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 للإیدز كلمة "وابا" بمناسبة الیوم العالمي 
 2016نوفمبر  30

 لنتكاتف ونرفع الأیدي من أجل الوقایة
ً إلى "حملة رفع الأیدي" من  1تحتفل "وابا" یوم  دیسمبر بالیوم العالمي للإیدز . ننضم جمیعا

أجل دعم الفحص المبكر، والتشخیص والمعالجة التامة لمن یعیشون مع معاناة الإصابة 
كي نرفع من درجة الوقایة سواء من الانتقال الأفقي أو الانتقال  HIVبفیروس نقص المناعة 

والذي یؤدي إلى الإصابة بمتلازمة نقص المناعة  HIVیروس نقص المناعة الرأسي لف
 المكتسب (الإیدز).

كل عام على أقل  HIVملیون شخص بالغ مصاب بفیروس نقص المناعة  1.9أصبح نحو  
ً بفیروس نقص  ً الرجال النشطون جنسیا تقدیر خلال الخمس أعوام الماضیة.  یصاب غالبا

ً للمرأ من الرجل بعد المعاشرة الجنسیة ومن ثم . یمكن أن ت HIVالمناعة  نتقل العدوى أفقیا
تنتقل العدوى إلى الموالید والأطفال بعد ذلك  على نحو رأسي أثناء الحمل، أو أثناء الولادة أو 

 من خلال الرضاعة الطبیعیة.

 

أشھر الأولى بعد الولادة، تلیھا رضاعة تنصح الأمھات الملتزمات بتناول العلاج بإرضاع موالیدھن رضاعة حصریة خلال الستة  
مناسبة مع الاستعانة بالأغذیة البدیلة حتى یبلغ الطفل عامھ الثاني أو أكبر. أثبتت التغذیة المختلطة للطفل (الجمع بین الرضاعة 

ما یزید الإرضاع الطبیعیة وغیرھا من السوائل) قبل بلوغھ ستة أشھر أنھا تزید من مخاطر نقل العدوى أثناء فترة الإرضاع. ك
 بالحلیب الصناعي من مخاطر الوفیات نتیجة لإصابة الموالید بسوء التغذیة والأمراض المعدیة الأخرى.

 

أدى تحسین مستوى التغطیة والنظم العلاجیة، إلى الحد شكل ملحوظ من انتقال الفیروس من الأمھات إلى الموالید. ومنذ العام  
إلى الحیلولة  HIV) إلى الأمھات المصابات بفیروس نقص المناعة ARTلفیروسات الرجعیة (، أدى توفیر العلاج المضاد ل1992

ملیون إصابة جدیدة بفیروس نقص المناعة المكتسب في الأطفال، وذلك من خلال الحمل والولادة  1.6دون حدوث ما یقدر بنحو 
. كان الانخفاض الأكبر 2015و 2010نسمة) بین عامي ملیون  1.3والرضاعة.   وتم حمایة أكثر من ملیون إصابة بالعدوى (نحو 

في مناطق العالم التي كانت أسوأ مناطق تضرراً منھا وھي في شرق أفریقیا والجنوب الأفریقي، حیث ھبطت العدوى عند الرضع 
في المئة من  91، كان 2015.   بحلول عام 2015في المئة في العام  6إلى  2010في المئة  في عام  18ثلاثة أضعاف فھبط من 

للوقایة من انتقال العدوى من الأم إلى الطفل كن ممن یتناولن العلاج  ARTالنساء اللاتي یتلقین أدویة مضادة للفیروسات الرجعیة 
 المضاد للفیروسات مدى الحیاة.     

 

من أجل المحافظة على حیاة  HIVبناءً على ھذه النتائج، وضعت السیاسة العالمیة الحالیة لتغذیة الرضع وفیروس نقص المناعة 
الرضع وأمھاتھم إلى أقصى حد ممكن وذلك من خلال الاختبار المبكر الروتیني وتوفیر العلاجات المضادة للفیروسات الرجعیة  

ART  ینبغى أن تتاح للنساء الحوامل إمكانیة الحصول على اختبار في الحمل المبكر وإعادة الاختبار أثناء الحمل المتأخر        .
وفي الفترة التالیة للولادة مباشرة. كما ینبغى للأطفال المعرضین للفیروس أن یتلقوا الفحوص المبكرة وتكرارھا عند الولادة وفي عند 

. تشیر البحوث الحالیة بصورة قاطعة إلى أن الالتزام الدقیق للأمھات بالعلاجات المضادة للفیروسات  14و 10و 6بلوغ الأسابیع 
أثناء الحمل والرضاعة یقلل إلى حد كبیر من الانتقال الرأسي للفیروس؛ وأن الرضاعة الطبیعیة والحصریة المستمرة  ARTالرجعیة 

ً الأمھات المصابات یحسن بشكل ملحوظ من فرص بقاء الموالید  على قید الحیاة مع خلوھم من الإصابة بالفیروس. وتنُصح حالیا
بتلقي العلاجات المضادة للفیروسات الرجعیة مدى الحیاة لیس كي یتمتعن بحیاة صحیة طویلة، ولكن كي  HIVبفیروس نقص المناعة

 بدرجة تصبح غیر قابلة للكشف. یخفضن مستوى الفیروسات في دمائھن وفي الحلیب الذي یتغذى علیھ أطفالھن
 

تنضم "وابا" إلى حملة رفع الأیدي لدعم جمیع ھذه المبادرات الداعمة للحیاة. یجب إعادة تنشیط الجھود الرامیة إلى الوقایة إذا ما  
على حیاة الأطفال یصبح . مع توافر الإرادة السیاسیة الكافیة فإن المزید من النجاح للحفاظ 2030أرید إنھاء وباء الإیدز بحلول العام 

ممكناً.  وعلى وجھ الخصوص، ینبغي الشروع في تشخیص حالات الأمھات الحوامل والمرضعات والتأكد من التزامھن بتناول 
مدى الحیاة. ینبغي حمایة الرضاعة الطبیعیة وتعزیزھا ودعمھا للرضع المعرضین  ARTالعلاجات المضادة للفیروسات الرجعیة 

وعلاوة على ذلك، فإن فترة الاستمرار في الرضاعة الطبیعیة یجب ألا تتقید بفترة محددة.  من أھم القضایا  للعدوى بالفیروس.
 تحسین صحة المرأة بحیث یمكنھا أن تظل عضواً حیویاً ومنتجاً في المجتمع، فضلاً عن رعایة أطفالھا على نحو واف.

وتعزیز الرضاعة الطبیعیة لتحقیق أفضل النتائج الصحیة للمرأة ومولودھا دعونا نتكاتف سویاً وننضم لحملة "رفع الأیدي" لحمایة  
 . HIVالتي تعیش حیاتھا مصابة بفیروس نقص المناعة 
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 U33T What women need to know about breastfeeding inمن أجل الحصول على المزید من المعلومات حول الموضوع:
33TUthe HIV context 
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