
ह्युमन इम्युनोडफेिशिएंसी वायरस (Human immunodeficiency virus) (एचआईवी)    एक लेंटिवायरस 
(रेट्रोवायरस पररवार का एक सदस्य) है, जो अक्वायर्ड इम्युनोर्फेिशिएंसी शसडं्रोम (acquired 

immunodeficiency syndrome) (एड्स)  का कारण बनता है, जो फक मनषु्यों में एक अवस्था है, जजसमें 
प्रततरक्षा तंत्र वविल होने लगता है और इसके पररणामस्वरूप ऐसे अवसरवादी सकं्रमण हो जाते हैं, जजनसे 
मतृ्यु का खतरा होता है। एचआईवी    का संक्रमण रक्त के अतंरण, वीयड, योतनक-द्रव, स्खलन-पूवड द्रव या 
मां के दधू से होता है। इन िारीररक द्रवों में, एचआईवी    मुक्त जीवाण ुकणों और प्रततरक्षा कोशिकाओं के 
भीतर उपजस्थत जीवाण,ु दोनों के रूप में उपजस्थत होता है। इसके संचरण के चार मुख्य मागड असुरक्षक्षत 
यौन-संबंध, संक्रशमत सुई, मां का दधू और फकसी संक्रशमत मां से उसके बच्चे को जन्म के समय होने वाला 
संचरण (ऊर्धवड संचरण) हैं। एचआईवी    की उपजस्थतत का पता लगाने के शलये रक्त-उत्पादों की जाचं 
करने के कारण रक्ताधान अथवा संक्रशमत रक्त-उत्पादों के मार्धयम से होने वाला संचरण ववकशसत ववश्व 
में बड ेपैमाने पर कम हो गया है। 

मनुष्यों में होने वाले एचआईवी    सकं्रमण को ववश्व स्वास््य संगठन (World Health Organization)  

द्वारा महामारी माना गया है। इसके बावजदू, एचआईवी    के बारे में व्याप्त पररतोष एचआईवी    के 
जोखखम में एक मुख्य भूशमका तनभा सकता है। 1981 में इसकी खोज से लेकर 2006 तक, एड्स  25 

शमशलयन से अधधक लोगों की जान ले चुका है। ववश्व की लगभग 0.6% जनसंख्या एचआईवी    से 
संक्रशमत है। एक अनुमान के मुताबबक केवल 2005 में ही, एड्स  ने लगभग 2.4–3.3 शमशलयन लोगों की 
जान ले ली, जजनमें 570,000 से अधधक बच्चे थे। इनमें से एक-ततहाई मौतें उप-सहाराई अफ्रीका में हुईं, 

जजससे आधथडक ववकास की गतत धीमी पड गई और गरीबी में वदृ्धध हुई।  वतडमान अनुमानों के अनुसार, 
एचआईवी    अफ्रीका में 90 शमशलयन लोगों को संक्रशमत करने को तयैार है, जजसके चलते अनुमातनत रूप 
से कम से कम 18 शमशलयन लोग अनाथ हो जाएंगे. एिंीरेट्रोवायरल उपचार एचआईवी    की मतृ्यु-दर और 
रुग्णता-दर दोनों को कम करता है, लेफकन सभी देिों में एटंिरेट्रोवायरल दवाओं तक तनयशमत पहंुच 
उपलब्ध नहीं है। 

प्राथशमक रूप से एचआईवी    मानवीय प्रततरोधक प्रणाली की आवश्यक कोशिकाओं, जैसे सहायक िी-
कोशिकाएं (helper T cells) (ववशिष्ि रूप से, सीर्ी4+ िी कोशिकाएं), मैक्रोिेज और र्ेंड्राइटिक कोशिका को 
संक्रशमत करता है। एचआईवी    सकं्रमण के पररणामस्वरूप सीर्ी4+ िी (CD4+ T) के स्तरों में कमी आने 
की तीन मुख्य कायडववधधया ं हैं: सबसे पहले, संक्रशमत कोशिकाओं की प्रत्यक्ष जीवाजववक समाजप्त; दसूरी, 
संक्रशमत कोशिका में एपोप्िॉशसस की बढी हुई दर; और तीसरी सकं्रशमत कोशिका की पहचान करने वाले 
सीर्ी8 (CD8) साइिोिॉजक्सक शलम्िोसाइि द्वारा संक्रशमत सीर्ी4+ िी कोशिकाओं (CD4+ T cells) की 
समाजप्त. जब सीर्ी4+िी (CD4+ T) कोशिकाओं की संख्या एक आवश्यक स्तर से नीचे धगर जाती है, तो 
कोशिका की मर्धयस्थता से होने वाली प्रततरक्षा समाप्त हो जाता है और िरीर के अवसरवादी सकं्रमणों से 
ग्रस्त होने की संभावना बढने लगती है। 

एचआईवी-1 (HIV-1) के द्वारा संक्रशमत अधधकांि अनुपचाररत लोगों में अतंतः एड्स  ववकशसत हो जाता 
है। इनमें से अधधकांि लोगों की मौत अवसरवादी संक्रमणों से या प्रततरोध तंत्र की बढती वविलता से जुडी 
असार्धयताओं के कारण होती है। एचआईवी    का एड्स  में ववकास होने की दर शभन्न-शभन्न होती है और 
इस पर जीवाजववक, मेज़बान और वातावरणीय कारकों का प्रभाव पडता है; अधधकािं लोगों में एचआईवी    

संक्रमण के 10 वषों के भीतर एड्स  ववकशसत हो जाएगा: कुछ लोगों में यह बहुत ही िीघ्र होगा और कुछ 
लोग बहुत अधधक लंबा समय लेंगे. एिंी-रेट्रोवायरल के द्वारा उपचार फकये जाने पर एचआईवी    संक्रशमत 
लोगों के जीववत रहने की संभावना बढ जाती है। 2005 तक की जानकारी के अनसुार, तनदान फकये जा 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B6%E0%A5%8D%E0%A4%B5%E0%A5%87%E0%A4%A4_%E0%A4%B0%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%A4_%E0%A4%95%E0%A5%8B%E0%A4%B6%E0%A4%BF%E0%A4%95%E0%A4%BE
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B5%E0%A4%BF%E0%A4%B6%E0%A5%8D%E0%A4%B5_%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%A5%E0%A5%8D%E0%A4%AF_%E0%A4%B8%E0%A4%82%E0%A4%97%E0%A4%A0%E0%A4%A8
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%89%E0%A4%AA-%E0%A4%B8%E0%A4%B9%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A4%BE_%E0%A4%85%E0%A4%AB%E0%A4%BC%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%80%E0%A4%95%E0%A4%BE
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%85%E0%A4%AB%E0%A4%BC%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%80%E0%A4%95%E0%A4%BE


सकने योग्य एड्स  के रूप में एचआईवी    का ववकास हो जाने के बाद भी एिंीरेट्रोवायरल उपचार के बाद 
व्यजक्त का औसत उत्तरजीववता-काल 5 वषों से अधधक होता है। एंिीरेट्रोवायरल उपचार के बबना, एड्स  से 
ग्रस्त फकसी व्यजक्त की मतृ्य ुववशिष्ि रूप से एक वषड की भीतर ही हो जाती है। 

वगीकरण 

एचआईवी    लेंटिवायरस (Lentivirus) शे्रणी,] जो फक रेट्रोवायररर्ी (Retroviridae) पररवार का एक भाग है, 

का एक सदस्य है। लेंटिवायरसों की अनेक सामान्य िब्द संरचनाएं व जवैवक वविषेताएं हैं। अनेक 
प्रजाततयां लेंटिवायरसों द्वारा संक्रशमत हैं, जो वविेष रूप से लबंी-अवधध की ऐसी बीमाररयों के शलये 
जजम्मेदार होते हैं, जजनका उष्मायन काल लबंा होता है। लेंटिवायरस एकल-ततंु, सकारात्मक-टदिा व आवरण 
युक्त आरएनए (RNA) जीवाणओंु के रूप में संचररत होते हैं। लक्ष्य कोशिका में प्रवेि करने पर, 

जीवाजववक आरएनए (RNA) जीनोम को जीवाण ुकण में मौजदू एक जीवाजववक रूप से कूिबद्ध ररवसड 
ट्राजंस्क्रप्िेस के द्वारा दोहरे-ततंु युक्त र्ीएनए   में रूपातंररत कर टदया जाता है। इसके बाद यह जीवाजववक 
र्ीएनए   एक जीवाजववक रूप से कूिबद्ध इंिीगे्रस के द्वारा मेजबान कोशिका के सह-कारकों के साथ एक 
कोशिकीय र्ीएनए में एकीकृत फकया जाता है, ताफक इस जीनोम की प्रततशलवप बनाई जा सके। एक बार 
जब यह जीवाण ुकोशिका को संक्रशमत कर देता है, तो दो पररणाम हो सकते हैं: या तो जीवाण ुअदृश्य हो 
जाता है और संक्रशमत कोशिका अपना कायड करना जारी रखती है, या फिर जीवाण ुसफक्रय हो जाता है और 
प्रततशलवपत होता जाता है और तब जीवाण ुकणों की एक बडी संख्या अन्य मुक्त कोशिकाओं को संक्रशमत 
कर सकती है। 

एचआईवी    की दो प्रजाततया ंज्ञात हैं: एचआईवी-1 (HIV-1) और एचआईवी (HIV-2). एचआईवी-1 (HIV-1) 

वह जीवाण ुहै, जजसे प्रारंभ में खोजा गया था और एलएवी (LAV) और एचिीएलवी-III (HTLV-III) दोनों के 
रूप में धचजननत फकया गया था। यह अधधक उग्र, अधधक संक्रामक है और यह पूरे ववश्व में एचआईवी    

अधधकांि संक्रमणों का कारण है। एचआईवी-1 (HIV-1) की तुलना में एचआईवी-2 (HIV-2) की सकं्रामकता 
कम होने का अथड यह है फक एचआईवी-2 (HIV-2) संपकड  में आने वाले लोगों में संक्रमण की प्रतत संपकड  
दर अपेक्षाकृत कम होगी। इसकी अपेक्षाकृत कमज़ोर संचरण क्षमता के कारण एचआईवी-2 (HIV-2) बड े
पैमाने पर पजश्चम अफ्रीका तक ही सीशमत है। 

एचआईवी    की प्रजातियों की िुलना 

प्रजाति उग्रिा संक्रामकिा प्रसार अनुमातनि मूल 

एचआईवी-1 (HIV-1) उच्च उच्च वैजश्वक आम धचपंाजं़ी 

एचआईवी-2 (HIV-2) तनम्न तनम्न पजश्चमी अफ्रीका सूिी मैंगेबी 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%8F%E0%A4%9A%E0%A4%86%E0%A4%88%E0%A4%B5%E0%A5%80_(HIV)#cite_note-ICTV61.0.6-16
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B0%E0%A4%BE%E0%A4%87%E0%A4%AC%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4%BC_%E0%A4%A8%E0%A5%8D%E0%A4%AF%E0%A5%82%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95_%E0%A4%85%E0%A4%AE%E0%A5%8D%E0%A4%B2
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%A1%E0%A5%80%E0%A4%91%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B8%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A4%BE%E0%A4%87%E0%A4%AC%E0%A5%8B%E0%A4%A8%E0%A5%8D%E0%A4%AF%E0%A5%82%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95_%E0%A4%85%E0%A4%AE%E0%A5%8D%E0%A4%B2


संकेत व लक्षण 
 

एचआईवी    प्रततया ं(वायरल लोर्) और 
अनुपचाररत एचआईवी    संक्रमण का 
औसत पाठ्यक्रम पर CD4 धगनती का 
एक सामान्यीकृत ग्राि, फकसी वविेष 
व्यजक्त के रोग स्तर कािी शभन्न हो 
सकते हैं। 
 

एचआईवी-1 (HIV-1) से होने वाले 
संक्रमण को सीर्ीिी+4 िी (CD4+ T) कोशिकाओं की सखं्या में लगातार आती धगरावि और जीवाजववक भार 
में वदृ्धध से जोडा जाता है। संक्रमण के चरण का तनधाडरण मरीज की सीर्ीिी+4 िी (CD4+ T) कोशिकाओ ं
की सखं्या और रक्त में एचआईवी    के स्तर से फकया जा सकता है। 

मूलतः एचआईवी    सकं्रमण के चार चरण होते हैं: उष्मायन काल, तीव्र संक्रमण, ववलंब चरण और एड्स 
(AIDS). संक्रमण के बाद के प्रारंशभक उष्मायन काल लक्षणववहीन होता है और इसकी अवधध सामान्यतः 
दो से चार सप्ताहों तक होती है। दसूरा चरण, तीव्र सकं्रमण, औसतन 28 टदनों तक चलता है और इसमें 
बुखार, शलिैंर्नेोपैथी (lymphadenopathy) (लशसका गं्रधथ में सूजन), िैररजंाइटिस (pharyngitis) (गले में 
खराि), िंुसी, पेिीिूल (मांसपेशियों में ददड), बेचनैी और मंुह तथा भोजन-नली में घाव जैसे लक्षण िाशमल 
हो सकते हैं। 

ववलबंता चरण, जो फक तीसरा चरण है, में या तो बहुत थोड ेलक्षण प्रदशिडत होते हैं या कोई लक्षण टदखाई 
नहीं देता और यह चरण दो सप्ताहों से लेकर बीस वषों या उससे भी अधधक समय तक चल सकता है। 
एचआईवी    संक्रमण का चौथा और अतंतम चरण एड्स  ववशभन्न अवसरवादी सकं्रमणों के लक्षणों जैसे ही 
लक्षण प्रदशिडत करता है। 

फ्रांसीसी अस्पताल के मरीज़ों के अर्धययन में यह पाया गया फक एचआईवी-1 (HIV-1) से संक्रशमत 
व्यजक्तयों में से लगभग 0.5% व्यजक्त फकसी एिंी-रेट्रोवायरल उपचार के बबना भी सीर्ीआर4 िी-कोशिकाओ ं
(CD4 T-cells) के उच्च स्तर और एक तनम्न अथवा धचफकत्सीय रूप से न पहचाना जा सकने वाला 
जीवाजववक भार बनाए रखते हैं। इन व्यजक्तयों को एचआईवी    तनयंत्रकों या लंबी-अवधध के गैरववकासकों 
के रूप में वगीकृत फकया जाता है। 
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एचआईवी    का िीव्र संक्रमण 

 

तीव्र एचआईवी संक्रमण के मुख्य लक्षण 

 

सामान्यतः एचआईवी    के साथ प्रारंशभक संक्रमण 
एक सकं्रशमत व्यजक्त से फकसी असंक्रशमत व्यजक्त 
में िारीररक द्रवों के स्थानातंरण के साथ होता है। 
संक्रमण का पहला चरण, प्राथशमक या तीव्र सकं्रमण, 

तीव्र जीवाजववक प्रततशलवप तनमाडण का चरण है, जो 
फकसी व्यजक्त के एचआईवी    के सपंकड  में आने के 
तुरंत बाद आता है, जजसके पररणामस्वरूप पररधीय 
रक्त में जीवाणओंु की अधधकता हो जाती है और 
एचआईवी    के स्तर आम तौर पर अनेक शमशलयन जीवाण ुप्रतत शमली (mL) तक पहंुच जाते हैं। 

इस प्रततफक्रया के साथ ही गश्ती सीर्ी4+ िी (CD4+ T) कोशिकाओं की सखं्या में भी उल्लेखनीय धगरावि 
देखी जाती है। लगभग सभी मरीजों में रक्त में जीवाणओंु की यह तीव्र उपजस्थतत सीर्ी8+ िी कोशिकाओं 
(CD8+ T Cells), जो एचआईवी    संक्रशमत कोशिकाओ ंको नष्ि करती हैं, के सफक्रयण और इसके बाद 
प्रततरक्षी के तनमाडण या सीरोकन्वजडन (seroconversion) से जुडी होती है। ऐसा माना जाता है फक 
सीर्ी8+ िी (CD8+ T) कोशिकाओं की प्रततफक्रया जीवाणओंु के स्तरों को तनयंबत्रत करने में महत्वपूणड है, जो 
फक पहले बढते हैं और फिर सीर्ी4+ िी (CD4+ T) कोशिकाओं की वापसी के साथ ही पुनः घि जाते हैं। 
सीर्ी8+ िी (CD8+ T) कोशिकाओं की एक अच्छी प्रततफक्रया को बीमारी के ववकास की गतत में कमी और 
एक बेहतर रोगतनदान से जोडा जाता रहा है, हालाफंक यह जीवाण ुको खत्म नहीं करती. 

इस अवधध के दौरान (सामान्यतः सपंकड  के 2–4 सप्ताहों बाद) अधधकांि (80 से 90%) व्यजक्तयों में 
इंफ्लुएंज़ा या मोनोन्यजूक्लऑशसस (mononucleosis) जसैी कोई बीमारी ववकशसत हो जाती है, जजसे तीव्र 
एचआईवी    संक्रमण कहते हैं और इसके सबसे आम लक्षणों में बुखार, शलिैंर्नेोपथैी, िैररजंाइटिस, िंुसी, 
पेिीिूल, मंुह और भोजन नली में घाव आटद लक्षण िाशमल हो सकते हैं और इनके अलावा इसमें शसरददड, 
शमचली और उल्िी, यकृत/प्लीहा के आकार में वदृ्धध, भार में कमी, छाले और तबंत्रका संबधंी लक्षण भी 
िाशमल हो सकते हैं, आमतौर पर कम ही शमलते हैं। संक्रशमत व्यजक्तयों में इनमें से सभी या कुछ लक्षण 
देखे जा सकते हैं या इनमें से सभी लक्षण अनुपजस्थत भी हो सकते हैं। लक्षणों की अवधध में अतंर होता 
है और औसतन यह 28 टदनों तक तथा सामान्यतः कम से कम एक सप्ताह तक टदखाई देते हैं। इन 
लक्षणों के अतनजश्चत स्वरूप के कारण, अक्सर उन्हें एचआईवी    सकं्रमण के संकेतों के रूप में मान्यता 
नहीं दी जाती.  

इन लक्षणों के अतनजश्चत स्वरूप के कारण, अक्सर उन्हें एचआईवी    संक्रमण के संकेतों के रूप में 
मान्यता नहीं दी जाती. भले ही मरीज अपने धचफकत्सक के पास या फकसी अस्पताल में जाएं, लेफकन 
अक्सर यह मानकर उनका गलत तनदान कर टदया जाएगा फक उन्हें वे उन अधधक आम सकं्रामक 
बीमाररयों से ग्रस्त हैं, जजनमें यही लक्षण देखे जाते हैं। इसके पररणामस्वरूप, एचआईवी    सकं्रमण का 
तनदान करने के शलये इन प्राथशमक लक्षणों का प्रयोग नहीं फकया जाता क्योंफक वे सभी मरीज़ों में 
ववकशसत नहीं होते और इनमें से अनेक लक्षण अन्य अधधक आम बीमाररयों के कारण भी टदखाई दे सकते 
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हैं। हालाफंक, इस शसडं्रोम की पहचान महत्वपूणड हो सकती है क्योंफक इसी अवधध के दौरान मरीज बहुत 
अधधक सकं्रशमत होता है। 

ववलंबिा चरण 

एक मज़बूत प्रततरोध प्रततरक्षा रक्त के प्रवाह में जीवाजववक कणों की संख्या को कम करती है, जजससे 
संक्रमण के धचफकत्सीय ववलबंबता चरण की िुरुआत धचजननत की जाती है। धचफकत्सीय ववलंबता में दो 
सप्ताहों और 20 वषों तक का अतंर हो सकता है। सकं्रमण के इस प्रारंशभक चरण के दौरान, एचआईवी   
 लसीका से जुड े अंगों (lymphoid organs) के अतंगडत सफक्रय होता है, जहा ं जीवाणओंु की बडी मात्राए ं
रोमकूपों की द्रमुाश्म कोशिकाओं (dendritic cells) (एिर्ीसी) (FDC) के नेिवकड  में िंस जाते हैं। 

आस-पास के जजन ऊतकों में सीर्ी4+ िी (CD4+ T) कोशिकाओं की पयाडप्त मात्रा उपजस्थत हो, वे भी 
संक्रशमत हो सकते हैं और जीवाजववक कण असंक्रशमत कोशिकाओं में तथा मुक्त जीवाणओंु के रूप में, दोनों 
ही प्रकार से एकबत्रत हो सकते हैं। इस चरण में जो व्यजक्त हैं, वे अभी भी संक्रामक हैं। इस समय के 
दौरान, सीर्ी4+ सीर्ी45आरओ+ िी कोशिकाएं (CD4+ CD45RO+ T cells) अधधकांि जीवाजववक भार वहन 
करती हैं। 

एड्स 

जब सीर्ी4+ िी (CD4+ T) कोशिकाओं की सखं्या 200 कोशिकाएं प्रतत µL के आवश्यक स्तर से नीचे धगर 
जाती है, तो कोशिकाओं की मर्धयस्थता से प्राप्त प्रततरोधक क्षमता समाप्त हो जाती है और अनेक प्रकार 
के अवसरवादी रोगाणओंु से होने वाले संक्रमण टदखाई देने लगते हैं। प्रारंशभक संक्रमणों में अक्सर भार में 
मर्धयम और अस्पष्ि कमी, श्वसन तंत्र के प्रततवती सकं्रमण (जैसे साइनसाइटिस (sinusitis), ब्रॉन्काइटिस 
(bronchitis), ओिाइटिस मीडर्या (otitis media), िैरीन्जाइटिस (pharyngitis)), प्रोस्िेिाइटिस (prostatitis), 

त्वचा पर िुजन्सयां और मंुह के छाले िाशमल होते हैं। 

ऐसे आम अवसरवादी संक्रमण और ट्यूमर, जजनमें से अधधकांि को सामान्यतः दृढ सीर्ी4+ िी (CD4+ T) 

कोशिकाओं की मर्धयस्थता से प्राप्त प्रततरोध द्वारा तनयंबत्रत फकया जाता है, अब मरीज को प्रभाववत करने 
लगते हैं। ववशिष्ि रूप से, प्रारंशभक प्रततरोध मौखखक कैं डर्र्ा प्रजाततयों और माइकोबैक्िेररयम 
ट्युबरक्युलॉशसस (Mycobacterium tuberculosis) के कारण समाप्त हो जाता है, जजसके पररणामस्वरूप 
मौखखक कैं डर्याशसस (छाला) और ट्यबुरक्युलॉशसस के प्रतत संवेदनिीलता बढ जाती है। इसके बाद, अदृश्य 
हपडस ववषाणओंु के पनुसडफक्रयण के कारण हपडस शसम्प्लेक्स की बढती हुई िुजन्सयों, शिगंल (Shingle), 

एप्सिीन-बैर ववषाण-ुप्रवतृ्त बी-कोशिका शलिंोमा (Epstein-Barr virus-induced B-cell lymphomas) अथवा 
कापोसी के साकोमा (Kaposi's sarcoma) की बबगडती हुई जस्थतत के साथ इनकी पुनराववृत्त हो सकती है। 

न्युमोशसजस्िस जजरोवेकी (Pneumocystis jirovecii) के कारण होने वाले न्युमोतनया आम है और अक्सर 
यह जानलेवा भी होता है। एड्स  के अतंतम चरणों में, साइिोमेगैलोवायरस (cytomegalovirus) (एक अन्य 
हपडस ववषाण)ु या माइकोबैक्िेररयम एववयम कॉम्प्लेक्स (Mycobacterium avium complex) के द्वारा होने 
वाले संक्रमण अधधक ववशिष्ि हैं। एड्स  के सभी रोधगयों में ये सभी संक्रमण या ट्यमूर नहीं होते और 
कुछ ऐसे ट्यूमर और संक्रमण भी हैं, जो कम ववशिष्ि हैं, लेफकन फिर भी महत्वपूणड हैं। 

रोगात्मक-िरीरववज्ञान 



संपकक  मार्क द्वारा एचआईवी के संचरण 

संपकक  मार्क फकसी संक्रशमि स्रोि के साथ प्रति 10,000 संपकों में अनुमातनि संक्रमण 

रक्िाधान 9000 

प्रसव 2500 

दवाओं का इंजेक्िन लेने के शलये साझा सुई का प्रयोर् 67 

त्वचीय सुई छड़ 30 

ग्रहणिील रु्दा मैथुन  170‡ (2009 और 2010 के अर्धययन) 

खिना न फकये हुए पुरुषों के शलये प्रवेिात्मक रु्दा मैथुन 62a (95% ववश्वास अंतराल 7-168) 

प्रवेिामक रु्दा मैथुन  6.5 (1992 के अर्धययन पर आधाररत) 

तनम्न आय वाले देिों में महहला-से-पुरुष 38 (95% ववश्वास अंतराल 13-110) 

तनम्न आय वाले देिों में पुरुष-से-महहला 30 (95% ववश्वास अंतराल 14-63) 

ग्रहणिील शिश्न-योतन मैथुन 10 

प्रवेिात्मक शिश्न-योतन मैथुन 5 

ग्रहणिील मुख-मैथुन 1 

प्रवेिात्मक मुख-मैथुन 0.5 

 

एचआईवी के शलये तीन मुख्य संचरण मागों की पहचान की गई है। एचआईवी-1 (HIV-1) की तलुना में 
मा-ंसे-संतान में और यौन-फक्रया मागड के द्वारा एचआईवी-2 (HIV-2) का संचरण होने की दर बहुत कम है। 



यौन-फक्रया संबधंी 

अधधकांि एचआईवी    संक्रमण असुरक्षक्षत यौन संबंधों के कारण प्राप्त होते हैं। एचआईवी    के बारे में 
िैला पररतोष एचआईवी    के जोखखम में एक मुख्य भूशमका तनभाता है। जब एक साथी के सकं्रशमत 
यौन-स्राव दसूरे के लैंधगक, मौखखक या गुदा की श्लेष्म खिल्ली के संपकड  में आते हैं, तब यौन-संचरण हो 
सकता है। उच्च-आय वाले देिों में, मटहला-से-परुुष में होने वाले संचरण की दर 0.04% प्रतत कृत्य और 
पुरुष-से-मटहला संचरण की दर 0.08% प्रतत कृत्य है। ववशभन्न कारणों से, तनम्न-आय वाले देिों में ये दरें 
4 से 10 गुना अधधक हैं। ग्रहणिील गुदा-मैथनु की दर अत्यधधक उच्च है, 1.7% प्रतत कृत्य.  

लैिेक्स कंर्ोम का सही और तनयशमत प्रयोग एचआईवी के यौन संचरण के जोखखम को लगभग 85% तक 
कम कर देता है। हालाफंक, स्पमीसाइर् (Spermicide) वास्तव में सचंरण दर को बढा सकता है। 

दक्षक्षण अफ्रीका, केन्या, और यगुांर्ा में ऐसे यादृजच्छकृत तनयंबत्रत परीक्षण फकये जाते रहे हैं, जजनमें खतना न 
फकये हुए पुरुषों को रोगाणहुीन जस्थततयों में उनका धचफकत्सीय खतना करने के शलये यादृजच्छक रूप से 
चुना गया और उन्हें परामिड टदया गया, जबफक अन्य परुुषों का खतना नहीं फकया गया, इनसे मटहला-से-
पुरुष में यौन एचआईवी    संचरण की दर में क्रमिः 60%, 53% और 51% की धगरावि देखी गई। इसके 
पररणामस्वरूप, र्ब्ल्यूएचओ (WHO) तथा यएूनएड्स (UNAIDS) सधचवालय द्वारा स्थावपत एक वविषेज्ञ 
सशमतत ने “परुुषों में ववषमशलगंकामी रूप से अशभग्रटहत एचआईवी सकं्रमण के जोखखम को कम करने के 
एक अततररक्त महत्वपूणड हस्तक्षेप के रूप में अब परुुष खतने को भी मान्यता टदये जाने की अनुिंसा की 
है।" पुरुषों के साथ यौन-फक्रया करने वाले परुुषों में, इस बात के प्रमाण अपयाडप्त हैं फक नर खतना 
एचआईवी  संक्रमण या अन्य यौन रूप से सचंररत होने वाले संक्रमणों के खखलाि सुरक्षा प्रदान करता है। 

जजन मटहलाओं में मादा जननांग कतडन (female genital cutting) (एिजीसी) (FGC) प्रफक्रया हुई है, उनमें 
एचआईवी  के अर्धययनों के शमधश्रत पररणाम प्राप्त हुए हैं; वववरणों के शलये मादा जननांग कतडन#एचआईवी    

देखें. 

रक्ि अथवा रक्ि उत्पाद 

सामान्यतः यटद संक्रशमत रक्त फकसी भी खलेु घाव के संपकड  में आ जाए, तो एचआईवी    संचररत हो 
सकता है। इस संचरण मागड के कारण अतंःशिरा में निीली दवाएं लेने वाले प्रयोक्ताओं, हीमोिीशलया से 
ग्रस्त लोगों और रक्ताधान (हालांफक ववकशसत ववश्व में अधधकांि रक्ताधानों को एचआईवी    की 
अनपुजस्थतत सुतनजश्चत करने के शलये जाचंा जाता है) और रक्त उत्पादों के प्राप्त कताडओं में संक्रमण हो 
सकता है। यह उन लोगों के शलये भी धचतंा का ववषय है, जो ऐसे क्षेत्रों में धचफकत्सीय देखभाल प्राप्त कर 
रहे हों, जहां इंजेक्िन उपकरण के प्रयोग में स्वच्छता के घटिया स्तर प्रचशलत हैं, जसेै ततृीय ववश्व के देि. 
स्वास््य सेवा कायडकताडओं, जैसे पररचाररकाएं, प्रयोगिाला सहायक और धचफकत्सक भी संक्रशमत होते रहे हैं, 
हालांफक ऐसा बहुत दलुडभ मामलों में ही होता है। जब से रक्त के द्वारा एचआईवी    का संक्रमण ज्ञात 
हुआ है, तब से वजैश्वक सावधातनयों के द्वारा रक्त के सपंकड  में आने से स्वयं का बचाव करना धचफकत्सीय 
पेिेवरों के शलये आवश्यक बना टदया गया है। जो लोग गोदने, छेदन करवाने और खरुचने की ववधधया ं
करते या करवाते हैं, उन्हें भी संक्रमण का जोखखम हो सकता है। 

संक्रशमत व्यजक्तयों की लार, आंसू और मूत्र में एचआईवी    की मात्रा कम पाई गई है, लेफकन इन स्रावों के 
द्वारा संक्रमण होने का कोई भी मामला दजड नही ं हुआ है और इनके द्वारा संचरण होने का संभाववत 
जोखखम नगवय है। मच्छरों द्वारा एचआईवी    का संचरण फकया जाना सभंव नहीं है  
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https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%98%E0%A4%BE%E0%A4%B5


मा-ंसे-संिान को 

एक मां से उसकी सतंान में एचआईवी    का सकं्रमण यूिेरो में (in utero) (गभाडवस्था के दौरान), इंट्रापािडम 
(intrapartum) (बच्चे के जन्म के समय), अथवा स्तनपान के द्वारा हो सकता है। उपचार के अभाव में, 
माता और पुत्र के बीच जन्म तक संचरण की दर लगभग 25% है। हालाफंक, जहां सयंोजनात्मक 
एंिीरेट्रोववयल दवाओं से उपचार और सीजे़ररयन सेक्िन उपलब्ध हों, वहां इस जोखखम को कम करके एक 
प्रततित तक फकया जा सकता है। जन्म के बाद मां-से-संतान में होने वाले संचरण को स्तनपान पर पूणड 
प्रततबंध लगाकर बड ेपैमाने पर रोका जा सकता है; हालाफंक इसके साथ रुग्णता महत्वपूणड रूप से जुडी हुई 
है। अनन्य स्तनपान और नवजात शििुओं में ववस्ताररत एंिीरेट्रोववयल प्रोफिलेजक्सस का प्रावधान भी इस 
संचरण से बचने में प्रभावी होते हैं। 
 

बहु-संक्रमण (HIV superinfection) 

कुछ अन्य जीवाणओंु के ववपरीत, एचआईवी    का सकं्रमण अततररक्त सकं्रमणों के खखलाि प्रततरोध प्रदान 
नहीं करता, ववशिष्ितः जेनेटिक रूप से अधधक दरूस्थ जीवाणओंु की जस्थतत में. अतंः- तथा आंतर-क्लेर् 
(inter- and intra-clade) दोनों के ही अनेक संक्रमणों, और यहां तक फक बीमारी के अधधक तीव्र ववकास से 
जुड ेसंक्रमणों की भी जानकारी शमली है। बहु-संक्रमणों को दसूरे तनष्पीडन के अशभग्रहण के समय के आधार 
पर दो शे्रखणयों में ववभाजजत फकया गया है। सहसकं्रमण (Coinfection) का प्रयोग दो ऐसे तनष्पीडनों को 
संदशभडत करने के शलये फकया जाता है, जो एक ही समय अशभग्रटहत प्रतीत होते हैं (या जो इतने पास हों 
फक उन्हें अलग-अलग पहचाना न जा सकता हो). पुनसकं्रमण (Reinfection) (या अततसंक्रमण 
(superinfection)) दसूरे तनष्पीडन के साथ होने वाले वह संक्रमण है, जो पहले तनष्पीडन के इतने समय 
बाद होता है फक उसे मापा जा सके। पूरे ववश्व में तीव्र तथा दीघडकालीन संक्रमण दोनों में एचआईवी    के 
दोहरे सकं्रमणों के दोनों रूपों की जानकारी शमली है। 

 

संरचना व जीनोम  

एचआईवी    की संरचना अन्य रेट्रोवायरसों से शभन्न 
होती है। मोिे तौर पर यह वतृ्ताकार होता है और 
इसका व्यास लगभग 120 नैनोमीिर (nm) होता है, 

जो फक एक लाल रक्त कोशिका से लगभग 60 गुना 
छोिा होता है, लेफकन फिर भी फकसी जीवाण ुके संदभड 
में यह कािी बडा आकार है। यह धनात्मक एकल-रेि े
वाले आरएनए (Single-Stranded RNA) की दो प्रततयों से शमलकर बना होता है, जो फक जीवाजववक प्रोिीन 
पी24 (p24) की 2,000 प्रततयों से शमलकर बने एक िंक्वाकार कैजप्सर् से तघरे जीवाण ु के नौ जीनों को 
कूिबद्ध करता है। एकल-रेिे वाला आरएनए (RNA) न्युजक्लयोकैजप्सर् प्रोिीन पी7 (p7) और ररवसड 
ट्राजन्स्क्रप्िेस (reverse transcriptase), प्रोिीसेस (proteases), राइबोन्युक्लीएस (ribonuclease) और 
इन्िीगे्रस (integrase) जैसे वायररऑन (virion) के ववकास के शलये आवश्यक फकववकों के साथ दृढतापूवडक 
बंधा होता है। जीवाजववक प्रोिीन पी17 (p17) से शमलकर बना एक मैटट्रक्स कैजप्सर् के चारों ओर एक घेरा 
बनाकर वायररऑन कण की अखरं्ता को सुतनजश्चत करता है। 

https://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=HIV_superinfection&action=edit&redlink=1
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पुनः यह एक जीवाजववक आवरण से ढंका होता है, जो फक वसायुक्त अणओंु, जजन्हें िॉस्िोशलवपर् कहा 
जाता है और जजसे एक मानव कोशिका के मेम्बे्रन से उस समय शलया जाता है, जब एक नवतनशमडत 
जीवाण ु कण कोशिका से तनकलता है, के दो स्तरों से शमलकर बना होता है। जीवाजववक आवरण में 
मेजबान कोशिका के प्रोिीन और जटिल एचआईवी    प्रोिीन की लगभग 70 प्रततया ंहोती हैं, जो जीवाण ु
कण की सतह से होकर बाहर तनकलती हैं। यह प्रोिीन, जजसे एन्व (Env) कहते हैं, ग्लाइकोप्रोिीन (जीपी) 
(gp) 120 नामक तीन कणों तथा तीन जीपी41 (gp41) कणों से शमलकर बने एक तने, जो संरचना को 
जीवाजववक आवरण में जस्थर रखती है, से शमलकर बना होता है। यह ग्लाइकोप्रोिीन कॉम्प्लेक्स जीवाण ुको 
लजक्ष्यत कोशिकाओं से जुडने और शमल जाने की क्षमता प्रदान करता है, ताफक सकं्रामक चक्र को प्रारंभ 
फकया जा सके।  इन दोनों सतह प्रोिीनों, वविषेतः जीपी120 (gp120) को एचआईवी    के खखलाि भावी 
उपचार या िीकों का लक्ष्य माना जाता रहा है। 

आरएनए (RNA) जीनोम कम से कम सात संरचनात्मक धचननों (एलिीआर (LTR), िीएआर (TAR), 

आरआरई (RRE), पीई (PE), एसएलआईपी (SLIP), सीआरएस (CRS) और आईएनएस (INS)) और नौ 
जीन (जीएजी (gag), पीओएल (pol), और ईएनवी (env), िीएिी (tat), आरईवी (rev), एनईएि 
(nef), वीआईएि (vif), वीपीआर (vpr), वीपीयू (vpu), और कभी-कभी दसवां िीईवी (tev), जो फक िीएिी 
(tat), ईएनवी (env) और आरईवी (rev) का गलन होता है) से शमलकर बना होता है, जो 19 प्रोिीनों को 
कूिबद्ध करते हैं। इनमें से तीन जीन, जीएजी (gag), पीओएल (pol), और ईएनवी (env), में नए जीवाण ु
कणों के शलये संरचनात्मक प्रोिीन बनाने के शलये आवश्यक जानकारी होती है। उदाहरण के शलये, ईएनवी 
(env) द्वारा जीपी160 (gp160) नामक एक प्रोिीन को कूिबद्ध फकया जाता है, जजसका ववघिन करके एक 
जीवाजववक फकववक जीपी120 (gp120) व जीपी41 (gp41) की रचना करता है। िेष छः जीन, िीएिी 
(tat), आरईवी (rev), एनईएि (nef), वीआईएि (vif), वीपीआर (vpr), और वीपीयू (vpu) (या एचआईवी-2 

(HIV-2) की जस्थतत में वीपीएक्स (vpx)), कोशिकाओं को संक्रशमत करने, जीवाण ुकी नई प्रततशलवपयां बनाने 
(दोहराने) अथवा बीमारी उत्पन्न करने की एचआईवी    की क्षमता को तनयंबत्रत करने वाले प्रोिीन के शलये 
तनयामक जीन हैं। 

दो िीएिी (Tat) प्रोिीन (पी16 (p16) और पी14 (p14)) िीएआर (TAR) आरएनए (RNA) बंध के द्वारा कायड 
करने वाले एएलिीआर (LTR) प्रचारक के शलये ट्राजंस्क्रप्िनल ट्रांसजैक्िवेिर हैं। िीएआर (TAR) को उन 
माइक्रोआरएनए (microRNAs) में भी प्रसंस्कररत फकया जा सकता है, जो ईआरसीसीआई1 (ERCC1) और 
आईईआर3 (IER3) एपोप्िॉशसस जीनों का तनयमन करते है। आरईवी (Rev) प्रोिीन (पी19) (p19) आरआरई 
(RRE) आरएनए (RNA) तत्व के साथ बांधकर आरएनए (RNA) को इसके कें द्र तथा कोशिकाद्रव्य से ले 
जाने में िाशमल होता है। वीआईएि (Vif) प्रोिीन (पी23) (p23) एपीओबीईसी3जी (APOBEC3G) (एक 
कोशिका प्रोिीन, जो र्ीएनए:आरएनए (DNA:RNA) संकरों को र्ीशमनेि करता है और/या पीओएल (Pol) 

प्रोिीन के साथ हस्तक्षपे करता है) के कायड को रोकता है। वीपीआर (Vpr) प्रोिीन (पी14) (p14) जी2/एम 
(G2/M) पर कोशिका-ववभाजन को रोकता है। एनईएि (Nef) प्रोिीन (पी27) (p27) सीर्ी4 (CD4) (मुख्य 
जीवाजववक अशभग्राहक), तथा साथ ही एमएचसी शे्रणी I (class I) व शे्रणी II (class II) अणओंु का िीघ्र-
तनयनम करता है। 

एनईएि (Nef) एसएच3 (SH3) र्ोमेन के साथ भी अतंःफक्रया करता है। वीपीय ू(Vpu) प्रोिीन (पी16) (p16) 

संक्रशमत कोशिकाओं से नए जीवाण ुकणों की मुजक्त को प्रभाववत करता है। एचआईवी    आरएनए (RNA) 

की प्रत्येक श्रृंखला के छोर पर एक आरएनए (RNA) क्रम होता है, जजसे लॉन्ग िशमडलन रीपीि (long 

terminal repeat) (एलिीआर) (LTR) कहते हैं। एलिीआर (LTR) वाले क्षेत्र नए जीवाणओंु के उत्पादन को 



तनयबंत्रत करने वाले पररवतडकों की तरह कायड करते हैं और उन्हें एचआईवी    के या मेजबान कोशिका के 
प्रोिीनों के द्वारा सफक्रय फकया जा सकता है। पीएसआई (Psi) तत्व जीवाजववक जीनोम पैकेजजंग में िाशमल 
होता है और इसकी पहचान जीएजी (Gag) और आरईवी (Rev) प्रोिीनों द्वारा की जाती है। जस्लप (SLIP) 

तत्व (िीिीिीिीिी) (TTTTTT) कायाडत्मक पीओएल (Pol) बनाने के शलये आवश्यक जीएजी (Gag)-पीओएल 
(Pol) वाचन फे्रम में फे्रम पररवतडन में िाशमल होता है। 

अनुविकन (HIV tropism) 

जीवाजववक अनवुतडन िब्दावली इस बात का उल्लेख करती है फक एचआईवी    फकन कोशिका प्रकारों को 
संक्रशमत करता है। एचआईवी    अनेक प्रकार की प्रततरोधी कोशिकाओ ंको सकं्रशमत कर सकता है, जैसे 
सीर्ी4+ िी कोशिकाएं (CD4+ T cells), मैक्रोिेजेस (macrophages) और माइक्रोग्लायल (microglial) 

कोशिकाएं. मकै्रोिेजेस (macrophages) और सीर्ी4+ िी (CD4+ T) में एचआईवी-1 (HIV-1) के प्रवेि के 
शलये लजक्ष्यत कोशिका पर वायररऑन आवरण ग्लाइकोप्रोिीन (जीपी120) की सीर्ी4 (CD4) अणओंु के साथ 
तथा केमोकाइन सहाशभग्राहकों के साथ होने वाली अतंःफक्रया के द्वारा मर्धयस्थता की जाती है। 

एचआईवी-1 (HIV-1) के मकै्रोिेज (एम-अनुवती) (M-tropic) खखचंाव (strains) या नॉन-शसशंसिा-इंड्यशूसगं 
खखचंाव (non-syncitia-inducing strains) (एनएसआई) (NSI) प्रवेि के शलये β -केमोकाइन अशभग्राहक 
सीसीआर5 (CCR5) का प्रयोग करते हैं और इस प्रकार मैक्रोिेजों में तथा सीर्ीआर4+ िी कोशिकाओ ं
(CDR4+ T cells) में प्रततशलवप बना पाने में सक्षम हो जाते हैं। इस सीसीआर5 (CCR5) सहाशभग्राहक का 
प्रयोग लगभग सभी प्रथाशमक एचआईवी-1 ववलगों (isolates) द्वारा जीवाजववक जेनेटिक उप-प्रकार से 
तनरपेक्ष रहते हुए फकया जाता है। वस्ततुः मैक्रोिेज एचआईवी    संक्रमण के अनेक पहलुओं में एक मुख्य 
भूशमका तनभाते हैं। वे एचआईवी    द्वारा सकं्रशमत की जाने वाली पहली कोशिकाए ंप्रतीत होते हैं और 
संभवतः वे मरीज में सीर्ी4+ कोशिकाओं (CDR4+ T cells) की कमी हो जाने पर एचआईवी    के उत्पादन 
का स्रोत भी हैं। मकै्रोिेज और माइक्रोग्लायल कोशिकाएं एचआईवी    द्वारा कें द्रीय स्नायु तंत्र में संक्रशमत 
की जाने वाली कोशिकाएं हैं। एचआईवी    संक्रशमत मरीजों की गलतजुवर्काओं (tonsils) तथा गं्र्याभों 
(adenoids) में, मैक्रोिेज बहु-कें द्रीकृत वविाल कोशिकाओं में संगशलत हो जाता है, जो जीवाण ु की बडी 
मात्राएं उत्पन्न करती हैं। 

िी-अनवुती ववलग (T-tropic isolates), या शसशंसिा-इंड्यशूसगं (syncitia-inducing) (एसआई) (SI) खखचंाव 
(strains) प्राथशमक सीर्ी4+ िी (CD4+ T) कोशिकाओं तथा साथ ही मकै्रोिेजों में प्रततशलवप बनाते हैं और 
प्रवेि के शलये α -केमोकाइन अशभग्राहक, सीएक्ससीआर4 (CXCR4), का प्रयोग करते हैं। एचआईवी-1 (HIV-

1) के दोहरे-अनुवती खखचंावों को एचआईवी-1 (HIV-1) के पारगमन खखचंाव माना जाता है और इस प्रकार वे 
जीवाजववक प्रवेि के शलये सीसीआर5 (CCR5) और सीएक्ससीआर4 (CXCR4) दोनों का प्रयोग सहाशभग्राहकों 
के रूप में कर पाने में सक्षम होते हैं। 

α -केमोकाइन एसर्ीएि-1 (SDF-1), सीएक्ससीआर4 (CXCR4) के शलये एक बंध (ligand), िी-अनवुती (T-

tropic) एचआईवी-1 (HIV-1) ववलगों की प्रततशलवप को रोकता है। ऐसा वह इन कोशिकाओ ंकी सतह पर 
सीएक्ससीआर4 (CXCR4) की अशभव्यजक्त के िीघ्र-तनयमन द्वारा करता है। केवल सीसीआर5 (CCR5) 

अशभग्राहक का प्रयोग करनेवाले एचआईवी    को आर5 (R5) कहा जाता है; जो केवल सीएक्ससीआर4 

(CXCR4) का प्रयोग करते हैं, उन्हें एक्स4 (X4) कहा जाता है और जो दोनों का प्रयोग करते हैं, वे 
एक्स4आर5 (X4R5) कहलाते हैं। हालांफक, केवल सहाशभग्राहकों का प्रयोग जीवाजववक अनवुतडन की व्याख्या 
नहीं करता क्योंफक सभी आर5 (R5) जीवाण ु एक उत्पादक संक्रमण के शलये मैक्रोिेक पर सीसीआर5 



(CCR5) का प्रयोग कर पाने में सक्षम नहीं होते[ और एचआईवी    मायलॉइर् र्ेंड्राइटिक कोशिकाओ ं
(myeloid dendritic cells) के एक उप-प्रकार को भी सकं्रशमत कर सकता है,  जो सभंवतः एक भवर्ार का 
तनमाडण करती है, जो सीर्ीआर4+ िी (CD4+ T) कोशिकाओं की संख्या अत्यधधक तनम्न स्तरों पर पहंुच जाने 
पर संक्रमण को बनाए रखता है। 

कुछ लोग एचआईवी    के ववशिष्ि खखचंावों के प्रतत प्रततरोधी होते हैं। उदाहरण के शलये सीसीआर5-Δ32 

(CCR5-Δ32) पररवतडन वाले लोग आर5 जीवाण ु के साथ संक्रमण के प्रतत प्रततरोधी होते हैं क्योंफक यह 
पररवतडन एचआईवी    को इस सहाशभग्राहक से बंधने से रोकता है, जजससे लक्ष्य कोशिकाओं को सकं्रशमत 
करने की इसकी क्षमता घिती है। 

यौन-संपकड  एचआईवी    के संचरण का मुख्य मार्धयम है। एक्स4 (X4) और आर5 (R5) दोनों ही एचआईवी    

वीयड के द्रव में उपजस्थत होते हैं, जो परुुष से उसके यौन-साथी में भेजा जाता है। इसके बाद वायररऑन 
अनेक कोशिकामय लक्ष्यों को संक्रशमत कर सकता है और पूरे जीव में बबखर जाता है। हालांफक इसके मागड 
से आर5 (R5) जीवाण ुका प्रबल संचरण एक चयन प्रफक्रया के पररणामस्वरूप होता है। यह अभी भी िोध 
का ववषय है फक यह चयन प्रफक्रया फकस प्रकार कायड करती है, लेफकन एक मॉर्ल यह है फक िुक्राण ु
चयनात्मक रूप से आर5 एचआईवी को वहन कर सकते हैं क्योंफक वे अपनी सतह पर सीसीआर3 (CCR3) 

और सीसीआर5 (CCR5) दोनों पर प्रफक्रया करते हैं, लेफकन सीएक्सआर4 (CXCR4) पर नहीं और जननांग 
की उपकला की कोशिकाए ंएक्स4 (X4) जीवाण ुको प्रमुखता से अलग करती हैं। उप-प्रकार बी एचआईवी-1 

(B HIV-1) से सकं्रशमत मरीजों में, अक्सर बीमारी के अनुवती-चरण में सहाशभग्राहक में एक पररवतडन देखा 
जाता है और िी-अनवुती (T-tropic) संस्करण टदखाई देते हैं, जो सीएक्ससीआर4 (CXCR4) के मार्धयम से 
अनेक प्रकार की िी (T) कोशिकाओ ंको सकं्रशमत कर सकते हैं। अब ये ससं्करण उच्च ववषाक्तता के साथ 
अधधक आक्रामक रूप से प्रततशलवप बनाते हैं, जजससे िी (T) कोशिकाओं की सखं्या में तीव्र धगरावि आती 
है, प्रततरोध तंत्र र्धवस्त हो जाता है और अवसरवादी सकं्रमण उत्पन्न होते हैं, जो एड्स  के आगमन का 
संकेत हैं। इस प्रकार, संक्रमण की इस यात्रा में, सीसीआर5 (CCR) की बजाय सीएक्ससीआर4 (CXCR4) के 
प्रयोग का जीवाजववक अनुकूलन एड्स  तक प्रगतत में एक मुख्य चरण हो सकता है। उप-प्रकार बी (B) से 
संक्रशमत व्यजक्तयों पर फकये गये अनेक अर्धययनों ने यह तनधाडररत फकया है फक एड्स  के 40 से 50% 

मरीज़ एसआई (SI) और संभवतः एक्स4 (X4) िेनोिाइप के जीवाणओंु को आश्रय दे सकते हैं। 

एचआईवी-1 (HIV-1) की तलुना में एचआईवी-2 (HIV-2) बहुत कम रोगजनक होता है और इसका 
ववश्वव्यापी ववतरण सीशमत है। एचआईवी-2 (HIV-2) द्वारा “सहायक जीनों” का अनकूुलन और 
सहाशभग्राहकों के प्रयोग का इसका अधधक प्रकीणड पैिनड (सीर्ी4 (CD4)-स्वतंत्रता सटहत) जीवाण ु की 
सहायता इसके अनुकूलन में कर सकता है, ताफक मेजबान कोशिका में उपजस्थत अतंजाडत कारकों से बचा 
जा सके। संचरण और उत्पादक सकं्रमण को सक्षम बनाने के शलये सामान्य कोशिकामय यांबत्रकी के प्रयोग 
के अनुकूलन ने भी मनषु्यों में एचआईवी-2 (HIV-2) के दोहराव की स्थापना में सहायता की है। फकसी भी 
संक्रामक दतू के शलये बचाव रणनीतत अपने मेजबान मारना नहीं, बजल्क अतंतः एक सहभोजी जीव बन 
जाना होती है। समय के साथ-साथ तनम्न रोगात्मकता प्राप्त कर लेने पर, संचरण में अधधक सिल 
संस्करण को चनुा जाएगा. 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A5%88%E0%A4%A5%E0%A5%81%E0%A4%A8


प्रतिशलवप चक्र 

 

एचआईवी    के नकल चक्र 

 

कोशिका में प्रवेि 

एचआईवी    अशभग्राहकों की ओर जस्थत इसकी सतह पर 
ग्लाइकोप्रोिीनों के अधधिोषण के द्वारा मैक्रोिेजों 
(macrophages) और सीर्ी4+ िी कोशिकाओं (CD4+ T cells) में 
प्रवेि करता है और इसके बाद जीवाजववक आवरण कोशिका के 
मेम्बे्रन के साथ संगशलत हो जाता है तथा एचआईवी    कैजप्सर् 
को कोशिका में छोड टदया जाता है। कोशिका में प्रवेि की 
िुरुआत कोशिका की सतह पर सीर्ी4 (CD4) और एक 
केमोकाइन अशभग्राहक (सामान्यतः सीसीआर5 (CCR5) या 
सीएक्ससीआर4 (CXCR4), लेफकन अन्य द्वारा प्रततफक्रया फकया 
जाना भी ज्ञात हुआ है) दोनों के साथ ट्राइमेररक आवरण 
कॉम्प्लेक्स (जीपी160 स्पाइक) (gp160 spike) की अतंःफक्रया के 
मार्धयम से िुरु होती है।  जीपी120 (gp120) इंिेधग्रन α4β7 का 
सफक्रयण करने वाले एलएिए-1 (LFA-1), जीवाजववक सुत्रयुग्मनों 
की स्थापना में िाशमल कें द्रीय इंिेधग्रन, से बधंता है, जो कोशिका-
से-कोशिका में एचआईवी-1 (HIV-1) के दक्षतापूवडक िैलाव को सरल बनाता है।  जीपी160 (gp160) स्पाइक 
में सीर्ी4 तथा केमोकाइन अशभग्राहकों, दोनों के शलये बधंक र्ोमेन होते हैं।  

संगलन के पहले चरण में जीपी120 (gp120) के सीर्ी4 (CD4) बंधक र्ोमेनों का सीर्ी4 (CD4) के साथ 
उच्च-सादृश्य युक्त जुडाव िाशमल होता है। एक बार जब जीपी120 (gp120) सीर्ी4 (CD4) प्रोिीन के साथ 
बंध जाता है, तो आवरण कॉम्प्लेक्स में एक संरचनात्मक पररवतडन होता है, जजसके द्वारा जीपी120 

(gp120) के केमोकाइन बंधक र्ोमेन उजागर हो जाते हैं और उन्हें लक्ष्य के केमोकाइन अशभग्राहकों के 
साथ अतंःफक्रया करने का मौका शमलता है।  इस कारण एक अधधक जस्थर दो-कािंों वाले जुडाव का तनमाडण 
होता है, जो एन (N) -िशमडनल संगलन पेप्िाइर् जीपी41 (gp41) को कोशिका के मेम्बे्रन का भेदन करने की 
अनुमतत देता है।  इसके बाद जीपी41 (gp41) में मौजदू दोहराव क्रम, एचआर1 (HR1) और एचआर2 (HR2) 

अंतःफक्रया करते हैं, जजससे जीपी41 (gp41) का कोशिकाबानय भाग एक हेयरवपन के आकार में शसकुड जाता 
है। यह चक्राकार संरचना जीवाण ुऔर कोशिका मेम्बे्रन को एक दसूरे के तनकि ले आती है, जजससे मेम्बे्रनों 
के संगलन और पररणाशमत जीवाजववक कैजप्सर् के प्रवेि का मौका शमलता है।  

एक बार जब एचआईवी    लक्ष्य कोशिका से बंध जाता है, तो एचआईवी    आरएनए (RNA) और ववशभन्न 
फकववक, ररवसड ट्राजंस्क्रप्िेस (reverse transcriptase), इंिीगे्रस (integrase), राइबोन्यजूक्लयेस 
(ribonuclease) और प्रोटिएस (protease) सटहत, कोशिका में प्रववष्ि फकये जाते हैं।  कें द्र की ओर 
माइक्रोट्युब्युल (microtubule) आधाररत पररवहन के दौरान, एकल-ततंु वाले जीवाजववक आरएनए (RNA) 

जीनोम को दोहरे-तंत ु वाले र्ीएनए   में ट्रासं्क्राइब कर टदया जाता है, जजसे आगे मेजबान गुणसूत्र में 
एकीकृत फकया जाता है। 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B0%E0%A4%BE%E0%A4%87%E0%A4%AC%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4%BC_%E0%A4%A8%E0%A5%8D%E0%A4%AF%E0%A5%82%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95_%E0%A4%85%E0%A4%AE%E0%A5%8D%E0%A4%B2
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%9A%E0%A4%BF%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0:HIV_gross_cycle_only.png


एचआईवी    इस सीर्ी4 (CD4)- सीसीआर5 (CCR5) मागड के द्वारा द्रमुाश्म की कोशिकाओं (dendritic 

cells) (र्ीसी) (DCs) को संक्रशमत कर सकता है, लेफकन मनैनोस–ववशिष्ि सी (C)-प्रकार के लैजक्िन 
अशभग्राहकों, जैसे र्ीसी-साइन (DC-SIGN) का प्रयोग करते हुए एक अन्य मागड का प्रयोग भी फकया जा 
सकता है। (र्ीसी) (DCs) उन िुरुआती कोशिकाओं में से हैं, जजनसे फकसी यौन संचरण के दौरान जीवाण ु
का सामना होता है। वतडमान में ऐसा माना जाता है फक (र्ीसी) (DCs) द्वारा जब जीवाण ुको श्लेष्मक में 
जकड शलया जाता है, तो वे िी (T)-कोशिकाओं में एचआईवी    का संचरण करके एक महत्वपूणड भूशमका 
तनभाते हैं।  ऐसा ववश्वास है फक एिईजे़र्-1 (FEZ-1) की उपजस्थतत, जो प्राकृततक रूप से तंबत्रकाकोशिकाओं 
(neurons) में होती है, एचआईवी    द्वारा कोशिका के सकं्रमण को रोकती है।  

दोहराव और ट्ासं्क्रक्रप्िन 

जीवाजववक कैजप्सर् द्वारा कोशिका में प्रवेि करने के कुछ ही समय बाद, ररवसड ट्राजंस्क्रप्िेस (reverse 

transcriptase) नामक एक फकववक एकल-रेिे वाले (+) आरएनए (RNA) जीनोम को संबंधधत जीवाजववक 
प्रोिीनों से मुक्त करता है और एक पूरक र्ीएनए (सीर्ीएनए) (cDNA) अण ुमें इसकी प्रततशलवप बनाता 
है।[89] ररवसड ट्राजंस्क्रप्िन की प्रफक्रया में त्रटुि उत्पन्न होने की बहुत अधधक संभावना होती है और 
पररणामस्वरूप प्राप्त होने वाला पररवतडन दवाओं के ववरुद्ध प्रततरोध उत्पन्न कर सकता है या जीवाण ुको 
िरीर के प्रततरक्षा तंत्र से बच तनकलने का मौका दे सकता है। ररवसड ट्रांजस्क्रप्िेस में राइबोन्युजक्लयस 
गततववधध, जो सीर्ीएनए (cDNA) के संश्लेषण के दौरान जीवाजववक र्ीएनए   का स्तर घिा देती है, तथा 
साथ ही र्ीएनए   पर तनभडर र्ीएनए   बहुलक गततववधध, जो एंिीसेन्स सीर्ीएनए (antisense cDNA) से एक 
सेन्स र्ीएनए (sense DNA) का तनमाडण करती है, भी होती है।[90] सीर्ीएनए (cDNA) और इसका पूरक एक 
साथ शमलकर एक दोहरे-रेि ेवाले जीवाजववक र्ीएनए   का तनमाडण करते हैं, जजसे इसके बाद कोशिका के 
कें द्र में भेजा जाता है। मेजबान कोशिका के जीनोम में जीवाजववक र्ीएनए   का एकीकरण एक अन्य 
जीवाजववक फकववक द्वारा होता है, जजसे इंिीगे्रस (integrase) कहते हैं।  

 

र्बल भूग्रस्त र्ीएनए   में एचआईवी    के जीनोम के ररवसड प्रततलेखन 

अब यह एकीकृत जीवाजववक र्ीएनए   एचआईवी    संक्रमण के 
दीघडकाशलक चरण में तनजष्क्रय पडा रह सकता है। सफक्रय रूप से 
जीवाण ु को उत्पन्न करने के शलये ववशिष्ि कोशिकीय 
ट्राजंस्क्रप्िन कारकों का उपजस्थत होना आवश्यक होता है, जजनमें 
से सवाडधधक महत्वपूणड एनएफ़केबी (NF-κ B) (एनएि काप्पा बी) 
(NF kappa B) है, जजसका उच्च-तनयमन िी (T)-कोशिका के 
सफक्रय होने पर फकया जाता है। इसका अथड यह है फक वतडमान 
में जो कोशिकाएं संक्रमण का मुकाबला कर रही हैं, उन्हें एचआईवी    द्वारा नष्ि फकये जाने की सवाडधधक 
संभावना है। 

जीवाजववक दोहराव के दौरान, एकीकृत र्ीएनए   प्रोवायरस (provirus) एमआरएनए (mRNA) में ट्रासं्क्राइब 
होता है, जजसे इसके बाद छोिे-छोिे िुकडों में जोडा जाता है। ये छोिे िुकड ेकें द्र से कोशिकाद्रव्य में भेजे 
जाते हैं, जहां उन्हें तनयामक प्रोिीन िीएिी (Tat) (जो नए जीवाणओंु के उत्पादन को प्रोत्साटहत करता है) 
और आरईवी (Rev) में अनवुाटदत फकया जाता है। जब यह नवतनशमडत आरईवी (Rev) प्रोिीन कें द्र में 
एकबत्रत हो जाता है, तो यह जीवाजववक एमआरएनए (mRNAs) से जुडता है और िुकडों में न जोड ेगए 
(unspliced) आरएनए (RNAs) को कें द्र से चले जाने की अनुमतत देता है, जहां वे अन्यथा िुकडों में जोड े
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जाने तक बने रहते हैं। इस चरण में, पूणड-लबंाई वाले एमआरएनए (mRNA) से संरचनात्मक प्रोिीन जीएजी 
(Gag) और ईएनवी (Env) उत्पन्न फकये जाते हैं। पूणड-लबंाई वाला आरएनए (RNA) वस्ततुः जीवाण ुजीनोम 
होता है; यह जीएजी (Gag) प्रोिीन से बंधता है और इसे नए जीवाण ुकणों में रखा जाता है। 

ऐसा प्रतीत होता है फक एचआईवी-1 (HIV-1) और एचआईवी-2 (HIV-2) अपने आरएनए (RNA) को अलग-
अलग ढंग से भरते हैं; एचआईवी-1 (HIV-1) फकसी भी उपयुक्त आरएनए (RNA) से बंध जाएगा, जबफक 
एचआईवी-2 (HIV-2) मुख्यतः उस एमआरएनए (mRNA) से बंधेगा, जजसका प्रयोग स्वतः जीएजी (Gag) 

प्रोिीन के तनमाडण के शलये फकया गया था। इसका अथड यह भी हो सकता है फक एचआईवी-1 (HIV-1) 

पररवतत डत हो पाने में बेहतर ढंग से सक्षम होता है (एचआईवी-1 (HIV-1) सकं्रमण एचआईवी-2 (HIV-2) की 
तुलना में तेज़ी से एड्स  की ओर बढता है और यह अधधकांि वजैश्वक संक्रमणों के शलये जजम्मेदार होता 
है). 

संयोजन व मुस्क्क्ि 

जीवाजववक चक्र का अतंतम चरण, नए एचआईवी-1 (HIV-1) वायरनों (virons) का सयंोजन, मेजबान कोशिका 
की प्लाज़्मा खिल्ली पर प्रारंभ होता है। ईएनवी (Env) बहु-प्रोिीन (जीपी160) (gp160) एंर्ोप्लाजस्मक 
रेटिक्युलम (endoplasmic reticulum) से होकर गुज़रता है और इसे गॉल्गी कॉम्प्लेक्स में भेजा जाता है, 

जहां इसे प्रोिीएस द्वारा चीरकर दो एचआईवी    आवरण ग्लाइकोप्रोिीनों जीपी41 (gp41) और जीपी120 

(gp120) में इसका प्रससं्करण फकया जाता है। इन्हें मेजबान कोशिका की प्लाज़्मा खिल्ली में भेजा जाता 
है, जहां जीपी41 (gp41) जीपी120 (gp120) को संक्रशमत कोशिका की खिल्ली से जोड देता है। जब तनशमडत 
हो रहा वायररऑन मेजबान कोशिका उगना प्रारंभ करता है, तो जीएजी (पी55) (p55) और जीएजी-पीओल 
(Gag-Pol) (पी160) (p160) बहु-प्रोिीन भी एचआईवी    जीनोशमक आरएनए (RNA) के साथ प्लाज़्मा 
खिल्ली की आंतररक सतह से जुड ेहोते हैं। पररवतडन या तो तनशमडत हो रही कली में होता है, या मेजबान 
कोशिका से उगने पर अपररपक्व वायररऑन में. पररपक्वता के दौरान एचआईवी    प्रोिीस बहुप्रोिीनों को 
एकल कायाडत्मक एचआईवी    प्रोिीनों और फकववकों में ववखजवर्त करते हैं। इसके बाद ववशभन्न 
संरचनात्मक घिक सयंोजजत होकर एक वयस्क एचआईवी    वायररऑन की रचना करते हैं।  इस ववखरं्न 
चरण प्रोिीस तनषेधकों द्वारा रोका जा सकता है। इसके बाद पररपक्व जीवाण ु अन्य कोशिकाओं को 
संक्रशमत कर पाने में सक्षम होता है। 
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आनुवंशिक पररवतिकिा   

Subtypes of HIV 

 

एसआईवी (SIV) और एचआईवी    के जाततवतृ्तीय 
वकृ्ष. 
 

एचआईवी    अनेक जीवाणओंु से इस रूप में 
शभन्न है फक इसमें अतत-उच्च आनुवाशंिक 
पररवतत डता होती है। यह ववववधता इसके तीव्र 
दोहराव चक्र, जजसमें यह प्रततटदन 109 से 
1010 वायररऑन उत्पन्न करता है, के साथ 
दोहराव के प्रत्येक चक्र में लगभग 3 x 10−5 प्रतत न्यजुक्लओिाइर् आधार की उच्च पररवतडन दर और ररवसड 
ट्राजंस्क्रप्िेस के पनुसयंोजनात्मक गुणों के पररणामस्वरूप प्राप्त होती है।  

इस जटिल पररदृश्य के पररणामस्वरूप एक अकेले संक्रशमत मरीज में एक ही टदन में एचआईवी    के 
अनेक ससं्करण तनशमडत हो जाते हैं।  यह ववववधता तब और अधधक बढ जाती है, जब फकसी कोशिका को 
एक ही समय पर एचआईवी    के दो या दो से अधधक शभन्न खखचंावों द्वारा एक साथ सकं्रशमत फकया 
जाता है। जब समकाशलक सकं्रमण होता है, तो इसके िलस्वरूप उत्पन्न होने वाले वायररऑन का जीनोम 
में दो शभन्न खखचंावों से प्राप्त आरएनए (RNA) से शमलकर बना हो सकता है। अब यह सकंर वायररऑन 
एक नई कोशिका को सकं्रशमत करता है, जहां यह दोहराव से गुजरता है। जब ऐसा होता है, तो ररवसड 
ट्राजंस्क्रप्िेस, दो शभन्न आरएनए (RNA) सांचों के बीच में कूदते हुए, एक नव-संश्लेवषत रेट्रोवायरल र्ीएनए   

अनकु्रम उत्पन्न करेगा, जो दो अशभभावक जीनोमों के बीच का एक पनुसयंोजन होता है।  यह पनुसयंोजन 
तब सबसे स्वाभाववक होता है, जब यह उप-प्रकारों के बीच हो रहा हो।   

अनेक खखचंावों में तनकि-संबधं रखने वाला सीशमयन इम्युनोर्फेिशियन्सी वायरस (simian 

immunodeficiency virus) (एसआईवी) (SIV) उत्पन्न हुआ है, जजसे प्राकृततक मेजबान प्रजाततयों के आधार 
पर वगीकृत फकया जाता है। ऐसा माना जाता है फक अफ्रीकी हरे बदंर ((एसआईवीएजीएम) (SIVagm)) और 
सूिी मैंगेबी के ((एसआईवीएसएमएम) (SIVsmm)) के (एसआईवी) (SIV) खखचंावों के ववकास का उनके 
मेजबानों के साथ एक लंबा ववकासपरक इततहास रहा है। इन मेजबानों से इस जीवाण ुकी उपजस्थतत को 
अनकूुलोत कर शलया है,  जो फक मेजबान के रक्त में उच्च स्तरों पर उपजस्थत होता है, लेफकन केवल 
हल्की प्रततरोध प्रततफक्रया उत्पन्न करता है,   बदंरों जसेै एड्स  के ववकास का कारण नही ंबनता,  और 
मनुष्यों में एचआईवी    संक्रमण के ववशिष्ि पुनसयंोजन और गहन पररवतडन से नहीं गुजरता.  

इसके ववपरीत, जब ये खखचंाव उन प्रजाततयों को सकं्रशमत करते हैं, जो एसआईवी (SIV) के प्रतत अनुकूशलत 
नहीं हैं (ह्रीसस (rhesus) या साइनोमोलोगस मकैक (cynomologus macaques) जैसे “ववषम” मेजबान), तो 
इन पिुओं में एड्स  ववकशसत हो जाता है और यह जीवाण ुआनवुाशंिक ववववधता उत्पन्न करता है, जो 
फक मानव एचआईवी    संक्रमण के समान होती है।  धचपंांज़ी एसआईवी (Chimpanzee SIV) 

(एसआईवीसीपीजे़र्) (SIVcpz), एचआईवी-1 (HIV-1) का तनकितम आनुवांशिक संबंधी, अपने प्राकृततक 
मेजबान में बढी हुई मतृ्य-ुदर और एड्स  जैसे लक्षणों से जुडा होता है। ऐसा प्रतीत होता है फक 
एसआईवीसीपीजे़र् (SIVcpz) और एचआईवी-1 (HIV-1) दोनों ही धचपंाजंज़यों और मनषु्यों की जनसंख्या में 
अपेक्षाकृत हाशलया समय में संचररत हुए हैं। इसशलये उनके मेजबान अभी तक इस जीवाण ु के प्रतत 



अनकूुशलत नहीं हो सके हैं।  दोनों जीवाणओंु ने अधधकांि एसआईवी (SIV) में उपजस्थत एनईएि (Nef) 

जीन का एक कायड भी गंवा टदया है; इस कायड के बबना, िी (T) कोशिका अवक्षय की संभावना बढ जाती है, 

जजससे प्रततरक्षा में कमी (immunodeficiency) उत्पन्न होती है।  

आवरण (ईएनवी) (env) क्षेत्र में अतंरों के आधार पर एचआईवी-1 (HIV-1) के तीन समूहों की पहचान की 
गई है: एम (M), एन (N) व ओ (O).  समूह एम (M) सवाडधधक प्रचशलत है और इसे परेू जीनोम के आधार 
पर आठ उप-प्रकारों (या क्लेर्) में बािंा गया है, जो फक भौगोलोक रूप से शभन्न होते हैं।  इनमें उप-प्रकार 
बी (B) (उत्तरी अमरीका और यूरोप में पाया जाता है), ए (A) और र्ी (D) (मुख्यतः अफ्रीका में पाए जाते हैं) 
और सी (C) (मुख्यतः अफ्रीका और एशिया में पाया जाता है) सवाडधधक प्रचशलत हैं; ये उप-प्रकार बहु-
आनुवांशिक वकृ्ष में िाखाओं का तनमाडण करते हैं, जो फक एचआईवी-1 (HIV-1) के एम (M) समूह के वंि 
का प्रतततनधधत्व करती हैं। शभन्न उप-प्रकारों के साथ सह-संक्रमण के कारण पररवाही ररकॉजम्बनेन्ि रूप 
(circulating recombinant forms) (सीआरएि) (CRFs) उत्पन्न होते हैं। वषड 2000, जब उप-प्रकारों के 
वैजश्वक प्रचलन का अंततम ववश्लेषण फकया गया था, में वैजश्वक स्तर पर 47.2% संक्रमण उप-प्रकार सी 
(C), 26.7% उप-प्रकार ए/सीआरएि02_एजी (A/CRF02_AG), 12.3% उप-प्रकार बी (B), 5.3% उप-प्रकार 
र्ी (D), 3.2% सीआरएि_एई (CRF_AE) और िेष 5.3% अन्य उप-प्रकारों तथा सीआरएि (CRFs) से 
शमलकर बने थे। अधधकांि एचआईवी-1 (HIV-1) अनसंुधान उप-प्रकार बी (B) पर कें टद्रत होता है; कुछ 
पयोगिालाएं अन्य उप-प्रकारों पर र्धयान कें टद्रत करती हैं।  वषड 2009 में पथृक फकये गये एक जीवाण ुके 
आधार पर एक चौथे समूह, “पी (P)” के अजस्तत्व की कल्पना की गई है।  ऐसा प्रतीत होता है फक यह 
खखचंाव गुररल्ला एसआईवी (SIV) (एसआईवीजीओआर) (SIVgor) से प्राप्त फकया गया है, जजसे सबसे पहले 
वषड 2006 में पजश्चमी तराई वाले गुररल्लों से अलग फकया गया था।  

एचआईवी-2 (HIV-2) का आनुवाशंिक क्रम केवल आंशिक रूप से ही एचआईवी-1 (HIV-1) के समान है और 
यह एसआईवीएसएसएम (SIVsmm) के अधधक तनकि टदखाई देता है। 

तनदान (HIV test) 

अनेक एचआईवी-पॉजज़टिव (HIV-positive) लोग इस बात से अनशभज्ञ होते हैं फक वे जीवाण ुद्वारा संक्रशमत 
हो चुके हैं। उदाहरण के शलये, अफ्रीका की यौन-रूप से सफक्रय िहरी जनसखं्या में से 1% से भी कम की 
जांच की गई है और ग्रामीण जनसंख्या में तो यह अनपुात और भी कम है। इसके अततररक्त, िहरी 
स्वास््य सु ु्ववधाओं का लाभ ले रहीं केवल 0.5% गभडवती मटहलाओं को ही परामिड टदया गया है, उनका 
परीक्षण फकया गया है या उन्हें उनके परीक्षणों के पररणाम प्राप्त हुए हैं। पुनः ग्रामीण स्वास््य सुववधाओं 
में यह अनपुात और भी कम है। अतः चूफंक दाता अपने संक्रमण के प्रतत अनशभज्ञ हो सकते हैं, अतः 
धचफकत्सीय अनुसंधान में प्रयुक्त दाता के रक्त या रक्त उत्पादों की एचआईवी    जांच तनयशमत रूप से 
की जाती है। 

एचआईवी-1 (HIV-1) परीक्षण में एक फकववक-संबंधी इम्यनुोसॉबेन्ि परीक्षण (enzyme-linked 

immunosorbent assay) (एशलसा) (ELISA) के साथ एक प्रारंशभक जाचं के द्वारा एचआईवी-1 (HIV-1) की 
एंटिबॉर्ी की पहचान की जाती है। प्रारंशभक एशलसा (ELISA) से प्राप्त गैर-प्रततफक्रयात्मक पररणाम के 
नमूनों को तब तक एचआईवी-तनगेटिव (HIV-Negative) माना जाता है, जब तक फक फकसी संक्रशमत साथी 
के साथ या अज्ञात एचआईवी    अवस्था वाले साथी के साथ कोई नया संपकड  न हुआ हो। प्रततफक्रयात्मक 
एशलसा (ELISA) वाले नमूनों का प्रततशलवप में पनुपडरीक्षण फकया जाता है। यटद फकसी भी प्रततशलवप परीक्षण 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%97%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AD%E0%A4%BE%E0%A4%B5%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%A5%E0%A4%BE


का पररणाम प्रततफक्रयात्मक हो, तो नमूने को दोहरावपणूड रूप से प्रततफक्रयात्मक कहा जाता है और एक 
अधधक ववशिष्ि सहायक परीक्षण (उदा. वेस्िनड ब्लॉि (Western blot) या कम प्रचशलत रूप से, एक 
इन्म्यनुोफ्लोरासेंस परीक्षण (immunofluorescence assay) (आईएिए) (IFA)) के साथ पजुष्ि परीक्षण 
फकया जाता है। केवल उन्ही ंनमूनों को एचआईवी-पॉजज़टिव (HIV-Positive) और एचआईवी    संक्रमण के 
सूचक माना जाता है, जो दोहरावपूणड रूप से एशलसा (ELISA) के द्वारा प्रततफक्रयात्मक और आईएिए 
(IFA) द्वारा सकारात्मक या वेस्िनड ब्लॉि (Western blot) द्वारा प्रततफक्रयात्मक हों. जो नमूने दोहरावपूणड 
रूप से एशलसा (ELISA)-प्रततफक्रयात्मक हों, वे कभी-कभी एक अतनजश्चत वेस्िनड ब्लॉि (Western blot) 

पररणाम प्रदान करते हैं, जो फक फकसी संक्रशमत व्यजक्त में एचआईवी    के प्रतत एक अपूणड एंिीबॉर्ी 
प्रततफक्रया, या फकसी असंक्रशमत व्यजक्त में गैर-ववशिष्ि प्रततफक्रयाए ंहो सकती हैं। 

हालांफक इन अस्पष्ि मामलों में संक्रमण की पजुष्ि करने के शलये आईएिए (IFA) का प्रयोग फकया जा 
सकता है, लेफकन इस परीक्षण का प्रयोग व्यापक तौर पर नही ं फकया जाता. सामान्यतः एक महीने से 
अधधक समय बाद एक और नमूना शलया जाना चाटहये और अतनधाडररत वेस्िनड ब्लॉि (Western blot) 

पररणामों वाले व्यजक्तयों का पुनपडरीक्षण फकया जाना चाटहए। हालाफंक यह आम तौर पर बहुत कम 
उपलब्ध है, लेफकन न्यजुक्लक अम्ल (nucleic acid) परीक्षण (उदा., जीवाजववक आरएनए (RNA) या प्रो-
जीवाजववक र्ीएनए   ववस्तारण ववधध) भी कुछ ववशिष्ि मामलों में तनदान में सहायक हो सकती 
है।[111] इसके अततररक्त, नमूनों की तनम्न गुणवत्ता के कारण कुछ जांचे गये नमूने भी अतनणाडयक पररणाम 
प्रदान कर सकते हैं। ऐसी जस्थततयों में, एक दसूरा नमूना एकबत्रत फकया जाता है और एचआईवी    

संक्रमण के शलये उसका परीक्षण फकया जाता है। 

आधुतनक एचआईवी    अत्यधधक अचूक हैं। ऐसा अनुमान है फक सामान्य अमरीकी जनसंख्या में दो-चरणों 
वाले परीक्षण प्रोिोकॉल में गलत-ढंग से पॉजज़टिव पररणाम शमलने की संभावना लगभग 0.0004% से 
0.0007% होती है। 

दवाओं की नई शे्रखणयां, जसेै प्रवेि तनषेधक (entry inhibitors) उन मरीजों के शलये उपचार के ववकल्प 
प्रदान करती हैं, जो आम उपचारों के प्रतत पहले प्रततरोध-क्षम हो चुके ववषाणओंु के कारण संक्रशमत हुए हों, 
हालांफक वे व्यापक रूप से उपलब्ध तथा सीशमत-संसाधनों वाली स्थापना में ववशिष्ि रूप से अशभगम्य नही ं
हैं। चूफंक बच्चों, ववशिष्ितः नवजात शििुओं, में एड्स  का ववकास वयस्कों की तुलना अधधक तीव्र और 
कम पवूाडनुमेय होता है, अतः वयस्कों की तुलना में बच्चों में अधधक आक्रामक उपचार की अनुिंसा की गई 
है। जजन ववकशसत देिों में हािड (HAART) उपलब्ध है, वहा ंधचफकत्सक अपने मरीजों का पूणडता से ववश्लेषण 
करते हैं: उनके जीवाजववक भार का, फकतनी गतत से सीर्ी4 (CD4) घिता है और मरीज इच्छुक है या नही,ं 
इन बातों का मापन करते हैं। इसके बाद वे इस बात का तनणडय लेते हैं फक उपचार कब िुरु करने की 
अनुिंसा करनी है। 

हालांफक, वपछले दो असिल उम्मीदवार िीकों के संयोजन से बने एक िीके के बारे में शसतबंर 2009 में यह 
जानकारी शमली थी फक थाईलैंर् में फकये गये एक परीक्षण में इसके प्रयोग के कारण संक्रमणों में 30% की 
कमी आई थी। ऐसा माना जाता है फक इसके अततररक्त उजागर होने के तुरंत बाद फकये जाने वाले 
एंिीरेट्रोवायरल उपचार, जजसे पोस्ि-एक्सपोजर प्रोफिलेजक्सस (post-exposure prophylaxis) कहते हैं, के एक 
कोसड यटद यथािीघ्र प्रारंभ कर टदया जाए, तो यह संक्रमण के जोखखम को कम कर देता है। जुलाई 2010 

में, यह देखा गया फक िेनोिोववर (tenofovir), एक ररवसड ट्रांजस्क्रप्िेस तनषेधक (reverse transcriptase 

inhibitor) युक्त एक योतनक जेल (vaginal gel) ने दक्षक्षण अफ्रीका में फकये गये एक परीक्षण में एचआईवी    

संक्रमण की दरों को 39 प्रततित तक घिा टदया.  

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%8F%E0%A4%9A%E0%A4%86%E0%A4%88%E0%A4%B5%E0%A5%80_(HIV)#cite_note-CDC2001-111


हालांफक, िीके तथा/या पोस्ि-एक्सपोजर प्रोफिलेजक्सस द्वारा प्रदान की जाने वाली अपूणड सुरक्षा के कारण, 

आगामी कुछ समय तक ववषाण ुके संपकड  से बचाव ही संक्रमण से बचने का एकमात्र उपाय होना अपेक्षक्षत 
है। एचआईवी    संक्रमण के वतडमान उपचार उच्च रूप से सफक्रय एिंीरेट्रोवायरल उपचार (highly active 

antiretroviral therapy), या हािड (HAART) से शमलकर बना होता है। 1996 में, जब प्रोिीएस तनषेधक-
आधाररत हािड (HAART) पहली बार प्रस्ततु फकया गया था, तभी से यह अनेक एचआईवी   -संक्रशमत लोगों 
के शलये अत्यधधक लाभदायक रहा है।  वतडमान हािड (HAART) ववकल्प सयंोजन (या “कॉकिेल”) होते हैं, 
जजनमें एिंीरेट्रोवायरल एजेंिों के कम से कम दो प्रकारों, या “शे्रखणयों”, से ली गईं कम से कम तीन दवाए ं
होती हैं। ववशिष्ि रूप से, ये शे्रखणया ं दो न्यजुक्लयोसाइर् एनालॉग ररवसड ट्राजंस्क्रप्िेस इन्हीबबिसड 
(nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors) (नािी (NARTIs) या एनआरिी (NRTIs)) तथा 
एक प्रोिीस इन्हीबबिर (protease inhibitor) अथवा एक गैर-न्यजुक्लयोसाइर् ररवसड ट्राजंस्क्रप्िेस इन्हीबबिर 
(non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor) (एनएनआरिीआई) (NNRTI) होती हैं।  

हािड (HAART) न तो मरीज का उपचार करता है और न ही एक समान रूप से सभी लक्षणों को हिाता है; 

यटद उपचार को रोक टदया जाए, तो एचआईवी-1 (HIV-1) के उच्च स्तर, जो अक्सर हािड (HAART) के प्रतत 
प्रततरोधी होते हैं, लौि आते हैं।  इसके अततररक्त हािड (HAART) का प्रयोग करके एचआईवी    संक्रमण को 
हिाने के शलये पूरे जीवन-काल से अधधक समय लगेगा।  इसके बावजदू, अनेक एचआईवी   -सकं्रशमत 
व्यजक्तयों ने अपने सामान्य स्वास््य और जीवन की गुणवत्ता में उल्लेखनीय सुधार का अनुभव फकया है, 

जजसके कारण ववकशसत ववश्व में एचआईवी    से जुडी रुग्णता और मतृ्यु दर में बडी धगरावि आई है। 
 एक अर्धययन ने सुिाव टदया फक यटद उपचार तभी से िुरु कर टदया जाए, जब सीर्ी4 (CD4) की सखं्या 
350/µL हो, तो एक एचआईवी    संक्रशमत व्यजक्त का औसत संभाववत जीवन-काल संक्रमण के समय से 
लेकर 32 वषों का होता है।  

यह देखा गया है फक हािड (HAART) की अनुपजस्थतत में, एचआईवी    सकं्रमण के एड्स  में ववकशसत होने 
का मर्धयमान नौ से दस वषों के बीच होता है, जबफक एड्स  का ववकास हो जाने पर उत्तरजीववता का 
मर्धयमान केवल 9.2 माह होता है।  हालांफक, कभी-कभी हािड (HAART) इष्ितम पररणामों से बहुत कम 
पररणाम प्राप्त करता है, कुछ जस्थततयों में यह मरीजों की संख्या के पचास प्रततित से भी कम में प्रभावी 
रहा है। ऐसा अनेक कारणों से है, जैसे औषधध के प्रतत असहनिीलता/दषु्प्रभाव, पवूड में अप्रभावी रहा 
एंिीरेट्रोवायरल उपचार और एचआईवी    के फकसी दवा-प्रततरोधी खखचंाव के द्वारा हुआ संक्रमण. हालाफंक, 

एंिीरेट्रोवायरल उपचार का गैर-अवलम्बन व गैर-सातत्य ही अधधकांि व्यजक्तयों में हािड (HAART) के लाभों 
की प्राजप्त में वविलता का प्रमुख कारण है।  

हािड (HAART) के गैर-अवलम्बन व गैर-सातत्य के कारण शभन्न-शभन्न तथा अततव्यापी हैं। मुख्य 
मनोवैज्ञातनक कारण, जैसे धचफकत्सा देखभाल तक अच्छा अशभगमन न होना, अपयाडप्त सामाजजक समथडन, 

मनोववकारी रोग और निीली दवाओं की लत शमलकर गैर-अवलम्बन में योगदान करते हैं। इन हािड 
(HAART) परहेजों की जटिलता, चाहे गोशलयों की संख्या के कारण हो, खरुाक की आववृत्त के कारण हो, 
भोजन में प्रततबंधों के कारण हो या दषु्प्रभावों सटहत इरादतन गैर-अवलम्बन का तनमाडण करने वाले अन्य 
मुद्दों के कारण हो, भी इस समस्या में योगदान करती है।  दषु्प्रभावों में लाइपोडर्स्ट्रॉिी (lipodystrophy), 

डर्जस्लवपर्शेमया (dyslipidemia), इंसुशलन प्रततरोध, हृदयवाटहनी से जडु ेजोखखमों में वदृ्धध और जन्म-दोष 
िाशमल हैं।  

एचआईवी    का उपचार िुरु करने के समय को लेकर अभी भी बहस की जाती है। इस बात पर कोई 
वववाद नही ंहै फक मरीज की सीर्ी4 (CD4) सखं्या 200 से नीचे धगरने से पवूड उपचार प्रारंभ कर टदया जाना 



चाटहये और अधधकांि राष्ट्रीय टदिातनदेि सीर्ी4 (CD4) संख्या 350 से नीचे धगरने से पूवड उपचार िुरु कर 
देने को कहते हैं; लेफकन सबधंधत अर्धययनों कुछ ऐसे प्रमाण शमले हैं फक उपचार को सीर्ी4 (CD4) संख्या 
350 से नीचे धगरने से पूवड िुरु कर देना चाटहये।   जजन देिों में सीर्ी4 (CD4) संख्या उपलब्ध न हो, वहा ं
र्बल्यएूचओ (WHO) चरण III या IV बीमारी  वाले मरीजों का उपचार फकया जाना चाटहये। 

एंिी-रेट्रोवायरल दवाए ं महंगी होती हैं और ववश्व के अधधकांि सकं्रशमत व्यजक्तयों के पास एचआईवी    

और एड्स  की धचफकत्सा और उपचार तक अशभगमन उपलब्ध नहीं है।[138] वतडमान उपचारों में सुधार के 
शलये फकये जा रहे अनुसंधानों में, वतडमान दवाओं के दषु्प्रभावों को कम करना, अवलम्बन को बढाने के 
शलये दवा के परहेजों को और सरल बनाना और दवा के प्रततरोध का प्रबंधन करने के शलये परहेजों के 
सवडशे्रष्ठ क्रम का तनधाडरण करना िाशमल है। दभुाडग्य से, ऐसा माना जाता है फक केवल कोई िीका ही इस 
महामारी को रोक पाने में सक्षम हो सकता है। ऐसा इसशलये हैं क्योंफक िीके की लागत कम होगी और इस 
प्रकार यह ववकासिील देिों के शलये भी वहनीय होगा और इसमें दैतनक उपचार की आवश्यकता नही ं
होगी।   हालांफक, 20 वषों के अनुसंधान के बाद भी, एचआईवी (HIV-1) िीके के शलये एक कटठन लक्ष्य बना 
हुआ है।  

ववकशसि हो रहे उपचार  
2008 की मीडर्या ररपोिों और 2009 में न्यू इंग्लैंर् जनडल ऑि मेडर्शसन (New England Journal of 

Medicine) ने बशलडन के एक धचफकत्सक, गेरो हिर (Gero Hütter) के एक एचआईवी   -पॉजजटिव मरीज के 
उपाख्यानात्मक मामले का वणडन फकया। मरीज, जजसे एक्यिु माइलोजीनस ल्यकेुशमया (acute 

myelogenous leukemia) (एएमएल) (AML) और एचआईवी    संक्रमण दोनों था, एएमएल (AML) के शलये 
फकये गये उसके अजस्थ-मज्जा प्रततरोपण के बाद कुछ लोगों ने उसे “कायाडत्मक रूप से उपचाररत” करार 
टदया। अजस्थ-मज्जा दाता का चनुाव एक सीसीआर5(CCR5)-Δ32 पररवतडन (जो “एचआईवी    के लगभग 
सभी खखचंावों के शलये प्रततरोध प्रदान करता है) के शलये होमोज़ाइगस (homozygous) के रूप में फकया 
गया था।  600 टदनों तक एिंीरेट्रोवायरल दवाओ ंके उपचार के बबना रहने के बाद मरीज के रक्त, अजस्थ-
मज्जा और आंत में एचआईवी    के स्तर पहचान की सीमा से नीचे थे, हालांफक लेखकों ने अन्य ऊतकों 
में ववषाण ुकी उपजस्थतत की संभावना का उल्लेख फकया। अनुसंधानकताडओं ने चेतावनी दी फक इस उपचार 
के उपाख्यानात्मक स्वरूप, अजस्थ-मज्जा प्रततरोपण से जुड ेमतृ्य ुजोखखम और अन्य धचतंाओं के कारण इसे 
एक संभाववत इलाज मान लेना अभी जल्दबाजी होगी।   

2010 में, यह कहा गया फक बैनलेक (BanLec) नामक एक रसायन एचआईवी    के दोहराव का एक 
प्रभावी तनषेधक है।  यतूनवशसडिी ऑि शमशिगन (University of Michigan) के अनुसंधानकताडओं ने इस बात 
का तनधाडरण फकया फक बनैलेक (BanLec) एचआईवी-1 (HIV-1) के आवरण प्रोिीन जीपी120 (gp120), 

जजसमें उच्च िकड रा होती है, से जुडता है, जजससे मानव कोशिकाओं में ववषाण ुका प्रवेि तनवषद्ध हो जाता 
है।  अनुसंधानकताडओं का सुिाव है फक एचआईवी    का ऐसा तनषेधक फकसी स्थातनक उपचार, जसेै 
योतनक माइक्रोबबसाइर् (vaginal microbicide) के रूप में उपयोगी हो सकता है और इसका उत्पादन करना 
वतडमान एिंीवायरल स्थातनक उपचारों से सस्ता भी हो सकता है।  एचआईवी-1 (HIV-1) संक्रमण के उपचार 
के शलये बैनलेक (BanLec) एिर्ीए (FDA) द्वारा अनमुोटदत उपचार नहीं है और एचआईवी-1 (HIV-1) 

संक्रमण का उपचार करने या उसे रोकने के शलये इसका प्रयोग नहीं फकया जाना चाटहए। 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%8F%E0%A4%9A%E0%A4%86%E0%A4%88%E0%A4%B5%E0%A5%80_(HIV)#cite_note-Ferrantelli-138


एचआईवी के अप्रकट भण्डार  
एचआईवी    के संक्रमण को तनयंबत्रत करने और एचआईवी    संक्रमण से जुडी मतृ्यु-दर को घिाने में 
अत्यधधक सफक्रय एिंीरेट्रोवायरल उपचार (हािड) (HAART) की सिलता के बावजदू, वतडमान दवा परहेज 
एचआईवी    के संक्रमण का पूरी तरह उन्मूलन कर पाने में असमथड हैं। हािड (HAART) का प्रयोग करने 
वाले कई लोग एचआईवी    अनेक वषों तक मानक धचफकत्सीय परीक्षणों की पहचान के स्तर से नीचे 
बनाये रखने में सिल हुए हैं। हालाफंक हािड (HAART) का प्रयोग बंद कर देने पर, एचआईवी    ववषाण-ुभार 
सीर्ी4+ िी-कोशिकाओं (CD4+ T-Cells) में एक सहवती कमी के साथ तीव्रता से वापस लौिता है, जो 
अधधकांि मामलों में, उपचार के पुनग्रडहण को रोकते हैं, जजसका पररणाम एड्स (AIDS) के रूप में शमलता 
है। 

स्वय ंको सिलतापवूडक पनुरुत्पन्न करने के शलये, एचआईवी    के शलये अपने आरएनए (RNA) जीनोम 
को र्ीएनए   में रूपातंररत करना अतनवायड होता है, जजसे इसके बाद मेजबान कोशिका के कें द्र में आयात 
फकया जाता है और एचआईवी    इंिीगे्रस के कायड के मार्धयम से मेजबान जीनोम में प्रववष्ि फकया जाता 
है। चूफंक एचआईवी    का मुख्य कोशिकीय लक्ष्य, सीर्ी4+िी कोशिकाए ं(CD4+ T-Cells), प्रततरक्षा प्रणाली 
की स्मतृत कोशिकाओं के रूप में कायड करतीं हैं, अतः एकीकृत एचआईवी    इन कोशिकाओ ंके जीवनकाल 
तक तनजष्क्रय बना रह सकता है। स्मतृत िी कोशिकाएं (Memory T-Cells) अनेक वषों और संभाववत रूप से 
दिकों तक जीववत रह सकती हैं। एचआईवी    के अप्रकि भवर्ार का मापन संक्रशमत मरीजों की सीर्ी4+ 

िी-कोशिकाओं (CD4+ T-Cells) को असकं्रशमत दाताओं की सीर्ी4+ िी-कोशिकाओं (CD4+ T-Cells) के साथ 
उगाकर और एचआईवी    या आरएनए (RNA) का मापन करके फकया जा सकता है।  

एचआईवी    सकं्रमण और एड्स  के ववकास के खखलाि सुरक्षा प्रदान कर पाने में उम्मीदवार िीके की 
वविलता के पररणामस्वरूप एक बार फिर एचआईवी    की अव्यक्तता के शलये जजम्मेदार जवै-फक्रयाववधध 
पर र्धयान कें टद्रत हुआ है। संभव है फक एिंी-रेट्रोवायरलों को अप्रकि भंर्ार पर लजक्ष्यत दवाओं के साथ 
संयोजजत करके तनशमडत सीशमत अवधध का एक उपचार टदन एचआईवी    संक्रमण के पूणड उन्मूलन को 
संभव बना दे।  

पूवाडनुमान  

ऐसा अनुमान है फक उपचार के बबना, एचआईवी    के साथ संक्रमण के बाद उत्तरजीववता का िुद्ध 
मर्धयमान समय एचआईवी    उप-प्रकार के आधार पर 9 से 11 वषड होता है,  और अर्धययन के आधार पर, 

सीशमत संसाधनों वाले जजन स्थानों पर उपचार उपलब्ध न हो, उनमें एड्स  के तनदान के बाद उत्तरजीववता 
दर का मर्धयमान 6 और 9 माह के बीच होता है।  जजन क्षेत्रों में यह व्यापक रूप से उपलब्ध हो, वहा ं
एचआईवी    सकं्रमण और एड्स  के शलये एक प्रभावी उपचार के रूप में हािड (HAART) के ववकास ने इस 
बीमारी की मतृ्य-ुदर को 80% तक कम कर टदया है और जजन एचआईवी   -संक्रशमत व्यजक्तयों में तनदान 
हाल ही में हुआ हो, उनमें जीवन की संभावना को 20-50 वषों तक बढा टदया है।  

चूंफक नये उपचारों का ववकास जारी है और चूंफक एचआईवी    भी इन उपचारों के ववरुद्ध 
प्रततरोध ववकशसत करना जारी रखता है, अतः उत्तरजीववता काल संबधंी आकलनों में पररवतडन जारी रहना 
संभाववत है। एिंी-रेट्रोवायरल उपचार के बबना, व्यजक्त में एड्स  का ववकास होने के सामान्यतः एक वषड के 
भीतर मतृ्यु हो जाती है।  अधधकांि मरीजों की मतृ्यु अवसरवादी संक्रमणों या प्रततरक्षा-तंत्र की बढती हुई 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%8F%E0%A4%A1%E0%A5%8D%E0%A4%B8
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%A1%E0%A5%80%E0%A4%91%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B8%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A4%BE%E0%A4%87%E0%A4%AC%E0%A5%8B%E0%A4%A8%E0%A5%8D%E0%A4%AF%E0%A5%82%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95_%E0%A4%85%E0%A4%AE%E0%A5%8D%E0%A4%B2
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वविलता से जुडी असार्धयताओं के कारण होती है।  बीमारी के धचफकत्सीय ववकास की दर व्यजक्त-दर-
व्यजक्त व्यापक रूप से शभन्न होती है और ऐसा देखा गया है फक यह अनेक कारकों, जैसे मेजबान की 
संवेदनिीलता और प्रततरक्षा कायड,  स्वास्थ की देखभाल और सह-संक्रमणों, आटद से  तथा साथ ही इस 
बात से प्रभाववत होती है फक ववषाण ुका कौन-सा ववशिष्ि खखचंाव ववकशसत हुआ है।  

महामारी-ववज्ञान (AIDS pandemic) 
यूएनएड्स (UNAIDS) और र्ब्ल्यूएचओ (WHO) का अनुमान है फक 1981 में पहली बार पहचाने जाने के 
समय से लेकर आज तक एड्स  ने 25 शमशलयन से अधधक लोगों की जान ली है, जजसके कारण यह 
इततहास में दजड सवाडधधक ववनािकारी महामाररयों में से एक बन गया है। एक अनुमान के मुताबबक, ववश्व 
के अनेक क्षेत्रों में एिंी-रेट्रोवायरल उपचार और देखभाल तक अशभगम में हाशलया सुधार के बावजदू, एड्स  
की महामारी ने 2005 में लगभग 2.8 शमशलयन (2.4 और 3.3 शमशलयन के बीच) जानें लीं, जजनमें से आधे 
शमशलयन से अधधक (570,000) बच्चे थे।  

2007 में, यह माना जाता था फक 30.6 और 36.1 शमशलयन के बीच लोग एचआईवी    के साथ जी रहे थे 
और इसने उस वषड लगभग 2.1 शमशलयन लोगों की जान ली, जजसमें 330,000 बच्चे िाशमल थे; 2.5 

शमशलयन नए संक्रमण शमले।  

उप-सहाराई अफ्रीका अभी तक सबसे बुरी तरह प्रभाववत क्षेत्र बना हुआ है और एक अनुमान के मुताबबक 
वतडमान में वहां 21.6 से 27.4 शमशलयन लोग एचआईवी    के साथ जी रहे हैं। उनमें से दो शमशलयन 
(1.5–3.0 शमशलयन) 15 वषड से कम आयु के बच्चे हैं। एचआईवी    के साथ जी रहे लोगों की कुल संख्या 
में से 64% लोग और एचआईवी    के साथ जी रही मटहलाओं में से तीन-चौथाई से अधधक मटहलाए ंउप-
सहाराई अफ्रीका में हैं। 2005 में, उप-सहाराई अफ्रीका 2005 में एड्स  के कारण अनाथ हो चुके 12.0 

शमशलयन (10.6–13.6 शमशलयन) लोग रह रहे थे।  

कुल संख्या के 15% के साथ दक्षक्षण और दक्षक्षण-पूवी एशिया दसूरे सबसे-बुरी तरह प्रभाववत क्षेत्र हैं। एड्स  
इस क्षेत्र में 500,000 बच्चों की मतृ्यु का कारण बनता है। दक्षक्षण अफ्रीका में ववश्व के एचआईवी    मरीजों 
की सबसे बडी संख्या रहती है, जजसके बाद नाइजीररया का स्थान है। अन्य उप-सहाराई देिों, जैसे सुर्ान में 
इसके 1.6% के तनम्न प्रसार की जानकारी शमली है, हालांफक यह र्िेा खराब ढंग से प्रलेखखत है।  एक 
अनुमान के मुताबबक भारत में लगभग 2.5 शमशलयन संक्रमण हैं (जनसखं्या का 0.23%), जजससे भारत 
एचआईवी    मरीजों की तीसरी बडी जनसंख्या वाला देि बन गया है। सवाडधधक प्रसार वाले 35 अफ्रीकी 
देिों में, औसत जीवन प्रत्यािा 48.3 वषड है—बीमारी की अनपुजस्थतत में जीवन प्रत्यािा से 6.5 वषड कम.  

ववश्व बैंक का कायड मूल्यांकन ववभाग (World Bank's Operations Evaluation Department) की 
नवीनतम ररपोिड ववश्व-बैंक द्वारा देि-स्तर पर दी जा रही एचआईवी   / एड्स  सहायता की ववकास 
प्रभावकाररता, जजसे नीतत चचाड के रूप में पररभावषत फकया गया है, का मूल्याकंन, ववश्लेषण और उधार देने 
का कायड एड्स  की महामारी के प्रभाव या दायरे को कम करने के स्पष्ि उद्देश्य के साथ करती है।  यह 
2004 के मर्धय में इस महामारी की िुरुआत से अभी तक यह ववश्व बैंक द्वारा देिों को टदये जा रहे 
एचआईवी   /एड्स  समथडन का पहला व्यापक मूल्याकंन है। चूफंक बैंक का लक्ष्य राष्ट्रीय सरकार के 
कायडक्रमों के फक्रयान्वयन में सहायता करना है, अतः उनका अनुभव इस बारे में महत्वपूणड ज्ञान प्रदान 
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करता है फक राष्ट्रीय एड्स कायडक्रमों (National AIDS programmes) को फकस प्रकार अधधक प्रभावी 
बनाया जा सकता है। 

एचआईवी    संक्रमण के एक प्रभावी उपचार के रूप में हािड (HAART) के ववकास ने इस बीमारी से होने 
वाली मौतों की दर को उन क्षेत्रों में कािी हद तक कम कर टदया है, जहां ये दवाएं व्यापक रूप से उपलब्ध 
हैं।  जजन देिों में हािड (HAART) का प्रयोग बड ेपैमाने पर फकया जाता है, उनमें एचआईवी    युक्त लोगों 
के जीवन की संभाववत अवधध बढी है, अतः इस बीमारी के लगातार हो रहे प्रसार के कारण एचआईवी    

के साथ जी रहे लोगों की संख्या में भी लक्षणीय वदृ्धध हुई है। 

अफ्रीका में, माता-से-संतान को होने वाले संचरण (mother-to-child-transmission) (एमिीसीिी) (MTCT) के 
मामलों की सखं्या और एड्स  के प्रसार ने बच्चों के जीववत बचने के मामलों में दिकों से जारी जस्थर 
प्रगतत को उलिना िुरु कर टदया है। युगांर्ा जैसे देि वीसीिी (VCT) (स्वजैच्छक परामिड व परीक्षण 
(voluntary counselling and testing)), पीएमिीसीिी (PMTCT) (माता-से-सतंान में होने वाले संचरण की 
रोकथाम (prevention of mother-to-child transmission)) और एएनसी (ANC) (मतृ्य-ुपूवड देखभाल (ante-

natal care)) सेवाओं, जजनमें एिंी-रेट्रोवायरल उपचार का ववतरण िाशमल है, के द्वारा एमिीसीिी (MTCT) 

महामारी को कुचलने का प्रयास कर रहे हैं। 

इततहास  

उत्पवियां Origin of AIDS 

ऐसा माना जाता है फक एचआईवी    की उत्पवत्त उप-सहाराई अफ्रीका के गैर-मानवीय वानरों में हुई और 
19वी ंसदी के अतं में या 20वीं सदी के प्रारंभ में यह मनुष्यों में स्थानातंररत हुआ।  एड्स  के अवसरवादी 
संक्रमणों के लक्षणों के एक पैिनड की पहचान करने वाला पहला िोध-पत्र 1981 में प्रकाशित हुआ।  

ऐसा माना जाता है फक एचआईवी-1 (HIV-1) और एचआईवी-2 (HIV-2) दोनों की उत्पवत्त मर्धय-पजश्चमी 
अफ्रीका में हुई और उन्होंने गैर-मानवीय नर-वानरों से मनुष्यों में प्रजाततयों के बीच छलांग लगाकर (एक 
प्रफक्रया जजसे ज़नूॉशसस (zoonosis) कहा जाता है) प्रवेि फकया है। ऐसा प्रतीत होता है फक एचआईवी-1 

(HIV-1) की उत्पवत्त दक्षक्षणी कैमरून में एसआईवी (सीपीजे़र्) (SIV(cpz)), जंगली धचपंाजं़ी (पैन ट्रॉग्लोर्ाइट्स 
ट्रॉग्लोर्ाइट्स (Pan troglodytes troglodytes)) को संक्रशमत करनेवाले एक शसशमयन इम्युनोर्फेिशियेंसी 
वायरस (एसआईवी (SIV)), की उत्पवत्त के मार्धयम से हुई।   धगनी-बबसाउ, गैबन और कैमरून में पाये जाने 
वाले पुराने ववश्व के एक बंदर, सूिी मैंगेबी (सेकोसेबस एटिस (Cercocebus atys)), का एक ववषाण ु
एसआईवी (एजीएम) SIV(agm) एचआईवी-2 (HIV-2) का तनकितम सबंंधी है।  नये ववश्व (New World) के 
बंदर, जसेै आउल मंकी (owl monkey) एचआईवी-1 (HIV-1) के प्रतत प्रततरोधी हैं, संभवतः दो ववषाजववक 
प्रततरोधी जीनों के संगलन के कारण.  

खोज  

वषड 1980 के अतं और 1981 के प्रारंभ में पहली बार एड्स  का धचफकत्सीय रूप से अवलोकन फकया गया। 
पांच पुरुषों के एक समूह ने न्युमोसाइटिस कैररनी (Pneumocystis carinii) तनमोतनया (पीसीपी) के लक्षण 
प्रदशिडत फकये, जो एक दलुडभ अवसरवादी संक्रमण है, जजसके बारे में यह ज्ञात था फक वह बहुत संवेदनिील 
प्रततरक्षा तंत्रों वाले लोगों में स्वयं को प्रस्ततु करता है। इसके िीघ्र बाद पुरुषों के एक अन्य समूह में 
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कैपोसी’स साकोमा (Kaposi’s sarcoma) (केपी) (KP) नामक एक दलुडभ त्वचा कैं सर ववकशसत हुआ। िीघ्र 
ही पीसीपी (PCP) और केपी (KP) के बहुत सारे अन्य मामले उभरे, जजसने अमेररका के सेंिसड िॉर डर्सीज़ 
कंट्रोल एंर् वप्रवेन्िन (Centers for Disease Control and Prevention) (सीर्ीसी) (CDC) को सतकड  कर 
टदया। इस प्रकोप पर नज़र रखने के शलये एक सीर्ीसी (CDC) कायड-बल का तनमाडण फकया गया। मरीजों 
में स्वयं को प्रस्ततु कर रहे असामान्य लक्षणों के एक पिैनड की पहचान कर लेने पर, इस कायड-बल ने इस 
जस्थतत को एक्वायर्ड इम्यनुोर्फेिशियेंसी शसडं्रोम (एड्स)  का नाम टदया।  

1983 में, रॉबिड गैलो (Robert Gallo) और ल्यकु मॉन्िैजग्नयर (Luc Montagnier) के नेततृ्व वाले दो प्रथृक 
अनुसंधान समूहों ने स्वतंत्र रूप से यह घोवषत फकया फक संभवतः एक नया रेट्रोवायरस एड्स के मरीजों को 
संक्रशमत करता रहा था और उन्होंने साइंस (Science) जनडल के एक ही ससं्करण में अपनी खोज प्रकाशित 
की।   गैलो (Gallo) ने दावा फकया फक उनके समूह द्वारा एड्स  के एक मरीज के िरीर से एक ववषाण ु
को अलग फकया है, जजसका आकार आश्चयडजनक रूप से अन्य नयुमन िी-शलम्िोट्रॉवपक वायरस (human 

T-lymphotropic viruses) (HTLVs) के समान है, जजसे उनके समूह ने ही सबसे पहल अलग फकया था। 
गैलो के समूह के उनके द्वारा अलग फकये गये इस नये ववषाण ुको एचिीएलवी-III (HTLV-III) नाम टदया। 
उसी समय, मॉन्िैजग्नयर के समूह ने गरदन की शलिैंर्नेोपैथी (लसीका-गं्रधथ (lymph node) में सूजन) और 
िारीररक कमजोरी, एड्स के दो पारंपररक लक्षण, प्रदशिडत कर रहे एक मरीज के िरीर से एक ववषाण ुको 
अलग फकया। गैलो के समूह की ररपोिड का ववरोध करते हुए मॉन्िैजग्नयर और उनके साधथयों ने यह 
प्रदशिडत फकया फक इस ववषाण ुके मूल प्रोिीन एचिीएलवी-I (HTLV-I) के मूल प्रोिीन से प्रततरक्षा-ववज्ञान की 
दृजष्ि से शभन्न थे। मॉन्िैजग्नयर के समूह ने उनके द्वारा अलग फकये गये इस ववषाण ुको शलिैंर्नेोपैथी-
एसोशसयेिेर् वायरस (lymphadenopathy-associated virus) (LAV) नाम टदया।   

यह अत्यधधक बहस का ववषय रहा है फक एड्स का कारण बननेवाले ववषाण ुकी खोज का अधधक शे्रय गैलो 
या मॉन्िैजग्नयर में से फकसे शमलना चाटहये। अपने साथी फ्रैं कॉइसे बैरे-साइनॉसी (Françoise Barré-

Sinoussi) के साथ, मॉन्िैजग्नयर (Montagnier) को उनकी “नयुमन र्िेेशियेंसी वायरस की खोज के शलये” 

2008 में िरीर-फक्रया ववज्ञान या धचफकत्सा के क्षेत्र के नोबेल पुरस्कार का आधा भाग टदया गया। हैराल्र् 
ज़ुर हॉसेन (Harald zur Hausen) ने भी अपनी इस खोज के शलये यह पुरस्कार सािा फकया फक नयुमन 
पैपीलोमा वायरस ग्रीवा के कैं सर का कारण है, लेफकन गैलो को छोड टदया गया।  गैलो ने कहा फक सह-
प्राप्तकताड के रूप में उन्हें नाशमत न फकया जाना “तनरािाजनक” है।  मॉन्िैजग्नयर ने कहा फक वे “हैरान” थे 
फक नोबेल सशमतत द्वारा गैलो को मान्यता नहीं दी गई: "यह साबबत करना महत्वपूणड था फक एचआईवी 
ही एड्स का कारण था और इसमें गैलो की एक महत्वपूणड भूशमका थी। मुिे रॉबिड गैलो से पूरी हमददी 
है।"  

एड्स अस्वीकृततवाद AIDS denialism 

कुछ लोग, कुछ ऐसे वैज्ञातनकों सटहत, जो एचआईवी के मान्यता-प्राप्त वविेषज्ञ नहीं हैं,  एचआईवी और 
एड्स के बीच सबंंध,  स्वतः एचआईवी के ही अजस्तत्व, अथवा एचआईवी के परीक्षण और उपचार की 
ववधधयों पर प्रश्नधचनन लगाते हैं।  ववश्व के वैज्ञातनक समुदाय द्वारा इन दावों, जजन्हें एड्स अस्वीकृततवाद 
के रूप में जाना जाता है, की जांच की गई है और इन्हें तनरस्त कर टदया गया है,  हालांफक उन पर एक 
राजनतैतक प्रभाव रहा है, ववशिष्ि रूप से दक्षक्षण अफ्रीका में, जहां सरकार द्वारा आधधकाररक रूप से फकया 
गया एड्स अस्वीकृततवाद का प्रचार उस देि की एड्स महामारी के प्रतत अप्रभावी प्रततफक्रया के शलये 
जजम्मेदार था।  

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%A6%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B7%E0%A4%BF%E0%A4%A3_%E0%A4%85%E0%A4%AB%E0%A4%BC%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%80%E0%A4%95%E0%A4%BE

