
ارزیابى سندروم نقص ایمنى 

(AIDS/HIV)

ویژه مناطق پرخطر

PMTCTهمکاری با برنامه 

ضرورت ادغام برنامه 

پایلوت و ارزشیابی برنامه 

(  داین مناطق توسط دانشگاه به مراکز بهداشتى اعلام مى شون)مناطق با خطر بالا در 



 انتقال احتمالHIV درصد است15-45مادر آلوده به نوزاد حدود از  .

پیشرفته مراحلHIV ، تعداد کم شمارشCD4، با سایر بیماري هاي همراهي

، آمیزشي، زایمان واژینال، سن بالاي مادر، مصرف سیگار، مواد مخدر و الکل

ز کم هنگام تولد، پارگي زودرس کیسه آب و تغذیه با شیرمادر اوزن ی و نارس

.  عواملي هستند که خطر انتقال را افزایش مي دهند



preventing mother to child transmission 

program

PMTCT :کشوري براي پیشگیري انتقال از مادر آلوده به کودک برنامه

 و آزمایش مشاوره / حاملگيقبل از مشاورهHIVپروفیلاکسي / بارداريدوره در

یمنازایمان /شدهمادران باردار آلوده با استفاده از رژیم هاي ضد ویروسي توصیه 

.زایمانو درمان مادران بعد از پیگیري و 

 مصنوعيپایش اولیه نوزاد و تغذیه انحصاري نوزاد با شیر

 ارائه درمان مناسب، مراقبت و حمایت از مادران مبتلا بهHIV و کودکان و

.خانواده هایشان



در مانا HIVارزیابی

 لا هر کودك بیمار پس از انجام سایر ارزیابى ها، کودك را از نظر احتمال ابتبراى

.ارزیابى کنیدAIDS /HIVبه سندرم نقص سیستم ایمنى 

 • روز و وجود همزمان هر کدام از یافته های 14از صورت سرفه بیشتر در

.ارزیابی بیشتر ارجاع دهیدجهت 18ص 5جدول )ایدز کمکی 

در موارد اسهال پایدار مقاوم به درمان، جهت بررسی بیشتر از نظر نقص

( 12ص( HIVبه صفحه ویژه ارزیابی ...) نقص ایمنی اولیه، ایدز و(ایمنی 

.شودراهنمای بوکلت مراجعه و 

 ان بیمارستان های منطقه مرا کز مبارزه با سل و شیرخوارگاه ها دااری امکمعمولا

.انجام تست سریع می باشند



در مورد زندگى شرایط پرخطر

:سوال کنید

منى وجود علاپم و نشانه هاى احتمالى ابتلا به نقص ای

:را بررسى کنید

آیا یکى از والدین کودك به 

مبتلا بوده است؟ HIVعفونت 

یاد آیا یکى از والدین کودك اعت

تزریقى دارد؟

آیا کودك سابقه زندگى در 

مراکز نگهدارى یا 

شیرخوارگاه داشته است؟

آیا کودك سابقه زندگى یا 

تماس نزدیک با فرد تحت 

درمان سل داشته است؟

ابتلا کودك از مادر مبتلا به ایدز متولد شده است سابقه

به کاندیدیاز دهانى در سن بالاى دو ماه کاندیدیاز 

طولانى مدت و مقاوم به درمان کاندیدیاز مرى

( روز14بیش از )اسهال پایدار مقاوم به درمان 

(بیش از یک ماه)تب طول کشیده یا متناوب 

سوتغذیه متوسط که به درمان پاسخ نداده است 

پنومونى هاى مکرر

لکوپلاکى هاى مویى زبانى 

عفونت هاى هرپس دهانى یا پوستى طولانى مدت 

(بیش از یک ماه)



اقدام طبقه بندىعلائم و نشانه ها

در صورت وجود • 

هر یک از نشانه 

هاى احتمالى ابتلا 

به سندروم نقص 

ایمنى

یا زندگى در • 

شرایط پرخطر

احتمال ابتلا به 

ایدز

دهیدانجام*(HIV)سریعتستبراى•

reactive-یامثبتتستپاسخکهصورتىدر

راکودكوتکمیلرامربوطههاىفرمباشد

مراکزبهتشخیصىاقداماتسایرانجامبراى

.دهیدارجاعمشاوره

مراجعهازاطمینانجهتبعدهفتهیک•

.کنیدپیگیرى

هیچ یک از شرایط 

یا

سوابق پرخطر را 

ندارد

آموزش ها و مشاوره هاى لازم براى پیشگیرى در معرض ابتلا

.از ابتلا به ایدز را انجام دهید


