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{ثورة تكنولوجية} قادمة في علاج الإيدز

ر بمستقبل خال من فيروس نقص المناعة
ّ

تقنيات مبتكرة تبش

محمد اليعقوبي 

 أكــــد خبــــراء أنّ ”الثــــورة القادمة“ في 
علاج فيــــروس الإيدز قد تشــــهد طفرة من 
خلال الاعتماد على الوسائل التكنولوجية 
والــــذكاء الاصطناعــــي بــــدلا مــــن تناول 

الأدوية اليومية التقليدية.
ويقــــول الباحثــــون إن الاعتمــــاد على 
الحديثة  التكنولوجيــــة  الوســــائل  بعض 
-وإن كانــــت فــــي معظمهــــا لا تــــزال فــــي 
مراحلهــــا الأولــــى- قد تســــمح للمرضى 
بالتعامــــل مــــع الفيــــروس بطريقــــة أكثر 

فعالية.
وأســــفرت العقــــود الأربعــــة الماضية 
للأبحاث في مجال التكنولوجيا الحيوية 
عن تطوير أدوية مضــــادّة لفيروس نقص 

المناعة البشرية المسبّب للإيدز.
وأثبتت الدراسات فعالية وكفاءة تلك 
العقاقيــــر، لدى الأشــــخاص المصابين، إذ 
تمنع الفيــــروس من إعادة إنتاج نفســــه، 
وتقلّــــل كميتــــه فــــي جســــم المريــــض إلى 
مســــتويات منخفضة للغايــــة وغير قابلة 
للكشف، بحيث لا يمكن للمصاب التسبّب 
في نقل العدوى إلى غيره، ولديه متوسط 

عمر قريب جدا من الطبيعي.
مــــن  العظمــــى  الأغلبيــــة  وحصلــــت 
النســــاء الحوامل والمرضعات المتعايشات 
مع الفيــــروس على العلاج الــــذي لا يوفّر 
الحمايــــة لصحتهن فحســــب، بل ويضمن 
الوقاية من انتقال الفيروس إلى أطفالهنّ 

حديثي الولادة.
وتمّ كذلــــك تطوير أدويــــة للوقاية من 
الإصابة بالفيروس للأشــــخاص الأصحاء 
وهــــو مــــا يعــــرف باســــم ”الوقايــــة قبل 
أو ”بريب“. وتشــــير التقديرات  التعرض“ 
إلــــى أن التنــــاول اليومــــي لقــــرص واحد 
من هــــذه الأدوية يقلّل مــــن خطر الإصابة 

بالفيروس بنسبة 95 بالمئة.
إضافــــة إلى ذلك، هنــــاك لقاحات طور 
الاختبــــار وتفاؤل داخل الوســــط العلمي 
بأنها قد تغيّر مســــار المعركة ضد فيروس 

نقص المناعة البشرية إلى الأبد.
كمــــا شــــكّلت تكنولوجيــــا الهواتــــف 
المحمولــــة أداة قوية في مكافحــــة الإيدز. 
ولعبــــت دورا مهمّــــا فــــي الوصــــول إلى 
الســــكان الذيــــن يواجهون عوائــــق أمام 
العــــلاج. وهنــــاك عدد متزايد مــــن مقدّمي 
الخدمــــات الصحيــــة، ومُبتكــــري البرامج 
الإلكترونيــــة، الذيــــن يركــــزون على تقديم 
الخدمــــة الصحيــــة مــــن خــــلال الهاتــــف 
المحمــــول أو ما يُعرف باســــم ”أم ـ هيلث“ 

في هذا المجال.
ومنذ حوالي عقدين، كان متوسط عمر 
الشــــخص المصاب بفيروس نقص المناعة 
البشــــرية هو 12 عاما. ولم يكن أحد يظن 
أنــــه من الممكــــن تطوير أدويــــة بمقدورها 
مساعدة الأشــــخاص المصابين على عيش 
حيــــاة طبيعية وصحية. ولكــــن اليوم من 
المتوقــــع، أن يتمتّع المصابون بعمر شــــبه 
طبيعــــي وحياة نشــــطة وصحيــــة، طالما 
اســــتمروا في تناول علاجهــــم بمضادات 

الفيروسات القهقرية.
ومنذ ســــنوات، لم يعتقــــد أحد أنه من 
الممكــــن الوصول إلى أهداف برنامج الأمم 
المتحدة لمكافحة الإيدز والمســــمى 90ـ90ـ90 
أو ”التســــعينات الثلاثــــة“، أي إدراك 90 
بالمئــــة من الأشــــخاص المصابين لحالتهم 
في ما يتعلــــق بالفيروس، ومن بين هؤلاء 
يجــــب أن يحصــــل 90 بالمئــــة منهــــم على 
علاج طويل الأمد بمضادات الفيروســــات 
القهقريــــة، و90 بالمئة من بين الأشــــخاص 

الذيــــن يتلقــــون العلاج يجــــب أن يكون 
لديهم حمولة فيروسية مكبوتة 

بشكل دائم.
ولكــــن بعــــد بضــــع 
ســــنوات مــــن التقــــدّم 

الطبي والتكنولوجي 
آتــــت المعالجــــة ضــــد 

الفيــــروس ثمارها. 
ووفــــق منظمة 

العالمية،  الصحة 
تم إحراز تقدّم في 

مكافحــــة هذا الوباء. وفي نهاية عام 2018 
كان 79 بالمئة من الأشــــخاص المتعايشــــين 
مــــع الفيروس علــــى علم بحالتهــــم. وكان 
ما يقــــدّر بنحو 23.3 مليون أي نســــبة 62 
بالمئة من جميع هؤلاء الأشخاص يتلقون 
العلاج المضاد للفيروسات القهقرية. وقد 
حقــــق 53 بالمئــــة منهم من خــــلال العلاج 
المســــتمر الكبت الفيروســــي إلــــى النقطة 
التــــي قللت بشــــكل كبير من خطــــر نقلهم 

لفيروس الإيدز.
وتقترب بوتســــوانا بشــــكل كبير من 
بلوغ أهــــداف 90ـ90ـ90 للاختبار والعلاج 
والقمــــع الفيروســــي. وهي مثــــال رائد لما 
يمكــــن أن يحدث حتى فــــي البلدان الأكثر 
فقــــرا أو غيــــر المتقدمة عندمــــا يتم إعطاء 
الأدويــــة المضــــادة للفيروســــات القهقرية 

المجانية للناس.
وتتعــــدّد الوســــائل الفعّالــــة للوقاية 
والتشــــخيص والعلاج ورعاية المصابين، 
والتــــي تعد بمســــتقبل خال مــــن فيروس 

نقص المناعة البشرية.

معلومات في متناول اليد

كان التواصل أكبر عقبة أمام منظمات 
الصحة العامة العاملة في البلدان النامية، 
وحتى جهــــود التوعية التي اســــتخدمت 
وســــائل متعددة مثل الإذاعة والتلفزيون 
والمطبوعــــات كانــــت في الأســــاس حوارا 
أحادي الاتجاه يصــــل إلى جمهور ضيّق. 

لكــــن زيادة الوصول إلى الإنترنت في 
جميع أنحاء العالم وتوسيع 

استخدام الهواتف 
المحمولــــة أتاحــــا 
لمسؤولي الصحة 

فرصة  العامــــة 
حقيقية للتواصل 

لاسيما للشباب.
وفــــي معظم 

الأفريقية  البلدان 
حيــــث خدمات 
الإنترنــــت غير 

التكلفــــة،  ميســــورة 
وطــــرق الاتصــــال 

القائمــــة علــــى الإنترنــــت 
ليســــت دائمــــا خيــــارا قابــــلا 

للتطبيــــق. فــــإن اســــتخدام الرســــائل 
القصيــــرة غالبــــا مــــا كان وســــيلة فعّالة 
لتوفير الخدمات للأشــــخاص في المناطق 

الريفية الأكثر فقرا.
وتشــــير التقديرات إلــــى أن اتصالات 
”ويلتيل“  القصيــــرة  النصيــــة  الرســــائل 
فــــي كينيا أدّت إلى زيــــادة التزام المرضى 
بنظم العلاج الخاصــــة بهم، مما أدّى إلى 
انخفــــاض إجمالي فــــي تكاليــــف النظام 

الصحي.
الهواتــــف  تكنولوجيــــا  أن  شــــك  ولا 
الذكيــــة شــــكّلت أحــــد المعالم فــــي طريق 

مكافحة الإيدز، حيث لعبت التطبيقات 

دورا مهما فــــي توفير  مثــــل ”واتســــآب“ 
المعلومات والتواصل فــــي الوقت الفعلي 
مع مقدّمــــي الرعاية الصحية، وتشــــجيع 
الناس على إجراء الاختبارات والحصول 
علــــى العلاج. فهي تتيــــح خدمات الرعاية 
الصحية عن بعد للأشــــخاص والوصول 

إلى المعلومات والمشورة.
ومــــع تزايد اعتمــــاد الناس في جميع 
أرجاء العالم على شــــبكة الإنترنت، حيث 
أظهــــرت الأرقــــام العالميــــة التي نشــــرها 
وورلــــد  ”إنترنــــت  موقــــع  مؤخــــرا 
لتطورات  المتابع  ستاتيس“ 
الإنترنــــت  مؤشــــرات 
حــــول العالــــم أنــــه 
مع  تســــجيل،  تم 
النصف  نهاية 
الأول من 
2019، حوالــــي 
4.54 مليار 
م  مستخد
للشبكة 

العنكبوتية، 
والتــــي تقدّر 
بنســــبة 58.8 بالمئــــة 
من عــــدد ســــكان العالم. 
يمكــــن للتطبيقات مســــاعدة 
الأشــــخاص الذيــــن يتناولون العلاج 
الوقائــــي قبل أو بعــــد الإصابة على إدارة 
خطط علاجهم بشكل أفضل وتمكينهم من 
معلومات مهمّة عن التطوّرات والأبحاث. 
ويمكــــن ربطهم بعمّــــال الرعاية الصحية، 
خاصــــة عندما تكــــون زيــــارات العاملين 
الصحيــــين مُكلفــــة أو غيــــر متوفــــرة أو 

يصعب الحصول عليها بانتظام.

الاختبار الذاتي متوفر

الخطوة الأولى نحو تأسيس مستقبل 
خال مــــن وباء الإيدز هــــي الحصول على 
اختبار، وليــــس هناك حاجة للخوف 
من التشخيص الإيجابي، ففيروس 
نقــــص المناعــــة البشــــرية هو الآن 
حالــــة مزمنة وليــــس عقوبة 
بالإعــــدام كما فــــي الماضي، 
ويمكــــن إدارته بشــــكل جيد 
مع الالتــــزام بالعلاج. ولكن 
يمكن  المتأخر  التشــــخيص 
أن يكون له تأثير مدمّر على 

الصحة والعمر المتوقع.
العلمي،  التقدّم  وبفضل 
أكثر  اليوم  الفحص  أصبح 
بساطة حيث يوجد العديد 
من  للتحقق  الوســــائل  من 
حالــــة الإصابــــة. ويمكــــن 
شــــراء اختبــــار ذاتــــي من 
وصفة  ودون  الصيدليــــات 

طبية.
طواقم  وتســــتخدم 
الذاتية  الاختبارات 
كميــــة صغيرة 
مــــن الــــدم عن 
وخز  طريــــق 

الإصبــــع أو عيّنة من اللّعاب للكشــــف عن 
وجود الأجســــام المضــــادّة لفيروس نقص 
المناعة البشــــرية التي يبــــدأ في صناعتها 
الجهاز المناعي بداية من فترة تتراوح بين 
أسبوعين إلى ثمانية أسابيع من الإصابة.

ويلجــــأ العديد مــــن الأشــــخاص إلى 
هذا النوع من الاختبارات بســــبب الخجل 
والحرص علــــى المزيد مــــن الخصوصية. 
ومع العمــــل بتقنية الاختبار الذاتي يمكن 
للكثيرين فحص أنفســــهم بأنفســــهم دون 

الشعور بالإحراج.
وتُوصي منظمة الصحة العالمية الدول 
باستخدام الاختبار الذاتي لفيروس العوز 
المناعي البشري، في محاولة لرصد وكشف 
الفيــــروس لدى أكبر عدد ممكن من الناس، 
وتوســــيع نطاق التغطية الكشــــفية ضمن 
السكان الذين يصعب عليهم الوصول إلى 

مراكز الاختبار.
ويعــــدّ توفيــــر خيار الاختبــــار الذاتي 
ذا أهميــــة كبرى للمســــاعدة فــــي تحقيق 
الاختبار السهل والمتكرر وخاصة بالنسبة 
إلى أولئك المعرّضين لخطر مستمر والذين 
يحتاجون لاختبارات متكررة. وقد يُســــهم 
في تحقيق الهدف العالمي الطموح المتمثّل 
في القضــــاء الفعلي علــــى انتقال فيروس 

نقص المناعة البشرية.
وهنــــاك طريقتان يمكن مــــن خلالهما 
اســــتخدام مضادات الفيروسات القهقرية 
لمنع انتقال فيروس نقص المناعة البشرية.
يتناول الشــــخص المصاب بالفيروس 

علاج مضادات الفيروسات القهقرية
(آي.آر.تــــي) والتــــي تقلّل من نســــبة 
الفيروس إلى مستويات منخفضة للغاية 
فــــي جســــم المرضــــى بحيــــث لا يمكنهــــم 
التســــبّب في العدوى. ويقول الخبراء ”إن 
مــــا لا يمكن رصده في الدم لا يمكن انتقاله 

من شخص لآخر“.
والوقاية الســــابقة للتعــــرّض ”بريب“ 
مضــــاد  دواء  اســــتخدام  فــــي  وتتمثّــــل 
لحمايــــة  ”تروفــــادا“  مثــــل  للفيروســــات 
شخص سليم من الإصابة بعدوى فيروس 
نقــــص المناعــــة البشــــرية (أتش.إي.في)، 
وتعمل هذه الأدوية بنفــــس الطريقة التي 
تعمــــل بها حبــــوب منع الحمــــل بتناولها 

يوميا.
ويؤخــــذ دواء ”تروفــــادا“ حبة واحدة 
عن طريق الفم، وتشــــير الأبحــــاث إلى أن 
هذه الحبة فعّالة مــــا بين 90 إلى 99 بالمئة 
في منع انتقال العدوى عن طريق النشاط 
الجنســــي إذا تم تناولها بانتظام كما هو 

موصوف.
وفي هذا الشــــأن يقول أنتوني فوشي 
الذي يــــرأس المعهد الوطني للحساســــية 
بيثيســــدا،  فــــي  المعُديــــة  والأمــــراض 
لدينا أداتان رئيســــيتان، وإذا  ماريلاند “ 
استخدمناهما بشــــكل صحيح، فقد يكون 
لنا تأثير كبير على الوباء في جميع أنحاء 

العالم، وليس فقط في البلدان المتقدمة“.
ويضيــــف ”مــــن الناحيــــة النظرية إذا 
اســــتطعنا إعطــــاء هاتين الأداتــــين كامل 
إمكاناتهمــــا، وإذا عالجنا جميع المصابين 
فيمكننا إنهاء الوباء غــــدا. لدينا الأدوات 

اللازمــــة للقيام بذلــــك“. لكــــن الكثيرين لا 
يلتزمــــون بالأدويــــة أو يأخذونها بشــــكل 
متقطع ما يقوض فعاليتها. وعلى ســــبيل 
المثــــال تمّ إجــــراء دراســــة مــــع فتيات في 
جنــــوب أفريقيــــا، حيــــث 85 بالمئــــة منهن 
في  كنّ يتناولــــن حبوب الوقايــــة ”بريب“ 
الأشــــهر القليلــــة الأولى. ولكــــن بعد عام 
اســــتمرت 9 بالمئــــة فقط منهنّ فــــي تناول 

الحبوب كل يوم.
وفي ضوء عدم التزام الناس بالأدوية، 
تسعى شــــركة الأدوية ”ميرك“ إلى تطوير 
غــــرس تحت الجلد طويل الأمد ينقل ببطء 
العلاج المضاد للفيروســــات القهقرية، ما 
يعــــد بتوفيــــر درع فعّــــال لمكافحة فيروس 
نقــــص المناعــــة البشــــرية لمــــدة عــــام أو 
أكثــــر، أطول بكثيــــر من أي عقــــار مضاد 
للفيروســــات القهقريــــة في الســــوق حتى 
الآن. وهو ما قد يُتيح خيارا للتحايل على 

عبء تناول الجرعات اليومية للمريض.
ويقول فوشــــي ”إن عمليــــة الزرع لمدة 
عام واحــــد تنطوي على إمكانــــات هائلة، 

وإذا أثبتت أنها آمنة وفعّالة في الدراسات 
واســــعة النطاق، فقد يكون هذا تقدّما في 

تغيير اللعبة“.

لقاحات قيد الاختبار

علـــى الرغم من التقدّم الكبير الذي تمّ 
إحـــرازه في علاج فيـــروس نقص المناعة 
البشرية والوقاية منه في العقود الأخيرة 
لا يـــزال يتعذّر الوصول إلـــى لقاح فعّال، 
ولكن العديد من المشـــاريع البحثية التي 
تدير التجارب الســـريرية تســـعى لخلق 

واحد.
ويقول العلماء إن الثورة القادمة في 
علاج الإيدز قد تشهد طفرة من خلال حقن 
المريض بدلا من تناولـــه الأدوية اليومية 

التقليدية والتي قد تمثّل عبئا عليه.
ويشكّل التنوع الجيني لهذا الفيروس 
أحد العقبات في طريق تطوير لقاح فعّال، 
فهو يغيّر بنيته الخارجية بسرعة ويقوم 
بإنتـــاج ســـلالات وبدائل جديدة بشـــكل 
مســـتمر. ويمكنـــه الاختباء فـــي الخلايا 
والهروب مـــن الجهاز المناعـــي. وعندما 
يتوقـــف المريـــض عـــن العلاج يســـتعيد 
الفيروس نشـــاطه مما يـــؤدي إلى إعادة 

ظهور الأعراض المرضية لدى المرضى.
وأظهـــر لقاح واحد فقـــط أطلق عليه 
”آر.فـــي 144“ بعـــض أشـــكال الوقاية من 
المرض، وأعلن عنه في عام 2009 للحدّ من 
مخاطر عدوى نقص المناعة المكتسبة بين 
16 ألف متطوع تايلاندي بنسبة 31.2 في 
المئـــة لكنه عد غيـــر كاف لتصنيفه كعقار 
مضـــاد للمـــرض. وهناك نســـخة معدلة 
مـــن هذا اللقـــاح ”أتش.في.تـــي.إن 702“ 
ويجـــري اختبارها في دراســـة المرحلة 3 
على نطاق واسع في جنوب أفريقيا، ومن 
المأمول أن تقلّل من خطر الإصابة بنسبة 
50 بالمئة على الأقل. وســـيتم الإعلان عن 
النتائـــج في العـــام المقبـــل. وتمّ الإعلان 
كذلـــك عـــن تطـــوّر واعد آخر فـــي يوليو 
2019 في المؤتمر الدولي العاشر لمكافحة 
الإيدز في مكســـيكو ســـيتي، يطلق عليه 
ويتكوّن من سلالات مختلفة  ”موزاييكو“ 

من الفيروس. 
وثبـــت أنّ هـــذا اللقـــاح فعّـــال فـــي 
النســـاء  تشـــمل  التـــي  الاختبـــارات 
بشـــكل  تقييمـــه  وســـيتم  الأفريقيـــات، 
أكبر فـــي الولايات المتحـــدة والأرجنتين 
والبيرو  والمكســـيك  وإيطاليا  والبرازيل 

وبولندا وإسبانيا.
بالتفاؤل  ”موزاييكو“  باحثو  ويشعر 
الحذر بشـــأن هذا اللقاح العالمي الجديد، 
لأن الفيروس أثبت أنه ديناميكي للغاية، 
وقادر على التغيير بسرعة وتجنّب جميع 

الاستجابات المناعية.
فـــي الوقت الحالي، تكمُن الترســـانة 
العلاجية ضد فيروس الإيدز في مضادات 
الفيروسات القهقرية وهي عقاقير تمنعه 
مـــن التكاثـــر، ولكنهـــا غير قـــادرة على 
اســـتئصاله، حيـــث يختبـــئ فـــي خلايا 
د توقّف المريض  الجهاز المناعي وبمجـــرّ

عن العلاج يستأنف الفيروس عمله.

ــــــذي حصد أرواح أكثر من 32 مليون شــــــخص ـ وجه  ــــــر وباء الإيدز ـ ال غيّ
الصحة العامة، وفرض تحديات خطيرة على التنمية والاستقرار السياسي 
والاقتصادي والثقافي للعديد من البلدان والمجتمعات. لكن بفضل الأبحاث 
ــــــدة والتطوّر التكنولوجي والطبّي أصبح بإمــــــكان الكثير من المرضى  الرائ
الوصول إلى تشــــــخيص فاعل وعلاج ورعاية أفضل. وتحوّل المرض الذي 
ــــــة حتمية بالإعدام  يوصــــــف فــــــي الثمانينات من القــــــرن الماضي بأنه عقوب
إلى مرض مزمن من الممكن الســــــيطرة عليه، ويســــــتطيع معظم الأشخاص 
ــــــاك آمال أخرى أكبر  ــــــين اليوم العيش حياة شــــــبه طبيعية. ولكن هن المصاب
معلّقة على التطورات التكنولوجية المتســــــارعة في هذا المجال والتي تبشر 

بمستقبل خال من فيروس نقص المناعة البشرية.

منذ حوالي عقدين كان متوسط عمر المصاب بالإيدز 12 عاما

ب ر ب بون لم ع ي ن
وحياة نشــــطة وصحيــــة، طالما 
في تناول علاجهــــم بمضادات 

ت القهقرية.
ســــنوات، لم يعتقــــد أحد أنه من 
وصول إلى أهداف برنامج الأمم 
ــ90ـ90 ــ90ـ افحة الإيدز والمســــمى 
90 ـعينات الثلاثــــة“، أي إدراك
 الأشــــخاص المصابين لحالتهم 
لــــق بالفيروس، ومن بين هؤلاء 
90 بالمئــــة منهــــم على  يحصــــل
ل الأمد بمضادات الفيروســــات 
0 و90 بالمئة من بين الأشــــخاص 
لقــــون العلاج يجــــب أن يكون

ولة فيروسية مكبوتة 
م.

 بعــــد بضــــع 
مــــن التقــــدّم
تكنولوجي

لجــــة ضــــد 
 ثمارها.
ظمة
عالمية،
قدّم في

بي ب ي ز ىلإي ول ي ز لإي وب ن ل
اختبار، وليــــس هناك حاجة للخوف
من التشخيص الإيجابي، ففيروس
الآن نقــــص المناعــــة البشــــرية هو
حالــــة مزمنة وليــــس عقوبة
بالإعــــدام كما فــــي الماضي،
ويمكــــن إدارته بشــــكل جيد
مع الالتــــزام بالعلاج. ولكن
يمكن المتأخر  التشــــخيص 
على مدمّر أن يكون له تأثير

الصحة والعمر المتوقع.
العلمي، التقدّم  وبفضل 
أكثر اليوم  الفحص  أصبح 
بساطة حيث يوجد العديد
من للتحقق  الوســــائل  من 
حالــــة الإصابــــة. ويمكــــن
شــــراء اختبــــار ذاتــــي من
وصفة ودون  الصيدليــــات 

طبية.
طواقم وتســــتخدم 
الذاتية الاختبارات 
كميــــة صغيرة
مــــن الــــدم عن
وخز طريــــق

و
للفيرو
شخص
نقــــص
وتعمل
تعمــــل
يوميا.
وي
عن طر
هذه الح
في منع
الجنس
موصو
وف
الذي ي
والأمــــ
ي ي

ماريلا
استخد
لنا تأث
العالم،
وي
اســــتط
إمكانات
فيمكنن

تناول قرص واحد من أدوية 

الوقاية من مرض الإيدز، 

يوميا، يقلل من خطر الإصابة 

بالفيروس بنسبة 95 بالمئة

بالمئة من المصابين 

بالفيروس يتلقون 

العلاج المضاد
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غالبية الحوامل والمرضعات 

المتعايشات مع الفيروس 

يحصلن على العلاج الذي يوفر 

الحماية لصحتهن ويضمن عدم 

انتقاله إلى أطفالهن

ضيق جمهور ى إ ل يص ه الاتج دي أح
لكــــن زيادة الوصول إلى الإنترنت في 

جميع أنحاء العالم وتوسيعع
استخدام الهواتف
المحمولــــة أتاحــــا
لمسؤولي الصحة
فرصة العامــــة 
حقيقية للتواصل
لاسيما للشباب.
وفــــي معظم

الأفريقية  البلدان 
حيــــث خدمات 
الإنترنــــت غير

التكلفــــة،  ميســــورة 
وطــــرق الاتصــــال

القائمــــة علــــى الإنترنــــت
ليســــت دائمــــا خيــــارا قابــــلا

ائل س ال تخدام اس إن ف ق للتطبي

نش تي ا لمي ا م الأرق رت أظه
وو ”إنترنــــت  موقــــع مؤخــــرا 
لتط المتابع  ستاتيس“
الإنتر مؤشــــرات 
حــــول العالــــم
تســــجيل تم
الن نهاية 
الأو
2019، حو
4.54
مست
للش
العنكب
والتــــي
با بنســــبة 58.8
من عــــدد ســــكان ال
يمكــــن للتطبيقات مســ
ال يتناولون ن الذي خاص الأش

غالبية الحوامل والمرضعات

المتعايشات مع الفيروس 

يحصلن على العلاج الذي يوفر 

الحماية لصحتهن ويضمن عدم 

انتقاله إلى أطفالهن
المواليد الذين 

تلقوا علاجات 

مضادة للفيروسات 

القهقرية في 

غضون ساعات من 

الولادة، مقاومتهم 

للإيدز تكون 

بشكل أفضل
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