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ＡｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎＥＩＡ ４９ ４７（９５．９％）

ＡｎｔｉｂｏｄｙｐａｔｔｅｒｎｉｎＲＩＢＡ／ＬＩＡ
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ｅｒ，１６：１００１０６．

９　ＵＮＡＩＤＳ．（Ｊｕｌｙ２００４）．ＲｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅｇｌｏｂａｌＨＩＶ／ＡＩＤＳ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ．Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ．Ａｖａｌａｉｂｌｅａｔｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｕｎａｉｄｓ．ｏｒｇ

１０　Ａｎｄｅｒｓｏｎ，Ｒ．Ｍ．，Ｍａｙ，Ｒ．Ｍ．，Ｎｇ，Ｔ．Ｗ．＆Ｒｏｗｌｅｙ，
Ｊ．Ｔ．（１９９２）．Ａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｈｏｉｃｅｏｆｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓａｎｄ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｏｆＨＩＶｉｎＳｕｂＳａｈａｒａｎＡｆｒｉｃａ．Ｐｈｉｌ
ｏｓｏｐｈｉｃａｌＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｏｆＲｏｙａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＬｏｎｄｏｎ（Ｂ）Ｂｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，３３６（１２７７）：１３５１５５．

１１　ＳｉｎｇｈＳ，ＰｒａｓａｄＲ，ＭｏｈａｎｔｙＡ（１９９９）．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆＳｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄａｎｄｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｓｔ
ｔｈｅｉｎｍａｔｅｓｏｆａＤｉｓｔｒｉｃｔＪａｉｌｉｎＮｏｒｔｈＩｎｄｉａ．ＩｎｔＪＳＴＤ
ＡＩＤＳ．１９９９；１０（７）：４７５７８．

·４６·

〗ＳａｒｍａｎＳｉｎｇｈ，ｅｔａｌ．ＳｏｃｉａｌａｎｄｇｅｎｄｅｒｂｉａｓｅｓｉｎＨＩＶ／ＡＩＤＳｃａｒｅｉｎＩｎｄｉａ
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