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اعضاء  .شود تشکر می) یوزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشک واگیر هاي مرکز مدیریت بیماري(وایدز HIVکمیته علمی مراقبت ودرمان بیماران مبتلا به 
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   :مقدمه

در  را HIVاز افراد مبتلا به %  8حدود در ایرا ن رو به افزایش بوده و در حال حاضر    HIVدر سال هاي اخیر تعداد زنان مبتلا به 
رزندان خود را به ف HIVکن است باردار شوند و براي همین مم. اکثر آنها جوان و در سنین باروري هستند   .کشور ما تشکیل می دهند

بسیاري از ،در صورت عدم وجود اقدامات پیشگیرانه ،مبتلا می شوند HIVبا افزایش تعداد زنانی  که در سنین باروري به  .منتقل کنند
% 35از مادر به فرزند حدود  HIVقبل از مصرف داروهاي ضد رتروویروسی میزان انتقال .د شدنخواه مبتلاکودکان آنها به این عفونت 

از مادر به کودك این میزان را به  HIVپیشگیري انتقال خدمات ارائه اما  .ه استبود غیر شیرده ندر مادرا% 25و در مادران شیرده 
ادران در حال حاضر توصیه می شود تمام م .دانبه ترتیب در مادران شیرده و غیر شیرده می رس% 2و % 5وبه کمتر از  ادهشدت کاهش د

وجود  .را دریافت دارند رترویروسیاقدامات پیشگیرانه لازم از جمله داروهاي ضد  بارداري که تمایل به ادامه بارداري خود دارند،
هدف از تدوین . خدمات استارائه این دستورالعمل هاي خدمات درمانی و مراقبتی یکی از ضروریات دستیابی به سطح کیفی مطلوب 

حمایتی در سطح  پیشگیري و درمانی، مراقبتی،بالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که براي ارائه خدمات  این دستورالعمل که
حاصل ساعت ها تلاش  ،هر دستورالعمل. ، دستیابی به این مهم استتدوین شده است  HIVمبتلا به  مراکز ارائه این خدمات به بیماران

مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه ایشان . آنها مشارکت داشته اند تعداد زیادي از همکارانی است که در تهیه
امید است این دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل همه گیري . سپاس فراوان خویش را اعلام کند

  .کمک کند
  

  :روش تدوین متن
در مرکز   درمان وآموزش پزشکی مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت، مرکزبه سفارش پیش نویس اولیه این متن 

با استفاده از کارگروه این . در مرکز تحقیقات ایدز ایران تشکیل گردید کارگروهیبدین منظور  .تحقیقات ایدز ایران تدوین شد
 اي درمانی مهم دنیا وپرتکل ه  Medline و Google Scholar، Medscapeدر به زبان انگلیسی جستجوي الکترونیکی 

مطالب مقایسه و مرور و  ) 1388آبان (نظر سنجی نسبت به ویرایش پیشین این راهنما سپس با  .مقالات کلیدي مرتبط را یافت
توسط پیش نویس  این. نمودتدوین پیش نویس را  ، نسخه ایراندر  امکانات موجوداستخراج شده جدید و با در نظر گرفتن 

گروهی از اساتید و همکاران در دانشگاههاي علوم پزشکی، اعضا هیات  ، ایدز و درمان اچ آي وي اقبت ومرکمیته علمی اعضا
علمی رشته هاي مرتبط و کارشناسان سایر ادارات مرتبط در وزارت بهداشت مرور شد و  در نهایت توسط کمیته کشوري مراقبت و 

  تصویب قرار گرفتو مرکز مدیریت بیماریها  مورد  ایدز و اچ آي ويدرمان 
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  اختصارات
3TC          Lamivudine  
ABC        Abacavir 
AFB        Acid Fast Bacillus 
AIDS       Acquired Immuno Deficiency Syndrome 
ART        Antiretroviral Treatment 
AST        Asparate Aminotransferase 
BID         Twice Daily  
CD4        cell cluster of differentiation antigen 4 cell 
d4T         Stavudine 
ddI          Didanosine 
EFV       Efavirenz 
ELISA    Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
HIV         Human Immunodeficiency Virus 
HS          Before Sleep  
NNRTI   Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
NRTI       Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor 
NVP        Nevirapine 
OD          Once Daily 
PI            Protease Inhibitor 
PLWHA  People Living with HIV and AIDS 
TDF      Tenofovir 
TID       Three Times Daily 
ZDV      zidovudine (also know as azidothymidine (ZDV)) 
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  :اهداف آموزشی این رهنمود -1
 :هدف از ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند

ضدرتروویروسی ارائه  از مادر به کودك، به مادران باردار داروهاي HIVبه منظور پیشگیري از انتقال  - 1
 دهند

ویروسی در مادران بارداري که به آن نیاز دارند یا براي پیشگیري از انتقال شروع درمان ضدرترو زمان - 2
HIV  به کودك باید آنرا دریافت کنند، بشناسند و بتوانند آنرا شروع کنند 

 موثرترین  و کم خطرترین رژیم درمانی ضدرتروویروسی قابل  ارائه در کشور در دوره بارداري را بشناسند - 3

 ر کامل انجام دهندپایش بیماران را به طو - 4

  زمان قطع درمان ضد رتروویروسی بعد از ختم بارداري را بشناسند  - 5
  پیشنهاد کنند  HIVروش زایمان ایمن را مادران باردار مبتلا به  - 6
را انجام دهند و درمان پیشگیرانه ضدرتروویروسی   HIVپایش اولیه بعد از زایمان در نوزاد مواجهه یافته با  - 7

  دهندرا به نوزاد ارائه 
  

  :مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین -2
مطابق (در مادران بارداري که خود به این درمان نیاز دارند  تغییرات اندیکاسیون هاي شروع درمان ضدرتروویروسی .1

 )  با رهنمود درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان

و    ZDV + 3TC  EFV+یا     ZDV + 3TC + NVP یعنیشامل رژیم ارجح تغییرات در رژیم درمانی  .2
   3NRTI یعنی رژیم آلترناتیو
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   :قالتعوامل دخیل در ان
استراتژي هاي پیشگیري از  .است گروهشامل دو را می افزاید،  کودك فاکتورهایی که احتمال انتقال ویروس از مادر به

  .است که قابل تغییر هستند زیرمعطوف  به بخشی از فاکتورهاي  ،از مادر به کودك HIVانتقال 
  :عوامل زیر است که شامل :فاکتورهاي مادر -1

ü  بیماري پیشرفتهHIV  یا مرحله ایدز  
ü کم شمارش  تعدادCD4 

ü ی بالاویروس بار  
ü  عفونت اولیهHIV   
ü با سایر بیماري هاي آمیزشی  یهمراه  
ü زایمان واژینال  
ü  سن بالاي مادر 

ü  فقرویتامین (سوءتغذیهA(  
ü اد مخدرمصرف سیگار و مو   

  :که شامل عوامل زیر است :کودكفاکتورهاي  -2
ü یت نکوریو آمنیو  
ü  نارس بودن  
ü وزن کم موقع تولد  
ü  ساعت  4بیشتر از ( پارگی طولانی کیسه آب(  
ü  تغذیه با شیر مادر  

   

   :مشاوره قبل از حاملگی-4

به موارد  این مشاوره ها بایددر   .رابطه برخوردار گردند باید از مشاوره تنظیم خانواده و سایر خدمات مورد نیاز در این HIVمبتلایان به 
  : زیرتوجه شود

ü  درك خطر انتقال از مادر به کودك و یا خطر انتقال بین زوجهايsero-discordant  

ü  انتخاب روش هاي مناسب و مؤثر پیشگیري از بارداري براي کاهش احتمال بارداري ناخواسته  
ü ر خط تماس  جنسی مطمئن و کم ترویج 

ü تاثیرات حاملگی و بارداري بر روند بیماري و درمان 

ü  موارد نیازمند سقط  
ü  اصرار دارند،  به مراکز تحقیقاتی که مطالعاتی بصورت بر بارداري زوج هایی که علیرغم مشاوره هاي انجام شده ارجاع
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 . کارآزمایی بالینی در این زمینه انجام میدهند

  

  لگیدر دوره حام HIVمشاوره  آزمایش و-5
بسیار مهم و سرنوشت ساز  HIVمبتلا به  یا مواجهه یافته و نوزادانبراي سلامت آنها و مراقبت  HIVتشخیص زود هنگام زنان مبتلا به 

  :در مادر در زمان قبل از تولد موارد زیر را میسر می سازد HIVآگاهی از عفونت  .است
  ؛مانخدمات مراقبت و در به HIVزنان مبتلا به  دسترسی سریعتر •
  ؛)طی بارداري، در زمان زایمان و پس از تولد نوزاد( کموپروفیلاکسی ضدرتروویروسیهرچه سریعترشروع  •
  ؛در دوره پري ناتال  HIVزایمان برنامه ریزي شده از طریق سزارین به منظور کاهش انتقالانجام  •
  :در زمینه هاي ارائه آموزشهاي لازم به مادر •

ü یگارمصرف مواد مخدر و س ،حذف الکل، 

ü   ،چگونگی مراقبت از نوزاد و اقدامات اولیه اي که بلافاصله بعد از تولد براي نوزاد صورت گیرد 

ü   خطرات انتقالHIV   ؛شیردهی  و برقراري جایگزین مطمئنپرهیز از به از طریق  شیر مادر و توصیه  
 و ، ارائه تغذیه جایگزینPCP روفیلاکسیپروفیلاکسی ضدرتروویروسی، پ تسریع در ارائه مراقبتهاي لازم به نوزاد شامل •

  ارزیابی اولیه تشخیصی؛
  

  :در زنان باردار با در نظر گرفتن موارد زیر توصیه می گردد HIVآزمایش مشاوره و با توجه به موارد فوق 
  
زندان، وجود سابقه مصرف تزریقی مواد، سابقه ( ارزیابی خطر در کلیه زنان باردار و ارجاع موارد در معرض خطر مشاوره و •

در زن باردار یا شریک جنسی وي و یا داشتن شریک جنسی  HIVرفتارهاي پرخطر جنسی، وجود علائم و نشانه هاي عفونت 
   ؛در اولین ویزیت پس از بارداري، HIV داوطلبانه آزمایش مشاوره اختصاصی و براي )HIVمبتلا به 

اوایل بارداري در آنها آزمایش که نتیجه  يدر معرض خطردر زنان ) ههفت 36ترجیحاً زیر (در سه ماهه سوم  HIVتکرار آزمایش  •
  منفی بوده است، 

  ؛که از انجام آزمایش در اوایل بارداري خودداري کرده اند در معرض خطري زنان به  در سه ماهه سوم پیشنهاد مجدد آزمایش •

، آنها نامعلوم است HIVوضعیت  ن زایمانکه در زمابراي غربالگري زنان در معرض خطري  HIVآزمایش سریع آنتی بادي •
 ،)و تسریع در درمان پیشگیري نوزادپروفیلاکسی ضدرتروویروسی ضمن زایمان جهت امکان ارائه (

D   لازم به ذکر است که تنها کیتهایی براي انجام تشخیص سریع توصیه میشود که قبلا توسط آزمایشگاه مرجع سلامت
  .تایید شود  HIVتشخیص  مطابق دستورالعمل کشوريباید   HIVش سریع آزمایمثبت نتیجه  .تائید شده باشند
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D  در زنانی که پیش از شروع دردهاي زایمان یا ضمن زایمان از نظرHIV  آزمایش نشده اند باید آزمایش سریع بلافاصله
شروع  پروفیلاکسی این امر امکان . پس از زایمان براي  مادر یا براي نوزاد با مشاوره و رضایت مادر پیشنهاد شود

  . فراهم می کند HIVضدرتروویروسی را بلافاصله بعد از وضع حمل براي نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به 
  

  :دوران حاملگیخاص مشاوره  -6
زمان  در HIVدر صورتیکه تشخیص . باید از خدمات معمول مشاوره در این رابطه برخوردار شده باشند HIVزنان باردار مبتلا به  
 HIVمیزان اطلاعات بیمار از (مشاوره هاي پیش و پس از آزمایش ارائه شده، نکات لازم در این مشاوره ها باید  داري مد نظر است،بار

در مشاوره اختصاصی براي . شوددر نظر گرفته ...) وجود حمایتهاي لازم و  توانایی برخورد با موقعیت جدید،  ،و چگونگی پیشگیري
  :نکات ذیل پرداختباید به   HIVزنان باردار مبتلا به 

ü  ؛پایبنديو اهمیت  درمان ضدرتروویروسیضرورت 

ü  و یا نیاز به تغییر رژیم ) نیاز به پروفیلاکسی و یا درمان(طول مدت درمان با داروهاي ضدرترویرسی براساس وضعیت بالینی
 درمانی

ü ی بارداري،اروهاي ضد رتروویروسی طخطرات احتمالی کاربرد د 

ü آموزش در مورد مراقبتهاي لازم براي نوزاد؛ 

ü برقراري ارتباط مادر با سرویسهاي ارائه خدمات زایمان و مراقبتهاي نوزاد؛ 

ü   انی و خدمات درمانی سوءمصرف مواد،بهداشت رومشاوره هاي 

ü مشاوره ویژه براي ختم بارداري در موارد نیاز.  

  :رباردان ضدرتروویروسی در مادران درما-7
 

براي سلامت  و اندکه هرگز داروهاي ضد رتروویروسی دریافت نکرده   HIVزنان باردارمبتلا به  .الف
  :خود نیاز به درمان دارند

یا  3 با مرحله بالینییا بدون توجه به مرحله بالینی  350از کمتر CD4 با براي تمام خانم هاي باردار شروع درمان ضدرتروویروسی  -

در ماردان باردار مشابه همان توصیه هایی روع درمان به این ترتیب ش .اندیکاسیون داردCD4 بدون توجه به WHOاز مرحله بندي 4

  .استآمده بزرگسالان در درمان ضد رتروویروسی  است که در دستورالعمل

  .ز آن مادام العمر ادامه یابد، حین زایمان و پس ابارداري و در طی هر چه سریع تر بدون توجه به سن حاملگی شروع شود درمان باید -

  :یم هاي درمانیرژ
 ZDV + 3TC + EFVیا     ZDV + 3TC + NVP  شامل :رژیم ارجح
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  ZDV+3TC+ABCیعنی   3NRTI شامل: آلترناتیورژیم 

  

  

ارجح است که در این . ند سبب افزایش مسمومیت کبدي شودمی توا CD4>250cell/mmدر زنان داراي  NVPکه  دقت شود-

  . شود ABCجایگزین  EFVبعد از سه ماه باید . ا قبل از سه ماه اول حاملگی از رژیم آلترناتیو استفاده شودزنان ت

روي نورال تیوب استتفاده از آن در سه ماهه اول بارداري ممنوع است ولی اگر استفاده شده باشد  EFVبه علت اثرات جانبی -

   .اندیکاسیون سقط ندارد

  
  

  :ه براي سلامت خود نیاز به درمان دارندشرایط خاص در زنانی ک
v درمان ضد رتروویروسی در خانم بارداري که اندیکاسیون درمان دارد ولی تماس قبلی با داروهاي ضد ویروس داشته است :

رژیم حاوي  ،دارویی بدون توجه به نوع داروها، زمان ومدت تماس 3در صورت سابقه ي استفاده از رژیم 
2NRTI+1NNRTI پیگیریهاي بعدي از نظر مقاومت دارویی مشابه سایر بیماران واجد شرایط درمان خواهد د، شروع شو

 .  بود

v به جاي  باید میلی گرم در دسی لیتر 7درمان دارد ولی هموگلوبین کمتر از خانم بارداري که اندیکاسیونZDV، 
 .تنوفوویر دریافت نماید

v هفته  8و درمان ضد ویروسی هر چه زودتر در طی شروع شود د سل ابتدا درمان  ض ،خانم حامله با عفونت هم زمان سل
 ممکن نباشد رژیم حاوي  EFVباشد و اگر استفاده از EFV درمان باید با .آغاز گردد اول بعد از شروع درمان ضد سل

NVP  یاABC قابل قبول است. 
v داردهم هپاتیت ب که اندیکاسیون درمان هپاتیت ب  خانم حامله با عفونت هم زمانTDF +   3TC + NVP   ا ی

TDF + 3TC+EFV دریافت نماید. 

در صورتی که  :دارند که در حال حاضر تحت درمان ضد رتروویروسی قرار  HIV زنان باردار مبتلا به.ب
خودداري  در سه ماهه اول بارداري EFVبا این حال از مصرف . ادامه یابدموثر بوده، همان درمان باید رژیم درمانی ضد رتروویروسی 

از  NVPتبدیل شود و دوز NVPبه EFVاول مراجعه می کند  سه ماههحامله  می شودو در   ARTدر خانمی که حین دریافت .شود
و رژیم درمان آنها موفق بوده که  NVPزنان باردار تحت درمان با رژیم هاي حاوي  .بار در روز داده شود 2میلی گرم  200ابتدا 

 . به درمان ادامه دهند CD4باید صرفنظر از تعداد  ، درمانی را تحمل کرده اند
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به نوزاد   HIVبراي پیشگیري از انتقال  لیسیون درمان ندارند واندیکاکه  HIVزنان باردار مبتلا به .پ
   :دریافت نمایند ضدرتروویروسی باید پروفیلاکسی

یمان طی دوره پیش از زایمان باید براي همه زنان مبتلا به درمان ضدرتروویروسی یا پروفیلاکسی براي پیشگیري از انتقال حوالی زا
HIV  صرفنظر از تعداد رونوشتHIV RNA  یا تعدادCD4 پیشنهاد می شود. ZDV  اید در رژیِم ضد رتروویروسی پیش از زایمان ب

 14اول، از  سه ماههمان بعد از شروع در. مگر اینکه سمیت شدید یا مقاومت اثبات شده نسبت به آن وجود داشته باشد ،  گنجانده شود
  .صورت گیردهفته حاملگی  28هفته حاملگی یا هر چه زودتر بعد از آن هر زمانی که بیمار در حاملگی مراجعه نماید و ترجیحا قبل از 

نیاز به درمان دارویی تا زمان زایمان و حین زایمان ادامه یابد و بعد از زایمان مادر از نظر  3یم درمانی ژر ARVجهت پروفیلاکسی
  .می باشد ZDV + 3TC + ABC و رژیم آلترناتیو ZDV + 3TC + EFV رژیم درمانی پیشنهادي.ارزیابی شود

توان می  به کودك نیاز داشته باشد، HIVبراي پیشگیري از انتقال از  پروفیلاکسی و بیمار فقط به در صورتی که دارودر دسترس نباشد
  .بار در روز استفاده کرد 2ی گرم میل 300به تنهایی با دوز  ZDVاز 

اما اگر مدت  .طی زایمان کفایت می کند ZDVادامه ، گرفته باشد ZDVهفته در طی حاملگی  4بیش از  مادر باردار در صورتی که
 ZDV + 3TCتوصیه می شود ویک هفته استفاده از  ZDVهمراه با NVPحین زایمان دوز واحد  ،هفته باشد 4دریافت کمتر از 

  .روري استهم ض

  :که حین زایمان مراجعه کرده است HIVمبتلا به  خانم باردار .ت
  :طبق دستور زیرNVPهمراه با دوز واحد  ZDVیا  ZDV دریافت

میلی  1میلی گرم به ازاي هر کیلو گرم وزن مادر طی یک ساعت و بعد از آن ادامه انفوزیون مداوم به میزان  ZDV :2انفوزیون مداوم -

  هر کیلو گرم وزن مادر تا زمان زایمانگرم به ازاي 

  یا
ZDV انفوزیون مداوم :همراه با دوز واحد نوي راپین ZDV میلی گرم خوراکی 200مطابق دستور فوق همراه با دوز واحد نوي راپین به میزان

به منظور کاهش ایجاد مقاومت نوي  ،روز 7و ادامه زیدوودین و لامیوودین براي حداقل  اضافه کردن لامیوودین طی زایمان. در شروع زایمان

  .راپین پیشنهاد می شود

  

 HIVآزمایش دارند ولی سابقه  HIVو فاکتور خطر  ي که در زمان زایمان مراجعه کرده اندزنان باردار.ث
ر زمان قرار دارند، انجام آزمایش سریع آنتی بادي د HIVآنها مشخص نیست و در خطر ابتلا به   HIVدر زنانی که وضعیت : ندارند

  HIV ان باردارمبتلا بهادرممشابه رژیم  با، در صورت مثبت بودن آزمایش باید درمان ضدرتروویروسی براي وي.زایمان الزامی است
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براي   ،بدون انتظار براي آماده شدن نتایج آزمایشهاي تأ ییدکننده همچنین  . )ث قسمت(کرده اند، شروع شودزایمان مراجعه  زمانکه 

مادر تایید در  HIVاگر متعاقبا جواب آزمایش . شروع شود ،به صورتی که در قسمت مراقبت از نوزاد آمده ZDVاید نیز ب نوزاد

  .گرددقطع  بایدنوزاد ZDVنشد،

 

  و سایر مراقبت ها حین زایمان ضدرتروویروسیدریافت داروي -ج
   در مادرانی که براي سلامت خود دارو دریافت می کنند-

  
) انفوزیون مداوم زیدوودین طی زایمان ھمراه بامصرف سایر داروھا بھ صورت خوراکی(ویرال حین زایمانتروادامھ رژیم آنتی ر

  .  ودردوره بعد از زایمان توصیھ می شود
 
  
  دارویی پروفیلاکسی دریافت می کنند 3در مادرانی که رژیم  -
  
 زیدوودین طی زایمان ھمراه بامصرف سایر داروھا بھ انفوزیون مداوم( حین زایمان پروفیلاکسی ویرالادامھ رژیم آنتی رترو 

  ،و سپس ارزیابی بیمار از نظر نیاز بھ ادامھ رژیم درمانی بعد از زایمان) صورت خوراکی
  .توصیھ می شود مگر مادر اندیکاسیون ادامھ درمان داشتھ باشد بعد از زایمان رژیم پروفیلاکسیقطع  
  
  سی دریافت می کنندپروفیلاک در مادرانی که زایدوودین -
 

اما  .کفایت می کند فوق ذکر شده درمطابق با دستور طی زایمان ZDVگرفته باشدادامه  ZDVهفته در طی حاملگی  4در صورتی که بیش از 
م ه ZDV + 3TCتوصیه می شود ویک هفته استفاده از  ZDVهمراه با  NVP هفته باشد حین زایمان دوز واحد  4اگر مدت دریافت کمتر از 

  .ضروري است
  

 .ساعت قبل از جراحی شروع شود 3زایدوودین وریدي باید حداقل درمان  الکتیو در موارد سزارین -

  .از پاره کردن مصنوعی غشاها باید پرهیز شود-

  .استفاده روتین از الکترود هاي جمجمه براي مونیتورینگ جنین ممنوع است-

  .یوتومی استفاده شودضروري از فورسپس، واکیوم یا اپیزفقط در مواقع -

حداقل دوز ، ز یا افاویرنز از مترژین استفاده نشود یا در صورت ضرورتی همزمان با مهارکننده هاي پروتئادر موارد آتونی رحم-

  .تجویز شود
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   :قطع درمان ضد رتروویروسی طی بارداري-8
باشد باید توجه  NNRTIداروي ال مصرف  یک قطع شود وبیمار  درحدر صورتی که درمان ضد رتروویروسی به صورت اختیا ري 

 . ادامه داشته باشند) هفت روز (قطع شود و داروهاي دیگر ضدرتروویروسی به مدت زمانی NNRTIشود که ابتدا 

درصورتی که درمان ضدرتروویروسی به طور ناگهانی به دلیل سمیت شدید یا تهدید کننده  حیات یا استفراغ شدید ناشی از بارداري 

هم زمان شروع شوند،ون پاسخ به داروهاي ضد تهوعوبد  NVPدر صورت قطع .قطع شود کلیه داروها باید به طور همزمان قطع ومجدداً

  .طی دوره دو هفته اي افزایشی دوز شروع شود NVPباید ،ودر شرایطی که شروع مجدد آن بیش از دو هفته طول بکشد
  
  

  :پایش طی بارداري-9
پایش براي عوارض داروهاي ضد .ماه یک بار طی  بارداري کنترل شود 3- 6اولین ویزیت وحد اقل هر  باید در CD4تعداد سلول  

سونوگرافی در سه ماهه اول براي . رتروویروسی  طی بارداري باید براساس آگاهی از عوارض جانبی داروهاي مصرفی زن باردار باشد

باید آنزیمها ي NRTIدر زنان باردار تحت درمان با داروهاي .صیه می شودتو ،تعیین سن جنسی و برنامه ریزي زمان احتمالی سزارین

  .ماهانه بررسی شوند و هر گونه علایم جدید به دقت ارزیابی شود ،کبدي و الکترولیت ها در سه ماهه سوم بارداري

مطابق دستور العمل کشوري برخوردار  مطابق سایر زنان باردار از بسته خدمات مراقبت دوران بارداري باید HIVزنان باردار مبتلا به 

  :در این زنان مراقبتهاي ذیل علاوه بر بسته خدمات معمول توصیه میشود. شوند

گرم گلوکز در یک  50گلوکز با وتست تحملبا آزمایش استاندارد  ،تحت غربالگري  گلوکز 24- 28طی بارداري در هفته  •

  .قرار گیرند ،ساعت

  .ین سن جنین جهت مشخص کردن زمان سزارین انجام شودسونوگرافی سه ماهه اول براي تعی •

 ،ترکیبی برجنین در زنان تحت درمان با داروهاي ویروسی ترکیبی در سه ما هه اولاطلاعات محدود درباره اثر درمان  •

  )با شد EFVبه ویژه اگر رژیم حاوي (  .ارزیابی آناتومی جنین با سونوگرافی را در سه ماهه دوم توصیه می نمایند

هفته رژیم ترکیبی یا پروفیلاکسی باشد و در صورت  3فقط بعد از دریافت حداقل  اگر انجام امینیوسنتز اندیکاسیون دارد •

  .انجام ویرال لود در زمانی ایده ال است که سطح ویروس قابل شناسایی نباشد

  

 .  
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  :روش زایمان- 10
مشخص نیست که  با این وجود. سزارین شوند املگی به صورت الکتیوح 38در هفته  HIVتوصیه می گردد کلیه زنان باردار مبتلا به 

حوالی تولد داشته در  HIVزایمان از طریق سزارین تأثیري در پیشگیري از انتقال  ،بعد از پاره شدن غشاها یا شروع دردهاي زایمانی

   .باشد

  

 : در مادراندرمان بعد از زایمان پیگیري و - 11
وجود  ،علایم بالینی و مرحله بیماري، CD4یا قطع درمان ضد رتروویروسی بعد از زایمان به حداقل تعداد تصمیم گیري براي ادامه 

دوره بلافاصله  بعد از زایمان . درمان  ضد رتروویروسی و اولویت هاي بیمار و ارائه دهنده خدمات بستگی دارد اندیکاسیون هايسایر 

تضمین  ،خدمات حمایتی جدید یا مستمر باید قبل از ترخیص از بیمارستان .اد می نمایدایج ،چالش هاي منحصر به فردي براي پایبندي

، HIVاثبات عفونت  نظردر آنها طی دوره زایمانی مثبت است، باید به طور کامل از  HIVزنانی که آزمایش سریع آنتی بادي . شوند

  . پیگیري شوندو ارزیابی نیاز به درمان ضد رتروویروسی  HIVمشاوره  ،ارزیابی کامل سلامت شامل ارزیابی بیماریهاي طبی همراه

با این که کاندوم در همه موارد براي پیشگیري از  .ي مهم مراقبت بعد از بارداري استمشاوره پیشگیري از بارداري یکی از جنبه ها

و بیمار باید در باره استفاده زیاد است  ،اییتوصیه می شود، ولی میزان بارداري ناخواسته با استفاده ازکاندوم به تنه STD/ HIVانتقال 

  .از سایر روش هاي پیشگیري از بارداري در کنار کاندوم مشاوره شود

ایمن  ،از جمله غربالگري سرطان دهانه رحم: نیز می باشددوره پس از زایمان فرصتی براي بررسی و بهینه سازي مراقبت سلامت زنان 

   .رمان اعتیاد به مواد مخدر بر حسب لزوم و ارزیابی علایم افسردگی پس از زایمانبررسی سلامت روانی و د ،سازي روتین

  مشاوره براي شیردهی
سازمان بهداشت جهانی شیردهی ممنوع نمی باشد،به نظر می رسد همان گونه که در متن  2010گر چه بر اساس دستورالعمل سال 

یشتر براي کشورهایی درنظر گرفته شده که امکان تهیه شیر جایگزین را آمده است این توصیه ب سازمان بهداشت جهانی دستورالعمل

حتی ( نباید به نوزاد خود شیر بدهند  به هیچ وجه  HIVزنان مبتلا  بهندارند، لذا با توجه به توانایی کشور جهت تامین شیر جایگزین، 

گاهی شیر مادر و (با شیردهی متناوب HIVي نوزاد به و دقت نمایند خطر ابتلا .)اگر تحت درمان با داروهاي ضدرتروویروسی باشد 

  .خواهد بود بیشتر) گاهی شیر خشک
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   :HIVپایش اولیه بعد از زایمان در نوزاد مواجهه یافته با - 12
  

ه تصمیم گیري دربار. باید انجام شود ZDVو شمارش افتراقی در نوزاد براي ارزیابی پایه قبل از تجویز )  CBC( شمارش کامل خونی 

 ،وضعیت بالینی کودك  ،زمان تولددر  سن جنین ،زمان پایش بعدي متغیر هاي خونی نوزاد بستگی به میزان هاي پایه هماتولوژیک

هماتولوژیک را در نوزادان سالم تحت درمان با  بررسی بعضی متخصصان. داروهاي هم زمان و درمان قبل از زایمان در مادر، دارد

ZDV هموگلوبین و شمارش  میزان،ر صورت علامتدار بودن نوزاد مجدداً کنترل می کنند و بعضی دیگرپروفیلاکتیک را تنها د

  .  نمایندمی  مجدد بررسی ZDVهفته بعد از درمان با  6-4نوتروفیل را 

در  و درمان ضدرتروویروسی HIVدستور العمل ارزیابی عفونت "باید  HIVپایش و ارزشیابی تشخیصی نوزادان مواجهه یافته با 

  . صورت گیرد "کودکان

  

  : درمان ضدرتروویروسی نوزاد- 13
باید در صورت امکان  ZDV. ضروري است HIVبا  هفته براي همه نوزادان مواجهه یافته 6به مدت  ZDVرژیم کموپروفیلاکسی با 

    :مطابق با توصیه زیراست ZDVمیزان . .ساعت بعد از زایمان شروع شود 12تا  6در کمترین فاصله زمانی از تولد و ترجیحاً طی 

  :است 1مطابق با جدول  خوراکی رژیم ساده شده

  به نوزادان HIVرژیم ساده شده زیدوودین در پیشگیري انتقال . 1جدول 

  
  

  :استفاده نمود زدوزهاي دارویی بر اساس سن نوزاد آورده شده که می توان از آن نی 2در جدول شماره 
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 بر اساس سن نوزاد به نوزادان HIVگیري انتقال زیدوودین در پیش  رژیم . 2جدول 

  

 

 باره ادامه  ، باید دررخ دهد ZDV یساگر اختلالات هماتولوژیک در کودکان تحت درمان پروفیلاک

 .فیلاکسی ضد رتروویروسی در شیرخوار بر حسب مورد تصمیم گیري شودپرو
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