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راه های جلوگیری ازانتقال»ایدز« به نوزادان را بشناسید

HIV مادران مبتلابه
اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه: 

پیوند برنامه سلامت باروری و کنترل AIDS /  HIV  را توضیح دهند.

محورهای پیشگیری از AIDS /  HIV را نام ببرند.

روش های تشخیص AIDS /  HIV  درنوزاد متولد شده ازمادرمبتلابه AIDS /  HIV  را توضیح دهند.

درمان های پیشگیرانه در نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به AIDS /  HIV را شرح دهند.

روش تغذیه نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به AIDS /  HIV رابیان کنند.

ایمن سازی کودکان متولد شده ازمادرمبتلابه AIDS /  HIV را توضیح دهند.

مجید میرزائی 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

محمدرضا میرکی 
کارشناس مسؤول مبارزه بابیماری ها

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

دکترعلی محمدحسین پور 

 AIDS /  HIV کارشناس مسؤول پیشگیری از
وبیماری های آمیزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مینا احدی 
کارشناس مسؤول سلامت مادران

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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مقدمه

به  رو  ــران  ای در   HIV به  مبتلا  زنــان  تعداد  اخیر  سال های  در 

افزایش بوده و در حال حاضر حدود 16 درصد از افراد مبتلا به 

HIV در کشور ما را زنان تشکیل می دهند. بیشتر آنها جوان و 

در سنین باروری هستند، برای همین ممکن است باردار شوند 

و HIV را به فرزندان خود منتقل کنند. )تا آخر سال 1395(

قبل از مصرف داروهای ضد رتروویروسی میزان انتقالHIV  هر 

مادر به فرزند حدود 35 درصد در مادران شیرده و 25درصد 

پیشگیری  خدمات  ارایه  اما  است.  بوده  غیرشیرده  مادران  در 

کاهش  شدت  به  را  میزان  این  کودک  به  مادر  از   HIV انتقال 

داده و به کمتر از 5 درصد و 2 درصد به ترتیب در مادران شیرده 

می دهد  نشان  بررسی ها  جدیدترین  می رساند.  غیرشیرده  و 

مبتلا  باردار  مادران  توسط  مراقبت  کامل  خدمات  دریافت  با 

انجام  فرزند  به  مادر  از  انتقال  شیرندادن،  و  سزارین  انجام  و 

کودکی  تا  می کند  کمک  خدمات  این  ارایه  واقع  در  نمی شود. 

با HIV به دنیا نیاید و این مهم می تواند با همت بهورزان عزیز 

و  انگ  احساس  بیمار،  تا  کنند  تلاش  باید  آنها  تکمیل  شود. 

تبعیض نکند.

و   HIVكنترل برنامه های  و  بــاروری  سلامت  برنامه های  پیوند 

عفونت های آمیزشی به منظور حذف انتقال  از مادر به نوزاد بر 

چهار محور به شرح زیر برنامه ریزی شده است:

دوران قبل از بارداری	 

دوران بارداری	 

دوران زایمان 	 

دوران نوزادی، شیرخوارگی و كودكی	 

بیــــماری  با  کودک  نیامدن  دنیا  به  در  مراحـــــل  ایــــن  همه 

AIDS /  HIV تأثیر دارند.
نکته مهم برای بهورزان، مسأله محرمانه ماندن وضعیت مادر و 

مادر،  می شود  سبب  که  است  بهداشتی  سیستم  به  وی  اعتماد 

وی  از  ویروس  انتقال  نهایت  در  و  کند  دریافت  مناسب  درمان 

انجام نپذیرد.

محور اول: دوران قبل از بارداری

آموزش و اطلاع رسانی
به  آمیزشی  عفونت های  و   »HIV« ــاره  درب رسانی  اطــلاع  و  ــوزش  آم

گروه های ذیل انجام می شود: 

داوطلبان ازدواج. 1

ســالــه . 2  49 تـــا   10 هـــمـــســـردار  زنــــان 

خانواده  سلامت  واحد  به  مراجعه کننده 

و مامایی

 زنان گروه هدف مراقبت پیش از بارداری. 3

خدمات . 4 مراکز  به  مراجعه کننده  مردان 

جامع سلامت

در مراکز آموزش هنگام ازدواج در کلاس های 

آموزش گروهی، آموزش و اطلاع رسانی لازم 

ارایه  آمیزشی  عفونت های  و    HIV ــاره  درب

می شود. در آموزش های گروهی لازم است 

نکات زیر آموزش داده شود:

بیماری AIDS /  HIV و عامل آن و تفاوت 	 

AIDS /  HIV
 	»HIV« راه های انتقال و عدم انتقال

افراد در معرض آسیب »HIV« و راه های 	 

پیشگیری از آن

فواید انجام آزمایش تشخیصی 	 

آمیزشی 	  عفونت های  از  کلی  توصیف 

درمان،  پیشگیری،  راه هــای  )نشانه ها، 

ضرورت درمان همسر( 

و 	   HIV ــع  ــوق ــم ب تــشــخــیــص  ــت  ــی ــم اه

از  پیشگیری  در  آمیزشی  عفونت های 

انتقال بیماری و مراقبت و درمان بیماران 

و 	  ازدواج  بحث  ویژه  به  اجتماعی  مسایل 

فرزنددارشدن افراد مبتلا

لازم است آموزش ها بر اساس متون آموزشی 

از  ارایه شود که موجب انگ زدایی  به نحوی 

بیماری AIDS /  HIV  شود.

پایگاه های  و  مراکز  آموزش ها،  ارایه  از  پس 

خط  و  ــاری  ــتـ رفـ ــای  ــاری ه ــم ــی ب ــاوره  ــشـ مـ

به  ــان  ــدرس م تــوســط  ایـــدز  تلفنی  ــاوره  ــش م

بیماری  پمفلت  می شود.  معرفی  داوطلبان 

پایگاه های  و  مراکز  آدرس  و   AIDS /  HIV
بین  در  رفـــتـــاری  ــیــمــاری هــای  ب مـــشـــاوره 

آموزش گیرندگان توزیع می شود. )آدرس ها 
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در سایت ایدز معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد به آدرس 

http://aids.mums.ac.ir قرار دارد(

روش های تشخیص اچ آی وی ایدز در مادران باردار 

بهورزان عزیز باید همه مادران باردار تحت پوشش را به انجام آزمایش 

HIV توصیه کنند و آنها را جهت انجام تست به مراکز خدمات جامع 

سلامت منطقه راهنمایی کنند.

تست تشخیص سریع HIV و مشاوره پس از آزمون توسط این مراکز، 

جهت مادران باردار انجام شده و بدین شکل اقدام می شود: 

در صورت non reactive بودن تست )منفی(، تکرار آن 3 ماه بعد 	 

 HIV به  ابتلا  آسیب  معرض  در  فرد  که  زمانی  تا  و  می گیرد  انجام 

باشد، تکرار تست لازم است. )دوران پنجره(

تأیید 	  ضمن  احتمالی(:  )مثبت  تست  بودن   Reactive صورت  در 

مشاوره  مرکز  به  مــادر  ارجــاع  مرکز،  پزشک  توسط  تست  نتیجه 

بیماری های رفتاری با فرم ارجاع انجام می شود و در این زمان فرد 

مورد مشاوره قرار می گیرد و  مورد محتمل، ارزیابی می شود.

گزارش کتبی محرمانه و هفتگی مشخصات شامل: نام، آدرس و تلفن 

موارد مثبت احتمالی به واحد مبارزه با بیماری های شهرستان توسط 

کاردان یا کارشناس مبارزه با بیماری ها ارایه می شود.

بیماری های  مشاوره  مرکز  به  هفته   2 مدت  در  فرد  که  صورتی  در 

رفتاری مراجعه نکرد، جهت پیگیری فعال )ابتدا تلفنی و بعد در منزل 

تا 3 نوبت( از طریق واحد مبارزه با بیماری های شهرستان به کاردان 

یا کارشناس مبارزه با بیماری های مرکز اعلام می شود.

مورد  فرد  رفتاری،  بیماری های  مشاوره  مرکز  به  مراجعه  زمــان  در 

مشاوره دقیق قرار می گیرد.

شکل  به  فرد  رضایت  با  باردار  تشخیص مادر  تست  نتیجه نهایی موارد 

سلامت  جامع  خدمات  مرکز  به  محرمانه 

اگر  که  این  مهم  نکته  می شود.  داده  عودت 

در  را  خدمات  داشــت،  رضایت  ــاردار  ب مــادر 

سکونت  مکان  سلامت  جامع  خدمات  مرکز 

خود دریافت می کند.

ارایه خدمات سلامت باروری وکاهش آسیب

سالم  ــاروری  بـ و  ــاروری  بـ سلامت  خــدمــات 

زنان  به  مخصوص،  دستورالعمل  براساس 

کارشناس  و  ــاردان  کـ توسط  مثبت    HIV

روش  و  می  شود  ــه   ارای مامایی  و  بهداشتی 

مناسب پیشگیری از بارداری توصیه و تأکید 

می شود.  گذاشته  آن هــا  اختیار  در  و  شــده 

داده  آمــوزش  آنها  به  ایمن  جنسی  روابــط 

منظور  بــه  کــانــدوم  از  اســتــفــاده  و  مــی شــود 

به  و  شده  توصیه  آنــان  به  دوگانه  محافظت 

گذاشته  آنها  اختیار  در  نیاز  ــورد  م تــعــداد 

می شود.

پیشگیری  ــای  ــرص ه ق از  اســتــفــاده  نــحــوه 

داده  ــوزش  آم آنها  به  بـــارداری  از  اورژانـــس 

شده و یک بسته قرص پیشگیری اورژانس از 

بارداری به آن ها تحویل  می شود. 

در ضمن مهم است به زن و شوهرHIV مثبت 

این  و  شود  صحبت  بارداری  به  اقدام  درباره 

که برای اقدام به بارداری بهتر است 4 تا 6 

ماه داروهای اصلی ضد ایدز استفاده کنند و 

اگر تعداد ویروس در خونشان قابل شناسایی 

نبود، سپس اقدام به بارداری کنند. فقط در 

کاندوم  بدون  تماس  تخمک گذاری،  زمان 

مجاز است.        

داستان  باشد  مبتلا  شوهر  و  زن  از  یکی  اگر 

کمی متفاوت است. 

روش از  باید  اســت  مبتلا  ــادر  م کــه  زمــانــی 

  Intrauterine  insemination )IUI(

استفاده کرد.

اهــدای  روش  از  مبتلاست  پــدر  که  زمانی 

نپذیرند  اگر  ولی  می شود  استفاده  اسپرم 

درمان  از  پس  اسپرم  شست وشوی  روش  از 
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ضد رتروویروسی مؤثر و لقاح استفاده می شود.

نکته بسیار مهم این است که در زوج هایی که فقط یک نفر HIV مثبت 

است، شروع درمان ضد رتروویروسی )ضدHIV( ضروری است و بدون 

داروهای  منظم  مصرف  شود.  آغاز  باید  دیگری  ملاک  هیچ  به  توجه 

 HIV ضد رتروویروسی با منفی کردن سطح بار ویروسی، میزان انتقال

را بشدت کاهش می دهد ولی همواره توصیه به استفاده از کاندوم در 

روابط جنسی ضروری است.   

محور دوم: دوران بارداری 

در  بارداری  معمول  مراقبت  جهت  کننده  مراجعه  باردار  زنان  برای   

تشخیص  آزمایش   انجام  بر  تأکید  با   ،)10 تا   6 )هفته  مراجعه  اولین 

مادر  در   HIV زودهنگام  تشخیص  می شود.  انجام  تست   ،HIV سریع 

باردار مبتلا بسیار حایز اهمیت است.

در صورت راکتیو بودن تست، ضمن تأیید نتیجه تست توسط پزشک 

بیماری های  مشاوره  مرکز  به  فرد  ــاع  ارج فرصت  اولین  در  مرکز، 

تست،  بودن  منفی  درصــورت  می شود.  انجام  ارجــاع  فرم  با  رفتاری 

انجام   )34 تا   31 )هفته  بــارداری  سوم  ماهه  سه  طی  آزمایش  تکرار 

می شود.

مدت  در  فرد  مراجعه نکردن  صــورت  در  احتمالی،  مثبت  مــوارد  در 

پیگیری  جهت  فرد  رفتاری،  بیماری های  مشاوره  مرکز  به  هفته  یک 

فعال )ابتدا تلفنی و بعد در منزل تا 3 نوبت( از طریق واحد مبارزه با 

بیماری های شهرستان به کاردان یا کارشناس مبارزه با بیماری های 

مرکز اعلام می شود.

مثبت،   HIV بــاردار  زن  جهت  ــارداری  ب دوران  معمول  مراقبت های 

توسط مراقب سلامت انجام می گیرد. در اولین زمان ممکن مادر جهت 

اصلی)دارویی(  پروفیلاکسی  درمان  شروع 

به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری ارجاع 

به  توجه  ــدون  ب و  سریع تر  هرچه  مــی شــود. 

این  شود.  شروع  درمان  باید  بــارداری  هفته 

مادر باید تا آخر عمر درمان شود. درمان باید 

و  شود  شروع  حاملگی   12 هفته  تا  حداکثر 

کم  خیلی  آن  اثر  حاملگی   28 هفته  از  بعد 

می شود.

هر  باید  مادر  دارویی،  درمان  شروع  زمان  از 

نظر  از  بررسی  و  بالینی  معاینات  جهت  ماه 

عوارض دارویی به مرکز مشاوره بیماری های 

تعداد ویروس در بدن  و  ارجاع شود  رفتاری 

ابتدای  و  بـــارداری  ابتدای  در  ــاردار  ب مــادر 

سه ماهه سوم بررسی شود.

ارتباط  نحوه  آمــوزش  ضمن  بــاردار  مادر  به   

نیاز  مــورد  مقدار  به  کاندوم  ایمن،  جنسی 

ماهانه تحویل می شود.

جهت  نیاز  ــورد  م درمــانــی  اقــدام هــای  همه 

پروتکل  براساس  مثبت   HIV ــاردار  ب مــادر 

از   HIV انــتــقــال  از  پیشگیری  ــوری  ــش ک

ارایه  نحوه  دستورالعمل  و  کــودک  به  مــادر 

بیماری های  ــاوره  ــش م مــرکــز  در  خــدمــات 

ــاری تــوســط کــارکــنــان مــرکــز مــشــاوره  ــت رف

)این  می شود.  انجام  رفتاری  بیماری های 

بهداشت  معاونت  ایدز  سایت  در  پروتکل ها 

آدرس بــه  مشهد  پزشکی  علوم  دانــشــگــاه 

http://aids.mums.ac.ir قرار دارد(

محورسوم: دوران زایمان و پس از زایمان

توسط   HIV سریع  تشخیص  تست  نتیجه 

ــه زایــشــگــاه  مــرکــز بــهــداشــت شــهــرســتــان ب

زایشگاه  می شود.مامای  تحویل  بیمارستان 

نــوزاد،  و  مــادر  مراقبت  دفترچه  به  توجه  با 

مطلع  بــاردار  مادر   HIV به  ابتلا  وضعیت  از 

می شود.

باشد  مثبت   HIV بــاردار  زن  که  صورتی  در 

عفونت  کنترل  پرستار  به  فرصت  اولین  در 

بیمارستان جهت شروع داروی پروفیلاکسی 
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و هماهنگی سزارین گزارش می شود. در صورتی که آزمایش HIV زن 

زایشگاه،  باشد، مامای  انجام نشده  بارداری  باردار در سه ماهه سوم 

تست تشخیص سریع HIV را برای وی انجام می دهد.

محورچهارم : نوزادان، شیرخواران و کودکان

و ترجیحاً  نوزاد بسیار مهم است  زمان شروع داروهای پیشگیرانه در 

باشد،  شده  شروع  باید  درمــان  تولد،  از  پس  اول  ساعت   12 از  قبل 

تأخیر درمان پس از 2 روز عملًا تأثیر داروها را از بین می برد. اگر مادر 

ایدز  ویروسی  ضد  اصلی  درمان  ماه  یک  از  بیش  بــارداری  دوران  در 

دریافت کرده باشد، نتیجۀ پروفیلاکسی نوزاد مطلوب تر خواهد بود.

در صورتی که مادر در زمان بارداری داروهای اصلی ضد ویروسی ایدز 

دریافت کرده باشد، تجویز »زیدوودین« به تنهایی به نوزاد کافیست. 

با  تولد  اول  ساعت   12 در  شــروع  ترجیحاً  هفته  چهار  درمــان  دوره 

»زیدوودین« خوراکی )شربت( است. 

نبوده  رتروویروسی  ضد  درمان  تحت  بارداری  زمان  در  مادر  چنانچه 

است، داروی »زیدوودین« به مدت 6 هفته داده می شود و علاوه بر آن 

داروی »نویراپین« در سه دوز مجزا در بدو تولد، 48 ساعت بعد و 96 

ساعت بعد به نوزاد داده می شود.

مادر  از  شــده  متولد  نـــوزادان  نــوزاد:  به  »کوتریموکسازول«  تجویز 

با  پیشگیرانه  ــان  درمـ تحت  هفتگی   6 تــا   4 ســن  از  مثبت   HIV

تشخیص  که  زمانی  تا  دارو  این  می گیرند.  قرار  »کوتریموکسازول« 

HIV در نوزاد  رد شود ادامه خواهد یافت. این درمان جهت پیشگیری 

از عفونت ریوی با »پنوموسیستیس کارینی« است.

روش های تشخیص AIDS /  HIV در نوزاد متولد شده 
از مادر مبتلا به HIV  ایدز

از  باید  ماه   18 از  كمتر  شیرخواران  در   HIV عفونت  تشخیص  برای 

آزمایش های ویروس شناسی استفاده شود.

آزمایش های ویروس شناسی در شیرخواران 

در  باید   HIV به  مبتلا  مــادر  از  شده  متولد 

انجام  ماهگی   6 تا   4 نیز  و    6 تا   4 هفته 

آزمایش  عنوان  به   HIV RNA PCR و  شود 

تشخیصی در شیرخواران است.

چنانچه نوزادی از مادر مبتلا به HIV متولد 

 4 در  ویرولوژیک  آزمــایــش  یک  باید  شــود، 

این  اگر  شود.  انجام  وی  برای  هفتگی   6 تا 

مــورد  عــنــوان  بــه  باید  ــود،  ب مثبت  آزمــایــش 

شود  گرفته  نظر  در   HIV به  ابتلا  احتمالی 

مراقبتی  و  درمانی  خدمات  تأخیر،  بدون  و 

درمان  جمله  از   HIV به  مبتلا  شیرخواران 

چند دارویی ضد رتروویروسی و پروفیلاكسی 

با كوتریموكسازول را دریافت كند.

تأخیر  كــمــتــریــن  بــا  و  ــت  ــرص ف اولــیــن  در 

از  قبل  ترجیحاً  دوم،  ویرولوژیک  آزمایش 

صورت  در  و  شود  فرستاده  ــان،  درم شــروع 

بـــودن، درمـــان ضــد رتــروویــروســی و  مثبت 

ــه  ادام كوتریموكسازول  بــا  پروفیلاكسی 

تست  منفی بودن  صورت  در  یافت.  خواهد 

دوم، باید نمونه سوم برای تأیید دومین تست 

ارسال شود.

)الیزا(  بــادی  آنتی   HIV تست  از  استفاده 

ــرای  ب مــاهــگــی   18 از  بــعــد  بــچــه هــا  بـــرای 

از  پیش  و  كافیست   HIV به  ابتلا  تشخیص 

این زمان ارزش قضاوت ندارد.
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واکسیناسیون

از  غیر  به   HIV به  مبتلا  مادر  از  متولد  نوزادان  واکسیناسیون  جدول 

موارد ذیل مشابه سایر کودکان است:

ترجیحاً واکسن پولیوی تزریقی استفاده شود. 	 

سرخک در شیرخواران با نقص ایمنی شدید ناشی از HIV تزریق 	 

برای واکسیناسیون سرخک لازم  نمی شود. درباره تصمیم گیری 

مشورت  رفتاری  بیماری های  مشاوره  مرکز  پزشک  با  حتما  است 

شود.

هفتگی  شش  تا   PCR آزمایش  جواب  رسیدن  زمان  تا   BCG واکسن 

درباره  نشود.  تزریق  واکسن  بودن  مثبت  صورت  در  بیفتد.  تعویق  به 

با  حتما  است  لازم  نــوزاد   BCG واکسیناسیون  بــرای  تصمیم گیری 

در  البته  شود.  مشورت  رفتاری  بیماری های  مشاوره  مرکز  پزشک 

باشد،  سزارین  زایمان  و  بوده  درمــان  تحت  مبتلا  مادر  که  مــواردی 

می توان در بدو تولد BCG زد.

تغذیه نوزادان متولد شده از مادران مبتلا

گرچه بر اساس دستورالعمل سال 2010 سازمان جهانی بهداشت 

می رسد  نظر  به  نیست،  ممنوع  شیردهی 

همان گونه که در متن دستورالعمل سازمان 

توصیه  ــن  ای ــت  اس آمــده  بهداشت  جهانی 

شده  گرفته  درنظر  کشورهایی  برای  بیشتر 

لذا  ندارند،  را  جایگزین  شیر  تهیه  امکان  که 

شیر  تأمین  جهت  کشور  توانایی  به  توجه  با 

وجه  هیچ  به   HIVبــه مبتلا  زنان  جایگزین، 

اگر  )حتی  بدهند  شیر  خود  نــوزاد  به  نباید 

رتروویروسی  ضد  داروهــای  با  درمــان  تحت 

به ــوزاد  ن ابتلای  خطر  کنند  دقت  و  باشد( 

مادر  شیر  )گاهی  متناوب  شیردهی  با   HIV

و گاهی شیر مصنوعی( بیشتر خواهد بود.  

تولد  از  پس   HIV انتقال  دیگر  ــای  راه ه از 

نوزاد، روش های غیرمعمول تغذیه شیرخوار 

از  قبل  ــادر  م توسط  غــذا  جویدن  شکل  به 

احتمال  البته  ــت.  اس وی  به  آن  خــورانــدن 

یادآوری  مادر  به  باید  ولی  دارد  کمی  بسیار 

کرد که از آن پرهیز کند.
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