي المائ  ف
رة  اب 2005-2000خلال الفت ه في غي و آانت علي ا ل ، عم

ذه            ). 4الجدول   (الإيدز ع في ه ل العمر المتوق وينتظر أن يق
رة     22البلدان بمقدار     سنة  29، و 2005-2000 سنة في الفت

دز ، عما لو آان عليه في غياب        2015-2010في الفترة     الإي
دول ( لال   ويوضح ). 5الج ع خ ر المتوق اني العم كل الث الش

رتين  بعة  2005-2000 و 1990-1985الفت دان الس ي البل  ف
 . ذات أعلى نسب للانتشار

 
 4الجدول 

غ           عدد الوفيات المقدرة والمتوقعة في البلدان السبعة التي يبل
ر،      20 بين البالغين نسبة     الإيدزفيها انتشار     في المائة أو أآث

1995-2015 
( 

 1995-
2000 

2000-
2005 

2005-
2010 

2010-
2015 

البلدان السبعة التي 
يبلغ فيها انتشار 

 في 20 نسبة الإيدز
     المائة أو أآثر
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 1995-
2000 

2000-
2005 

2005-
2010 

2010-
2015 

 3 3 3 3 الإيدز غيابفي  

 10 10 8 5 الإيدزمع وجود  

 6 6 5 2 المطلقالفرق  

النسبة المئوية  
 71 للفرق

155 
204 193 

م     (ذاآرة للقراءة فقط     -قرص مدمج     منشورات الأمم المتحدة، رق
 .E.3.XIII.8)المبيع 

  
 5الجدول 

ولادة    د ال ية عن ة والافتراض ة التقديري ار المتوقع الأعم
ار   ا انتش غ فيه ي يبل بعة الت دان الس ي البل دزف ين  الإي ب

 2015-1995 في المائة أو أآثر، 20 نسبة البالغين

 
1995-
2000 

2000-
2005 

2005-
2010 

2010-
2015 

غ البلدان السبعة التي يبل
دز فيها انتشار     نسبةالإي

      في المائة أو أآثر20
 67,0 65,4 63,7 63,3 الإيدزغياب في  

 37,6 37,3 41,3 50,2 الإيدزمع وجود  

 29,4 28,1 22,4 12,0 المطلقالفرق  

النسبة المئوية  
 19,3 للفرق

35,1 
43,0 43,9 

م     (ذاآرة للقراءة فقط     -قرص مدمج     منشورات الأمم المتحدة، رق
 .E.3.XIII.8)المبيع 

 الشكل الثاني
ع  ر المتوق دالعم بعة  عن دان الس ي البل ولادة ف ى  ال ذات أعل
 2005-2000 و 1990-1985، الإيدزمعدلات انتشار 
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م     ( ذاآرة للقراءة فقط     - قرص مدمج    م المتحدة، رق منشورات الأم
 ).E.3.XIII.8المبيع 

  
يهم   ل إل ذي ينتق المرض ال ال ب ع والأطف يصاب الرضّ

ولادة ومن      من أمهاتهم  ة ال رة الحمل وعملي  المصابات أثناء فت
م        . خلال عملية الرضاعة   ويتوقع أن يبلغ معدل الوفيات لمن ه

أثرة      دان المت ع البل بة لجمي ر، بالنس ن العم ة م دون الخامس
ددها  دا 53وع ارانظر( بل ى) الإط بة  ، أعل ة، 8بنس ي المائ  ف

ا         2005-2000خلال الفترة    ه في غي ب ، عما آان سيكون علي
ر        . الإيدز اد الأث ع ازدي دز ليصل       وبالرغم من توق  النسبي للإي

بة   ى نس رة  10إل ي الفت ة، ف ي المائ المتوقع 2015-2010ف ، ف
ة   76(أن ينخفض معدل وفيات من هم دون سن الخامسة              حال

ل            1 000وفاة لكل     اء، مقاب د الأحي ة من الموالي ة   92 حال  حال
-2000 في الفترة    ) حالة من المواليد الأحياء    1 000وفاة لكل   

أثير . 2005 دزوت ن    الإي م دون س ن ه ات م دل وفي ى مع  عل
ه     ى وج أثرة عل ة المت دان الأفريقي ي البل ع ف ة مرتف الخامس

بب   ر أن يس ث ينتظ وص، حي دزالخص ات الإي الات وفي  ح
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افية ال إض غ  أطف ل  19تبل اة لك ة وف د 1 000 حال ن الموالي  م
 .2005-2000الأحياء، في الفترة 

اة الإضافية        ويتوقع أن ي    ستمر العدد الكلي لحالات الوف
رة       الإيدزبسبب   ع     2020-2015 في الارتفاع حتى فت  في جمي

ه              ى ذروت المناطق عدا آسيا، التي ينتظر أن يصل فيها العدد إل
رة             ع  . 2025-2020بعد خمس سنوات أخرى، في الفت ويتوق

وب          أثرة جن دان المت ات في البل ادة في الوفي أن تمثل نسبة الزي
ى   الص د عل ا يزي ة م ع   30حراء الأفريقي ن جمي ة م ي المائ  ف

وستشهد  . 2015 و 2010الوفيات التي ستحدث فيما بين سنة     
 43وفيات تزيد بنسبة     الكبرى  جنوب الصحراء   أفريقيا  منطقة  

 . الإيدزفي المائة عما آانت ستشهده في غياب 

م   ة للأم ة العام كان بالأمان عبة الس ت ش د افترض وق
دة     ”سيناريو  المتحدة أيضا    ، يفترض   “بعدم وقوع إصابات جدي

ه   / تموز  1فيه ألا تحدث حالات إصابة جديدة بعد         . 2005يولي
ويوضح هذا السيناريو أنه وإن لم يحدث المزيد من الإصابات          

ام  د منتصف ع بب  2005بع تحدث بس ي س ات الت إن الوفي ، ف
ه      مما 2010-2005ون أآثر خلال فترة      ستك الإيدز آانت علي

رة  ي فت دد     ف اع ع بب ارتف ا، بس ابقة له س الس نوات الخم  الس
ل  ث(الأشخاص المصابين بالفع كل الثال الات ). الش ل ح وتمث

ع حدوثها بسبب          دز الوفيات الإضافية المتوق السنوات   في    الإي
، تزايد نسبة حالات 2010سيما بعد عام   التالية لتلك الفترة، لا   

ألة    . دالأشخاص الذين لم يصابوا بع     المبكرة بين   الوفاة   ا مس أم
اؤم        ي التش اؤل أم ف ي التف ة ف ات مفرط ذه التوقع ون ه أن تك
ع       ل من ن أج ذ الآن م ي تتخ راءات الت ى الإج تعتمد عل فس

 .الإصابات وتحسين العلاج
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 الشكل الثالث

ع حدوثها بسبب              ة والمتوق حالات الوفيات الإضافية التقديري
 2025-1990 بلدا، 53 في الإيدز

 

 

 

 

 

 
   
دمج2002  رص م ط   - ، ق راءة فق رة للق م (ذاآ ورات الأم منش

 ).E.03.XIII.8 المتحدة، رقم المبيع

 
يمثل الخط الأسود العريض عدد الوفيات الإضافية        :ملحوظة

يناريو    ا لس دوثها وفق ع ح دم ”المتوق وع ع ابات وق إص
دة دزب“ جدي يض  . الإي ط الأب ل الخ دد  ويمث ع ع  المتقط

ة   ي حال افية ف ات الإض ف الوفي ال توق روس نقص انتق في
رية  ة البش دز/المناع ام     الإي ي منتصف ع ل ف كل آام  بش

2005. 
  

  ونمو وترآيبة السكانالإيدز
 في   الإيدزيتوقع أن يتسبب ازدياد عدد الوفيات بسبب         

ى وإن         الات، حت ض الح ي بع كان، ف و الس دل نم ع مع تراج
أثير و. تقلص حجم السكان  ود ت دزيع ي تراجع الإي ل ف  المتمث
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ات          ن الوفي ل م ى آ م، إل ص حجمه كان وتقل و الس دل نم مع
 وموتهن  الإيدزوانخفاض حالات الولادة بسبب إصابة النساء ب      

وبالرغم من أن انخفاض     . قبل إآمالهن لفترة حياتهن الإنجابية    
ات الإضافية، إلا أن       ى الوفي ه إل عدد السكان سيعود في معظم

ولادة               حصة تقل  ص عدد السكان بسبب عدم حدوث حالات ال
 .ستزداد بشكل منتظم مع مرور الوقت

ـ                  دان ال ع في البل  53يبلغ مجموع عدد السكان المتوق
دار     بليون نسمة، وي   3.9،  2005المتأثرة، في عام     ك بمق قل ذل

ا49 مة عم ون نس اب   ملي ة غي ي حال ان ف و آ دزل  الإي
دول( ز ). 6 الج ر أن ي ص وينتظ بب   داد تقل كان بس م الس حج

ع       129، ليبلغ   2015 بحلول عام    الإيدز  مليون نسمة، أي يتوق
ان في       3أن يكون عدد السكان أقل بنسبة        و آ ا ل ة عم  في المائ

اب   ة غي دزحال دان     . الإي كان البل ع لس دد المتوق يكون الع وس
دار        ل بمق ون نسمة      91الأفريقية المتأثرة أق  10أو بنسبة    (ملي

ة  ي المائ ام  ) ف ي ع ا2015ف اب      ، عم ة غي ي حال ان ف و آ ل
ر انخفاض في السكان في               . الإيدز اني أآب ويتوقع أن يحدث ث

ع أن يت            يا، التي يتوق راجع عدد    البلدان الخمسة المتأثرة في آس
دار  كانها بمق ون29س ام  ملي ي ع ي  2015 ف ان ف و آ ا ل ، عم

 . الإيدزحالة غياب 
 

 6الجدول 

ى ح  دز عل ة للإي ة والمتوقع ار التقديري وهم، الآث كان ونم م الس ج
1995-2015 

 ( 

( 
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 199
5 2005 2015 

1995-
2005 

2005-
2015 

 53جميع البلدان الـ 
      الإيدزالمتأثرة ب

 1,2    1,4   440 4 923 3 408 3 الإيدزفي غياب  

 1,1    1,3   312 4 874 3 399 3 الإيدزمع وجود  

9- الفرق المطلق   -49  -129    0,1    0,1 

النسبة المئوية  
1- صفر للفرق  -3    7,1    8,3 

      

 38البلدان الـ 
 في الإيدزالمتأثرة ب
      أفريقيا

 2,5    2,7   914  709  539  الإيدزفي غياب  

 2,0    2,3   823  673  533  الإيدزمع وجود  

6- الفرق المطلق   -36  -91    0,4    0,5 

النسبة المئوية  
1- للفرق  -5  -10  14,8   20,0 

      

البلدان السبعة التي 
 الإيدزيبلغ انتشار 

 في 20فيها نسبة 
      المائة أو أآثر

 1,8    2,1   102  85  69  الإيدزفي غياب  

 0,0    1,1   77  76  68  الإيدزمع وجود  

1- فرق المطلقال   -9  -25    1,0    1,8 

النسبة المئوية  
1- للفرق  -11  -25  47,6 100,0 

دمج    رص م ط   -ق راءة فق رة للق م   (ذاآ دة، رق م المتح ورات الأم منش
 ).E.03.XIII.8المبيع 
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 للسكان في     يتوقع أن يبلغ متوسط معدل النمو السنوي       
رة        38البلدان الأفريقية الـ     أثر، للفت ديدة الت ، 2015-2005 الش

. الإيدز في المائة، وذلك بسبب    2.5ن  م في المائة بدلا     2نسبة  
دز وفي البلدان السبعة التي تبلغ نسبة انتشار          ا    الإي  في   20 فيه

و السكان         الإيدزالمائة أو أآثر، يتوقع أن يؤدي        ى توقف نم  إل
دره     تقريبا، بمعد  رة           0.6ل زيادة ق ون شخص فقط في الفت  ملي

ن  ى 2005م اب . 2015 إل ة غي ي حال دزوف دد الإي ان الع ، آ
ون نسمة  17البلدان سيزداد بمقدار   الكلي للسكان في هذه    .  ملي

ـ دان ال ى أن البل دة إل م المتح ات الأم أثرة 38 وتشير توقع  المت
ام               ول ع ا سينخفض عدد سكانها بحل  ، بنسبة  2025في أفريقي

دان    . الإيدزآان في حالة غياب     لو    في المائة عما   14 وفي البل
نخف ع أن ي أثرا يتوق د ت بعة الأش د الس ا يزي كان بم دد الس ض ع

ث  ى الثل ام  عل ي ع اب     2025 ف ة غي ي حال ان ف و آ ا ل ، عم
 . الإيدز

رة بسبب   موتؤثر حالات الوفاة الإضافية وال     دز بك  الإي
ة ل         ة العمري أثرين   بشكل رئيسي أيضا على الترآيب . لسكان المت

ة وجود                ار في حال ا للأعم ويتضمن الشكل الرابع شكلا هرمي
، في  2025 و 2000 وفي حالة عدم وجوده في عامي     الإيدز

دل للانتشار في                   ر مع ه أآب ذي وجد في د ال بوتسوانا، وهي البل
 وسط صغار البالغين والأطفال     الإيدزوآان تأثير   . 2001عام  

ام     دون سن الخامسة قد بدأ يظهر         أثيره    . 2000في ع إلا أن ت
ام    ول ع ر بحل ا للنظ يكون لافت داد 2025س تنخفض أع ، إذ س

داد      ه الخصوص أع ى وج ة، وعل ات العمري ع المجموع جمي
رة               ا في فت البالغين ذوي الأعمار التي يكون معظم السكان فيه

 .العمل وإنجاب الأطفال
 

 الشكل الرابع
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ي وجود  ة ف رآيبتهم العمري م السكان وت دزالإحج ه، ي  وبدون
 2005 و 2000بوتسوانا، 

 

 

 

 
    
دمج    رص م ط  -ق راءة فق رة للق م   ( ذاآ دة، رق م المتح ورات الأم منش

 ).E.03.XIII.8المبيع 

ل ا   : ة تمث ر المظلل دة غي اب   الأعم ي غي كان ف م الافتراضي للس لحج
دز االإي ة     ، بينم ة والمتوقع ديرات الفعلي ة التق دة المظلل ل الأعم  تمث
 .للسكان

  على حالات اليتمالإيدزأثر 
ي ب    ترك المعن دة المش م المتح امج الأم د برن دزأع  الإي

ة   دة للطفول م المتح ة الأم يف(ومنظم ة ) اليونيس ة التنمي ووآال
دة  ات المتح ة للولاي ة التابع ام ) 2004(الدولي ديرات عن أيت تق

لذين جرى تعريفهم بأنهم أطفال تتراوح أعمارهم بين        ، ا الإيدز
د   وم واح دين أو  17و ي د الوال دوا أح نة، فق بب    س ا بس آليهم

دز امي     . الإي ين ع ام، ب ؤلاء الأيت دد ه د ازداد ع  2001فق
ن 2003 و ى 11.5، م ون إل يش  15 ملي يم، يع ون يت  12 ملي

رى جنوب الصحراء أفريقيا مليون منهم في منطقة      غ  .  الكب وبل
دز دد أيتام   ع ام              الإي ا وحدها، في ع ذين يعيشون في نيجيري  ال

يم1.8، 2003 ون يت د  .  ملي ي توج دان الأخرى الت وتضم البل
ا     وب أفريقي ام جن ؤلاء الأيت ن ه رة م داد آبي ا أع  1.1(فيه
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ابوي   )980 000(، وجمهورية تنزانيا المتحدة     )مليون ، وزيمب
 ).940 000(، وأوغندا )980 000(

ام في         الإيدزبة أيتام   ارتفعت نس قد  و  وم الأيت  وسط عم
 في  2 من نسبة تقارب   الكبرىجنوب الصحراء   أفريقيا  منطقة  

وق      1990المائة فقط في     ة في     28 إلى ما يف ، 2003 في المائ
ام   37ويتوقع أن ترتفع النسبة إلى       . 2010 في المائة بحلول ع

وا  ذين تيتم دد ال غ ع يا بل ي آس باب(وف ع الأس ام )لجمي ي ع ، ف
دل        .  مليون طفل  88،  2003 وتكفي مجرد زيادة طفيفة في مع
د        الفيروس  انتشار   في البلدان المكتظة بالسكان، آالصين والهن

 . ارتفاعا جذرياالإيدزوإندونيسيا، آي يرتفع عدد أيتام 

ول   ة الق اء إ، وخلاص دزن وب اع  الإي ى ارتف  أدى إل
دان    ة البل ي غالبي ع ف ر المتوق ع العم ات وتراج دل الوفي مع

أثرةال ع أن . مت اطؤ، ويتوق ي التب كان ف و الس دل نم دأ مع وب
بعة ذات      دان الس ادم، في البل د الق و خلال العق ذا النم يتوقف ه

اع          . أعلى معدلات الانتشار   ات في الارتف وسيستمر عدد الوفي
ابين     خاص المص رة للأش داد الكبي بب الأع دة بس نوات عدي لس

د من            دة بع ام    بالفعل، حتى وإن لم تحدث إصابات جدي تصف ع
اء     - في تيتم الملايين     الإيدزوقد تسبب   . 2005  بلغ عددهم زه

ام  15 ي ع يم ف ون يت يش 2003 ملي ي  12، يع نهم ف ون م  ملي
 .أفريقيا

 
 الخصوبة والسلوك الجنسي -رابعا 

تؤدي التغيرات في السلوك الجنسي دورا حاسما في              
رية       ة البش ص المناع روس نق اء في ار وب د مس دز /تحدي ، الإي

ؤثر  ويمكنه ا أن ت ى ا أيض ياق  عل وبة، والس تويات الخص مس
اء    أثير الوب روق ت اب وف اعي للإنج ى الاجتم ات  عل ر الفئ أفق
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الا  رها ح ة، وأيس را   . الاجتماعي روس آبي أثير الفي ان ت د آ وق
ى  ى أن عل ق عل ه، وإن آانت الآراء تتف خصوبة المصابين ب

ا في             على  تأثيره   ان طفيف وم السكان، آ مستويات خصوبة عم
الات أقص ون،  (ى الح ا وغريغس دة،  1998زاب م المتح ، الأم

 ).أ 2002
 
أث رية ت ة البش روس نقص المناع دز/ير في ى الإي دلات  عل مع

 خصوبة المصابين
هناك أدلة ثابتة على أن معدلات الخصوبة لدى النساء          

ه                 ا هي علي ل مم روس نقص المناعة البشرية أق الحاملات لفي
رهن  دى غي ات الت    . ل ن الدراس ح م ي   ويتض ت ف ي أجري

دا،     دا، وأوغن ة، وروان و الديمقراطي ة الكونغ جمهوري
ل             وجمهورية تنزانيا المتحدة وزامبيا أن معدلات الخصوبة تق

ين      دى النساء الحاملات           40 و 25بنسبة تتراوح ب ة ل  في المائ
واهن   دى س ه ل ا علي روس عم دة، (للفي م المتح ).  أ2002الأم

الفيروس  ابة ب ؤدي فالإص رة ت ى مباش توى انخإل اض مس ف
اب     ة للإنج ن القابلي د م ا تح ث أنه الات (الخصوبة حي الاحتم

 .وتقوي من مخاطر سقوط الجنين) الشهرية لحمل المرأة

دى              وتشير الأدلة إلى أن أهم أسباب نقص الخصوبة ل
هن     ي تعرض ل ف الفيروس تتمث ابات ب ت   المص س الوق ي نف ف

ال     ق الاتص ن طري يهن ع ل إل رى تنتق أمراض أخ ابة ب للإص
الفيروس يتعرضن . جنسي ال اء المصابات ب والأرجح أن النس

أآثر من غيرهن إلى الإصابة بمرض آخر من الأمراض التي          
ذه الإصابات يصاحبها             تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي وه
ال عدوى         دل انتق ا مع ع معه تقرح في العضو التناسلي، ويرتف

ا تسبب       . الفيروس عن طريق الاتصال الجنسي      را م وهي آثي
ى         أي ا إل ا يفضي غالب م ضا في مرض التهاب الحوض مم .  العق
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واتر الاتصال الجنسي   ى الأرجح ت ل عل ك، يق ى ذل إضافة إل
ة المرض            بين الذين وصلت بهم الإصابة بالفيروس إلى مرحل

ل                الإيدزب ة يق ات المنوي ى أن الحيوان ة عل ، وهناك بعض الأدل
ة ا            وا مرحل ى بلغ لمرض  إنتاجها وتقل قوتها لدى المصابين مت

 ).  أ2002الأمم المتحدة،  (الإيدزب

تمدة في             ة المس وفيما يتعلق بسقوط الجنين، بينت الأدل
دان         و والبل ة النم دان المتقدم ن البل ة م ة العملي وء التجرب ض
اء    ين النس ع ب ائي ترتف اض التلق دلات الإجه ة، أن مع النامي

روس نقص المناعة البشرية           ن في ومن الأسباب    . اللاتي يحمل
ى             الرئيس نهن بمعدلات أعل ية لذلك، انتشار مرض الزهري بي

رهن  ين غي ه ب ن معدلات دل   . م ديهن مع ذا المرض ل د ه ويزي
ارب            ع النساء بنسبة تق دى جمي المواليد الموتى عما هو عليه ل

ديهن،  25 د ل ة، ويزي ي المائ ن  ف رة  م ات المبك دلات الوفي مع
ل من              ا أق رة ولكنه . ة في المائ    25للأجنة بنسبة هي أيضا آبي

ين            الات سقوط الجن م  (وتزيد الإصابة بالفيروس من احتم الأم
 ). أ2002المتحدة،

الفيروس     أثير الإصابة ب الات ت ت احتم د ظل ى ولق عل
د في السلوك    التغير الالخصوبة محدودة حتى الآن نتيجة      متعم

اني ب      ي تع دان الت ي البل ه ف ابين ب ين المص ائي   ب ن وب دة م ش
دز /فيروس نقص المناعة    ة العظمي من        ، حيث  الإي  أن الأغلبي

يهم    ر عل ى تظه ابتهم حت ون بإص ابين لا يعلم ؤلاء المص ه
افرة       ه وبفضل       . أعراض المرض بصورة س ر أن الانتشار  غي

ان             روس، سيصبح بالإمك المتزايد لاختبارات الكشف عن الفي
ة  ل معرف ن ذي قب ر م رق الأآث ا ط ؤثر به ي ت ابة الت الإص

 .لإنجابيتغيير السلوك الجنسي واعلى بالفيروس 
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ات  ن الدراس دد م ت ع د أثب ةوق لوك  الموثق ، أن الس
ابتهم      وا بإص ى علم ر مت الفيروس يتغي ابين ب ي للمص . الجنس

ويشمل هذا التغير الحد من عدد الشرآاء الجنسيين، واستخدام          
ان الاتصال الجنسي              الرفالات على نحو أآثر انتظاما سواء آ

م ي، أو دائ ر أول ع شريك غي ذه التغ. م ى وحدثت ه رات عل يي
ه إسداء            روس يعقب الأرجح عندما آان اختبار الكشف عن الفي
ك   ورة ولا يقتصر ذل ان المش ريكان يتلقي ان الش ورة، وآ المش

راد   دة مراآز في         . على الأف ا ع ثلا دراسة أجرته د أثبتت م فق
دة أن     ا المتح ة تنزاني اغو، وجمهوري داد وتوب ا، وتريني آيني

آبير في حالات الاتصال   إسداء المشورة قد نتج عنه انخفاض       
ي               ي، أو أول ر أول الجنسي دون رفالات سواء آان الشريك غي

ومن بين المستفيدين   . من الشرآاء الذين شملتهم الدراسة أيضا     
بتي من المشورة ة و 35 تراجع  بنس ي المائ ة 39 ف ي المائ  ف

الات     ون اتص م يقيم روا أنه ذين ذآ اء ال ال والنس دد الرج ع
الغتين      جنسية بدون رفالات مقا    بتيهم الب ة     13رنة بنس في المائ

ة النساء المقصورة             17في حالة الرجال و      ة في حال  في المائ
واتي شملهن التثقيف الصحي           امج   (على الل م المتحدة    برن الأم

رية   ة البش روس نقص المناع ي بفي ترك المعن ة/المش  متلازم

 ). د2001نقص المناعة المكتسب، 

ن    ات ع ن الدراس ين م افري ”ويتب ا “ المصلمتن وهم
ع           الزوجان المصاب أحدهما بالفيروس دون الآخر أنه في جمي
ادة        ين زي ورة وتب ريكان المش ى الش ا تلق ا آلم الات تقريب الح
ع    الات، أو تراج تخدام الرف ي اس ة ف ادة ملحوظ تخدامها زي اس

لي    ل المص الات التحوي ي ح وظ ف ادات  (ملح ون المض أي تك
ا           دم نتيجة للإصابة ب لمرض أو التحصين    الحيوية في مصل ال

روس نقص      الأمم المتحدة   برنامج  ) (ضده المشترك المعني بفي
).  د2001نقص المناعة المكتسب،     متلازمة/المناعة البشرية
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ة        ي جمهوري الات ف تخدموا الرف ذين اس بة ال ت نس د ارتفع فق
دهما   اب أح ين الأزواج المص ن ب ة م و الديمقراطي الكونغ

ل م ة من أق الفيروس، خلال آل مجامع ل 5ن ب ة قب ي المائ  ف
ى      ورة، إل ي المش روس وتلق ن الفي ف ع ار الكش ي 71اختب  ف

د مرور شهر و        د مرور          77المائة بع ة بع  شهرا   18 في المائ
 ).1991آامنغا وآخرون، (

ي     ات الت م الدراس إن معظ ك، ف ن ذل يض م ى النق وعل
ى             أجريت على الحالات التي يكون فيها أحد الشريكين فقط عل

لوآهم            علم بإصابته بالفي   رون س ا يغي اس ربم ين أن الن روس تب
ى الآخرين ولكن يصعب                  روس إل ال عدوى الفي للحد من انتق

ة         رة طويل ك لفت ر       . عليهم الثبات على ذل ا يحول دون تغيي ومم
ة،     دان النامي رأة والرجل في البل السلوك الجنسي لكل من الم
عوامل ثقافية واجتماعية آالمحرمات المحفة بمناقشة المسائل         

يةالجن عب   . س اء يص ى أن النس ات إل م الدراس ير معظ وتش
رورة     يين بض رآائهن الجنس اع ش اص إقن ه خ يهن بوج عل
ممارسة الجنس المأمون لأنهن أعجز من أن يفرضن رأيهن              

ارة لممارسة الجنس        اك  . على الرجل بشأن الطريقة المخت وهن
الكثيرات من النساء اللاتي لا يطلعن شريكهن عن إصابتهن              

الهجر          بالفيروس لك   اطفي والجسدي آ لأذى الع . لا يتعرضن ل
امج ( دة  برن م المتح ص    الأم روس نق ي بفي ترك المعن المش

 )  د2001نقص المناعة المكتسب،  متلازمة/المناعة البشرية

ل            دو، ب وفي سياق الإصابة بالفيروس،لم ترتفع فيما يب
وربما تراجعت، معدلات استخدام وسائل منع الحمل الأخرى          

الات دا الرف ي . ع ثلا ف ي أجريت م د خلصت الدراسات الت فق
دلات       ى أن مع دا إل ة وروان و الديمقراطي ة الكونغ جمهوري
ة        ائل الأولي ل والوس ع الحم ة لمن ائل الهرموني تخدام الوس اس
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د               رى تراجعت بع وب الصحراء الكب ا جن المستعملة في أفريقي
م المتحدة،    (أن عرف المصابون بأمر إصابتهم بالفيروس        الأم

ى   . ) أ2002 ه إل ب من ي جان ع ف ذا التراج زى ه ا يع وربم
 .التحول نحو استخدام الرفالات

ن          د م ى الح ل إل بح أمي رأة تص ل أن الم دو بالفع ويب
الفيروس   ابتها ب ا إص دت له ى تأآ اب مت ين أن . الإنج ي ح وف

ال       هناك دراسات خلصت إلى أن الرغبة لديه       ا في إنجاب أطف
رة    ، انتهت دراسات أجريت في    آخرين تظل ملحة    الآونة الأخي

ابتها     ن إص رأة م د الم ا أن تأآ يوعا مؤداه ر ش ة أآث ى نتيج إل
لة     دوى مواص أن ج كوآا بش ديها ش ر ل الفيروس يثي ب

اب وزي، (الإنج دة،  2002نت م المتح ن ). أ2002،؛ الأم وم
الأسباب الرئيسية المذآورة للتوقف عن الحمل، المخاوف من          

اقم المرض، وي  ي تف د ف ل الجدي ل المرض أن يتسبب الحم نتق
امى             رك الأولاد يت ابهم، وت زم إنج إلى الأزواج والأطفال المعت

 .في عهدة الآخرين

د             ومما أصبح متعارفا عليه على نطاق واسع أن الأم ق
. تنقل عدوى الفيروس إلى وليدها عن طريق الرضاعة الثديية        

ديها                 ام ث ع عن إلق ا تمتن الفيروس ربم ولذا، فإن الأم المصابة ب
اول          لرضيعها مت  ديا، وفي متن ى توفر بديل يكون مقبولا، ومج

ا   ة ومأمون ول التكلف د، ومعق ة،   ( الي حة العالمي ة الص منظم
المشترك المعني بفيروس نقص المناعة       الأمم المتحدة   برنامج  
رية ة/البش م  متلازم ة الأم ب، ومنظم ة المكتس ص المناع نق

ى الآن       ). 2004 المتحدة للطفولة،  وهناك الآن بعض الأدلة عل
 قد تسبب إلى حد ما في تراجع عدد الأمهات             الإيدز/الفيروس

ا     . المرضعات د، زمب ا عدد         بففي مانكلان وي، حيث يعرف ثلث
روس عن   ال الفي ـأمر انتق ة ب ملتهن الدراس ي ش ات اللات الأمه
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طريق الرضاعة الثدية، يصعب العثور بينهن على من ألقمت        
رة ة الأخي ي الآون دوا ف ذين ول د من ال ديها لولي غريغسون  (.ث

رون،  دلات    ). 1997وآخ ع مع وى تراج ح أن يق والأرج
دى هؤلاء                  د ل الات الحمل من جدي ة من احتم الرضاعة الثديي
د    ل بع ع الحم ائل من تخدام وس ادرن باس م يب ا ل ات م الأمه

 . الإنجاب بمدة قصيرة

دان أن     عة بل ن بض تمدة م ة المس ن الأدل ح م ويتض
ى وقف حملهن     إيملن أآثر   النساء المصابات بالفيروس     د  . ل فق

ا أن نسبة             ا وايطالي بينت دراسات أجريت في أستراليا، وفرنس
دى                 ع بشكل ملحوظ ل ا ترتف ا طوع حالات الحمل التي تم وقفه
الحوامل بعد علمهن بإصابتهن بالفيروس، مقارنة بنسبتها لدى        

الفيروس ابات ب ر المص ل غي وزي، . (الحوام ن نت بس م مقت
دى       ولعل ما يفسر ارتفاع     ). 2002 عدد حالات وقف الحمل ل

ى              ل عدواه إل النساء المصابات بالفيروس، الخوف من أن تنتق
 . الوليد واستشراء المرض بوتيرة أسرع

 
 الآثار بين الأشخاص غير المصابين بالفيروس

روس أن    تطيع الفي لوآية يس ات س دة آلي اك ع ؤثر هن ي
الفيروس   من خلالها على خصوبة الأشخاص   غير المصابين ب

دة،  الأ( م المتح ارب    ). أ 2002م أخر التج ار ت ذه الآث ن ه وم
ة        ن ممارس اع ع زواج؛ والامتن اء ال ى؛ وإرج ية الأول الجنس
الجنس أو الحد من العلاقات الجنسية؛ وعزوف النساء اللاتي           
يساورهن الشك بشأن احتمال إصابتهن بالفيروس عن إرضاع       

ا       دلا من غيره الات ب  من  مواليدهن من الثدي؛ واستخدام الرف
تي    ع ممارس ا؛ وتراج افة إليه ل أو بالإض ع الحم ائل من وس

 .وراثة الأرملة وتعدد الزوجات
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دفع    أنه أن ي ن ش بابه م الفيروس وأس الوعي ب ف
إرجاء تجاربهم الجنسية الأولى أو دخولهم في         إلى  الأشخاص  
ذه الاتجاهات        . ارتباط حر  ا ه ة في     وتتضح جلي إرجاء  المتمثل

ى و     د من            التجارب الجنسية الأول زواج في العدي إرجاء سن ال
ار   دلات انتش ا مع ع فيه ي ترتف دان الت ة البل دان وبخاص البل

روس  دة، (الفي م المتح ي ).  أ2003الأم را ف ع آثي د ارتف وق
زواج            السنوات الثلاثين الماضية في جميع أنحاء العالم، سن ال

ا   23 عاما، بالنسبة للرجل، و        27الأول حيث وصل إلى       عام
رآ  بة للم ام    . ةبالنس ات ع ن بيان ح م ة 2000ويتض  المتعلق

ة    (بالشباب من النساء     ا  19-15الفئة العمري  في   80، أن   ) عام
م            90المائة من النساء في أفريقيا و      يا ل نهن في آس ة م  في المائ

ام   ي ع ين وصلتا ف بتين اللت اتين النس ة به ط، مقارن زوجن ق يت
ا    75 و 65 إلى   1970 ذه اتجاهات ظهرت      .  في المائة تباع وه

 .بل ظهور الوباء ولا يمكن الجزم بمدى دخله في ذلكق

ويتضح من دراسات أجريت في الآونة الأخيرة وجود         
دان نحو تراجع                   الغين في بعض البل اتجاه بين الشباب من الب
ن   ال، ولك دى الرج زواج وبخاصة ل ل ال ية قب ات الجنس العلاق

ويتضح  ). الشكل الخامس (ليس ثمة تغيير يذآر لدى الآخرين   
زواج ارت ل ال ية قب ات الجنس دلات العزوف عن العلاق اع مع ف

ي         ال ف دى الرج ا، ول ا وآيني ي غان اء، ف ال والنس دى الرج ل
 .زامبيا

 الشكل الخامس

وام       دان وأع زواج، بل ل ال ية قب ات الجنس ات العلاق اتجاه
 مختارة
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ي   ن ف ة يكم ي إطار الزوجي ائم ف ان الحل الق ا آ وربم
ريك  وء الش ة      لج واتر مجامع ن ت د م ى الح اب إل ر المص  غي

ا أن . شريكه المصاب ي نيجيري ة أجريت ف د أوردت دراس فق
الفيروس          النساء يفسخن عقد نكاحهن من أزواجهن المصابين ب
الات    دون رف امعتهم  ب امعتهم أو مج ن مج نعن ع ويمت

وتجنبا للإصابة، قد  ). 1992أوروبولوي، آالدويل وآلدويل،    (
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اس    ض الن ار بع ون     يخت ذين يقيم م ال ن أزواجه ال ع الانفص
رين  رآاء آخ ع ش ية م ات جنس رى . علاق ار الأخ ن الآث وم

دني         ن ت ئة ع ار الناش وبة، الآث يب الخص ي تص ة الت المحتمل
ل أو الطلاق  د الترم رة أخرى بع زواج م الات ال دلات ح . مع

دا    ي أوغن ص ف د قل روس ق ول أن الفي ارير تق اك تق فهن
ة     وي من احتمالات الزواج     بوزمبا ة في حال ممن  الأرامل  ثاني

 ).أ 2002الأمم المتحدة، (قضى أزواجهن بسبب الفيروس 

وتشهد معدلات استخدام الرفالات ارتفاعا في عدد من         
روس           ا معدلات انتشار الفي د آشفت    . البلدان التي ترتفع فيه فق

تخدام       ادة اس ن زي ؤخرا ع ت م ائية أجري ات استقص دراس
د        زواج الم ومع  ). الشكل السادس  (ني الرفالات خارج أطر ال

ذين         ن نصف ال ر م دان، أآث م البل ي معظ ر، ف د ذآ ك، فق ذل
الات           يمارسون الجنس الشديد الخطورة أنهم لم يستخدموا الرف

ى       يولم يشر، ف    . في آخر مجامعة يذآرونها    دان، إل  معظم البل
ل           الرفالات بوصفها الوسيلة الحالية لمنع الحمل سوى عدد قلي

ل       من النساء المتزوجات    ا يمث  اللاتي هن في سن الحمل فيم
تبيانات          5نسبة تقل في العادة عن       د أن آخر الاس  في المائة، بي

ار         ي إط الات ف تخدام الرف دلات اس ي مع ادة ف ى زي ير إل تش
الزواج بعد أن آانت مستويات هذه المعدلات تقترب في العادة       

 .من الصفر حتى عهد قريب يعود إلى أوائل التسعينات فقط
  

  السادسالشكل

ة شديدة الخطر     *: اتجاهات استخدام الرفالات في آخر مجامع
ال     اء والرج ة للنس ة العمري ارة،  49-15الفئ دان مخت ، بل

1994-2004 
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ابة        ين الإص ة ب أمون، والعلاق ر الم ي غي لوك الجنس الس
ة      اع الاجتماعي رية والأوض ة البش ص المناع روس نق بفي

 والاقتصادية 
ت   دان خلص ي البل ت ف ي أجري ات الت م الدراس معظ

روس   ى أن الفي عينات إل ل التس ات وأوائ ي الثمانين ة ف النامي
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اديا        ا اقتص كانية العلي ات الس ين الفئ ى ب دلات أعل ر بمع ينتش
كان   ة الس ة ببقي ا مقارن دولي، (واجتماعي ك ال ، 1999البن

ى أن      ). 2002هارغريفس وغرين،    وذهبت تحليلات عديدة إل
د  اع مع يندثر    ارتف ا س ر تعليم كان الأآث ين الس ابة ب لات الإص

بمرور الوقت، وأن الإصابة بالفيروس ستصبح ذات يوم أآثر         
راء   ين الفق بيا ب يوعا نس ة   . ش ى ملاحظ ع إل ذا التوق تند ه ويس

روس   ال الفي ة انتق ين بكيفي دد الملم ان ع ا آ ه لم ا أن مؤداه
دودا،  ي  ”مح م وف ي العل وق ف ا التف ة دور لمزاي ن ثم م يك ل

ام ا ى الإلم در عل ادة أق ي الع ل أصحابها ف ي تجع رادات الت لإي
راء    ى ش در عل الفيروس، وأق ابة ب ن الإص ة م بل الوقاي بس

البنك  (“ الرفالات أو اتخاذ غير ذلك من تدابير تجنب الإصابة     
ارف بشأن          ). 1999الدولي،   وافر المع ت، وت ومع مرور الوق

اس             ا  سبل تجنب الإصابة، آان من المفترض بأفضل الن تعليم
ا     ابة، مم ب الإص ى تجن در عل بحوا أق الا أن يص رهم ح وأيس

ا            ذآور آنف اعي الم نمط الاجتم اه ال . يعكس في خاتمة الأمر اتج
و،            ة النم والواضح أن الاتجاه قد ارتد في بعض البلدان المتقدم
رى     دان الأخ ي بعض البل كانية ف ات الس بعض الفئ بة ل وبالنس

 ). نفسهالمرجع(آالبرازيل وتايلند 

ن   ار م باب والكب ة أن الش ات حديث ن بيان ح م ويتض
ا                  ادة م ذين ع ين من آلا الجنسين ال سكان الريف غير المتعلم
الات                ل من يستخدم الرف بيا أق يكونون من الفقراء نسبيا هم نس
رآاء   ع ش ديدة الخطر أي م ية ش ات جنس ون علاق دما يقيم عن

ة أو       شرآاء يعاشرونهم معاشرة الأزواج       خارج إطار الزوجي
ال           ). 7الجدول  ( ى سبل انتق ا عل اس إطلاع ل الن م أيضا أق وه

ه  ة من الفيروس والوقاي دة، (الإصابة ب م المتح ، )ب2002الأم
ة من                 ى خدمات الوقاي وأقلهم استفادة من فرص الحصول عل
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روس دز/الفي الجتهم الإي ابين ومع ة المص درة   ورعاي م ق  وأقله
 .على تحمل تكاليفها

كان ال  إن س ت، ف ي نفس الوق ين وف ر المتعلم ريف غي
يا                 ين الناشطين جنس دخل من ب في معظم البلدان هم آخر من ي

ك   ). 7الجدول  (في علاقات جنسية شديدة الخطر،     ق ذل وينطب
عليهم رجالا ونساء باستثناء عدد قليل من النساء اللاتي ذآرن          

 .أنهن أقمن علاقات جنسية شديدة الخطر
 

 7الجدول 

م      ذين ه اء ال ال والنس بة الرج ذين    نس اب ال ن الإنج ي س ف
ر   ديدة الخط ية ش ات جنس وا علاق ابق  )أ(مارس ام الس ي الع  ف

الات في آخر           لإجراء الاستبيان   ذين استخدموا رف ، ونسبة ال
 مجامعة لهم شديدة الخطر

   
 

 
 

 

  
 

 )ب(

 50 41 26 22 34 48 24 رجال
 31 18 9 24 12 23 26 نساء

 )ج(

 57 36 22 18 36 55 23 رجال
 37 19 10 22 16 32 23 نساء

: ORC Macro (2004): Measure/DHS HIV/AIDS Survey Indicators Database, 

available from www.measuredhs.com/hivdata (accessed 4 January 2005). 
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ى              : اد عل ة هي متوسطات استمدت بالاعتم النسب المئوية المبين
ا          ع فيه ة ترتف دان نامي ي بل ت ف حية أجري ة وص تبيانات ديموغرافي اس

د  روس نقص المناعة البشرية مع تمدة من . لات انتشار في ات مس والبيان
 .آخر استبيان بشأن آل بلد

الزوج أو بشريك                   )أ( يس ب ا ممارسة للجنس مع شريك ل تعرف بأنه
 .يعاشر معاشرة الأزواج

اطهم الجنسي   )ب( ى نش يرة إل تجوبين المش ى ردود المس اد عل بالاعتم
 . الماضية12في الأشهر الـ 

اطهم الجنسي  بالاع )ج( ى نش يرة إل تجوبين المش ى ردود المس اد عل تم
مع شريك ليس بالزوج أو بشريك يعاشرونه معاشرة الأزواج في           

 . الماضية12الأشهر الـ 
   

اطق          كان المن وم س رجح أن يق ن الم ه م م فإن ن ث وم
ة أفضل،     تويات ثقافي ون بمس ذين يتمتع ك ال الحضرية، وأولئ

ر         بممارسات جنسية عالية الخطورة    الا أآب اك احتم ، بيد أن هن
ة          الات للحماي ى استخدام الرف م يلجأون إل يس  . أيضا في أنه ول

أثيرات المتعارضة               ذه الت أثير الصافي له من الواضح مدى الت
 .على نقل فيروس نقص المناعة البشرية

روس نقص       ابة بفي اط الإص ن أنم دة ع ة الجدي والأدل
ة   المناعة البشرية، داخل المجموعات الاجتماع       الاقتصادية   -ي

بة         ال بالنس ه الح ا علي ر مم كل أآب دودة بش ة، مح المختلف
الات      تخدام الرف ي واس لوك الجنس ن الس ات ع ي . للمعلوم وف

ص     روس نق ابة بفي دلات الإص زال مع دان، لا ت م البل معظ
المناعة البشرية أعلى في المناطق الحضرية مما هي عليه في          

ة اطق الريفي ات المجتمع . المن ين دراس ي وتب ة ف ات المحلي
ة     ص المناع روس نق ار في دل انتش ة أن مع دان الأفريقي البل
ا             ه تقريب البشرية في المناطق الحضرية يبلغ ضعف ما هو علي
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ة       اطق الريفي ي          (في المن م المتحدة المشترك المعن امج الأم برن
رية    ة البش ص المناع روس نق دز /بفي ا  ).  ب2004، الإي وفيم

ى      يتعلق بالفوارق حسب المستوى التع  ة تشير إل ة أدل ليمي، ثم
ل            ى الأق وفي  . أن الأنماط تتغير فعلا، في بعض الأوضاع عل

د  ـزانيا المتح ة تن رة   جمهوري لال الفت ف خ ر طفي دث تغي ة، ح
دل انتشار      1996  و1987بين سنتي    ما ين مع ة ب ، في العلاق

ن       ي، ولك توى التعليم رية والمس ة البش ص المناع روس نق في
ر          البيانات المتعلقة بالاتجا   هات أظهرت معدلات انخفاض أآب

ين             ين المتعلم في نسبة انتشار فيروس نقص المناعة البشرية ب
 ).2002غريفيس وغلن، رها(في تايلند وأوغندا وزامبيا 

م   فر ول دن  تس ع م ي أرب ت ف ي أجري ات الت الدراس
رة  ة خلال الفت ود عن  1998-1997أفريقي ى أي وج ة عل أدل

اب الا ر الإص اد خط ين ازدي اط ب ة  رتب روس نقص المناع ة بفي
يم  توى التعل رية ومس رون، (البش ن وآخ ت ). 2004غل وبين

نة    ي س ت ف ي أجري ائية الت ات الاستقص ي 2003الدراس  ف
دلات الإصابة    تثناء مع ه، باس ا أن ا وآيني و، وغان ا فاس بورآين
ار    بة لانتش ى نس إن أعل و، ف ا فاس ي بورآين ال ف ين الرج ب

ين الأشخاص    الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري    ة توجد ب
وا        ذين تلق ين ال ا ب طا؛ إم دائيا أو متوس ا ابت وا تعليم ذين تلق ال
در             تعليمهم في المرحلة الثانوية أو الذين لم يحصلوا على أي ق

ر انخفاضا ار الإصابة أآث دل انتش إن مع يم، ف ن التعل ي . م وف
ص     روس نق ابة بفي ار الإص دل انتش إن مع ه، ف ت نفس الوق

رية أآث ة البش راءالمناع ين الفق بي ب كل نس ا بش . ر انخفاض
ريحة      راد ش ين أف ابة ب ار الإص دل لانتش ى مع جل أعل وسُ
ا فاسو               راء في بورآين العشرين في المائة من السكان الأآثر ث

 .وآينيا، وبين ذوي الثراء المتوسط في غانا
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روس نقص المناعة            اء في وخلاصة القول، لم تكن لوب
ى مستويات       حتى الآن سوى آثار    الإيدز/البشرية  متواضعة عل

ة      ردي،      . الخصوبة لدى السكان بصفة عام ى المستوى الف وعل
روس نقص               ين النساء المصابات بفي فإن معدلات الخصوبة ب
قاط   دلات إس ا أن مع ر انخفاضا، آم رية هي أآث ة البش المناع

ديهن  ى ل ة أعل لوآية   . الأجن رات س داث تغيي اق إح ل نط ويظ
دودا    ابين مح فوف المص ين ص دة ب م   طال متعم ت معظ ا بقي م

وقد يكون للخوف   . الإصابات في البلدان النامية غير مشخصة     
ابين         ر المص خاص غي ض الأش ى بع أثير عل رض ت ن الم م

رية    ة البش ص المناع روس نق ا بفي داث  مم ى إح دفعهم إل ي
ات     ي الممارس روع ف أخير الش ل ت ن قبي لوآية، م رات س تغيي

ومن المرجح   . الجنسية، وتأجيل الزواج، أو استخدام الرفالات     
ي       ون ف ذين يعيش اء ال ال والنس وم الرج ر أن يق كل أآب بش
يم،       ن التعل ا م ر حظ ك الأوف رية، وأولئ اطق الحض المن
بممارسات جنسية خطرة، ولكنه من الأرجح أيضا أن يستخدم          
ن          راؤهم مم ه نظ وم ب ا يق ر مم دل أآب الات بمع ؤلاء الرف ه

ل حظ م أق ذين ه ة، أو ال اطق الريفي ي المن ون ف ن يعيش ا م
فرت في وقت سابق    اويتضح عادة من البيانات التي تو     . التعليم

رى أن   وب الصحراء الكب ا جن اطق أفريقي ي من كان ف عن الس
ى    دلات أعل ا مع د بينه ة توج ات الحضرية والمتعلم المجموع

وارق في           . من الإصابة  وعلى الرغم من ندرة البيانات عن الف
ة وفقا للسمات    معدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري     

اط         -الاجتماعية    الاقتصادية، فثمة مؤشرات على أن هذه الأنم
ر   ي التغي ذة ف ون آخ د تك دل   . ق د مع دان، يزي ي بعض البل وف

ين       ا ب رية حالي ة البش ص المناع روس نق ابة بفي ار الإص انتش
أولئك الذين تلقوا تعليما ابتدائيا عن هذا المعدل بين من  آانت    

ة أع  توياتهم التعليمي ك   مس ن ذل ل م ى أو أق م  . ل ي معظ وف
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اطق     ي المن ا ف ر ارتفاع ابة أآث دلات الإص ل مع الات، تظ الح
 .الحضرية مما هي عليه في المناطق الريفية

 
 الحراك الجغرافي   -خامسا 
روس نقص       ار في ين انتش ة ب ات المتداخل م العلاق تتس

ا هي    .  والحراك الجغرافي بالتعقيد   الإيدز/المناعة البشرية  وآم
روس        الحال   بالنسبة لمعظم الأوبئة، فإن الانتشار الجغرافي لفي

خاص    ة الأش ر بحرآ كل آبي أثر بش رية يت ة البش نقص المناع
المصابين، ولكن الإصابة نفسها قد تعوق مثل هذه الحرآة، أو         
ى         ذهاب إل ي ال اجرين ف ة المه ا لرغب املا مثبط كل ع د تش ق

ة     ار عالي دلات انتش ا مع ود فيه اآن تس ؤثر حر . أم د ت ة وق آ
يما  اء، لا س ار الوب ى مس ر المصابين أيضا عل الأشخاص غي

 .فيما يتعلق بنزوح الموظفين في قطاع الصحة
 

  والحراك الجغرافيالإيدز/فيروس نقص المناعة البشرية
ى    اني عل راك المك أثير الح ات بت م الدراس ق معظ تتعل

ة             ا الواقع اطق أفريقي انتشار فيروس نقص المناعة البشرية بمن
رغم من أن دراسات تمت               جنوب ال  ى ال رى، عل صحراء الكب

يوية وبصفة        في الآونة الأخيرة رآزت أيضا على البلدان الآس
د ين والهن ى الص ية عل ى  . رئيس ؤثرة عل ل الم ن العوام وم

روس نقص المناعة البشرية         دز /ارتفاع معدلات انتشار في  الإي
ا       ا م ذين غالب باب ال ات الش رية تحرآ اطق الحض ي المن ف

افرون ب ردهميس ات  . مف ى دور مجموع زت البحوث عل وترآ
كان      ات الس ين فئ ن ب ة م ة متنقل يارات   -معين ائقي س ل س  مث

اجرين، والتجار المتجولين،           الشحن، والعمال الموسميين المه
روس       ر في ي نش كريين ف نس، والعس ارة الج تغلين بتج والمش
ودة، وفي            نقص المناعة البشرية على امتداد طرق النقل المعه
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اطق  ل   المن ا التنق ر فيه ي يكث ون،  (الت ديي وروبنس ؛ 1998لي
ون،   غ ون ا    ). 1997وبيكرن ي ينصب عليه ائل الت ن المس وم

ه                 ا تفضي إلي ذا الصدد، الصراعات وم الاهتمام أيضا، في ه
برنامج الأمم المتحدة المشترك   (من تشرد بين صفوف السكان      

 ). ب2004، الإيدز/المعني بفيروس نقص المناعة البشرية

ى أن الأشخاص         وخلص  ة إل ت معظم الدراسات البحثي
ارين،   ن الأشخاص الق ر عرضة للإصابة م م أآث ين ه المتنقل
ان     ي المك ة ف ار العام دلات الانتش ن مع ر ع رف النظ بص
د             لوآية تزي اط س الأصلي، أو الوجهة، لأن الحراك يرتبط بأنم

ابة  بة التعرض للإص ن نس لوآية  . م اط الس ذه الأنم ق ه وتتعل
نقلا        (هيئة  بالخصائص الم  على سبيل المثال، الشباب هم أآثر ت

ة بالأخطار               ر المبالي اط السلوك غي من المسنين، آما تشيع أنم
رات         )بين صفوف الشباب   ى التغي ؛ وتعود هذه الأنماط أيضا إل

ى التعرض   ل؛ وإل ائلات بسبب التنق راد أو الع في سمات الأف
 .لمؤثرات بيئات جديدة

ال  . الأزواجراق  فوغالبا ما يفضي الحراك إلى        واحتم
ن        دا ع ا بعي اؤهم أوقات ر قض ذين يكث راد ال ون للأف أن يك
ي       رون ف رآاء آخ ادين ش رآائهم المعت م أو ش أزواجه
كل    نس بش ة الج وا بممارس ية، وأن يقوم ات الجنس الممارس
عارض، وأن يحملوا فيروس نقص المناعة البشرية، هو أآثر         

خاص ال    بة للأش ال بالنس ه الح ا علي ا مم ا رجحان ادرا م ذين ن
ا      ا مطلق امتهم، أو لا يغادرونه اطق إق ادرون من ديي  (يغ لي

رون،  رون،  2004وآخ اردي وآخ ؤدي  ). 2003؛ لاغ وي
ة    رات إقام ه فت ذي تتخلل رة، ال دوري أو الهج راك ال الح
ريض الأشخاص   ى تع د الشخص، إل ة ببل واترة، أو منتظم مت

اآن            ا والأم ذهبون إليه  التي   لخطر الإصابة في الأماآن التي ي
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ى وجه الخصوص،      أشير   و. يؤوبون إليها، على حد سواء      عل
اطق             دين من المن إلى وجود دور للمهاجرين، من الرجال العائ
ص     روس نق ر في ي نش ة، ف اطق الريفي ى المن رية إل الحض
وب  ا جن دان أفريقي ة، ببل اطق الريفي ي المن المناعة البشرية، ف

رون، ؛ لوري وآخ  1993بيزون وآخرون،   (الصحراء الكبرى   
ى       ). 2003 ط عل ر فق روس لا يقتص ل الفي اه نق ر ان اتج غي

ففي حوالي ثلث الحالات التي      : عدوى الرجال المتنقلين للنساء   
دوى من             تناولتها دراسة أجريت في جنوب أفريقيا، انتقلت الع
ين   رآائهن المتنقل ى ش ة إل اطق الريفي ي المن ارات ف اء ق نس

 ).2003لوري وآخرون، (

اطق           ومن العوامل التي      ل من المن ا التنق  ينطوي عليه
ي أن ا  ل ف ل يتمث اطق الحضرية، عام ى المن ة إل راد الريفي لأف

ردهم لا ون بمف ذين يتنقل ايير  ال عين للمع ودون خاض يع
دون       د يج ي، وق لوك الجنس ة بالس ة المتعلق ة التقليدي المجتمعي
أنفسهم في بيئة مواتية لممارسة أنماط سلوآية عالية الخطورة          

اس وآ( رون، ديكوس داد   ). 1995خ ة لأع بة العالي د النس وتزي
ل                ة، مث ات السكانية المتنقل ين صفوف الفئ الشباب الراشدين ب
ام       ال القي ن احتم اجم، م ال المن زراعيين وعم ال ال العم

رة ية خط ات جنس ن . بممارس ال م دد العم ز ع د ترآي ويزي
ادة،  اتهم الأسرية المعت زولين عن حي ذآور المع اجرين ال المه

روس              من الطلب    ا يُسهل انتشار في ى الجنس التجاري، آم عل
رية   ة البش ص المناع ت، (نق ين  ). 1989هن ين، تب ي الص وف
ة       الدراسات التي أجريت ف    ين   ي أقاليم منتقاة وجود نسبة عالي  ب

انون من الأمراض            صفوف المهاجرين من المرضى الذين يع
ص      روس نق ي وفي ال الجنس ق الاتص ن طري ـة ع المنقولــ

ر ة البش دز/يةالمناع انغ،  (الإي وى  ). 2004ي رف س ولا يُع
 في الصين، عرضة        عن الآليات التي تجعل المهاجرين     القليل
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للإصابة بشكل أآبر، على الرغم من أن البحوث تشير إلى أن           
ق    ن طري تخدامها ع يما اس درات، لا س تخدام المخ ال اس احتم
ين            الحقن الوريدية، تزيد نسبته بين المهاجرين عما هي عليه ب

 . المهاجرينغير

ات         أن الآلي ت بش ي أجري وث الت ت البح د تمخض وق
ة     ين عرض راد المتنقل ل الأف ي تجع لوآية الت ة والس الاجتماعي

ة            ذ استراتيجيات الوقاي ة لتنفي . للإصابة عن رؤى متبصرة قيم
بيد أن نتائج البحوث لا تزال محدودة في نطاقها، وهي ترآز              

اطق الريفي     ن المن ل م ى التنق ا عل ي معظمه اطق  ف ى المن ة إل
رى   وب الصحراء الكب ا جن دان أفريقي ي بل ي . الحضرية ف وف

راد      ت أن الأف د بين ة ق ة المتاح ات الحال م دراس ين أن معظ ح
ص         روس نق ابة بفي ر للإص كل أآب ة بش م عرض ين ه المتنقل
الات   ن المتصور أيضا أن بعض ح ه م رية، فإن ة البش المناع

ادة ك بزي ابة، وذل ر الإص ن خط د م د تح راك ق رص الح  ف
ات    ى الممارس لاع عل ات، والاط ى المعلوم ول عل الحص

ة        وفي  . الجديدة، والتمتع بمستوى أفضل من الخدمات والرعاي
بيل    ى س دة، عل ا المتح ة تنزاني دا وجمهوري نغال وأوغن الس

ال،  ل  المث ن المحتم الإبلاغ   م ون ب خاص المتنقل وم الأش أن يق
ه الحال      بشكل أآبر  عن استخدامهم للرفالات،    بالنسبة    مما علي

ارين  رائهم الق رون، (لنظ وريس وآخ اردي 2000م ؛ لاغ
رون،  ات   ). 2003وآخ رض لبيئ ا أن يفضي التع يس لزام ول

وافرت    جديدة إلى ممارسة أنماط سلوآية أشد خطورة، إذا ما ت
 . شبكات الدعم المناسبة

ن      رى ع ي تج ات الت ل الدراس ك، تمي ن ذل وفضلا ع
ق بطول         فئات السكان المتنقلة إلى عدم التم      ا يتعل نهم فيم ييز بي

ل             ه أو بأسباب التنق د أن   . مدة الإقامة في المكان المتوجه إلي بي
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افر    ث يس انس، حي دم التج م بع ين تتس راد المتنقل ات الأف فئ
اجر آخرون            بعضهم بشكل متقطع لقضاء فترات قصيرة، ويه

ة   فة دائم ة أو بص رات طويل ة،   . لفت ة الجغرافي ن الناحي وم
ين، ويتحرك آخرون يتحرك بعض الأشخاص  د مع داخل بل

ك                . دوليا د ذل اين خطر الإصابة بشكل واضح، ويعتم د يتب وق
ان                   ا إذا آ ى م ة، وعل ان الوجه ة في مك على طول فترة الإقام

 .المباشرين أو لا يتنقلون معهمأقاربهم المهاجرون يتنقلون مع 

ف   ة تعري لفا طريق دد س ات، تح ض الدراس ي بع وف
ام    مجموعة السكان المتنقلة     اع درجة      موضع الاهتم مدى ارتف

ورة  ابة خط ها للإص تم   . تعرض ة، ي رض الدراس ذلك، ولغ ول
ددا      وا م رادا قض ارهم أف ـن باعتب ـف المهاجريــ ـا تعريـ غالبـ

ان            . بعيدا عن مواطنهم   ك، لا الحراك ولا الهجرة يعني ومع ذل
ا بالضرورة انفصال الأزواج  د ذاتهم ي ح ي . ف ا، ف ي آيني وف

نة  ان ا1993س اطق الحضرية ، آ اء المن ون نس ال أن تك حتم
ل،      ى الأق هر عل تة أش دة س ر لم ع آخ ي مجتم ن ف ي عش اللائ
ال      ذا الاحتم ن ه ر م رآائهن أآب ن أو ش ع أزواجه ات م مقيم

ط    نقلن ق م يت ي ل اء اللائ بة للنس دلكوم، (بالنس وف وب بروآره
ام النساء اللائي      ). 1999 وفضلا عن ذلك، فقد آان احتمال قي

ا ن من تقلن م ية خطرة ان طق حضرية أخرى بممارسات جنس
م  ي ل اء الحضريات اللائ بة للنس ال بالنس ذا الاحتم ر من ه أآب

ام الرجال                . يتنقلن قط  ال قي ان احتم ك، آ ى العكس من ذل وعل
الذين تنقلوا بين المناطق الحضرية بممارسات جنسية خطرة            

ب    ا بالنس ال تقريب ذا الاحتم عف ه غ ض ر  يبل رائهم غي ة لنظ
ين           . المهاجرين ة حيث تب وقد لوحظ العكس في المناطق الريفي

ر             أن احتمال وجود أنماط السلوك التي تنطوي على درجة أآب
اطق          ين المن نقلن ب ي ت اء اللائ ين النس ر ب ورة أآب ن الخط م
ن  ارات، ولك راتهن الق بة لنظي ال بالنس ذا الاحتم ن ه ة م الريفي
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ة       ذلك لا يصدق على الرجال الذ      اطق الريفي ين المن . ين تنقلوا ب
وبعبارة أخرى، فإن الحراك في حد ذاته ليس محددا لممارسة           

 .الأنماط السلوآية الخطرة
 

روس نقص المناعة              دولي وفي ة بالسفر ال السياسات المتعلق
 الإيدز/البشرية
نة   ي س ترط 2003ف راء  60، اش ل إج ى الأق دا عل  بل

رية ة البش ص المناع روس نق ارات لفي ات اختب ع فئ  لجمي
دان،         ذه البل ى ه دخول إل ون ال ذين يطلب المسافرين المحتملين ال

ـم   ـن بينهـ ـة مــ ات معينـ ة، (أو لفئ ة الأمريكي وزارة الخارجي
ي     ). 2003 ري ف تطلاع أج ن اس ين م لال  144وتب دا، خ  بل
رة   دا104، أن 2002-1999الفت ا من ن بل ا فرضت نوع  منه

ص روس نق ق بفي فر تتعل ى الس ود عل رية القي ة البش  المناع
دز  ( ي اي ي، -دوتش ود  ). 2002 هلف ذه القي اق ه اين نط . ويتب

ر  ص     14ويحظ روس نق اب بفي خص مص ول أي ش دا دخ  بل
أذن      الإيدز/المناعة البشرية  ، سواء أآان سائحا أم مهاجرا، أو ت

روس نقص المناعة            ه مصاب بفي بترحيل أي أجنبي يتضح أن
ادة         . البشرية ول الأشخاص      بيد أن هذه القيود تطبق ع ى قب عل

ودون            ـن ي ـة الذيــ ـة البشريــ المصابين بفيروس نقص المناعــ
ة أشهر                 ى ثلاث د عل دة تزي ي لم ى   (الإقامة في البلد المعن أو عل

الات 30 ي بعض الح ا ف ى  ).  يوم دان عل م البل ترط معظ وتش
ر  م غي وا أنه ة أن يثبت ب للإقام دمون بطل ذين يتق الأشخاص ال

دان    . اعة البشريةمصابين بفيروس نقص المن  وم بعض البل وتق
ط  اجرين فق ن المه ة م ات معين رز فئ ال، . بف بيل المث ى س وعل

ة   ص المناع روس نق ارات لفي راء اختب رين إج ترط البح تش
البشرية للعمال المهاجرين الذين يعملون في مجال الصناعات         
وم             ا تق ال؛ آم ة الأطف الغذائية، ومجال الرعاية الصحية ورعاي
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رة لعمال المهاجرين غير    ماليزيا بفرز ا   وب     المه ؛ وتشترط جن
ال           أفريقيا إجراء اختبارات فيروس نقص المناعة البشرية لعم

ب اجم الأجان دة . المن ة المتح ن أن المملك رغم م ى ال وعل
ع دخول الأشخاص       نيا العظمى وأيرلندا الشمالية لا    لبريطا تمن

إن أي شخص     رية، ف ة البش روس نقص المناع ابين بفي المص
بلاد، يجوز            تبدو عل  ى ال يه بوادر المرض عند نقطة الدخول إل

اب        ه مص ين أن دخول إذا تب ن ال ه م ه، ومنع ار ل راء اختب إج
 ). نفسهالمرجع(بفيروس نقص المناعة البشرية 

ى          والأسباب الرئيسية لتبرير تلك القيود المفروضة عل
ه      د يفرض ا ق ادي م ة وتف حة العام ة الص ي حماي فر ه الس

روس نقص المناعة البشرية المكتسب          الأجانب من حاملي ف    ي
دان              مــن أعباء لا مبرر لها على نظم الرعاية الصحية في البل

وقد زادت الخشية من تحميل نظام الرعاية الصحية        . المستقبلة
 الإيدز/عبئا لا مبرر له بتوافر علاجات فعالة مضادة للفيروس        

ة             دان النامي ر في البل د أن ا   . ما زالت مفتقدة بشكل آبي ود  بي لقي
دوم أولئك                  ع ق ة في من المفروضة على السفر قد لا تكون فعال

تقبل           د المس فالأجانب من    . الذين من شأنهم أن يثقلوا آاهل البل
روس املي الفي دز/ح ة الإي ع تكلف ى دف درة عل م الق ون له د تك  ق

ة                   م الحق في الرعاي د لا يكون له اة وق الرعاية الصحية المتلق
ة   د أوصى بر    . الطبية المجاني م المتحدة المشترك        وق امج الأم ن

رية   ة البش ص المناع روس نق ي بفي دز/المعن ة الإي  والمنظم
رة  ة للهج ود   )2004(الدولي ن القي ا ع ترك لهم ان مش ي بي ، ف

درس        أن تُ الفيروس، ب لة ب فر المتص ى الس ة عل المفروض
حية     ة الص ة للرعاي اليف المحتمل ة بالتك ارات المتعلق الاعتب

رار         والمساعدة الاجتماعية في آل    اذ ق ل اتخ دة قب  حالة على ح
ك  من تل دولي، وأن تتض اجر ال ول المه ض دخ أن رف بش
ي لخدمات     اج الشخص المعن ال احتي ا لاحتم ارات تقييم الاعتب
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ا،          ه له بق احتياج د تس ي ق دة الت ول الم ل، وط ذا القبي ن ه م
ر مباشر         ا سواء بشكل مباشر أو غي ى أداء تكلفته ه عل وقدرت

ادية أو   اهمة اقتص كل مس ي ش ةف امج  .  اجتماعي وأوصى برن
ة  ص المناع روس نق ي بفي ترك المعن دة المش م المتح الأم

ى             الإيدز/البشرية ود عل ذ القي أن تنف  والمنظمة الدولية للهجرة ب
ا       ا م ا فيه حية، بم الأحوال الص ة ب ة المتعلق دخول أو الإقام ال

رية    ة البش روس نقص المناع ق بفي دز/يتعل ل  الإي كل يكف ، بش
دأ       احترام الالتزامات    المتعلقة بحقوق الإنسان، ومن ضمنها مب

ي          ق ف ين، والح رية للاجئ ادة القس دم الإع ز، وع دم التميي ع
اجرين، ومصالح            وق المه ة الأسرة، وحق الخصوصية، وحماي

 ).المرجع نفسه(الأطفال العليا 

د   د يزي ذي ق ط الحراك بالسلوك ال از، يمكن رب وبإيج
ة ال   روس نقص المناع ال الإصابة بفي ن احتم ريةم ة . بش وثم

ر                 ة تكون أآث ات السكان المتنقل ى أن بعض فئ أبحاث تشير إل
ة ات المقيم ن الفئ ات . عرضة للإصابة م إلا أن التعرض لبيئ

ى سلوك           ؤدي إل ، خصوصا إذا آانت      خطر جديدة ينبغي ألا ي
ة دول . الأسر ملتئم دولي، تفرض أغلب ال ى المستوى ال وعل

روس            نقص المناعة     قيودا على دخول الأجانب من حاملي في
ي    ادة ف ة، ع دد طويل د لم ي البل اء ف وون البق ذين ين رية ال البش

 .حدود ثلاثة أشهر أو أآثر
 

ا  رية   -سادس ة البش ص المناع روس نق دز/في  الإي
 والتنمية والفقر

ات،       الإيدز/منذ ظهور وباء الفيروس     ة الثمانين  في بداي
رف      ي تع دان الت ي البل ع؛ وف ات المجتم ل قطاع ه آ أثرت ب ت

دل انتشار مرتفعا، اندثر التقدم المحرز على مدى عشرات           مع
ات      دل الوفي بح مع ال آ ي مج نين ف داء   . الس ون ال را لك ونظ
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دمرا     را م ه أث إن ل اجيتهم، ف ة إنت ي قم م ف باب وه يصيب الش
ة        ى التنمي ية وعل ر المعيش ائلات والأس ى الع را عل آبي

 .الاقتصادية للبلد على المدى الطويل
 

  على الأسر المعيشية والعائلاتالإيدز/أثر الفيروس
ر       بء الأآب ائلات الع ية والع ر المعيش ل الأس تتحم
ى التي تتعامل مع               الإيدز/للفيروس ات الأول ا من الكيان  لكونه

ان          . المرض ونتائجه  ا إذا آ وأظهرت الدراسات أنه في حالة م
إن     رته، ف يلا لأس المرض مع اب ب رة المص ا  الأس أثر مادي تت

دخل وار   دان ال بب فق ة    بس ة الطبي ات الرعاي اع نفق م (تف الأم
اة          ). أ 2004المتحدة،   ة وعقب وف وخلال مدة المرض الطويل

ع            دخراتها وبي المريض، قد تضطر الأسر المعيشية لصرف م
ما بحوزتها من الأصول الإنتاجية وحتى للاقتراض بسبب قلة         

ة اليف الرعاي دخل وتك ق  . ال د تنزل ان، ق ن الأحي ر م ي آثي وف
ية ر المعيش أثرة بالأس دز المت رالإي و الفق رعة نح ي .  بس فف

ر            راآاي بأوغندا، ظهر أن احتمال حيازة سلع معمرة أقل بكثي
ه في أوساط    الإيدز/لدى الأسر المعيشية المتأثرة بالفيروس   من

را               ان المصاب ذآ أثرة، خاصة إذا آ الأسر المعيشية غير المت
 وفي جنوب أفريقيا، لاحظ بويسين   ). 1998مينون وآخرون،   (
رة في أوساط الأسر            ) 2003( أن احتمال أن تكون الأسر فقي

س         عف نف اوي ض اة يس ديثا بوف ت ح ي فجع ية الت المعيش
اة،             ة وف م تشهد حال الاحتمال في أوساط الأسر المعيشية التي ل
ي  ه ف ر من ى أآب ة الأول ي الفئ زمن ف ر الم ال الفق وأن احتم

ة تويات . الثاني اض مس ات انخف ض الدراس ت بع د وثّق وق
أثرة ب      الا دز ستهلاك عند الأسر المعيشية المت ك     الإي ا في ذل ، بم

ة        ى سوء تغذي ؤدي إل ذي ي نقص الاستهلاك الغذائي، الشيء ال
 ).أ 2004الأمم المتحدة، (في بعض الأحيان 
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ا      ار، خصوص ات الكب ى أن وفي اث إل ير الأبح وتش
ية،   ان تشتت الأسر المعيش ن الأحي ر م ي آثي اء، تسبب ف الآب

ي ال  ث ينته د      حي يش وق ائهم للع د أقرب ـال عن اف بالأطفــ مط
التي يكون  ”وقد أصبحت الأسر المعيشية     . يصبحون بلا مأوى  

اد في          -“ الجيل الثاني منعدما فيها    داد والأحف  المكونة من الأج
ط   ل الأوس اب الجي أثر    -غي ي تت دان الت ي البل يوعا ف ر ش  أآث

 ).أ 2004الأمم المتحدة،  (الإيدزآثيرا ب

رت الدر  اض  وأظه ات انخف دلات اس اق مع الالتح
أثرة              ين للأسر المعيشية المت ال المنتم بالمدارس بالنسبة للأطف

م المتحدة،      (الإيدزب ال        ). أ 2004الأم ا ينقطع الأطف را م وآثي
دفع    لازم ل ال ال رهم للم اد أس ة لافتق ن الدراس المصروفات ع

ت ي البي م ف ا لعمله ية أو لاحتياجه ة . المدرس ي جمهوري وف
دما           تنزانيا ا  ب تصا لمتحدة، ينطبق هذا الحال بشكل خاص عن
دزالأم ب الأدوار   . الإي طلاع ب و الاض اقون نح ال ينس فالأطف

ارآين المدرسة من جراء              ا الأم ت وم به المنزلية التي آانت تق
 ).1993آينسوورث، (ذلك 

ي    بية الت ة النس ت الرعاي ة بحث ات حديث ة دراس وثم
ام في نفس المجتمع       غير الأ ب مقارنة   الإيدزيحظى بها أيتام     . يت

ان    ن حرم انون م ام يع ات أن الأيت ب الدراس رت أغل وأظه
انوا              ا أو آ ديهما مع تعليمي وتغذوي آبير، خاصة إذا فقدوا وال

ورغم  ). أ 2004الأمم المتحدة،   (ينتمون لأسرة معيشية فقيرة     
ائعة، خاصة    ة الش د من الممارسات الثقافي ام تع ة الأيت أن آفال

ات الأ ي المجتمع ه  ف ذي يعرف ريع ال اع الس إن الارتف ة، ف فريقي
ائم                   دي الق دعم التقلي ة نظام ال ه طاق وق في حجم عدد الأيتام يف

دة     أثرة ب          . على الأسرة الممت دان المت ر من البل دز ففي آثي ، الإي
دمون         د يق م ق ا أنه ين، آم ادهم الميتم يقوم المسنون برعاية أحف
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آخر مراحل    الذين يصارعون   المرضى  العناية لأبنائهم الكبار    
رض ة ولا      . الم ة الاجتماعي ه الرعاي اح ل نهم لا تت ر م والكثي
دز ووباء  . المعاش دا من ضنك العيش              الإي  لا يحمل فقط مزي

دعم   ه لل اجون في ي وقت يحت را ف دهم فق ه يزي ل إن نين، ب للمس
 ).المرجع نفسه(
 

  على الزراعة والأمن الغذائيالإيدز/أثر الفيروس
دان ا  كان البل ب س يش أغل دة يع أثرة بش لمت
ة      الإيدز/بالفيروس اطق الريفي دان        .  في المن ر من البل وفي آثي

ن    ر م يش أآث ة، يع ى    70الأفريقي كان عل ن الس ة م ي المائ  ف
رى  ة أخ غال ريفي ة وأش ة  . الزراع اع الزراع د تضرر قط وق

اد في             الإيدزبشكل خاص من وباء      ا اعتم د أيم دان تعتم  في بل
ة   وى العامل ى الق ا عل ب ت. إنتاجه م  وحس ة الأم ديرات منظم ق

إن         ة والزراعة، ف د         7المتحدة للأغذي ين عامل زراعي ق  ملاي
 في  2000 و 1985 فيمــــا بيــــن عامي     الإيدزتوفــوا بسبب   

دا  27 في أفريقيا وعددها      الإيدزالبلدان الأآثر تأثرا ب    ومن  .  بل
ن    ر م ي أآث ع أن يلاق لال   16المتوق تفهم خ رين ح ا آخ  مليون

ادمي دين الق ة،  (ن العق ة والزراع ة الأغذي ع ). 2001منظم وم
ة في           2020حلول عام    ة الزراعي وى العامل ، سوف تتقلص الق

ين         راوح ب  و 11العشرة بلدان الأآثر تأثرا في أفريقيا بنسبة تت
 . في المائة26

ات       راض والوفي بب الأم ة بس د العامل دان الي وفق
ى تقليص مساحات الأراضي التي            الإيدزالمرتبطة ب  ؤدي إل   ي

دام     ذائي وانع اج الغ بب نقصان الإنت ا يس ا، مم ن زراعته يمك
ذائي  ن الغ ة، (الأم ة والزراع ة الأغذي ى ). 1997منظم فعل

ابوي       سبيل المثال، أظهرت دراسة استقصائية أجريت في زمب
ة تراجع         أن   اطق الريفي اهز     الانتاج الزراعي في المن  بنسبة تن
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آوارامبا،  (لإيدزا في المائة لدى الأسر المعيشية المتأثرة ب        50
1997.( 

وفي آثير من البلدان التي تعرف معدل انتشار مرتفعا          
اء     للإيدز، آان قطاع الزراعة يعاني       دز بالفعل قبل وب من   الإي

ة   . التصحر وإهمال قطاع الزراعة التقليدية  وقد لاحظت منظم
 يزيد من    الإيدز/أن وباء الفيروس  ) 2001(الأغذية والزراعة   

دة  ود ح ي القي القوى  الت ق ب ا يتعل ة فيم ا الزراع اني منه تع
ة،  ادة  العامل ن زي وء    وم ذي تن بء ال ل الع ة، وثق وء التغذي س

بحمله النساء في الأرياف، خاصة اللواتي يدرن شؤون الأسر          
 .المعيشية المعتمدة على الزراعة

 
  على اليد العاملةالإيدز/أثر الفيروس

ارات والخب        الإيدز/يقلّص الفيروس   رة  من رصيد المه
د               لدى القوة العاملة، وهذه الخسارة في الرأسمال البشري تزي
ر  ى الفق ي القضاء عل ة ف داف المتمثل ق الأه من صعوبة تحقي

تدامة    ة المس دان التنمي ة،   (ونش ل الدولي ة العم ). 2004منظم
اء     اص بوب كل خ ة بش ال التجاري اع الأعم أثر قط ويت

. لعمل ضحايا المرض في سن اأآثرية  ، لكون   الإيدز/الفيروس
دز فالمرض الذي يسبق الوفاة من جراء         ة      الإي ل من إنتاجي  يقل

اديا       طاء اقتص ن النش انوا م ولاه لك اء ل ال ونس ه . رج وتواج
تحقاقات  ل باس ة تتص اليف مرتفع ة تك ات التجاري المؤسس

 .لرعاية الصحية والوفاة وتدريب العمال الجددا

الفيروس  ة أيضا ب درة الحكومي أثر الق دز/وتت د . الإي فق
ارة  أ لاوي أن خس ي م رية ف وارد البش ة عن الم ظهرت دراس

وميين فاقت           ال      البلد سنويا من الموظفين الحك دار ستة أمث بمق
ا  رة    تقريب ي الفت ه ف ت علي ا آان ين  م ا ب ام م ام  1990ع وع
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رة              2000 ات المبك ى الوفي ك إل ، ويعود السبب الرئيسي في ذل
 ).2002معهد ملاوي للإدارة،  (الإيدزبسبب 

 
  على قطاعي الصحة والتعليمالإيدز/يروسأثر الف

كل   روس يش اء الفي دز/وب ة  الإي ديات هائل اع ل تح لقط
ة  ام، وبخاص ذي  الع يم الل حية والتعل ة الص امي الرعاي ن لنظ

ين        يمثلان   مجالين متصلين بالاستثمار الرأسمالي البشري مهم
د  ادية للبل ة الاقتص تقبل التنمي بة لمس اق . بالنس ع الإنف ويرتف

الي  روس  الإجم بب الفي يم بس حة والتعل ى الص دز/عل ي الإي  ف
ذي   وقت  ال ين             ال اء والمعلم اء أرواح الأطب ذا الوب ه ه يحصد في

نقص     . والممرضين في الدول التي تتأثر بقسوة      ومن ثم، فإن ال
يم والصحة       المتخصصين   في الأموال وفقدان     في مجالي التعل

ة                  ا وعافي ل تعليم ادم أق ل الق د تجعل الجي من  يخلقان أرضية ق
 .الجيل الذي سبقه

ي     ة ف الغ الأهمي تراآا ب حة اش اع الص ترك قط ويش
روس  حايا الفي ة بض دز/العناي ار   الإي ادة انتش ع زي ي من  وف

روس ادة    . الفي رض زي ذا الم ن ه نجم ع ي وت ى  ف ب عل الطل
انون          ذين يع الخدمات الصحية من قِبَل الأشخاص المصابين ال

دز من علل انتهازية مرتبطة ب      ت، يتسبب    وفي نفس ا    . الإي لوق
يص    ة الصحية وتقل وظفي الرعاي دد م ي خفض ع المرض ف
راء       اة ج ابة والوف دورهم للإص ون ب اجيتهم، إذ يتعرض إنت

ولقد قدرت دراسة أجريت في أفريقيا عن الوفيات بين         . الإيدز
وميين أن          ة الصحية الحك دز موظفي الرعاي ببا    الإي ان س في   آ

اة  بة وف راوح نس ا تت ين م ي المائ53 و 19ب وع  ف ن مجم ة م
روس       (الوفيات  عدد   برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفي

رية ة البش دز/نقص المناع ك، ). أ 2004، الإي ن ذل وفضلا ع
ة      ود مكافح الح جه ة لص ادات المالي ل الاعتم بب تحوي يتس
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روس دز/الفي رى،     الإي حية الأخ ات الص ال الاحتياج ي إهم  ف
 .وبالتالي تعريض صحة المجتمع بأسره للخطر

التي المكاسب  في تآآل   أيضا   الإيدز/ويتسبب الفيروس  
دائي يم الابت يم التعل ق تعم ى طري دزف. تحققت عل  يضعف الإي

أثرة   ر المت ال الأس اق أطف ول دون التح يم ويح م التعل نظ
دارس  المرض بالم وناد، (ب ر ). 2003موناسك وس اس أث ويق

دز /الفيروس ة مؤشرات رئيسية             الإي يم، بثلاث ى قطاع التعل  عل
ي دارس،     : ه ين بالم ال الملتحق دد الأطف ين، وع وافر المعلم ت

م المتحدة            . وجودة التعليم  ة الأم ا منظم وبينت دراسات أجرته
ة  يف(للطفول دزأن ) 2000) (اليونيس ص   الإي ي نق بب ف  يتس

ب، وتراجع                  اع نسبة التغي ين، وفي ارتف متنام في عدد المعلم
ة ات . الإنتاجي دد الوفي ان ع ثلا، آ ا م ي زامبي ين فف ين المعلم ب

ام  اوي 1998ع ين نحو  يس دد المتخرجين من المعلم ي ع ثلث
 . سنوياالجدد

بب      ا بس دارس أيض اق بالم ع الالتح ويتراج
فالأسر التي فجعت في وفاة أحد الوالدين أقل        . الإيدز/الفيروس

ع    ى دف درة عل روفات ق ي    المص ا ف ر احتياج ية وأآث المدرس
يم جراء       وتتراج . الغالب لعمل أطفالها في البيت       ع جودة التعل

إحلال معلمين أقل تأهيلا وخبرة محل المعلمين الذين انتزعهم         
والإرث الأطول تفشيا والأآثر تعويقا الذي يخلفه وباء        . الإيدز

روس دز/الفي ي     الإي يم المدرس دان التعل و فق لا ه ون فع د يك  ق
 .بالنسبة للأجيال القادمة

 
  على الاقتصاد والتنميةالإيدز/أثر الفيروس

روس  دز/ إن من شأن الفي ل آاهل اقتصاد الإي  أن يثق
ى الاقتصادات الضعيفة           . أي بلد  وينطبق هذا بشكل خاص عل
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ا     ار مرتفع دل انتش رف مع ي تع دان الت ا البل ز عموم ي تمي الت
ود لوضع          . لفيروس نقص المناعة البشرية    دة جه ذلت ع د بُ وق
روس  ر الفي وذج نظري لأث دز/نم و الاقتصادي الإي ى النم  عل

دة،  ا( م المتح ت   ). أ 2004لأم الات، آان ض الح ي بع فف
روس ر الاقتصادي للفي ديرات الأث دز/تق ي “صغيرة” الإي ؛ وف

و    ع النم نوية لتراج ب الس ر أن النس رى، ظه الات أخ ح
دود    ي ح ت ف ادي آان ى 2الاقتص اتج   4 إل ن الن ة م ي المائ  ف

الي  ي الإجم ي  (المحل ع افتراض ع وض ة م ن دون ”مقارن م
دز ا). “إي روسوإذا آ اء الفي دز/ن لوب اتج  الإي ى الن ر عل  أث

دخل                وارق ال د من ف ا يزي المحلي الإجمالي، فإنه أيضا غالبا م
روس           . ومن الفقر  ر الفي دز /غير أنه من الصعب حصر أث  الإي

دا              رة ج  من   -على اقتصاد البلد نظرا لكون عوامل أخرى آثي
عف الإدارة     ة، وض وارث الطبيعي رب، والك ل الح قبي

ادية، وا ثلا الاقتص ة، م ة المالي و -لسياس ى النم ؤثر عل  ت
 .الاقتصادي في المدى الطويل

ى       اء عل ار الوب اوز آث د تتج ل، ق دى الطوي ى الم وعل
يلات الاقتصادية ه معظم التحل ا تتوقع دتها م ي ح . الاقتصاد ف

ر  أن أث ديرات بش دزفالتق ارة الإي ا تتغاضى عن الخس ادة م  ع
اعي  ”المتكبدة من حيث     ل   “ الرأسمال الاجتم أو الضرر الطوي

روس   ل الفي ري بفع مال البش ال الرأس ذي يط د ال دز/الأم . الإي
ل              فمن شأن آثار نقص الاستثمار في الرأسمال البشري المتمث
ود    ي العق ادي ف س الأداء الاقتص ابة أن تم ال الش ي الأجي ف
يلات        ة التحل ي لغالبي ار الزمن اوز الإط كل يتج ة بش القادم

 ).2003وجيرباخ، بيل، وديفاراجان، (الاقتصادية 

ة               ار الاقتصادية القابل ر من الدراسات الآث وتبحث آثي
روس  اء الفي ن وب ة ع اس الناجم دز/للقي ا، وإن الإي  دون غيره

وم  ان مفه ة”آ ب “ التنمي ادي فحس دم الم ي التق ل ف . لا يتمث
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ة خاصية من                 ة بالعافي دة مليئ اة ممت فتحقيق الدولة لسكانها حي
اح التنم ية لنج ةالخصائص الرئيس دل . ي ى مع اء عل ر الوب وأث

اس           ه انعك ة ل ي الرعاي ا ف ه نقص د ذات ي ح ل ف ات يمث الوفي
روس        ار الفي دير آث دز /تقزيمي على تق ي       الإي اتج المحل ى الن  عل

 ).2001جيميسون، وساآس ووانغ، (الإجمالي 

ع إلا       ات المجتم ن قطاع اع م ة قط يس ثم از، ل وبإيج
روس اء الفي أثر بوب دز/ويت ي. الإي ات تب ن أن فالدراس

ه يضعف           الإيدز/الفيروس ا أن  يغير ويفقر الأسر المعيشية، آم
ال ين الأجي دعم ب ذي . نظم ال اج الزراعي ال و يقلص الإنت وه

وارد     تص م ذائي؛ ويم ن الغ دام الأم ى انع دوره إل ؤدي ب ي
ة الصحية؛ و نالرعاي د م ن   يح يم؛ ويقلص م ي التعل دم ف  التق

ات التجا  اليف المؤسس ع تك ة، ويرف وة العامل ةالق بب . ري ويتس
 في انخفاض الاستثمار في الرأسمال البشري          الإيدز/الفيروس

ة   ة الاجتماعي ى التنمي ة عل ة دائم ارا عميق ه آث ا أن ل آم
 .والاقتصادية للبلد

 
 رؤى الحكومات وسياساتها   -سابعا 
روس      دز /لقد أثار وباء الفي ر مسبوقة       الإي  مجموعة غي

المي ى المستوى الع تجابات سواء عل  أو الإقليمي أو من الاس
م المتحدة       واعترف  . الوطني ة بالطابع    بشأن ا  إعلان الأم لألفي
ة    (الصدد  لإيجاد استجابة متضافرة في هذا      الملح   رار الجمعي ق

ة  رة 55/2العام ات )19، الفق زم الحكوم ر عن ع ى ، وعبّ عل
ف  ار وق ام  انتش ول ع ره بحل اء ودح ادت . 2015الوب وأع

 العزم في إعلان الالتزام بشأن      الجمعية العامة التأآيد على هذا    
تثنائية          الإيدز/الفيروس ا الاس  الذي اعتمدته الجمعية في دورته

ام     ودة ع رين المعق ة والعش روس  2001السادس ة بفي  والمعني
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وقد أقر الإعلان بأن الوقاية من      . الإيدز/نقص المناعة البشرية  
 . يجب أن تكون عماد التصدي للوباءالإيدز/الفيروس

دأت في صوغ سياسات            وبالرغم من    أن الحكومات ب
الفيروس  ق ب دز/تتعل ك     الإي إن تل ات، ف ف الثمانين ي منتص  ف

ز ضيق يقتصر                 ا آانت مجزأة وذات ترآي را م السياسات آثي
اع الصحي  ى القط ذاك   . عل ين الوضع آن اد ب اين ح اك تب وهن

املة في                رامج الش زه السياسات والب ذي تمي والوضع الحالي ال
دان ن البل ر م ى فا. آثي افة إل ريحة، إض ة الص ادة الوطني لقي

ض    ن بع فرت ع ة، أس ة المكثف ود الوقاي ام وجه وعي الع ال
 .النجاحات الملحوظة

 
روس  وع الفي ور موض دز/تط ا  الإي اغلا وطني اره ش  باعتب

 رئيسيا
روس    وع الفي غال بموض ل الانش دز/يحت ة الإي  مرتب

ة في أغلب            ال السياسة السكانية العام ى جدول أعم رفيعة عل
دا الم بل دة، (ن الع م المتح ام ). ب 2004الأم ن ع داء م وابت

ى          80، أشارت   2003 أن  في المائة من البلدان في تقاريرها إل
ا      يمثل   الإيدز/الفيروس الشكل  انظر   (شاغلا أساسيا بالنسبة له
رتبط         ). السابع آما يلاحظ أن درجة الانشغال بهذا الموضوع ت

ة أرباع البلدان في    فإذا آانت ثلاث  . بشكل وثيق بمستوى التنمية   
اء،               المناطق الأآثر تقدما تعبر عن شواغل رئيسية بشأن الوب

وا تأخذ نفس               90فإن ما يناهز     ل نم دان الأق  في المائة من البل
 .المنحى

 
 الشكل السابع
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ي  ات الت ب الحكوم ت نس ا أعرب ي تقاريره رف غال الكبي ن الانش  ع
دان      في المناطق الأآثر تقدما والأقل ت      الإيدز/بالفيروس قدما، وفي البل

 2003 و 1996الأقل نموا، 

 

 

 

 

 
   
 .)E.04.XIII.3منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع ( 2003 

ة              وبالرغم من ذلك، فكثير من البلدان لم تكن في البداي
فانطلاقا .  خطرا وطنيا وشاغلا رئيسيا    الإيدزتعتبر الفيروس و  

ـان ا    من من  د، آــــ ـاء  تصف الثمانينات وحتى أواخر العق لوبــــ
م ده، ول ي مه زال ف ادت عن  لا ي ي أف دان الت دد البل اوز ع يتج

دز شواغل رئيسية بشأن عدد حالات      ان صغيرا    الإي ذي آ ، ال
ا     الم تقريب دان الع ع بل بيا، رب دة،  (نس م المتح ). 1990الأم

دم   وتميزت تلك الفترة     رار بالوضع أو با     بع اره   الإق . نتشار إنك
الفيروس غال ب ان الانش دز/وإذا آ وم، الإي ا الي ون عام اد يك  يك

دتها   ا وح ي نوعيته ف ف ة تختل واغل الوطني إن الش دان . ف فالبل
اء     ة  . والمناطق تظهر تنوعا آبيرا في استجاباتها حيال الوب فثم

ر     90 ة البح ة ومنطق ا اللاتيني دان أمريك ن بل ة م ي المائ  ف
الفيروس  الكاريبي وأفريقيا تقر     دز /اليوم ب اره شاغلا     الإي  باعتب

يا، وحوالي            70رئيسيا، مقارنة بأربعة أخماس بلدان أوقيانوس
 .في المائة من بلدان آسيا وأوروبا وأمريكا الشمالية
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ر في رؤى               اء بشكل آبي ولقد أثرت وتيرة انتشار الوب
ات دة     . الحكوم أثرا بح ر ت ي الأآث ة، وه دان الأفريقي ي البل فف
اء، يع اء الوب ر الوب ةذا تب ة ملح ي . أولوي ك، فف لاف ذل وبخ

تراليا   ل أس ار منخفضة، مث دلات انتش ي تعرف مع دان الت البل
واغل      ع الش ل م دى التعام ى ل دا، يراع دانمرك وفنلن وال
دان  ى البل اء عل ر الوب ان، أث ن الأحي ر م ي آثي ية، ف الرئيس
ة      ارب الوطني لة بالتج واغل المتص ى الش افة إل رى، إض الأخ

 .لدانلهذه الب
 

ة      ص المناع روس نق ن في ة م تراتيجيات الوقاي اس
  وعلاجهالإيدز/البشرية
ة من             ى الوقاي نفذت غالبية الحكومات برامج ترآز عل

ة      . الإيدز/ فيروس نقص المناعة البشرية    رامج الوقاي وتشمل ب
لام     لات الإع ل حم تراتيجيات، مث ن الاس ة م املة مجموع الش

رويج    والتعليم والاتصال؛ وبرامج تعديل      السلوك الجنسي؛ والت
ي       اري والفحص الطب اد الاختي الات؛ والإرش تعمال الرف لاس
ات       تهداف المجموع دم؛ واس لامة ال ة س اري، وآفال الاختي

ر   ة للخط درات   (المعرض اطو المخ الجنس ومتع تغلون ب المش
دي  الحقن الوري ات  ) ب ررة والمجموع غار (المتض الص

ل اء     ). والحوام رض زه ك، ف ب ذل ى جان ى   ب60وإل دا عل ل
المهاجرين اختبارا طبيا إلزاميا للإيدز الأمر الذي آان له، من         
ال         ف ردود الأفع ن أعن د م ان، واح وق الإنس ور حق منظ

ة   ( ص المناع روس نق ي بفي دة المعن م المتح امج الأم برن
رية دز/البش رة، الإي ة للهج ة الدولي ل ). 2004، والمنظم وتتمث

التعليم والاتصال،  أوسع البرامج انتشارا في حملات الإعلام و     
الات،         وفحص الدم، والفحص الطبي والإرشاد، والترويج للرف

ار  الات  /والإخط ن الح لاغ ع دول  (الإب ر الج دل ). 8انظ وت
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دما     التجارب على أن البرامج الوطنية تحقق أقصى فعاليتها عن
ا              م تمام ة ملائ دخلات البرنامجي يتم تحديد مزيج مناسب من الت

ففي آل من   . وللأوضاع المعينة للبلد  لعوامل الأخطار المحددة    
ق     م تطبي ال، ت بيل المث ى س د، عل ل وتايلن دا والبرازي أوغن

ة        ي الفعالي ة ف ا غاي ة، ولكنه ة للغاي اء مختلف تجابات للوب . اس
دة، ( م المتح ية   ).  ب2003الأم ايا الرئيس دى القض د أن إح بي

اجين               ى المحت رامج إل ة ضمان وصول الب ق بكيفي المتبقية تتعل
ا بة      .إليه ؤخرا أن نس ت م ائية أجري ة استقص ف دراس  وتكش

ن المعرض    ط م ئيلة فق ي ض ر ف دان،    ين للخط ن البل ر م آثي
دمات الوقاي       ى خ ول عل بل الحص م س وافر له يةةتت .  الأساس

ة   ( ص المناع روس نق ي بفي دة المعن م المتح امج الأم برن
 ). ب2004، الإيدز/البشرية

روس نق    رد بفي ة الف ادة معرف ؤدي زي ن أن ت ص ويمك
رية  ة البش دز/المناع ى تكمل   الإي ه إل ة من ات ة والوقاي  السياس

ا  ز فعاليته ة وتعزي رامج الحكومي ذين . والب خاص ال فالأش
روس       رفتهم بفي ل مع ال، تق بيل المث ى س يم، عل هم التعل ينقص

رية  ة البش ص المناع دز/نق تعملوا  الإي رجح أن يس ، ولا ي
الات دوى    . الرف ابة بالع ة للإص ر عرض م أآث ذا فه م مالأ(ول
ى من              ). ب 2002المتحدة   إن النساء، حت ك، ف ى جانب ذل وإل

روس نقص المناعة البشرية          دز /لهن معرفة بفي وين    الإي ، لا يق
ة         ن ممارس اع ع ار الامتن ى اختي الات عل ن الح ر م ي آثي ف

ة ائل الواقي ته بالوس ة، . الجنس أو ممارس ذه الحقيق ا له وإدراآ
ام ع     وعي الع اء ال ى إذآ رة عل ات آثي ل حكوم ق تعم ن طري

ف     تخدام مختل ال باس يم والاتص لام والتعل رامج الإع ز ب تعزي
رح،      ة، والمس ائل المطبوع ك الوس ي ذل ا ف وات، بم القن
دمات  ن الخ ا م د المباشر وغيرهم ائل بالبري ة، والرس والإذاع

ائل ة لتوصيل الرس ة، . العام ر الحكومي ات غي وتشكل المنظم
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ابين ب  راد المص بكات الأف دزوش ات الإي ة، ، والمؤسس الديني
م الجهات المشارآة في          والجهات المانحة الدولية والثنائية، أه

 .أنشطة الإعلام والتعليم والاتصال

وما زالت الاستراتيجيات الحكومية ينقصها الكثير من        
ة               اك ثغرات في مستويات المعرف ا، فهن العمل لتحسين فعاليته

كانية ات الس اط الفئ ي أوس ع أن الدراسات الاستقصائي. ف ة وم
تد     مرتفع في البلدان     الإيدزتكشف أن مستوى الوعي ب     التي يش

اء ار الوب ا انتش زال ، فيه ه لا ت واع إلا أن اك أن ن هن لوك م الس
وف اطرالمحف دة، . ( بالمخ م المتح وأصبحت ).  ب2002الأم

لال   ( والإخلاص   عن ممارسة الجنس   الامتناعاستراتيجية   الإق
الات   )من عدد الشرآاء   ة      بصور   واستعمال الرف ليمة ودائم ة س

وفي أوغندا  . عنصرا رئيسيا في برامج تعديل السلوك الجنسي      
الات      تعمال الرف لاص واس اع والإخ تراتيجية الامتن ت اس آان
روس نقص   ار في ن انتش د م ة للح ود الحكوم ي جه ة ف محوري

ا      جديد  وفي إطار مشروع    . المناعة البشرية  ذه حالي يجري تنفي
دريب م      ابات ت وفر للش ابوي، ي واع     في زمب ره من أن ي وغي هن

ا دريب، آم ل     الت ن أج ل م رص العم روض وف ن الق وفر له ت
حمايتهن من العلاقات الجنسية مع آبار السن من الرجال ممن         

نس     ل الج ي مقاب ة ف وفرون الإعال دة   (ي م المتح ندوق الأم ص
كان،  دد الشرآاء عنصرا ). 2004للس ن ع لال م ر الإق ويعتب

ساهم في  قد  وك الخطر و  حاسما في استراتيجيات الحد من السل     
روس نقص المناعة            انخفاض ملحوظ في معدلات الإصابة بفي
ا               ال إثيوبي ى سبيل المث البشرية في عديد من البلدان ومنها، عل

 .والجمهورية الدومينيكية وآمبوديا

و     اد نح د أف ديها     90وق أن ل دان ب ن البل ة م ي المائ  ف
الات       ا  ). 8انظر الجدول   (برامج للترويج لاستعمال الرف وفيم
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دان             ر بل الات، تق ة لاستعمال الرف تروج غالبية البلدان الأفريقي
تهدفين         ى السكان المس . آثيرة بوجود صعوبات في الوصول إل

زال   لاوبالرغم من التحسينات الملحوظة في توفير الرفالات          ت
دادات           م    (توجد قيود مثل النقص المستمر في الإم امج الأم برن

دز / المناعة البشرية المتحدة المعني بفيروس نقص     2004، الإي
ر  )). ب( ات غي ة المنظم دان برعاي ن البل ر م ي آثي وتنتشر ف

ى  ة إل الات الموجه اعي للرف رويج الاجتم رامج الت ة ب الحكومي
ي       در الرئيس ي المص رامج ه ذه الب ت ه ا زال راء، وم الفق

وتتردد حكومات آثيرة في أن   . للرفالات في العديد من البلدان    
روج بشكل نشط ل ارج ت الات، خاصة خ ة، نطاق لرف الزوجي

وزع       . خوفا من تشجيع النشاط الجنسي     دان لا ت وفي بعض البل
راهقين       ى الم الات عل رغم من أن       . البرامج الرف ى ال ه من   وعل

رج تعمل حالم ارج     أن تس ية خ ات الجنس ي العلاق الات ف الرف
اق  ة نط ي  الزوجي تعمالها ف ن اس ر م ين أآث ات ب العلاق

ر إن آثي زوجين، ف ا  المت اء، م زوجين، وخاصة النس ن المت ا م
 .زلن يصبن بفيروس نقص المناعة البشرية من أزواجهن

 
 8الجدول 

روس  ذها بشأن في ي تنف دان حسب السياسات الت ع البل توزي
رية  ة البش دز/نقص المناع ية،  : الإي اطق الرئيس الم والمن الع

2004 
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ر   اطق الأآث المن
 25 25 24 25 25 25 28 تقدما

ل  اطق الأق المن
 43 48 49 50 51 52 54 تقدما

 9 10 12 12 12 12 12 البلدان تقدما   أقل 

 14 12 15 15 15 15 15 أفريقيا

 19 25 25 25 26 26 27 آسيا

 21 21 20 21 21 21 24 أوروبا

ة   ا اللاتيني أمريك
ر  ة البح ومنطق

 11 11 9 10 10 11 12 الكاريبي

 1 1 1 1 1 1 1 أمريكا الشمالية

 2 3 3 3 3 3 3 أوقيانوسيا
 

عبة مصرف بيان : ديره ش ذي ت كانية ال ات السياسات الس
ة          ة العام السكان بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية بالأمان

 .للأمم المتحدة
  

ة     الإيدز الوصم والتمييز المتصلان ب    يؤديو  ى عرقل إل
وتشمل حقوق الإنسان   .  إلى حد آبير   ات للإيدز فعالية الاستجاب 

ة من      الإيدزالخاصة بالمصابين ب   ة     الحماي الممارسات التمييزي
ة  ول دون  وإزال ي تح ل الت ة  العراقي ى الرعاي ولهم عل حص

ة ام . الصحية الكافي ى ع د 2004وحت م تعتم ة 38، ل ي المائ  ف
ابي     ل بمص ز المتص ة للتميي ريعات مناهض دان تش ن البل م

دز مان  الإي ة بض ات الكفيل دان للسياس ث البل ر ثل ا يفتق ، فيم
ى خدما          ة عل ة     حصول المرأة بصورة عادل ة والرعاي ت الوقاي
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ية  ص     (الأساس روس نق ي بفي دة المعن م المتح امج الأم برن
 ). ب2004 الإيدز/المناعة البشرية

ببة    ر المصادر المس د أآث وث أح دم المل ل ال ل نق ويمث
د    . تلافيها لفيروس نقص المناعة البشرية التي يمكن      فالآن وبع

ص     15 روس نق ة لفي ارات الأولي وير الاختب ن تط ا م  عام
روس نقص المناعة     المن ال في ل انتق ا زال تقلي اعة البشرية، م

دم،             ل ال ل   البشرية والأمراض الأخرى بواسطة نق مشكلة  يمث
ة      دان النامي ي البل ة ف رة وخاص ة خطي حية عام ز . (ص مراآ

ة من              وطني للوقاي ا، المرآز ال مكافحة الأمراض والوقاية منه
تصال  المنقولة بالا والأمراض  فيروس نقص المناعة البشرية،     

، شرعت بلدان   2004وبحلول عام   ). 2004الجنسي، والسل،   
روس    دم للكشف عن الإصابة بفي راء فحص ال ي إج رة ف آثي

ة         . نقص المناعة البشرية     ود المبذول د تحسنت الجه ضمان  لفق
رة نطاق                دان آثي ا وسعت بل ة، فيم سلامة إمدادات الدم الوطني

دم        دادات ال ن إم در م ر ق ة أآب دم لتغطي ص ال ف  وتخ. فح تل
ا     احيتي تغطيته ن ن دم م لة بال ة المتص ات الوطني السياس

ول         . وشمولها فعلى سبيل المثال، تختلف نسبة فحص الدم المنق
ى آخر          د إل ففي بعض الحالات      . ودقة إجراءات فحصه من بل

دم          ى ال ة أو عل دم الوطني وك ال ى بن دم عل ص ال ر فح يقتص
دم رع بال ق التب وفر عن طري نقص ف. الم إن ال ك، ف ع ذل ي وم

ى     وء إل ى اللج فيات عل ل المستش ا يحم را م دم آثي دادات ال إم
ل                ذين ينق مانحي الدم بمقابل، أو إلى أعضاء أسر المرضى ال

 .إليهم الدم في ظروف طارئة

روس نقص    ال في ة أيضا انتق ود الوقاي تهدفت جه واس
ل   ى الطف ن الأم إل رية م ة البش طة . المناع مل الأنش وتش

ة       المضطلع بها للقضاء على هذه       وفير خدمات الوقاي الوسيلة ت
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اري،        اد الاختي اس الإرش اب، والتم ن الإنج ي س اء ف للنس
املة،      ة الش حية الإنجابي دمات الص ل، والخ ص الحوام وفح

ة        رع   (والعقاقير الوقائية المضادة للفيروسات القهقري انظر الف
اقير           ) ثامنا ى العق غير أن التقدم في توسيع فرص الحصول عل

ادة ل  ة المض ى الآن   الوقائي ت حت ة آان ات القهقري لفيروس
محدودة، إذ لا يستطيع الحصول على هذه العقاقير الآن سوى           

ل 10 ن الحوام ة م ي المائ ي  . ( ف دة المعن م المتح امج الأم برن
 ).، ب3004، الإيدز/بفيروس نقص المناعة البشرية

ادة      اقير المض لاج بالعق ن أن الع رغم م ى ال وعل
، وخفف   الإيدز اا أعمار ضحاي  للفيروسات القهقرية أطال آثير   

اقير         لاج بالعق ى الع ول عل رص الحص إن ف اتهم، ف ن معان م
ة     ا زالت ضئيلة للغاي ة م ى . المضادة للفيروسات القهقري وعل

ة                 ود الدولي م، بفضل الجه ذي ت ر ال الرغم من الانخفاض الكبي
ذا     زال ه ة، لا ي ذه الأدوي عار ه ي أس افرها، ف ة وتض والوطني

دا عن متن ةالعلاج بعي دان النامي ي البل . اول معظم الضحايا ف
وإلى جانب ذلك، فإن زيادة وفرة أدوية فيروس نقص المناعة           
ك               ود ذل ئلا يق البشرية يجب ألا يتم على حساب جهود الوقاية ل
 .إلى زيادة الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية

 
  المتعددة القطاعاتتالاستراتيجيات والشراآا

دز /يروس نقص المناعة البشرية      ولما آان ف    ؤثر  الإي  ي
د،          جميع جوانب   على   ة في البل ة الاقتصادية والاجتماعي التنمي
اة   فإن   ة             مراع ذا المرض في تخطيط التنمي يشكل  التصدي له

الإنمائية للألفية، وإعلان    الأهداف  وتدعو  . استراتيجية رئيسية 
ى  ، معا،   الإيدز/الالتزام بشأن فيروس نقص المناعة البشرية      إل

ر  ى الفق اء عل ام . القض ى ع م2004وحت ة  ، ل ارك اللجن تش
ر سوى في        الوطنية للإيدز في إعداد استراتيجية الحد من الفق



 

80 05-32725 
 

 ST/ESA/SER.A/247

دان التي شملتها دراسة استقصائية               56  في المائة فقط من البل
برنامج الأمم المتحدة المعني بفيروس نقص المناعة         (لأفريقيا  
 )).ب (2004 الإيدز/البشرية

وم ا  دي     وتق اج التص دة بإدم ورة متزاي دان وبص لبل
رية  ة البش ص المناع روس نق دز/لفي ا الإي ي خططه  ف

ات  ددة القطاع ة المتع تراتيجية الوطني ام  . الاس ة ع ى نهاي وحت
ة          102، قام   2002  من البلدان بوضع خطط استراتيجية وطني

، 2003الأمم المتحدة،    (الإيدز/لفيروس نقص المناعة البشرية   
ة ، وتحولت نظرة)ب روس نقص المناع ى في رة إل دان آثي  بل

رية دز/البش ه       الإي ر إلي ى النظ ة إل ة البحت ة الطبي ن الزاوي  م
ع        ارآة جمي ب مش رى تتطل ة آب ية تنموي اره قض باعتب

ات و  . القطاع دان نح ي بعض البل ا ف ان بطيئ دم آ ر أن التق غي
ددة    تراتيجيات متع ع اس دز الوض ات للإي ن  . قطاع وفضلا ع

دام التح ك، أدى انع حة ذل افي لأدوار وزارات الص د الك دي
ا،                دز، من حيث اختصاصات آل منه والمجالس الوطنية للإي

دان         م    . (إلى الارتباك والتضارب في آثير من البل امج الأم برن
رية     ة البش ص المناع روس نق ي بفي دة المعن دز/المتح ، الإي

 ).، ب2004

روس نقص             اء في ومع تصدي جهات فاعلة متعددة لوب
رية ة البش دز/المناع اء الإي ة إنش راف بأهمي ع نطاق الاعت  اتس

رامج ذ الب ة لتنسيق وضع السياسات وتنفي ات وطني ي . هيئ وف
حة  ع وزارات الص ات تتب ذه الهيئ ت ه ا آان را م ة آثي البداي

. وآانت سلطاتها محدودة وولاياتها غير محددة بشكل واضح          
دا                ة تحدي ة مكلف ات حكومي رة إنشاء هيئ ومن التطورات الأخي

يق  ة   بتنس ص المناع روس نق ة بفي ة المتعلق رامج الوطني الب
يقية جزءا            . الإيدز/البشرية ات التنس ذه الهيئ وآثيرا ما تكون ه
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ع              بمن مكت  الي من الأرجح أن تتمت ة، وبالت يس الجمهوري  رئ
ر م     وارد أو             .  الظهور  نبقدر أآب ة الم دم آفاي ه نظرا لع د أن بي

ادة              ذه الزي ا ه رجم دائم ا،لم تت ات    لعدم سلامة توزيعه في الهيئ
اءة         امج  . (التنسيقية عمليا إلى إجراءات متضافرة وذات آف برن

روس نقص المناعة البشرية           دز /الأمم المتحدة المعني بفي ، الإي
 ). ب2004

دز وقد أقرت الحكومات بشكل متزايد بأن وباء           لا  الإي
ة إلا   ه بفعالي ن محاربت ع     يمك ع المجتم طة م راآات النش بالش
دني، والمصابين بفي ريةالم ة البش دز/روس نقص المناع ، الإي

ة، والقطاع          فئاتو ر الحكومي  المجتمع المحلي، والمنظمات غي
اص ر      . الخ ات غب ل المنظم عف تموي ن ض الرغم م وب

ة، و اتالحكومي ان،    فئ ن الأحي ر م ي آثي ي، ف ع المحل  المجتم
ة   تجابة الوطني ي الاس ي ف دور رئيس ات ب ذه المنظم وم ه تق

امي     للإيدز في آثير من البلدان،       الم الن وفر  . وخاصة في الع وت
ة              يم والرعاي ة الأساسية والتعل ة الوقاي ر الحكومي المنظمات غي

روس نقص المناعة المكتسب         دز /لمرضى في دم ، و الإي ، في   تق
ا أو   حالات أخرى، خدمات لا  تستطيع حتى الحكومات توفيره

ا    ي توفيره ردد ف وتني،   (تت ور وب ت آون ا ). 2001بارني آم
ر   ات غي ؤدي المنظم ي     ت يا ف ا دورا رئيس ة أيض  الحكومي
دما ر تق اطق الأآث رامج  . المن دد ب اد ع ن ازدي رغم م ى ال وعل

دز ة     الإي ائية عالمي ة استقص فت دراس ل، آش اآن العم ي أم  ف
ة أن الشرآات ليست نشطة بشكل   ال التجاري لشرآات الأعم

من المتوقع أن يسبب خاص في التصدي للإيدز، حتى إذا آان       
اء مشاآل خط      ة     هذا الوب ال التجاري رة للأعم م    . (ي امج الأم برن
 ).، ب2004المتحدة المعني للإيدز، 
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رف الآن   ا تعت دان تقريب ع البل ول إن جمي وخلاصة الق
رية ة البش روس نقص المناع دز/ بفي ن بواعث الإي  بوصفه م

ارات         . القلق الشديد  وتواجه البلدان النامية، بصفة خاصة، بخي
ين ال          وازن ب اد ت ة،      صعبة بالنسبة لإيج ة والعلاج والرعاي وقاي

اء     امل للوب دي الش رورية للتص ا ض دى . وجميعه وتتص
ة     روس نقص المناع د، لفي كل متزاي رامج، بش ات والب السياس

رية دز/البش تلزم      الإي ي تس ة الت ديات التنمي د تح فه أح ، بوص
 .وجود استجابة وطنية متعددة الأبعاد، وخاصة بالنسبة للفقر

 
 رعايةالوقاية والعلاج وال -ثامنا 
 الوقاية

ة         اد الاستجابة العالمي ادة عدد      . الوقاية هي عم فمع زي
الإصابات بفيروس نقص المناعة البشرية المبلغ عنها في سنة    

ذ      2003 ب تنفي ية، يتطل نوات الماض ن الس ي أي م ه ف  عن
ود       ي الجه ة ف ادة ملموس دة زي ة المؤآ تراتيجيات الوقاي اس

ة  ترك   (المبذول دة المش م المتح امج الأم روس  برن ي بفي  المعن
رية و ة البش ص المناع دزنق ت ). ب2004، الإي ي الوق وف

ذين    ابة ال ين للإص خاص المعرض بة الأش ل نس ر تق الحاض
ة    دمات الوقائي ى الخ ول إل كل معق ول بش تطيعون الوص يس

ن   ية ع ل  1الأساس ن آ خاص 5 م المي  ( أش ل الع ق العم فري
روس نقص المناعة البشرية       الوقاية من    بالمعني   . )2003، في

المي      اس ع ى أس ة عل ة القائم نهج الوقائي يم ال م تعم و ت ول
ى  الم أن يتحاش تطاع الع ن 60لاس ر م ة أو أآث ي المائ  ف

ام  الإصابات الجديدة المتوقع حدوثها بحلول    ستوفر   (2010ع
 ).2002وآخرون، 
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لاثتوين  روس نقص المناعة البشرية بطرق ث ل في : ق
ق التعرض  عن طري ) ب( عن طريق الاتصال الجنسي؛ و    ) أ(

ق         ن طري درات ع اطي المخ ة تع اً نتيج دم، أساس ر لل المباش
اآن            ة في أم ر المأمون ن غي دم أو الحق الحقن أو عمليات نقل ال

ة الصحية؛ و  ولادة أو  ) ج(الرعاي ل ال ل قب ى الطف ن الأم إل م
ة     ع     . بعدها أو نتيجة للرضاعة الطبيعي ائل لمن دة وس وتوجد ع

ذه الطرق      ب الانتقال   إن        وبالن. أي من ه ة ف رامج الوطني سبة للب
ذ مجموعة من الاستراتيجيات التي               أآثر النهج فعالية هو تنفي
ر   ة وتخفف الأث ن ضعف المقاوم ل م اطر وتقل ن المخ د م تح

. وتتصدى لجميع أشكال انتقال فيروس نقص المناعة البشرية         
دا أن من الممكن الحد   د وأوغن ل وتايلان د أظهرت البرازي وق

ة م   ة الوطني ن الأوبئ رامج  م ذ ب لال تنفي ة ”ن خ ة مرآب  “وقاي
ذي                د ال وي ومناقشة صريحة للتهدي التزام سياسي ق مدعومة ب

ي           (الإيدزيشكله مرض    م المتحدة المشترك المعن امج الأم برن
رية و  ة البش روس نقص المناع دزبفي  2001ب؛  2004، الإي

 ).أ

ال     .  ي مج ة ف ف والتوعي د التثقي دزايع رامج  لإي ا ب ، تكملهم
ادي السلوك المعرض               راد في تف مصممة بعناية لمساعدة الأف

ر       الإصابة ب لخطر   فيروس نقص المناعة البشرية واستدامة تغي
ة         رامج الوطني ي الب ة ف ة الأهمي ر البالغ ن العناص لوك م الس

ق الجنس ال عن طري ع الانتق ة لمن الات . الفعال ن الرف ل م فلك
د             الذآرية والأنثوية فعال   روس؛ وق ال الفي ع انتق رة في من ية آبي

دان    دة بل د وع ا وتايلن ل وآمبودي ي البرازي ات ف ربطت دراس
ادة   دة بزي ابات الجدي دد الإص اض ع ع انخف ل مرتف ذات دخ

الات   تعمال الرف دة  (اس م المتح امج الأم ترك برن ي المش المعن
رية و  ة البش ص المناع روس نق دزبفي  2002أ؛  2002، الإي

ر            وتهدف برامج   ). ب ى تغيي روس، علاوة عل ة من الفي الوقاي
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رامج  لوك   ب ر الس ى تغيي لاوة عل روس، ع ن الفي ة م الوقاي
ى    . معايير اجتماعية أآثر سلامة   وضع  الفردي، إلى    دو عل ويب

دا                 ه أوغن ذي حققت سبيل المثال أن الكثير من النجاح المبكر ال
في الحد من معدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية           

 العام  نابع من تأخير الاتصال الجنسي بين الشباب والانخفاض       
يين     رآاء الجنس دد الش ط ع ي متوس ة   (ف ة الدولي ة التنمي وآال

دة ات المتح ة للولاي رات ). 2002، التابع ذه التغي ر ه ى إث وعل
د      الات ق تعمال الرف ادة اس ون زي رجح أن تك ن الم ة، م الأولي
ي    اء ف ق بالوب ا يتعل ة فيم تقرار الحال ي اس اً ف ت دوراً مهم لعب

انكولي،      (أوغندا   د من      ). 2003سنغ وداروش وب وأثبت العدي
الأقران          ا ب تعان فيه ي يس دخلات الت ك الت ي ذل ا ف نهج، بم ال
ى      ي تقتصر عل اد الت ات الإرش اعي، وجلس رويج الاجتم والت
ن  غيرة م ات ص ى مجموع ه وعل رد أو علي ائي والف الأخص
ي   روس ف ن الفي ة م ائل الوقاي ي إيصال رس ه ف راد، نجاح الأف

 .مختلف الأماآن

ا أن   اتوبم ق    الالتهاب ن طري ة ع ال المنقول الاتص
روس عن              يالجنس ال الفي  تزيد بشكل ملموس من مخاطر انتق

ة من          إن الوقاي ة بالاتصال      طريق الجنس، ف الإصابات المنقول
ي أي الجنسي ة ف الغي الأهمي ا يشكلان عنصرين ب  ومعالجته

روس   ة من الفي امج شامل للوقاي دان  . برن ورغم أن بعض البل
ي م  راً ف دماً آبي ت تق ع  حقق ار واس روس دون انتش ة الفي كافح

ة بال  ة المتعلق ليةةحالللمعرف يم     المص ب تعم ن الواج إن م ، ف
ير  اري وتيس اد الاختي ى الإرش هولة عل ول بس الحص

ة              . الاختبارات اً للحال ائي وفق اد الوق ديم الإرش يح تق لأن ذلك يت
وتدل الدراسات  . المصلية، مما يعزز آثيراً المبادرات الوقائية     

ى أن معظ ابتهم   عل ن إص ار ع ذين يكشف الاختب راد ال م الأف
اطر،       وف بالمخ لوآهم المحف ن س راً م دون آثي الفيروس يح ب
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الفيروس       ر المصابين ب بينما تعطي تجربة الاختبار للأفراد غي
ى  ول عل ة الحص اطر الفرص ن المخ د م أن الح ورة بش مش

 .والإحالة إلى خدمات وقائية أآثر آثافة

تيفاء           الجهود الحالية ب   ما فتئت و  د عن اس دة آل البع عي
ذي     العدوى  ما هو ضروري لكبح انتقال       عن طريق الجنس، ال

د  در اليع ي مص عيد    الأساس ى الص دة عل ابات الجدي للإص
المي اطر . الع ين للمخ اس المعرض ن الن د م زال العدي ولا ي

روس    ال الفي اطر انتق ة بمخ ات المتعلق ى المعلوم رون إل . يفتق
ات اللاتي        ففي عدد من ولايات الهند، مثلا      ، آانت نسبة الريفي

ن   اتهن ع وال حي معن ط دزس ل  الإي ن آ دة م ن واح ل م  4 أق
اء ة  . (نس ة لمراقب ة الوطني دزالمنظم زال ). 2003، الإي ولا ي

ل    الم ويق اء الع ن أنح ر م ي آثي اً ف الات منخفض تعمال الرف اس
بة   اً بنس الات عالمي ن الرف وافر م و  40المت ا ه ة عم ي المائ  ف

دان         ضروري لاستيفاء    روس في البل احتياجات الوقاية من الفي
دخل     طة ال دان المتوس دخل والبل ة ال م  (المنخفض امج الأم برن

ة      ص المناع روس نق ي بفي ترك المعن دة المش  المتح
رية دز/البش ل  ). ب 2004، الإي ن آ ط م د فق د واح د بل  4ويفي

أن        ل         50بلدان جنوب الصحراء الكبرى ب ى الأق ة عل  في المائ
الأم   ابين ب ن المص ال    م ق الاتص ن طري ة ع راض المنقول

لاج       اد والع خيص والإرش ن التش م م ون الملائ ي يتلق . الجنس
ى           المي، إل وتصل برامج تغيير السلوك حالياً، على الصعيد الع

 في المائة من المجموعات السكانية الأآثر عرضة       20أقل من   
 .للإصابة بالفيروس

الحقن   .  درات ب اطي المخ د تع دي ايع ا  لوري ي أوروب اً ف حالي
يا و  ن آس زاء م رقية وأج روطالش وبي المخ ا لأ الجن مريك

اء           ادة انتشار الوب ل  ”وينطوي   . الجنوبية مسؤولاً عن زي التقلي
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اء   ل من الضرر     ”وينطوي   . انتشار الوب ى مجموعة     “التقلي  عل
ى من           ال إل من الخدمات التي يراد بها الحد من مخاطر الانتق

ك                ا في ذل ن، بم ق الحق ة  يتعاطون المخدرات عن طري التوعي
ن    د م دخلات للح ان والت درات ادم ة (المخ اقير  آالمعالج بعق

ة اطون   ) بديل ن يتع ة لم ن معقم دات حق ى مع ول إل والوص
اري و       ل المخدرات، إلى جانب الإرشاد الاختي ة   التحالي الطوعي

املة   حية الش ة الص دمات الرعاي ن أن  . وخ رغم م ى ال وعل
ل من الضرر في الحد        الدراسات قد وثقت فعالية برامج التقلي

ال     دوى  من أخطار انتق ل من         الع إن أق  ممن   10 من آل      1، ف
المي                ى الصعيد الع ن عل ق الحق يتعاطون المخدرات عن طري

رامج       نطاق  ويتطلب توسيع     . يمكنه الاستفادة حالياً من هذه الب
ة   دمات الوقائي ى الخ ول إل ة الوص ذه  اللازم اة ه اذ حي لإنق

وفير  الشريحة من السكان المعرضة للمخاطر      ادات ت ة  زي  مهم
صلاح على  الإفي الدعم المالي للتقليل من الضرر، فضلاً عن         

مستوى السياسة، بما في ذلك التسامح البراغماتي من منظور           
ب        ى جان ن، إل ادل الحق رامج تب الي لب دعم الم انوني وال ق
الترخيص باستعمال البدائل الأفيونية وتوسيع العلاج الصياني        

ائر الأف  ى نظ اد عل تبدالي للاعتم ونالاس دت . ي د أآ ة وق الهيئ
ة ة لمراقب درات الدولي رر  المخ ل الض دابير تقلي ى أن ت  عل

 .المذآورة لا تتنافى مع الاتفاقيات الدولية لمراقبة المخدرات

ويعد تنفيذ إجراءات سلامة الدم عنصراً ضرورياً في          
امل  ي ش ائي وطن امج وق راءات  . أي برن ذه الإج مل ه وتش

رعين        الرقابة المرآزية على إمدادات      ى متب اد عل دم والاعتم ال
ر الضرورية     دم غي ل ال ات نق اب عملي اطر واجتن ي المخ قليل

ة     . والفحص الشامل لدم المتبرعين    وتتسبب الحقن غير المأمون
ـ                 در ب ا يق ة في م ة الطبي اآن الرعاي ة من       2.5في أم  في المائ

رى   حراء الكب وب الص ا جن ي إفريقي ابات ف اوري (الإص ه
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وتن،   ترونغ وه ن    )2004وأرمس وع م ذا الن ع ه ن من ؛ ويمك
 والتشجيع   ،بتجنب إعادة استعمال معدات الحقن    العدوى  انتقال  

 .على استعمال المحاقن التي تعطل ذاتياً

د عددهم عن              .  ذين يزي تصاب الغالبية العظمى من الأطفال ال
 طفل يصابون بفيروس نقص المناعة البشرية آل           600 000

ة        اعة الطبيعي ة للرض ولادة، أو نتيج ل أو ال لال الحم ام خ ع
ص      ( روس نق ي بفي ترك المعن دة المش م المتح امج الأم برن

رية  ة البش دز /المناع ة  ). ب2004، الإي دمات الوقاي ل خ وتمث
ة  ة الأولي ن   المقدم د م ة للح تراتيجيات فعالي ر الاس اء أآث للنس

الفيروس   ابين ب ع المص دد الرض دمو. ع بة إل تق ى  بالنس
المصابات بالفيروس مجموعة من الخدمات للحد من مخاطر      

ع ى الرض روس إل ل الفي ى . نق ة عل ذه المجموع تمل ه وتش
اد           وفير الإرش عرض إجراء اختبار الفيروس بشكل منتظم، وت
ة، وتيسير الحصول             والخدمات الشاملة بشأن الصحة الإنجابي

رة قصيرة بنظام               زام لفت ولادة، والالت ل ال ة قب  من   على الرعاي
وفير  ع، وت ات والرض ة للأمه ات القهقري ادات الفيروس مض

ة الرضع       ذه         . الإرشاد فيما يتعلق بتغذي رغم من أن ه ى ال وعل
دد    ي ع اد ف اض ح ى انخف دمات أدت إل ن الخ ة م المجموع
ع،              دخل المرتف دان ذات ال الفيروس في البل الرضع المصابين ب

دان المنخف    ي البل ل ف ن الحوام ط م غيراً فق زءاً ص إن ج ضة ف
اً خدمات تنطوي              ين حالي دخل يتلق الدخل والبلدان المتوسطة ال

ة           م    (على علاجات بمضادات الفيروسات القهقري امج الأم برن
ترك ال  دة المش ة    المتح ص المناع روس نق ي بفي معن

 ).ب2003، الإيدز/البشرية

ع       . ب باب م اء والش ى النس ع عل ذي يق بء ال ل الع د ثق يتزاي
اء  ور الوب م أن و. تط دزرغ ات   الإي ن الأوق ت م ي وق ان ف  آ
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إن النساء             وقت من الأوقات مرضاً للرجال في المقام الأول، ف
خاص       الي للأش دد الإجم ف الع والي نص كلن الآن ح يش

ـ در ب ا يق المي، وم ى الصعيد الع الفيروس عل  57 المصابين ب
ع الأشخاص المصابين ب          دز في المائة من جمي ا     الإي  في إفريقي

رى    حراء الكب وب الص امج (جن ترك   برن دة المش م المتح الأم
رية   ال ة البش ص المناع روس نق ي بفي دز/معن ، )ب2004، الإي

ر من  ي آثي ات ف ين المراهق تويات الإصابة ب حيث تصل مس
. الأحيان إلى ضعف هذه المستويات على الأقل بين المراهقين        

وبالإضافة إلى آون النساء والبنات هن بيولوجيا أآثر تعرضاً          
إنهن  ال ف ن الرج ابة م ر  للإص اً أآب واجهن تعرض ذلك ي  آ

انوني        . للمخاطر نتيجة لحرمانهن الاجتماعي والاقتصادي والق
الات            ى استعمال الرف اق عل ا يجدن صعوبة في الاتف وغالباً م
لأنهن تابعات اجتماعيا واقتصادياً للرجل، وغالباً ما يتعرضن         

ف ة تلق. للعن ة الفعال ب الوقاي ات يولا تتطل اء والبن  النس
 وخدمات الدعم وفرص     ، والوقاية الموجهة  ،لدقيقةالمعلومات ا 

ذ           فحسب الحصول على الرفالات   ا تتطلب أيضا أن تنف ، ولكنه
 استضعاف   على مستوى السياسات الإصلاحات التي تحد من        

 .المرأة

المرأة و      ي ب المي المعن الف الع ع التح دزويجم  الإي
دني      ع الم ادة المجتم الفيروس وق ابين ب خاص المص الأش

طينو ة    الناش ر الحكومي ات غي ي المنظم اهير وممثل ن المش م
ادة      م زي اون ودع ير التع دة لتيس م المتح ن الأم يات م وشخص
اة النساء                  ى حي اً عل أثيراً إيجابي ؤثر ت ة التي ت الجهود الابتكاري

ابات        . والبنات ويعمل التحالف العالمي على وقاية الفتيات والش
ة   رأة، وحماي روس، والحد من العنف ضد الم وق من الفي حق

ي        اواة ف مان المس ة والإرث، وض ي الملكي اء ف ات والنس البن
ة                ة، ودعم الرعاي ى العلاج والرعاي ات إل وصول النساء والبن
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ات،             ى النساء والبن على مستوى المجتمع مع ترآيز خاص عل
وتعزيز وصول النساء إلى تكنولوجيات الوقاية الجديدة، ودعم        

 .بناتالجهود الجارية لتحقيق التعليم لجميع ال

ين من             ين آل اثنت وتبلغ نسبة إصابة الشباب واحدة ب
دة  ية للشباب   . الإصابات الجدي ة الأساس وتشمل خدمات الوقاي

أن       ف بش دارس والتثقي ي الم اة ف ارات الحي يم مه دزتعل ، الإي
ادر       ذي غ ر ال رض للخط باب المع ى الش دمات إل ديم الخ وتق

باب   عف الش ن ض د م ات الح دارس، وسياس زال . الم ولا ت
ا هو ضروري                   تيفاء م د عن اس دة آل البع الجهود الحالية بعي

باب ين الش اء ب درء الوب ة استقصائية أجريت . ل وخلال دراس
دا في سنة        38في   ل من        2000 بل ة     30، استطاع أق  في المائ

ة صحيحة    31من الشباب في    بلدا من هذه البلدان إعطاء إجاب
ئلة  ن الأس ة م ة عن مجموع ال الفالنموذجي أن انتق روسبش . ي

نة   ي س دم      2003وف ي تق دان الت وى نصف البل ذل س م يب ، ل
ى  ارير إل روس تق ي بفي ترك المعن دة المش م المتح امج الأم برن

رية   ة البش ص المناع دز /نق ارات    الإي ج مه دمج نه وداً ل  جه
ول     يتسن  الحياة في البرامج التعليمية، ولم       الوصول بشكل معق

روس    ن الفي ة م رامج الوقاي ى ب ن  إلا لإل ة م ذين  قل باب ال الش
ة   ادروا المدرس ي   (غ ترك المعن دة المش م المتح امج الأم برن

 ).ب 2003، الإيدز/بفيروس نقص المناعة البشرية

ة    .  ة مجموع رت فعالي ات أظه ن أن الدراس رغم م ى ال عل
ي   ددة الت نهج المح إن ال ة، ف تراتيجيات الوقائي ن الاس عة م واس

دها ي أن تعتم روف  ينبغ ى الظ ف عل ة تتوق دان المختلف  البل
ز الأساسي             . الوطنية اط الترآي وبوجه عام، يجب أن يكون من

في البرامج الوقائية في الأماآن التي يقل فيها انتشار المرض            
ال   ن انتق ة م و الوقاي دوى ه كانية  الع ات الس ين المجموع ب
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الجنس   تغلين ب ل المش ية، مث كانية الرئيس ات الس ين المجموع ب
ت عن طريق الحقن والرجال     وزبائنهم ومن يتعاطون المخدرا   

ال ع الرج ذين يمارسون الجنس م ار . ال ون الانتش دما يك وعن
عة تصل   دة واس تراتيجيات ذات قاع ر اس ب الأم عاً، يتطل واس
ال    باب، دون إهم اء والش ه النس ا في ل، بم ع آك ى المجتم إل

ة      . المجموعات الرئيسية من السكان     وتقتضي الاستجابة الفعال
دابير لضمان فرص          قيام جميع    الإيدزلمرض   اذ ت البلدان باتخ

دز الجميع في العلاج من الأمراض المتصلة ب            وفي الحد     الإي
 .من قلة المناعة

 الرعاية والعلاج
ابين        م المص يح لمعظ عينات أُت ف التس ذ منتص ومن

ع           بفيروس نقص المناعة البشرية في البلدان ذات الدخل المرتف
 لفيروسات لاد  العلاج المض توليفة  سبيل ميسور للحصول على     

ة ع       . القهقرية دز  نونتيجة لذلك، انخفضت الوفيات الناجم  الإي
الفيروس           انخفاضا حادا، وتحسنت ظروف معيشة المصابين ب

ا نا ملموس ت  . تحس ى وق تية، وحت باب اقتصادية ولوجس ولأس
ر     اة غي ى الحي ة عل ات المبقي ذه العلاج ت ه د، آان يس بالبعي ل

ولعدد من العوامل، بينها    . ممكنة في الأوساط محدودة الموارد    
أنشطة الدعوة، انخفضت التكلفة السنوية لتوفير العلاج بتوليفة        

ا        أقل  في  القهقرية  فيروسات  المن مضادات    وا من م دان نم البل
ين  ريض   12 000 و 10 000ب ة للم ا بتوليف  دولار تقريب

ام      د عن     2000الواحد في ع ا لا يزي ى م  دولارا في  150، إل
ام  د2004ع ا يزي وس  ، مم و ملم ى نح ا عل ة إتاحته ن قابلي  م

ل             مقدور عليها بتكلفة   ك التموي ى ذل ا أُضيف إل ، ويؤدي، إذا م
ة     ل معالج ى جع ة، إل ات المانح ن الجه دم م دزالمق ر الإي  أآث

 .جدوى في هذه البلدان
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ال       :  المي لإدخ زخم الع اعد ال رة تص نوات الأخي هدت الس ش
اد   لاج المض ات لفيرولالع ة س ة   القهقري دان المنخفض ى البل إل

ة       م قراب ي تض دخل الت طة ال دان المتوس دخل والبل ي 95ال  ف
. المائة من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية في العالم        

ة     ذها سياس الم بتنفي ي الع دة ف ة رائ ل مكان وأت البرازي د تب وق
ع           1996وطنية جديدة في عام      ة حصول الجمي ل في آفال  تتمث

ة   لفيروسات   للاج المضاد    على الع  ق القطاع      القهقري عن طري
ة خططا             . العام وفيما بعد، وضع العديد من الحكومات الوطني

ى       ة لمرض ن الأدوي ة م ذه التوليف ديم ه دز لتق ا  الإي ن بينه  م
ا  وب أفريقي وانا وجن ين بوتس المي  . والص ندوق الع ام الص وق

اؤه في           الإيدزلمكافحة   ر إنش إعلان   والسل والملاريا، الذي أُق
رية  ة البش روس نقص المناع أن في زام بش دز/الالت ديم الإي ، بتق

ا               ى لضمان حصول م ثلاث الأول تمويل آاف خلال جولاته ال
ن  رب م لال 700 000يق ادات خ ذه المض ى ه خص عل  ش

نوات  س س ة (خم المي لمكافح ندوق الع دزالص ل الإي  والس
ا،  ة  )2004والملاري ة الثنائي ات المانح دمت الجه ا ق   لا-، آم

 التزامات هامة لتوسيع نطاق       - سيما حكومة الولايات المتحدة   
اهمة       ة مس ات الخاص همت المؤسس ة؛ وأس ذه الأدوي وافر ه ت
ر تضررا،                 دان الأآث آبيرة في توسيع نطاق المعالجة في البل
ام      ة ويلي تس، ومؤسس دا غي ل وملين ة بي ا مؤسس ن بينه وم

لشرآات  وإقرارا من العديد من ا     . جيفرسون آلينتون الرئاسية  
ة أن يتسبب        دز الخاصة بإمكاني ا       الإي ال، فإنه دمير الأعم  في ت

ادات     لاج بمض ديم الع ة لتق وات هام ذ خط ات التتخ فيروس
ة  ة    القهقري ص المناع روس نق ابين بفي ا المص ى موظفيه إل
رية ة     . البش عت منظم دة، وض ة جدي اس لإرادة عالمي وآانعك

ترك ا  دة المش م المتح امج الأم ة وبرن حة العالمي ي الص لمعن
رية    ة البش ص المناع روس نق دز/بفي انون  الإي ي آ  ف
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 هدفا يتمثل في   2003ديسمبر  / في آانون الأول   الإيدز/البشرية
ادة  ة المض اح بالأدوي لاج المت اق الع يع نط ات لتوس لفيروس

ة          3ليشمل  القهقرية   ل نهاي ملايين مريض في البلدان النامية قب
2005. 

اريع :  دت المش ة أآ ة الأدوي(التجريبي ادرة إتاح ة، آمب
ي           المضطلع بها في إطار برنامج الأمم المتحدة المشترك المعن

دزب ام الإي ي ع ا ف دأ تطبيقه ي ب ن )1998 والت ا م ، وغيره
دوى    ة، ج رامج الوطني ع الب ترآة م رة المش ارب المبك التج

اد    لاج المض ال الع ات لإدخ ة لفيروس اطق  القهقري ي المن ف
وارد دودة الم بة . مح ث إن نس زام وحي ة الالت لضمان المطلوب

ة            ل والحد من خطر مقاوم نجاح هذا العلاج في الأجل الطوي
ين     راوح ب ه تت ات ل ن    95 و 90الفيروس ه م ة، فإن ي المائ  ف

ة           المشجع بوجه خاص أن نسبة تقيد المرضى في البلدان النامي
دان ذات        ي البل جلة ف ب المس ة للنس دو مقارب لاج تب نظم الع ب

وفر توص ا وت د عليه ل وتزي ع، ب دخل المرتف ة ال يات منظم
م      ار نظ ي اختي ة ف لطات الوطني ه للس ة التوجي الصحة العالمي
ة الصحية ووضع                املين في مجال الرعاي دريب الع العلاج وت

ة         حية عالي ة ص ديم رعاي من تق ريرية تض رامج س ودة ب الج
ة،   ( حة العالمي ة الص ادئ   ). 2003منظم دد المب ا تش آم

ال ال ى أن إدخ ة عل حة العالمي ة الص ة لمنظم لاج التوجيهي ع
اد  ات لالمض ة لفيروس دما لا   القهقري ة عن وة ملائم كل خط يش

دان             تتوافر اختبارات التشخيص المتطورة المستخدمة في البل
ع  دخل المرتف تخدام     . ذات ال ن اس ه يمك ك أن ى ذل اف إل ويض

دعم      ة ل ات المحلي عيد المجتمع ى ص وافرة عل وارد المت الم
درب ل   اقم م وافر ط دم ت ال ع ي ح ة ف طة العلاجي لاج الأنش لع

ريري ة     . الس وى لتعبئ ة القص ا إدراك الأهمي د أيض ويتزاي
ا      لاج باعتبارهم اول الع ة تن ة بكيفي ي والتوعي ع المحل المجتم
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ا،                ار التي يخلفه ل من الآث العلاج والتقلي عوامل داعمة للتقيد ب
 .وتحسين الفعالية العامة للبرامج

ى      على الرغم من الزخم العالمي المؤيد لإ      :  تاحة الحصول عل
م           امج الأم العلاج، تشير تقديرات منظمة الصحة العالمية وبرن
ة       ص المناع روس نق ي بفي ترك المعن دة المش المتح

رية دز/البش لاج  الإي وا الع ذين تلق ى ال دد المرض ى أن ع  إل
اد  ات لالمض ة لفيروس دخل   القهقري ة ال دان منخفض ي البل ف

اوز    م يتج دخل ل طة ال دان متوس ي  440 000والبل ريض ف  م
ة،        (2004يونيه  /حزيران ة الصحة العالمي ا  ). 2004منظم أم

ر م         من أصل عشرة أشخاص         9 نعلى صعيد العالم فإن أآث
روس نقص المناعة              ى علاج لفي ة إل م في حاجة عاجل ممن ه

ا        البشرية لا  ه حالي د    . يتمكنون من الحصول علي ة الم ولمواجه
ذا        لالمتزايد   اة المرتبطة به روس، لا    حالات المرض والوف  الفي

ة      بوقة وتعبئ ر مس ة غي وارد عالمي د م ري حش ن أن يج د م ب
. الإرادة السياسية من أجل توسيع نطاق الحصول على العلاج         

ي الأجل   ة ف درات وطني اء ق تراتيجيات لبن ذ اس ا يجب تنفي آم
د   في  الطويل ضرورية لاستدامة مبادرات العلاج       . المدى البعي
ن       د م افرة للح ود متض ذل جه ين ب ل  ويتع م المتص الوص

ارة          بالمرض بغية تشجيع الاستخدام الطوعي لخدمات الاستش
ارات الكشف           الطبية وخدمات الاختبارات، وقبول إجراء اختب
وافر بانتظام في                دما تت عن فيروس نقص المناعة البشرية عن

 .المراآز الطبية، وآفالة فهم خدمات العلاج الملائمة

ى العلاج، من الضروري أن        لالحصول ع مع ازدياد فرص    : 
ة ذل تب ى      آاف ادل عل كل ع ول بش مان الحص ود لض الجه

اة       ى الحي ة عل رغم من أن الحواجز         . العلاجات المبقي ى ال وعل
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ل توسيع نطاق العلاج             الحواجز المالية واللوجستية التي تعرق
ى            قد تكون أقل خطورة في البلدان المتوسطة الدخل، يتعين عل

د   ات المتع ة والمنظم ات المانح رامج  الجه راف والب دة الأط
الوطنية أن تسعى إلى ضمان توسيع نطاق العلاج بالقدر نفسه          

ا                 نخفض التي تكون في غالبه دخل الم ر  في البلدان ذات ال أآث
وفيما توجد اليوم امرأة من آل شخصين        . الإيدزالبلدان تأثرا ب  

واجهتهن          مصابين بفيروس نقص المناعة البشرية، فإن واقع م
اد   رة ع واجز آبي ة     لح دمات الرعاي ى خ ولهن إل ق وص ة تعي

ين الجنسين في               اواة ب الصحية، يبرز الحاجة إلى ضمان المس
ة لإتاحة            . الوصول إلى العلاج   ود مماثل ذل جه ين أيضا ب ويتع

ا               ا م ذي غالب ن، ال ق الحق العلاج لمتعاطي المخدرات عن طري
اد  لاج المض ون الع ات ليتلق ة لفيروس ل القهقري دلات أق بمع

د   ن مع ر م ذا     بكثي ابة به رى المص رائح الأخ لاج الش لات ع
اطي    ا تع د فيه ي يُع دان الت ي البل ى ف كان حت ن الس المرض م

 .المخدرات بهذه الطريقة السبب الأول لانتشار الوباء

ا أن           :  الوقاية والعلاج عنصران في سلسلة خدمات واحدة، آم
لى العلاج  الوصول إ فرص  ويتيح توسيع   . أحدهما يدعم الآخر  

ة   لفيروسات  لالمضاد   ة من          القهقري ود الوقاي دعيم جه ة ت إمكاني
ة         ة الحال ، والحد من وطأة       المصلية خلال التشجيع على معرف

ن أن تقدم فيها سبل      الشعور بالوصم، وتوفير أماآن جديدة يمك     
ة المطاف من           الوقاية، مما  دوى      قد يحد في نهاي ل الع ة نق قابلي

د أن   . نقص المناعة البشرية     عن طريق المصابين بفيروس      بي
اذج  ن النم لا ع ع، فض دخل المرتف دان ذات ال ة البل تجرب
د     ى أن الفوائ ير إل ات، تش د البيان ى قواع ة عل ابية القائم الحس

على صعيد   القهقرية  لفيروسات  لالتي يعود بها العلاج المضاد      
لوك        توى الس ي مس ادات ف يع بالزي ن أن تض ة، يمك الوقاي

ي ا ذي يل ازف ال ةالمج ات الفعال تخدام العلاج ي اس دء ف . لب
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ة    يلي ا  ولضمان النجاح في    . لبدء في استخدام العلاجات الفعال
ة   دز مكافح ي أن   الإي ل، ينبغ د طوي رن   لأم لاج  يقت ر الع نش

ل    دمج الكام ك ال ي ذل ا ف ة، بم رامج الوقاي ي ب ة ف ادة مقابل بزي
ة    ز الطبي ي المراآ ة ف دمات الوقاي ة  (لخ ل للوقاي ق العام الفري

الي  ). 2004العالمية من فيروس نقص المناعة البشرية،         وبالت
ة   إن حرآ ي 3ف ة   5 ف حة العالمي ة الص دأتها منظم ي ب  الت

ى     الإيدزوبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني ب      ة إل ، والهادف
مل   لاج ليش اق الع يع نط ة  3توس ي نهاي خص ف ين ش  ملاي

ة من           2005 ، تشتمل أيضا على خطوات لتسريع برامج الوقاي
 .فيروس نقص المناعة البشرية

ة   لفيروسات  لبالرغم من أن العلاج المضاد      : شاملة هو  القهقري
ة للتعامل مع             ر فعالي دز النهج العلاجي الأآث ه مكون     الإي ، فإن

املة            ة الش ات الرعاي يس إلا من مكون دمي    . واحد ل وينبغي لمق
ه               ذا العلاج وتنظيم ى وصف ه الرعاية الصحية، بالإضافة إل

ب    دخلوا وقائي  ةفي الحالات المناس ا   ، أن يت ا أيضا فيم ا وعلاجي
لة   ة المتص ة الانتهازي الأمراض المعدي ابة ب ق بالإص يتعل

ى نحو خاص أن      . بفيروس نقص المناعة البشرية      ين عل ويتع
ة                 ة الصحية باليقظة وأن تعمل بنشاط للوقاي تتسم نظم الرعاي
ات   بب الأول لوفي اره الس ه، باعتب دي ل ل والتص ن الس م

ة البش  ص المناع روس نق ابين بفي دعم . ريةالمص ر ال ويعتب
ع  ل م ي التعام ا أيضا ف ذوي حيوي دزالتغ ذا الإي ار أن ه  باعتب

ا   ا م اء غالب ن أن       الوب رغم م ى ال ذائي عل ن الغ وض الأم يق
ر               ذوي أآب دار تغ اول مق ى تن اجون إل المصابين بالفيروس يحت

ى     . مما يحتاجه غير المصابين    ومع اتساع نطاق الحصول عل
اد   لاج المض ات لالع ةالقهلفيروس يظل ، قري ة  س وفير الرعاي ت

 .يمثل أولوية عالمية عاجلةالمسكنة 
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روس نقص                 ة من في ادة نطاق الوقاي إن زي وبإيجاز، ف
المناعة البشرية وعلاجه ورعاية المصابين به يمثل تحديا في          

ذا العلاج            . ميدان الصحة العامة   ل ه ة جدوى مث ين التجرب وتب
دودة  وارد المح اطق ذات الم ي المن ع. ف ث يس ع وحي ى المجتم

ة ودعم                 ق العلاج والرعاي ى طري دم عل ى تحقيق تق العالمي إل
ة   ص المناع روس نق أن في زام بش لان الالت داف إع أه

رية وغ      /البش ب، وبل رية المكتس ة البش ص المناع ة نق متلازم
لاج المضاد    اق الع يع نط ي توس ة ف ة المتمثل ات لالغاي لفيروس

ة  مل القهقري ة   3ليش ي نهاي خص ف ين ش ن ، م2005 ملاي
ات       عيد الجه ى ص خمة عل ود ض ذل جه روري أن تُب الض
ا من  ة وغيره الات الدولي ة والوآ المانحة والحكومات الوطني
ى    ول إل ن الوص اجين م ين المحت ين ملاي رآاء، لتمك الش
تراتيجيات        اق اس يع نط اة وتوس ى الحي ة عل ات المبقي العلاج

 .الوقاية الفعالة التي لا يمكن بدونها تحقيق استدامة العلاج

 ستنتاجاتالا -تاسعا 
متلازمة نقص   /يشكل فيروس نقص المناعة البشرية     

ر    . أزمة عالمية ) الإيدز(المناعة المكتسب    وخلال الربع الأخي
ع                ى جمي ا وانتشر إل اء زخم من القرن الماضي، اآتسب الوب

. مناطق العالم، الأآثر تقدما والأقل تقدما منها على حد سواء         
ا  السياسي وتزايد الوعي وبالرغم من ازدياد الالتزام  لمرض ب

ي       تمرا ف اء مس زال الوب افية، لا ي ة إض وارد مالي وافر م وت
 .الانتشار
دزويصيب   راء الإي اء والفق واء  الأغني د س ى ح ،  عل

دان      ر بل داد أفق ي ع درج ف ه تن ابة ب ر إص دان الأآث ن البل لك
الم ي   . الع رية ف ة البش روس نقص المناع ار في ا أن انتش آم
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ل نم   دان الأق دل     البل ن مع عاف ع عة أض دار تس د بمق وا يزي
 . انتشاره في المناطق الأآثر تقدما

 
 الشكل الثامن

دان  روس نقص المناعة البشرية في البل دلات انتشار في مع
ام      وا، ع اطق نم ل المن وا وأق ل نم دان الأق وا والبل ر نم الأآث

2003 
 

 

 

 

 

 

 

 ) ب2004 (الإيدزبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني ب: 

روس    ة في ة لمكافح ة المرآزي ة الدعام ر الوقاي وتعتب
اط السلوك       . الإيدز/نقص المناعة البشرية   آما أن الوعي بأنم

ذا     ى ه التي تزيد خطر الإصابة بهذا الفيروس، وما يترتب عل
ة      اح الوقاي ا مفت لوآي، هم ر س ن تغي وعي م د  . ال ن تزاي لك

ى       دان إل ن البل د م ي العدي د ف رجم بع م يت وعي ل رات ال تغيي
 .ملموسة في السلوك

ة        ة خاص ر عرض ن الأآث ات ه اء والمراهق والنس
ات           للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، بسبب الاختلاف
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ر م            نالبيولوجية وبسبب عدم المساواة بين الجنسين في آثي
و    ى نح ة الجنس عل ن الصعب ممارس ل م ا يجع اآن مم الأم

ة نصف عدد      وعلى صعيد العالم، تشكل النساء ق      . مأمون راب
الغين الم ابين بالب دزص وب  . الإي ا جن ي أفريقي حراء وف  الص

 في المائة من البالغين     60الكبرى تشكل النساء ما يقرب من       
ابين ب دزالمص ابين     الإي باب المص اع الش ة أرب ا أن ثلاث ، آم

 .بالمرض هم من النساء والفتيات
ة      وة التالي ون الخط ة تك ود الوقاي ل جه دما تفش وعن

لا  ي الع ة      . جه ص المناع روس نق ن أن في رغم م ى ال وعل
 لا يزال مرضا مميتا، يمكن للتقدم المحرز في          الإيدز/البشرية

ة     االعلاج بمضادات    ذا         لفيروسات القهقري ار ه أن يحد من آث
اة المرضى  ل حي رض وأن يطي ن  . الم رغم م ى ال ه عل إلا أن

دل وصول                  إن مع ة ف ذه الأدوي ر في أسعار ه الانخفاض الكبي
م ف     ا لا يتجاوز مريضا واحد                من ه ى العلاج إليه ي حاجة إل

 .من آل عشرة مرضى
ام    لال ع ة  2004وخ وفي قراب ين شخص  3، ت  ملاي
، ومع حلول نهاية ذلك العام بلغ عدد الأشخاص          الإيدزبسبب  

وقد .  مليون في آافة أنحاء العالم     39المصابين بهذا المرض    
روس نقص المناعة البشرية         دز /أطاح في ا تح   الإي قق من     بم

ع   دلات التوق ي مع ي ف رن الماض ف الق لال نص ب خ مكاس
دان السبعة التي       . العمري في البلدان الأآثر تأثرا به      ففي البل

ى         در       20تزيد فيها معدلات انتشار المرض عل ة، يُق  في المائ
رة      لال الفت ا خ ين عام ع بخمس ر المتوق ، 2000-1995العم

ه    وهو ما يقل بثلاثة عشر عاما عما آان ينبغي أن           يكون علي
دة             . لولا وجود المرض    ة إصابات جدي م تحدث أي ى إن ل وحت
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ام  د ع ات ب2005بع دد الوفي تمر ع دز، سيس اع الإي ي ارتف  ف
 .بسبب ضخامة عدد المصابين به

ر                 ة الأآث ا المنطق د أفريقي الم، تع اطق الع ين من ومن ب
، حيث تستمر     الإيدز/تضررا بفيروس نقص المناعة البشرية    

دلات الإ  ا مع اع   أيض ي الارتف ابة ف دان    ص ن بل د م ي العدي ف
آذلك، لوحظ مؤخرا حدوث      .  الصحراء الكبرى  أفريقيا جنوب 

ابة ب   ي الإص ادة ف ادة ح دززي يا   الإي دان آس ض بل ي بع  ف
رقية  ا الش ة    . وأوروب ة الثاني اريبي المرتب ة الك ل منطق وتحت

رض      ار الم ث انتش ن حي الم م عيد الع ى ص ض  . عل ي بع وف
ة          البلدان الأآثر تقدما ل    ة في مواآب م تنجح أيضا جهود الوقاي
 .سرعة انتشار المرض

ة     ص المناع روس نق ى أن في افة إل وإض
ات،         الإيدز/البشرية  يتسبب في حدوث أعداد موجعة من الوفي

رات السكانية، من           د من المتغي فإنه يؤثر ويتأثر أيضا بالعدي
ة،  ة العائل كاني وبني و الس رة والنم وبة والهج ا الخص بينه

نعكس أ ات      وي ع قطاع ي جمي ع ف ى المجتم اء عل ر الوب ث
ة            ذاتي وقابلي الاقتصاد، حيث تطول آثاره الاآتفاء الزراعي ال
ال      تثمار رأس الم ى اس د إل اء، وتمت ال للبق طة الأعم أنش
غر        ين الأص ة الجيل حة ورعاي يم والص ي التعل ري ف البش

دوره        من   يزيد   الإيدزآما أن   . والأآبر ذي يحد ب حدة الفقر، ال
ن فعالي  ة اة م اء مواجه ل  لوب ن قب راد وم ر الأف الأس

 .والمجتمعات المحلية والدول
ر من            وتتحمل الأسر المعيشية والعائلات الجزء الأآب

روس نقص المناعة البشرية            ى في دز /العبء المترتب عل  الإي
ا مواجهة المرض            باعتبارها أولى الوحدات التي يجري فيه

د   ماديا جراء خسارة إ   الأسر  وتعاني  . ونتائجه يراداتها، وتزاي
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ة     د أثبتت الدراسات انخفاض        . نفقاتها على الرعاية الطبي وق
ك     ي ذل ا ف ية، بم ر المعيش ي الأس تهلاك ف تويات الاس مس

 مليون 15 فقد 2003وبحلول عام . انخفاض استهلاك الغذاء  
بب      ا بس ديهم أو آليهم د وال رة أح ة عش ل دون الثامن طف

رية  ة البش ص المناع روس نق دز/في ن. الإي اد أن وم  المعت
سيما في المجتمعات     الأقارب الأيتام في منازلهم، لا     يستوعب

ل آاهل             الأفريقية، بيد أن الارتفاع السريع في عدد الأيتام يثق
 .نظم الدعم التقليدية

اء اقتصادية             الإيدزويزيد    ه أعب ر بإلقائ  من حدة الفق
ية،    ر المعيش ائلات والأس ل الع ى آاه يمة عل ة جس واجتماعي

ك، يستنفد      .  نظم التعاضد بين الأجيال    وتفكيكه وإضافة إلى ذل
را،       الإيدز  موارد قطاعي الصحة والتعليم في البلدان الأآثر فق

وهو ما قد يجعل الجيل الذي يلي أقل صحة وأدنى تعليما من             
 .الجيل الذي سبقه

ة     الإيدزوتعاني البلدان المتأثرة ب      من ظروف اجتماعي
بيا، لا  يئة نس ادية س يم واقتص اس ي أفريقي دان . ا ف ي البل وف

ين صفوف السكان       شديدة التأثر بالمرض تبلغ نسبة الأمية ب
ارهم  غ أعم ذين تبل وق 15ال ا ف ا فم ي 40 عام ة ف ي المائ  ف

ة ولا               انون من نقص التغذي المتوسط، آما أن ثلث السكان يع
حية      دمات الص ى الخ ل إل فهم بقلي ن نص ر م ل إلا أآث يص

ع ت    ان تق ل مك ي آ نة؛ وف ر    المحس كل غي رض بش ات الم بع
وارد الاقتصادية               ا للم ل السكان امتلاآ متناسب على عاتق أق
ة              ى الأرجح بالمعرف ا عل ل إلمام والاجتماعية، وهم أيضا الأق
ى    ة عل درة مالي م ق حة، وأقله ة بالص ات المتعلق والمعلوم

 .الحصول على الرعاية الصحية والعلاج
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رامج وقائ    ا ب ن تطبيقه ات ع م الحكوم د معظ ة وتفي ي
م     . الإيدز/تتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية     بيد أن من ه

دان   ذه البل ن ه د م ي العدي تطيعون ف ة لا يس ي أمس الحاج ف
ية     ة الأساس دمات الوقاي ى خ ول عل وعي  . الحص د ال ويع

ة دون    والتعليم حاسمان في تغيير السلوك المجاز      ف والحيلول
ق  روس عن طري ال الفي واد. الاتصال الجنسيانتق ة ب ر وثم

ى        مشجعة تدل على أن الخوف من الإصابة بالمرض يؤدي إل
ال،     . التغييرات المطلوبة في السلوك الجنسي     فعلى سبيل المث

ى          ة إل دان الأفريقي تشير البيانات الواردة حديثا من بعض البل
ى     ون عل ابات يميل باب والش ن الش زوجين م ر المت أن غي

تخدم      نس أو يس ة الج ن ممارس اع ع ى الامتن ح إل ون الأرج
الرفالات الواقية، آما أن معدل انتشار فيروس نقص المناعة         

اطق     ض المن ي بع ض ف رية انخف ة   . البش ود الوقاي ن جه لك
 .المبذولة محدودة وتعجز عن وقف انتشار هذا الوباء

عف         ن ض د م المرض يزي رتبط ب م الم ا أن الوص آم
ى            المصابين به، بل وقد يمنع بعضهم من السعي للحصول عل

ى ثلث            . و خدمات الوقاية  المعلومات أ  و عل ا يرب د م م يعتم ول
ال مرضى  ز حي دم التميي دان تشريعات خاصة بع دزالبل ، الإي

ول         مان حص ات لض ة سياس دان أي ث البل دى ثل د ل ولا توج
ة                  ى خدمات الوقاي دم المساواة مع الرجال عل ى ق النساء عل

ة ن   . والرعاي ات م ريعات والسياس ذه التش دام ه د انع ويح
تج ة الاس ة  فعالي ص المناع روس نق ة لفي ابات الوطني

 .الإيدز/البشرية
اء،     ة للوب ائج الرهيب دولي بالنت ع ال لم المجتم ويس

، 1994ففي عام     .  لمواجهته ويقوم باتخاذ الخطوات اللازمة   
م      امج الأم اء برن اعي إنش ادي والاجتم س الاقتص ر المجل أق
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ة   ص المناع روس نق ي بفي ترك المعن دة المش المتح
رية دز/البش ن   الإي قة م تجابة منس ي صياغة اس اعدة ف للمس

ه   دعم ل ديم ال دة وتق م المتح ة الأم ب منظوم ع . جان ويجم
ن       رآاء م ات والش ن القطاع د م ود العدي امج جه البرن

دني  ع الم ات والمجتم ر   . الحكوم ام الأث ين الع ظ الأم وإذ لاح
ام في عام             ا ق ة     2003المدمر للإيدز في أفريقي  بإنشاء اللجن

ص  روس نق ة بفي رية المعني ة البش دز/ المناع م الإي  والحك
الرشيد في أفريقيا من أجل وضع توصيات لمكافحة المرض            
في جميع أنحاء أفريقيا ولتقديم المشورة لصانعي السياسات          

ره العميق      ا معالجة أث ل   . حول الكيفية التي يجري به ر آ ويق
ه            ذي يخلف برنامج من البرامج الدولية للتنمية تقريبا بالأثر ال

دز ه  عالإي ذ أهداف ى تنفي ص   . ل روس نق ة في رد مكافح وت
رية ة البش دز/المناع ة  الإي ة الثماني داف الإنمائي د الأه  آأح

دة   م المتح لان الأم ي إع واردة ف أن اال ةبش ذلك، . لألفي ول
ه في إنجاز هدف مكافحة            سيؤثر مستوى النجاح الذي نحقق

دز /وباء فيروس نقص المناعة البشرية       ى     الإي درتنا عل  في ق
 .هداف الأخرىتحقيق الأ
ذا المرض              وإذا لم تتخذ خطوات أآثر قوة لمكافحة ه

دز /وآثاره فإن وباء فيروس نقص المناعة البشرية        ينبئ  الإي
را          ة  . بمستقبل حالك لكثير من البلدان، لا سيما أآثرها فق وثم

ذا     وعي له ق بتحسن ال ا يتعل ل فيم ى الأم ث عل ارات تبع إش
زام السياسي وزي د الالت رض، وتزاي ةالم وارد المالي . ادة الم

ة   المي لمكافح ا أن الصندوق الع دزآم ا الإي ل والملاري  والس
ام    ي ع ئ ف ذي أنش ات  2002ال ين الحكوم راآة ب ، آش

افية        والا إض وفر أم اص، ي اع الخ دني والقط ع الم والمجتم
ة ذه الأمراض الثلاث ام . لمكافحة ه ى منتصف ع  2004وحت

ة   ندوق قراب ر الص ي 300أق ة ف دا،128 منح ل  بل  يص
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ى   ا إل رامج   3مجموعه و ب ه نح ا موج ين دولار معظمه  بلاي
بيد أن الأموال المخصصة للتصدي للإيدز لا تزال أقل         . الإيدز

 .من المبالغ المطلوبة للوقاية والعلاج والرعاية والدعم
ينتهجه      ذي س ار ال ف المس دزويتوق ة  الإي ي نهاي  ف

ائلات والمجتمع    راد والع ة تصدي الأف ى آيفي اف عل ات المط
را     رض حاض ذا الم ع له الم أجم دان والع ة والبل المحلي

تقبلا ة   . ومس ص المناع روس نق اء في تقبل وب إن مس
ا أن               الإيدز/البشرية أي حال من الأحوال، آم ا ب  ليس محتوم

ة للمصابين               ة العلاج والرعاي ى آفال . الحاجة ماسة لا شك إل
ة   ي مكافح ة ف ر أهمي ة الأآث زال هي الدعام ة لا ت ن الوقاي لك

ثلاث طرق          . مرضال ل ب ففيروس نقص المناعة البشرية ينتق
ا            : هي دم، أو انتق  لالاتصال الجنسي، أو التعرض المباشر لل

م أن تتصدى جهود      . من الأم إلى الطفل   العدوى   ويجب من ث
ا أن             روس، آم الوقاية لهذه الطرق الثلاث التي ينتقل بها الفي

ك    از ذل ة لإنج ائل متاح ر   . الوس نهج الأآث ى ال ة ويتجل فعالي
رية    ة البش روس نقص المناع اء في دز/للتصدي لوب ي الإي  ف

اطر،   د من المخ ي تح تراتيجيات الت ن الاس ذ مجموعة م تنفي
 .وتقلل من الضعف إزاء المرض، وتخفف من أثره

 
دة،   ( 1994  م المتح ورات الأم ع  منش م المبي ، )A.95.XIII.18رق

 .، المرفق1الفصل الأول، القرار 

حفي   )2(  ان الص ؤرخ SG/SM/7895-AIDS/31البي وز23 الم ه / تم يولي
2001. 
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