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 تقديرو تشكر
  

نـويس   گـردد.همچنين از يكايـك اعضـاي كميتـه تـدوين پـيش       اشته تشـكر مـي  كه در تدوين  اين متن نقش مهي د مركز تحقيقات ايدز ايران بدين وسيله از

هـاي واگيـر وزارت بهداشـت ،درمـان وآمـوزش پزشـكي) تشـكر         (مركز مـديريت بيمـاري  وايـدز  HIVكميته علمي مراقبت ودرمان بيماران مبتلا بـه   اوليه،

  هابه ترتيب حروف الفباء به صورت زير است: شود. اعضاء اين كميته مي
  

  ه تدوين پيش نويس اوليه:گروكار

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكترشيرين افهمي   

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي   

  انعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهر  دكترمهرناز رسولي نژاد  

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر مهشيد طالبي طاهر    

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني اصفهان HIVرييس مركز مشاوره و فوكال پوينت مراقبت    دكتر كتايون طايري   

  بهشتيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد   دكتر پيام طبرسي   

  واحد علوم پزشكي تهران -عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي  دكتربهنام فرهودي    

  كارشناس مسئول اداره كنترل ايدز  وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي  دكتر كيانوش كمالي   

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر مينو محرز   

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  اني   دكتر مسعود مرد

  

     : وايدز HIVكميته علمي مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به 

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران    دكترمحمد علي اسحاقي

  شكي وخدمات درماني تهرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم پز  دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي   

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكترمهرناز رسولي نژاد  

  هاي آميزشي، مركز مديريت بيماريها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رييس اداره كنترل ايدز و بيماري  دكتر عباس صداقت    

  بت و درمان و رييس مركز مشاوره بيماريهار رفتاري دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني اصفهانفوكال پوينت مراق  دكتركتايون طايري   

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  دكتر پيام طبرسي   

  واحد علوم پزشكي تهران -عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي  دكتر بهنام فرهودي   

  كارشناس مسئول اداره كنترل ايدز  وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي  ماليدكتر كيانوش ك

  ها  وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي رئيس مركز مديريت بيماري  دكترمحمد مهدي گويا   

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر مينو محرز   

  لمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتيعضو هيات ع  دكترمسعود مرداني   

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تبريز  دكتر بهروز نقيلي   

    عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  دكترداود يادگاري   

  

  :مشورتي كارگروه

  شكاه علوم پزشكي تهرانعضو هيئت علمي دان    نگين اسماعيليدكتر 

  عضو هيئت علمي دانشكاه علوم پزشكي تهران  آذر حدادي دكتر 

  كرمانشاه HIVفوكال پوينت مراقبت و درمان   دكتر بهزاد مهدويان  

  رييس اداره امور دارويي معاونت بهداشت  دكتر حسين غيايي  
  ه علوم پزشكي تبريزدانشگا HIVفوكال پينت مراقبت و درمان     دكتر علامرضا قهرماني

  كرمانشاه HIVفوكال پوينت مراقبت و درمان   دكتر بهزاد مهدويان  
  معاونت غذا وداروكارشناس   داوند  ناصر هدكتر 
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در  HIVاين دستور العمل به مسائل خاص استفاده از درمان ضد رتروويروسي براي شيرخواران ، كودكـان و نوجوانـان مبـتلا بـه      :مقدمه

و اصول  كلي   ويرولوژيك ،  ايمونولوژيـك  و درمـاني بـراي همـه افـراد        HIVاز بلوغ ، پرداخته است . با اين كه پاتوژنز عفونت سنين قبل 

   مشابه است، اما براي شيرخواران ، كودكان و نوجوانان ملاحظات منحصر به فردي وجود دارد كه عبارتند از : HIVمبتلا به 

  پري ناتال در بسياري از كودكان مبتلا ، اكتساب عفونت از طريق مواجهه •

ضرورت تحويز داروهاي ضدرتروويروسي در دوران بارداري ،زايمان و بعد از زايمان براي پيشـگيري از انتقـال ويـروس     •

  از مادر به كودك،

  ماه ، 18در شيرخواران زير  HIVبراي تشخيص عفونت     HIVنياز به استفاده از آزمايشات ويرولوژيك  •

        در سنين مختلف ، CD4تعداد مطلق  سلولهاي  تفاوت •

  وها متناسب با سن، رتفاوت هاي فارما كوكينتيك  دا •

  در نوزادان و شيرخواران با بزرگسالان،  HIVتفاوت در تظاهرات باليني عفونت  •

 ويژگي هاي  پايبندي به درمان ضدرتروويروسي در شيرخواران ، كودكان و نوجوانان . •

دكان مي تواند سير پيشرونده ي سريعي داشته باشد. ارائه صحيح درمان ضد رترو ويروسي مـوثرترين راه افـزايش طـول    در كو HIVعفونت  

يكي از ضـروريات دسـتيابي    خدمات درماني و مراقبتيوجود دستورالعمل هاي عمر كودكان مبتلا به اچ آي وي با نقص ايمني پيشرفته است. 

باليني  بخشي از مجموعه رهنمودهايي است كه براي ارائه خدمات  از تدوين اين دستورالعمل كه به سطح كيفي مطلوب خدمات است. هدف

، دستيابي به ايـن مهـم   تدوين شده است مبتلا به اچ آي وي  حمايتي در سطح مراكز ارائه اين خدمات به بيماران پيشگيري و درماني، مراقبتي،

زيادي از همكاراني است كه در تهيه آنها مشاركت داشـته انـد. مركـز مـديريت بيماريهـا      است. هر دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش تعداد 

وظيفه خود مي داند كه به كليه ايشان سپاس فراوان خويش را اعلام كند. اميد است اين دستورالعمل ها بتواند منجر بـه ارتقـاء سـطح خـدمات     

 شود و به كنترل همه گيري كمك كند.

  

درمـان وآمـوزش    مركـز مـديريت بيمـاري هـاي وزارت بهداشـت،     بـه سـفارش   ويس اوليه اين متن پيش ن :روش تدوين متن

ايـن  در مركـز تحقيقـات ايـدز ايـران تشـكيل گرديـد.        كارگروهيبدين منظور  در مركز تحقيقات ايدز ايران تدوين شد.  پزشكي

پرتكـل    Medline و Google Scholar، Medscapeدر بـه زبـان انگليسـي    با استفاده از جسـتجوي الكترونيكـي   كارگروه 

) و 1388نظر سنجي نسبت به ويـرايش پيشـين ايـن راهنمـا (آبـان      سپس با  مقالات كليدي مرتبط را يافت. هاي درماني مهم دنيا و

 ايـن نمـود.  تـدوين  پيش نويس را  ، نسخه ايراندر  امكانات موجودمطالب استخراج شده جديد و با در نظر گرفتن مقايسه مرور و  

گروهـي از اسـاتيد و همكـاران در دانشـگاههاي علـوم       ايـدز،   و درمـان اچ آي وي  مراقبت وكميته علمي توسط اعضاپيش نويس 

پزشكي، اعضا هيات علمي رشته هاي مرتبط و كارشناسان ساير ادارات مرتبط در وزارت بهداشت مرور شـد و  در نهايـت توسـط    

  و مركز مديريت بيماريها  مورد تصويب قرار گرفت. زايد و اچ آي ويكميته كشوري مراقبت و درمان 
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  اختصارات
3TC       lamivudine 
ABC      abacavir 
AIDS Acquired immunodefi ciency syndrome 
ALT      Alanine Aminotransferase 
AST     Asparate Aminotransferase 
ARVs Antiretroviral (medicines) 
ART Antiretroviral therapy 
AZT Zidovudine (also known as ZDV) 
BID      twice daily 
BUN     Blood Urea Nitrogen 
CD4     cell cluster of differentiation antigen 4 cell 
CK       Creatine Kinase 
d4T      stavudine 
ddI        didanosine 
EFV       efavirenz 
ELISA   Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
HAART Highly Active Antiretroviral Therapy 
HIV Human immunodefi ciency virus 
LF T    liver function test 
NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
PCP    Pneumocystis carini Pneumonia 
PCR   polymerase chain reaction 
QID    Four Times Dialy 
TID     three times daily 
WHO World Health Organization 
ZDV      zidovudine (also know as azidothymidine (AZT)) 
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 در نوزادان، شيرخواران و كودكان HIV.تشخيص عفونت 1

به دنيا مي آيند، بايد وضعيت  HIVتمام نوزاداني كه از مادران در معرض خطر براي  در نوزادان: HIVتشخيص 

  حدالامكان قبل از شش هفتگي با توجه به نكات  زير مشخص گردد: و اولين ويزيت، در زمان تولد، يا HIVابتلاي به  

 HIVطور مستقيم ماه نيازمند بررسي هاي ويرولوژيكي است كه به  18در شيرخواران زير  HIVتشخيص عفونت •

به  مادري در اين گروه سني و HIVرا شناسايي كنند، زيرا آزمايش هاي سرولوژي به دليل تداوم آنتي بادي 

ماه، از آزمايش هاي  سرولوژي تنها براي  18ماهگي  قابل اعتماد نيستند . لذا در شيرخواران زير  6خصوص قبل از 

  مي توان استفاده نمود. HIVغربالگري به منظور تعيين  مواجهه با عفونت 

 HIV  RNAو آزمايش هاي كيفي   HIV  DNA PCRهاي ويرولوژيك  ارجح،آزمايش كيفي  آزمايش •

  هستند .

  سمت بعدي آورده شده است.قنحوه انجام آزمايش هاي تشخيصي در چند سناريوي مختلف در  •

  

  است:ست كه در زير آمده سناريوهاي محتمل  در اين مورد شامل مواردي اسناريوهاي محتمل: 

  
هفتگي براي وي انجام  6-4بايد يك آزمايش ويرولوژيك در متولد شود،  HIVچنانچه نوزادي از مادر مبتلا به •

در نظر گرفته شود و بدون تاخير، خدمات درماني و  HIVشود. اگر اين آزمايش مثبت بود، بايد به عنوان مورد احتمالي ابتلا به 

از جمله درمان چند دارويي ضد رتروويروسي و پروفيلاكسي با كوتريموكسازول را مطابق با  HIVمبتلا به  مراقبتي شيرخواران

ماهگي  18ماهگي نيست. ولي در  18تا  HIV اين دستورالعمل دريافت كند.در اين بيمار نيازي به تكرار آزمايشات تشخيصي

  اليزا و يك وسترن بلات) تاييد شود. 2چون بزرگسالان با توسط  آزمايش هاي سرولوژيك(هم HIVبايد ابتلاي بيمار به 

هفتگي منفي بود و شيرخوار نيز علائم و نشانه هاي حاكي از ابتلاي  6-  4چنانچه آزمايش ويرولوژيك در  •

درمان ضد رتروويروسي و پروفيلاكسي با كوتريموكسازول براي وي شروع نمي شود، ولي ضمن پيگيري  نداشت، HIVبه 

ماهگي انجام شود. در اين  شيرخواران چنانچه آزمايش اليزا منفي باشد و   9بايد آزمايش سرولوژي اليزا در  ،شيرخوار باليني

ماهگي نيست. ولي  18تا  HIV نيز بروز نكند، نيازي به تكرار آزمايشات تشخيصيHIV علائم و نشانه هاي حاكي از ابتلاي به

  به روش اليزا ثابت گردد.  HIVماهگي منفي ماندن آزمايش سرولوژيك  18شيرخوار بايد پيگيري باليني شود و در 

مثبت باشد، بايد يك آزمايش ويرولوژيك براي شيرخوار انجام شود. چنانچه آزمايش  ماهگي 9اگر آزمايش اليزا در 

، خدمات درماني و مراقبتي در نظر گرفته شود و بدون تاخير HIVويرولوژيك مثبت بود، بايد به عنوان مورد احتمالي ابتلا به 

از جمله درمان چند دارويي ضد رتروويروسي و پروفيلاكسي با كوتريموكسازول را مطابق با اين  HIVشيرخواران مبتلا به 

ماهگي  18ماهگي نيست. ولي در  18تا  HIV دستورالعمل دريافت كند.در اين بيماران نيازي به تكرار آزمايشات تشخيصي

  اليزا و يك وسترن بلات) تاييد شود. 2توسط  آزمايشات سرولوژيك(همچون بزرگسالان با  HIVبه  بايد ابتلاي بيمار

هفتگي منفي بود ولي ضمن پيگيري  باليني،علائم و نشانه هاي  6-  4چنانچه آزمايش ويرولوژيك در •

ش اليزا منفي و تكرار آن يك آزمايش سرولوژي اليزا انجام مي شود. اگر آزمايبروز كرد،  HIV حاكي از ابتلاي به 

  غير محتمل است و بايد در جستجوي علل ديگر بود.  HIVمنفي بود، عفونت 

اگر آزمايش اليزا مثبت بود، بايد يك آزمايش ويرولوژيك براي شيرخوار انجام شود. چنانچه آزمايش ويرولوژيك مثبت بود، 

 HIVو بدون تاخير، خدمات درماني و مراقبتي شيرخواران مبتلا به  در نظر گرفته شود HIVبايد به عنوان مورد احتمالي ابتلا به 
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از جمله درمان چند دارويي ضد رتروويروسي و پروفيلاكسي با كوتريموكسازول را مطابق با اين دستورالعمل دريافت كند.در 

 HIVابتلاي بيمار به  ماهگي بايد 18ماهگي نيست. ولي در  18تا  HIV اين بيماران نيازي به تكرار آزمايشات تشخيصي

  اليزا و يك وسترن بلات) تاييد شود. 2توسط  آزمايشات سرولوژيك(همچون بزرگسالان با 

هفتگي مراجعه نمايد،  6-4از ابتدا تحت نظر نباشد وبعد از  HIVچنانچه نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به •

تفسير آزمايش ونحوه رويكرد به بيمار  مطابق توصيه هاي  فوق بايد در اولين ويزيت شيرخوار، آزمايش ويرولوژيك انجام شود.

  خواهد بود. اگر آزمايش ويرولوژيك در دست نبود،همانگونه عمل شود كه در   پاراگراف قبلي پيشنهاد شده است. 

 متولد شود و از HIVچنانچه نوزادي از مادر مبتلا به  ،HIV عليرغم ممنوعيت شيردهي مادر مبتلا به عفونت• 

توصيه ها همچون موارد فوق است به جز آنكه  اگر بررسي هاي تشخيصي  به نتيجه منفي  شير مادر تغذيه شده باشد،

هفته بعد از قطع شيردهي توسط مادر،بايد يك  آزمايش ويرولوژيك براي شيرخوار  انجام شود. اگر آزمايش منفي  6انجاميد ، 

 HIVمبتلا نشده است. ولي اگر مثبت بود به عنوان مورد احتمالي ابتلاي به  HIVبود كودك به احتمال زياد در اثر شيردهي به 

بايد خدمات درماني از جمله درمان چند دارويي ضد رتروويروسي و پروفيلاكسي با كوتريموكسازول را مطابق با اين 

توسط  روش هاي سرولوژيك   HIVماهگي بايد ابتلا يا عدم ابتلاي بيمار به   18دستورالعمل دريافت كند. به هر حال در 

    ثابت شود.

همچون بزرگسالان با آزمايش هاي سرولوژيك (دو اليزا و يك  HIVتشخيص  ماهه و بزرگتر، 18در كودكان  •

  وسترن بلات) صورت مي گيرد.

ست و انجام آزمايش ويرولوژيك بسيار مهم وتعيين كننده اد: رتا حد امكان از آن استفاده نكبايد توصيه اي كه  �

اما اگر  ورت گيرد.صتلاش كنيد تا حد امكان تصميم گيري  هاي باليني بر اساس نتايج آن .به شدت توصيه مي شود

  د:كنيدر دسترس نباشد به شيوه زير عمل به هيچ وجه آزمايش ويرولوژيك  

 HIVمتولد شده و داراي نشانه هاي حاكي از عفونت  HIVاگر نوزاد از مادر مبتلا به  الف:

، بايد تحت آزمايش سرولوژي اليزا قرار گيرد كه اگر مثبت باشد بايد به ) باشد 2و 1دول شماره (ج

تحت درمان چند دارويي ضدرتروويروسي و درمان پيشگيرانه  HIVعنوان مورد احتمالي ابتلا به 

ام شود. ماهگي در اين شيرخوار انج 9كوتريموكسازول قرارگيرد.آزمايش سرولوژي اليزا بايد مجددا در 

غيرمحتمل است و بايد در  HIVاگر آزمايش اليزا منفي بود و تكرار آن هم منفي بودن را تاييد كرد، عفونت 

جستجوي علل ديگر براي مشكلات بيمار بود   و مي توان درمان ضدرتروويروسي را قطع كرد.  اگر 

ماهگي تكرار شود. اگر اين   18آزمايش اليزا مثبت بود، درمان بايد ادامه يابد و آزمايش سرولوژي در 

غيرمحتمل است و بايد در  HIVآزمايش منفي بود و تكرار آن هم منفي بودن را تاييد كرد، عفونت 

جستجوي علل ديگر براي مشكلات بيمار بود و درمان ضدرتروويروسي را بايد قطع كرد. اگر سرولوژي در 

درمان پيشگيرانه كوتريموكسازول(مطابق بند  ماهگي مثبت بود،درمان چند دارويي ضدرتروويروسي و 18

  سوم اين دستورالعمل در مورد پيشگيري با كوتريموكسازول ) بايد ادامه يابد.

 HIVمتولد شده و داراي نشانه هاي حاكي از عفونت شديد   HIVاگر نوزاد از مادر مبتلا به :ب

يموكسازل هم تجويز شود. آزمايش سرولوژي بايد وي را پيگيري باليني نمود  و درمان پيشگيرانه كوتر نبود،

ماهگي در اين شيرخوار انجام شود.اگر اين آزمايش منفي بود و تكرار آن هم منفي بودن  9با اليزا مجددا در 

ماهگي بايد ابتلا يا عدم ابتلاي بيمار به   18غيرمحتمل است. به هر حال در  HIVرا تاييد كرد، عفونت 

HIV  ژيك ثابت شود.توسط  روش هاي سرولو  
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   ماه در شرايطی که  18در نوزادان و کودکان کمتر از  HIV. تشخيص احتمالی عفونت شديد 1جدول شماره                       
  آزمايش ويرولوژيک در دسترس نيست

A presumptive diagnosis of severe HIV disease should be made if: 
1. The child is confirmed as being  HIV antibody-
positive 
AND 

2. The infant is symptomatic with two or more of the 
following: 
• oral thrusha 

• severe pneumoniab 

• severe sepsisc 

OR 
3. A diagnosis of any AIDS-indicator condition(s) d can 
be made 

Other findings that support the diagnosis of severe HIV disease in an HIV-seropositive infant include: 
– Recent HIV-related maternal death or advanced HIV disease 
– Child’s %CD4+ <20% 
Confirm the diagnosis of HIV infection as soon as possible. 
a. Oral thrush: Creamy white-to-yellow soft small plaques on red or normally coloured mucosa which can often be scraped off 
(pseudomembranous), or red patches on the tongue, palate or lining of mouth, usually painful or tender. 
b. Severe pneumonia: Cough or difficult breathing in a child with chest indrawing, stridor or any of the IMCI general danger signs; 
i.e. lethargic or unconscious, not able to drink or breastfeed, vomiting, and presence or history of convulsions during current 
illness; responding to antibiotics. 
c. Severe sepsis: Fever or low body temperature in a young infant with any severe sign, e.g. fast breathing, chest indrawing, 
bulging fontanelle, lethargy, reduced movement, not feeding or sucking breast milk, convulsions. 
d AIDS-indicator conditions include some but not all HIV paediatric clinical stage 4 conditions such as Pneumocystis pneumonia, 
cryptococcal meningitis, severe wasting or severe malnutrition, Kaposi sarcoma, extrapulmonary TB. 
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 مثبت HIVدر کودکان  . طبقه بندی سازمان بھداشت جھانی برای مراحل بالينی2جدول شماره
Clinical stage 1 
Asymptomatic 
Persistent generalized lymphadenopathy 
Clinical stage 2 
Unexplained persistent hepatosplenomegaly 
Papular pruritic eruptions 
Extensive wart virus infection 
Extensive molluscum contagiosum 
Recurrent oral ulcerations 
Unexplained persistent parotid enlargement 
Lineal gingival erythema 
Herpes zoster 
Recurrent or chronic upper respiratory tract infections (otitis media, otorrhoea, sinusitis, tonsillitis) 
Fungal nail infections 
Clinical stage 3 
Unexplained moderate malnutrition not adequately responding to standard therapy 
Unexplained persistent diarrhoea (14 days or more) 
Unexplained persistent fever (above 37.5 ؛C, intermittent or constant, for longer than one month) 
Persistent oral Candidiasis (after first 6 weeks of life) 
Oral hairy leukoplakia 
Acute necrotizing ulcerative gingivitis/periodontitis 
Lymph node TB 
Pulmonary TB 
Severe recurrent bacterial pneumonia 
Symptomatic lymphoid interstitial pneumonitis 
Chronic HIV-associated lung disease including bronchiectasis 
Unexplained anaemia (<8.0 g/dl), neutropenia (<0.5x109/L3) or chronic thrombocytopenia (<50 x 109/L3) 
Clinical stage 4

a 
Unexplained severe wasting, stunting or severe malnutrition not responding to standard therapy 
Pneumocystis pneumonia 
Recurrent severe bacterial infections (e.g. empyema, pyomyositis, bone or joint infection, meningitis, but 
excluding pneumonia) 
Chronic herpes simplex infection; (orolabial or cutaneous of more than one month’s duration, or visceral at any site) 
Extrapulmonary TB 
Kaposi sarcoma 
Oesophageal candidiasis (or candiadisis of trachea, bronchi or lungs) 
Central nervous system toxoplasmosis (after the neonatal period) 
HIV encephalopathy 
Cytomegalovirus (CMV) infection; retinitis or CMV infection affecting another organ, with onset at age more than 1 
month 
Extrapulmonary cryptococcosis including meningitis 
Disseminated endemic mycosis (extrapulmonary histoplasmosis, coccidioidomycosis, penicilliosis) 
Chronic cryptosporidiosis (with diarrhoea) 
Chronic isosporiasis 
Disseminated non-tuberculous mycobacterial infection 
Cerebral or B cell non-Hodgkin lymphoma 
Progressive multifocal leukoencephalopathy 
HIV-associated cardiomyopathy or nephropathy 
a. Some additional specific conditions can be included in regional classifications (e.g. penicilliosis in Asia, HIV-associated 
rectovaginal fistula in Southern Africa, reactivation of typanosomiasis in Latin America) 
 
 

  درمان پيشگيرانه ضدرتروويروسي نوزاد .2
 ZDVضروري است.HIV هفته براي همه نوزادان مواجهه يافته با  6) به مدت ZDVدوودين (زيرژيم كموپروفيلاكسي با 

ساعت بعد از زايمان با در نظر گرفتن توصيه هاي  12تا  6بايد در صورت امكان در كمترين فاصله زماني از تولد و ترجيحاً طي 

  شروع شود:  زير

 ZDVبه تنهايي كافي است. ميزان ZDV  دريافت كرده باشد،  HAARTچنانچه مادر در زمان بارداري  •

  مطابق با توصيه زيراست:
  

In term infants: oral ZDV syrup (2 mg/kg, QID or 4 mg/kg BID) for 6 weeks.     
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In preterm infants: ZDV 1.5 mg/kg IV or 2.0mg/kg PO TID.    

  

  داروهاي زير را به نوزاد بدهيد: ZDVعلاوه بر دريافت نكرده باشد،  HAARTچنانچه مادر در زمان بارداري • 

  
NVP 2 mg /kg given orally as single dose after birth as soon as possible (no later than 72 
hours after birth) + 3TC 2mg /kg BID for 1 week. 

  

ختلالات هماتولوژيك در كودكان تحت درمان پروفيلاكسي زيدوودين رخ دهد، بايد در باره ادامه پروفيلاكسي ضد اگر ا •

  رتروويروسي در شيرخوار بر حسب مورد تصميم گيري شود.
 
  

  پيشگيرانه كوتريموكسازول در شيرخواران . درمان3
  

با  هفتگي پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي  4- 6بايد از سن  متولد شده اند، HIVهمه شيرخواراني كه از مادران مبتلا به  •

ميلي ليتر از   52.ماه  6را دريافت كنند. دوز روزانه براي شيرخواران زير ژيرووسي  كوتريموكسازول عليه پنوموسيستيس

نسيون ميلي ليتر از همين سوسپا 5ماه،  6) و براي شيرخواران بالاي 200mg/40mg/5ccسوسپانسيون آن (سوسپانسيون 

براي شروع پروفيلاكسي . طبق معيارهاي ذكر شده در تشخيص عفونت، ادامه يابد  HIVاست.درمان بايد تا زمان رد  

  .عمل كنيد 3در كودكاني كه بعد از يك ماهگي به شما، ارجاع داده شده اند مطابق جدول شمارهكوتريموكسازول 

  ادامه يابد. HIVتريموكسازول شروع شود و تا  زمان رد عفونت نيز بايد كو HIVدر نوزادان با تشخيص احتمالي عفونت  •

مثبت ، كوتريموكسازول بايد تا يكسالگي ادامه يابد و بعد از يكسالگي شيرخوار  بايد بر اساس ميزان HIV در نوزادان وشيرخواران •

CD4 :نسبت به سن خود، موردارزيابي مجدد قرار گيرد  

وي براي بيش از سه ماه متوالي  CD4بوده و  ARTماه تحت درمان با  6 ≥داقل در سن يك تا پنج سالگي اگر كودك، ح �

 باشد، پروفيلاكسي كوتريموكسازول قطع مي گردد. 500≥% يا 15≥

وي براي بيش از سه ماه متوالي  CD4بوده و  ARTماه تحت درمان با  6 ≥سالگي  اگر  كودك، حداقل  6 >در سن �

 وتريموكسازول قطع مي گردد.باشد، پروفيلاكسي ك 200≥% يا 15≥

كودك بايد بصورت دوره اي اندازه گيري شود و در صورت وجود  CD4بديهي است بعد از قطع كوتريموكسازول پروفيلاكسي،  •

 معيارهاي شروع درمان  بر اساس سن، كوتريموكسازول پروفيلاكسي مجددا تجويز گردد.

  
  

  .زمان شروع کوتريموکسازول بر اساس سن3جدول شماره

  زمان شروع كوتريموكسازول                      سن           

  يا مرحله باليني CD4شروع دارو بدون در نظر گرفتن   كمتر از يكسال

  بدون در نظر گرفتن مرحله باليني   يا 25% كمتر از CD4شروع دارو با   يك تا چهار سال

  CD4 بدون در نظر گرفتن 4 ،3، 2مرحله باليني  

  شروع دارو مشابه بالغين  لپنج سا ≥
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   HIV. پايش  كودكان مبتلا به عفونت 4
  

براي پايش وضعيت ايمني   CD4، درصد CD4تعداد مطلق متناسب با سن در سال به دليل تغييرات  5در كودكان زير  •

  ارجحيت دارد . 
  

  مثبت: HIVارزيابي باليني اوليه كودكان  الف.

  ير شواهد رشددور سر و سا ،وزن ،اندازه گيري قد .1

 )2(جدول شماره HIV تعيين مرحله باليني عفونت .2

 ارزيابي وضعيت تكاملي .3

 و مواجهه با سلغربالگري بيماري سل  .4

 ،سل،عفونت فرصت طلب ،و حاملگي در دختران تازه بالغCو Bتشخيص عفونت همزمان هپاتيت  .5

 و سنتي دانستن جزئيات داروهاي مورد مصرف شامل كوتريموكسازول و داروهاي گياهي .6

 ارزيابي وضعيت تغذيه شامل كميت و كيفيت غذاي روزانه .7

  ارزيابي ميزان امادگي كودك و سرپرست وي براي شروع داروهاي ضد رتروويروسي در كودكان واجد شرايط درمان  .8
  

  

  :HIV مبتلا به ب. پايش باليني نوزادان و شيرخواران و كودكان

  
، حداقل براي انها ضرورت ندارد يكه شروع درمان ضد رتروويروس HIV بهمبتلا  در نوزادان،شيرخواران و كودكان  •

  ماه يكبار پيگيري بيمار لازم است. 3- 6هر

دريافت مي كنند به شرح  يكه درمان ضد رتروويروس HIV مبتلا به پايش باليني نوزادان،شيرخواران و كودكان• 

  :زير مي باشد

  هفته يكبار در سال اول 4سپس هر و  8، 4، 2 هاي فتهدر هشيرخوار زير يكسال:  �

  ماه يكبار پس از ثابت شدن وضعيت باليني وي 2- 3،و سپس هر 12و  8، 4، 2هفته  خردسالان بزرگتر از يكسال : �

هفته از آغاز دارو براي غربالگري عوارض  2كودكاني كه يك رژيم جديد ضدرتروويروسي را آغاز مي كنند طي   :توجه

  .يا به وسيله تلفن ارزيابي شوند حضورياز مصرف صحيح دارو بايد جانبي باليني و اطمينان 
  

  : CD4ج. سنجش تعداد و درصد 

براي  CD4 ماه يكبار بعد ازآن، در صورت نزديك شدن به آستانه 6و هر HIV در زمان تشخيص عفونت  •

 بايد در فواصل نزديكتر اندازه گيري شود.   CD4 ،شروع درمان ضدرتروويروسي

ممكن است در بيماران مختلف تنوع قابل توجهي داشته باشد . حتي بيماريهاي همزمان خفيف يا  CD4ميزان  •

ايجاد كند . بنابراين زماني بهترين زمان اندازه  CD4تعداد و درصد  واكسيناسيون ممكن است كاهش گذرايي در 

تا زمان اثبات تغيير با   CD4غيير در ميزانگيري است كه بيماران از نظر باليني در وضعيت ثابتي باشند. در صورت پيدايش ت

  يك نوبت ديگر آزمايش  با فاصله حداقل يك هفته ، نبايد هيچ تغييري در درمان داده شود.
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قبل و حين درمان  ،HIVزمان تشخيص  زمان پايش شاخص هاي ازمايشگاهي در شيرخواران و كودكان در ،4در جدول شماره

  .ضدرتروويروسي نشان داده شده است

  

، قبل و حين درمان HIV.پايش شاخص ھای آزمايشگاھی در شيرخواران و کودکان در زمان تشخيص 4جدول شماره 
  ضدرتروويروسی

Laboratory tests for diagnosis and 
Monitoring Baseline 

(at entry 
into care) 

At initiation of first-line  
or 
second-line ART 
regimen 

Every six 
months As required 

or symptom-directed 

HIV diagnostic testing 
����    

Haemoglobin( a) 
���� ����  ���� 

WBC and differential count 
   ���� 

%CD4+ or absolute CD4 cell count (b) 
���� ���� ���� ���� 

Pregnancy testing in adolescent girls 
 ����

c  ����
d 

Full chemistry (including, but not restricted 
to, liver enzymes, renal function, glucose, 
lipids, amylase, lipase and serum 
electrolytes) (e) 

   ���� 

HIV VL measurement( f) 
   ���� 

OI screening (where possible) 
����   ���� 

a Hemoglobin monitoring at week 8 after initiation of ART is recommended if ZDV is used. 
b HIV-infected children not yet eligible for ART should be monitored with CD4 count every six months. For infants 
and children who develop new or recurrent WHO stage 2 or 3 events, or whose CD4 count approaches threshold 
values, the frequency of CD4 measurement can be increased.%CD4+ is preferred in children <5 years of age. 
c Pregnancy testing may be needed for adolescent girls prior to initiating a regimen containing EFV. 
d For pregnant adolescent girls, provide prophylaxis or combination ART to those who are in need of it for their own 
health and/or to prevent vertical transmission. (See PMTCT Guidelines)  
e Routine monitoring (every six months) of full chemistry, particularly lipid levels, liver enzymes and renal function, 
should be considered for infants and children on second-line drugs. 
f At present, VL measurement is not a prerequisite for initiation or regular monitoring of ART in resource-limited 
settings. VL can be used to diagnose HIV infection, and to confirm clinical or immunological failure prior to switching 
treatment regimen. 

  
 
 

  . زمان شروع درمان ضدرتروويروسي  5
  
به طور كامل  HIVقبل از شروع درمان ، بايد درباره مسائل مربوط به پايبندي  با مراقبان شيرخواران يا كودكان مبتلا به  •

اروهاي تجويز شده ، يا داروهاي مختلف مصرفي تداخل هاي بالقوه داروهاي ضدرتروويروسي  با ساير د گفتگو شود. به

ارزيابي بيمار مبتلا  "براي اطلاعات بيشتر در باره تداخل هاي دارويي به دستورالعمل   كودك وعوارض دارويي نيز توجه شود.
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وزارت  بزرگسالان و نوجوانان. دستورالعمل باليني براي جمهوري اسلامي ايران.ودرمان ضدرتروويروسي در  HIV/AIDSبه 

 .مراجعه كنيد "1389ماه مهردرمان و آموزش پزشكي،مركز مديريت بيماريها،  بهداشت ،

در سنين ثابت شده،  HIVهمانطور كه قبلا گفته شد، شروع درمان ضدرتروويروسي براي شيرخواراني كه ابتلاي آنها به  •

   ) . 6و5 شماره (جداولتوصيه مي شود  CD4ماه صرفنظر از وضعيت باليني و  درصد 24زير 

 
براي   2كه قبلا درمان ضدرتروويروسي دريافت نكرده باشند بر اساس آلگوريتم  شكل  دوساله و بزرگتر كودكان در •

  درمان ضد رتروويروسي تصميم گيري شود:
 

  ساله و بزرگتر 2: آلگوريتم شروع درمان ضدرتروويروسي در كودكان  1شكل 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  CD4: توصيه ھای شروع درمان ضدرتروويروسی در کودکان وشيرخوران بر اساس 5جدول شماره 

Age Infant & children 
<24 monsa  

≥ 25mons to 59 
mons  

≥ 5 years  

%CD4 allb ≤ 25 NA 

Absolute CD4 allb ≤ 750 cells/mm3 ≤ 350 cells/mm3 

a: All HIV-infected infants should receive ART due to the rapid rate of disease progression. 
b:In children with absolute lymphopaenia, the CD4 percentage (%CD4+) may be falsely elevated. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 تلقی شده است HIVمبتX به مطابق اين دستورالعمل  دوساله يا بزرگتر کودک 
 

  4يا  3مرحله بالينی 
از طبقه بندی 

بھداشت  سازمان
   )2جدول جھانی(

 خير

 بلی

ضمن ارزيابی پايبندی، درمان 
ضدرتروويروسی مطابق اين 

 دستورالعمل شروع شود

  :CD4 شمارشدرصد يا 
 : ماه 59-24سن  •

CD4 % ≤ 25%      يا 
cells/mm3  750 CD4≤  
 سال : 5 ≥سن  •

350 cells/mm3   CD4≤  

 خير

 بلی

بدون شروع درمان 
ضدرتروويروسی ، بيمار 

 پيگيری شود
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 CD4بالينی و مراحله  : توصيه ھای شروع درمان ضدرتروويروسی در کودکان وشيرخوران بر اساس 6جدول شماره  
 

 Clinical Stage Immunological 

< 24 mons Treat all 
> 24 mons Stage 4a Treat All b 
 Stage 3a Treat All 
 Stage 2 Treat  if CD4 <age- adjusted 

threshold 
Don’t treat if no CD4 
available 

 Stage 1 

a Stabilize any opportunistic infection (OI) before initiating ART. 
b Baseline CD4 is useful for monitoring ART even if it is not required to initiate ART. 

  

 .رژيم هاي ترجيحي درمان اوليه در نوزادان و كودكان6
  است: 7توصيه هاي رژيم هاي درماني مطابق  جدول شماره

  
  

  رتروويروسی در کودکان وشيرخوران : خ_صه رژيم ھای ارجح درمان ضد7جدول شماره 

Patient group  Standard first-line regimen 

INFANTS 
Infant or child <24 months not exposed to 
ARVs  NVP + 2 NRTIa

 

Infant or child <24 months exposed to 
NNRTI  LPV/r + 2 NRTIa

 

Infant or child <24 months with unknown 
ARV exposure  NVP + 2 NRTIa

 

CHILDREN 
Children 24 months to 3 years  NVP + 2 NRTIa

 

Children >3 years  NVP or EFV + 2 NRTIa
 

a.  KLرژNRTI :از QRSرTUV WLXYاو [\S]S ^_ نTaدXa زادان وXc در  
• Lamivudine (3TC) + zidovudine (ZDV) 
• 3TC + abacavir (ABC) 
• 3TC + stavudine (d4T) 

 .رژيم  جايگزين درمان اوليه در كودكان در شرايط خاص7
  است: 9و  8توصيه هاي رژيم هاي درماني مطابق موارد زير و  جدول هاي شماره 

 
   .مي باشد EFV + 2 NRTIs، رژيم درماني ارجح سال مبتلا به سل 3در كودكان بالاي  ● 

  .مي باشد 3NRTIيا  NVP + 2 NRTIsرماني ارجح ، رژيم دسال مبتلا به سل 3در كودكان زير  ●   

 ، رژيم درماني ارجح  (WBC<500 cells/mm3) نوتروپنی شديد  يا (Hb<7.5 g/dl) در صورت وجود انمی شديد  ●   

NVP + 2 NRTIs مي باشد و از مصرف ZDV .بايد اجتناب نمود  
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برخی وضعيت ھای ويژه در کودکان  : خ_صه رژيم ھای ارجح درمان ضدرتروويروسی در8جدول شماره 
 وشيرخوران

CONCOMITANT CONDITIONS Preferred first-line regimen 
Child or adolescent with severe 
anaemia (Hb<7.5 g/dl) or severe 
neutropenia (WBC<500 cells/mm3) 

NVP + 2 NRTIs (avoid ZDV) 

Child <3 years with TB treatment NVP + 2 NRTIs  ( ZDV+ 3TC) 
OR 
3 NRTIs: 
ZDV or d4T + (3TC + ABC) 

Child >3 years or adolescent with 
TB treatment 

EFV + 2 NRTIs 
OR 
3 NRTIs: 
ZDV or d4T + (3TC + ABC) 

Adolescent with hepatitis B TDF + FTC or 3TC + NNRTI* 
* EFV should not be initiated in the first trimester of pregnancy or prescribed to women with the potential to become 
pregnant, unless effective contraceptive use is assured. 

 

 
 
 
 
 

 : توصيه ھای شروع درمان ضدرتروويروسی بعد از شروع درمان سل در کودکان وشيرخوران9جدول شماره 

Clinical stage of 
child with TB (as an 
event indicating 
need for ART) 

Timing of ART 
following initiation of 
TB treatment  
(rifampicincontaining 
regimen) a 

Recommended ART regimen b 

Any CD4 count and 
any WHO clinical 
stage of HIV for 
infants and children 

Start ART soon after 
TB treatment between 
2 and 8 weeks 
following start 
of TB treatment. 

In children <3 years: 
Preferred first-line regimen  �   Two 
NRTIs + NVPb 
(Except if <2 years of age and previously 
exposed to NVP) 
or 
Triple NRTI first-line regimen �(d4T or 
ZDV) + 3TC + ABC 
In children ≥3 years: 
Preferred first-line regimen �Two NRTIs 
+ EFVc 
or 
Triple NRTI first-line regimen � (d4T or 
AZT + 3TC + ABC) 
In chidren who have been started on a 
triple NRTI regimen for the purposes of 
TB/HIV co-treatment, it is preferable to 
switch to a standard first line regimen on 
completion of TB treatment 

a Administration of co-trimoxazole prophylaxis is important in children with TB/HIV coinfection. 
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b Lead-in dosing should not be used when initiating NVP-containing ART with TB treatment. In 
addition, the NVP dose should be close to the maximum target dose of 200 mg/m2. Careful clinical 
monitoring with laboratory support, if available, is recommended where NVP is administered 
concurrently with rifampicin. 
c EFV is not currently recommended for children <3 years of age, and should not be given to 
postpubertal adolescent girls who are either in the first trimester of pregnancy or are sexually active 
and not using adequate contraception 
 

  

  .شكست درمان و تغيير رژيم درماني8

 
تغيير رژيم درماني به داروهاي شكست درمان توصيه مي  ،و يا ويرولوژي مطابق آنچه در زير آمدهدرصورت شكست باليني و يا ايمنولوژي 

). 10شود(جدول شماره   
   

هفته درمان ضد رتروويروس در كودكي كه داروها را  24بعد از حداقل  4يا  3بروز يا بروز مجدد مرحله باليني الف. شكست باليني : 

 بطور مرتب مصرف كرده است.

  

هفته درمان ضد رتروويروس در كودكي  كه داروها را  24يجاد يا برگشت مجدد استانه ايمني بعد از حداقل ب. شكست ايمنولوژي: ا

 بطور مرتب مصرف كرده است :

  

سال 5 <سال تا  2≥در سن   %CD4+ <10  يا CD4<200 cells/mm3    ●     

ساله يا بزرگتر 5در كودكان  
CD4 count of <100 cells/mm3   ●

   

 
هفته درمان ضد رتروويروس در كودكي  كه  24بعد از حداقل  RNA    كپي 5000: بار ويروسي بيش از  ج. شکست ويرولوژی 

  . كرده است داروها را بطور مرتب مصرف

 
 
 

  رژيم انتخابي  در شكست درمان  

  

  توصيه می شود.  boosted PI   +2 NRTIs   درمان با ، NNRTIدر صورت شكست با رژيم خط اول درمان داراي  •

  

 می باشد. boosted PIداروی ارجح  NNRTI، LPV/rدر صورت شكست با رژيم خط اول درمان داراي  •

  
 + NRTI، ABCرژيم ارجح در گروه  ،ZDVيا  d4T + 3TC در صورت شكست با رژيم خط اول درمان شامل •

3TC .مي باشدABC + ddI رژيم جايگزين مي باشد. 
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می  NRTI، ZDV + 3TC، رژيم ارجح در گروه ABC + 3TC شكست با رژيم خط اول درمان شامل  در صورت •

 .رژيم جايگزين مي باشد ZDV + ddI باشد. 

 
 
 

: رژيم ھای توصيه شده بعد از شکست درمان ضدرتروويروسی با رژيم ھای اوليه در کودکان وشيرخوران10جدول شماره   

 
                a Continuation of 3TC in second-line regimens may be considered. 
                b ddI may not need to be taken on an empty stomach in children. 
                c EFV is currently not recommended for children <3 years of age, 
         and should be avoided in postpubertal adolescent girls who are 
                   either in the first trimester of pregnancy or are sexually active and 
                   not using adequate contraception. 
                d LPV/r is available as solid and liquid co-formulations. 

 
 
 

   اروهاي ضدرتروويروسي.دوز د9
 

  از موارد زير پيروي كنيد: HAARTبراي تنظيم دوز داروهاي ضد رترويروسي در رژيم هاي تركيبي   

 
3TC:  4 mg per kg of body weight (maximum dose, 150 mg) twice daily  
 

ZDV: 180–240 mg per m
2 
of body surface area every 12 hours  

 

 
 
d4t  :  Pediatric dose (age 14 days up to weight of 30 kg): 1 mg per kg of body weight every 12 hours.  
Adolescent (weight ≥30 kg)/Adult dose: Body weight 30–<60 kg: 30 mg twice daily. Body weight ≥60 kg: 40 mg 
twice daily 
 
EFV: Only for ≥3 years of age.  Administer EFV once daily. 
 

. دوز افاويرنز بر اساس وزن بدن11جدول شماره   

EFV dose (mg)                      Body Weight 
(Kilograms) 
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10–<15 200 
15–<20 250 

20–<25 300 
25–<32.5 350 

32.5–<40 400 
≥40 600 

 
 
NVP: Children 2 mo-8 yr: 4 mg/kg PO once daily for 14days; if tolerated, increase dose to 7 mg/kg PO bid 
(maximum dose 200 mg PO bid) 
= or >8 yr 4 mg/kg PO once daily for 14 days; if tolerated, increase dose to 4 mg/kg PO bid (maximum dose 200 
mg PO bid) 
 
ABC: 8 mg per kg of body weight (maximum dose 300 mg) twice daily. ABC not approved for use in infants 
aged <3 months. 
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  : دوزاژ ساده شده  شکل مايع داروھای ضدرتروويروسی در کودکان و شيرخواران12جدول شماره 

  
 
a.This dose of ddI is only appropriate for children 3 months of age or older and weighing 
between 5 kg and 5.9 kg. 
b LPV/r liquid: for 3 – 3.9 kg, use 1 ml a.m. and 1 ml p.m.; for 4 – 5.9 kg use 1.5 ml a.m. and 
1.5 ml p.m. In addition, higher doses of LPV/r may be required when co-administered with 
enzyme-inducing drugs such as NVP, EFV, FPV or rifampicin. 
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