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 تقذیزي تؾكز
 

ًوَیغ   ّوسٌیي اص یٌبیي اػضبی ًویتِ تذٍیي پیؾ.گشدد داؿتِ تـٌش هیًِ دس تذٍیي  ایي هتي ًوؾ هْی  هشًض تحویوبت ایذص ایشاى ثذیي ٍػیلِ اص

تـوٌش  ( ّوبی ٍاگیوش ٍصاست ثْذاؿوت ،دسهوبى ٍشهوَصؽ پضؿوٌی       هشًض هذیشیت ثیوبسی)ٍایذص HIVًویتِ ػلوی هشاهجت ٍدسهبى ثیوبساى هجتلا ثِ  اٍلیِ،

 :ّبثِ تشتیت حشٍف اللجبء ثِ كَست صیش اػت اػضبء ایي ًویتِ. ؿَد هی

 

 :ٌ تذيیه پيؼ وًیظ ايليٍرگزيکا

 ػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتشؿیشیي اكْوی  

 ػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هحجَثِ حبخی ػجذالجبهی  

 شاىػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْ دًتشهْشًبص سػَلی ًظاد  

 ػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هْـیذ عبلجی عبّش  

 داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی اكلْبى HIVسییغ هشًض هـبٍسُ ٍ كًَبل پَیٌت هشاهجت   دًتش ًتبیَى عبیشی  

 ثْـتی ػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ دًتش پیبم عجشػی  

 ٍاحذ ػلَم پضؿٌی تْشاى -ػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ شصاد اػلاهی دًتشثٌْبم كشَّدی  

 ًبسؿٌبع هؼئَل اداسُ ًٌتشل ایذص  ٍصاست ثْذاؿت  دسهبى ٍ شهَصؽ پضؿٌی دًتش ًیبًَؽ ًوبلی  

 ػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هیٌَ هحشص  

 ػضَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتی داًی  دًتش هؼؼَد هش

 

   : يایذس HIVکميتٍ ػلمي مزاقبت يدرمان بيماران مبتلا بٍ 

 ػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى   دًتشهحوذ ػلی اػحبهی

 ضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاىػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پ دًتش هحجَثِ حبخی ػجذالجبهی  

 ػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتشهْشًبص سػَلی ًظاد  

 ّبی شهیضؿی، هشًض هذیشیت ثیوبسیْب، ٍصاست ثْذاؿت، دسهبى ٍ شهَصؽ پضؿٌی سییغ اداسُ ًٌتشل ایذص ٍ ثیوبسی دًتش ػجبع كذاهت  

 هجت ٍ دسهبى ٍ سییغ هشًض هـبٍسُ ثیوبسیْبس سكتبسی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی اكلْبىكًَبل پَیٌت هشا دًتشًتبیَى عبیشی  

 ػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتی دًتش پیبم عجشػی  

 ٍاحذ ػلَم پضؿٌی تْشاى -ػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ شصاد اػلاهی دًتش ثٌْبم كشَّدی  

 ًبسؿٌبع هؼئَل اداسُ ًٌتشل ایذص  ٍصاست ثْذاؿت  دسهبى ٍ شهَصؽ پضؿٌی ًوبلیدًتش ًیبًَؽ 

 ّب  ٍصاست ثْذاؿت  دسهبى ٍ شهَصؽ پضؿٌی سئیغ هشًض هذیشیت ثیوبسی دًتشهحوذ هْذی گَیب  

 ػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هیٌَ هحشص  

 ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتیػضَ ّیبت  دًتشهؼؼَد هشداًی  

 ػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تجشیض دًتش ثْشٍص ًویلی  

  ػضَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتی دًتشداٍد یبدگبسی  

 

 :مؾًرتي کارگزيٌ

 ًـٌبُ ػلَم پضؿٌی تْشاىػضَ ّیئت ػلوی دا دًتش ًگیي اػوبػیلی  
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 ػضَ ّیئت ػلوی داًـٌبُ ػلَم پضؿٌی تْشاى دًتش شرس حذادی 

 ًشهبًـبُ HIVكًَبل پَیٌت هشاهجت ٍ دسهبى  دًتش ثْضاد هْذٍیبى  

 سییغ اداسُ اهَس داسٍیی هؼبًٍت ثْذاؿت دًتش حؼیي ؿیبیی  
 بُ ػلَم پضؿٌی تجشیضداًـگ HIVكًَبل پیٌت هشاهجت ٍ دسهبى  دًتش ػلاهشضب هْشهبًی  

 ًشهبًـبُ HIVكًَبل پَیٌت هشاهجت ٍ دسهبى  دًتش ثْضاد هْذٍیبى  
 هؼبًٍت ؿزا ٍداسًٍبسؿٌبع  ذاًٍذ  ًبكش ّدًتش 
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 HIVایي دػتَس الؼول ثِ هؼبئل خبف اػتلبدُ اص دسهبى ضذ ستشٍٍیشٍػی ثشای ؿیشخَاساى ، ًَدًبى ٍ ًَخَاًبى هجوتلا ثوِ    :مقذمٍ

ٍ اكَل  ًلی   ٍیشٍلَطیي ،  ایوًََلَطیي  ٍ دسهوبًی ثوشای ّووِ      HIVثب ایي ًِ پبتَطًض ػلًَت . اص ثلَؽ ، پشداختِ اػت  دس ػٌیي هجل

  :هـبثِ اػت، اهب ثشای ؿیشخَاساى ، ًَدًبى ٍ ًَخَاًبى هلاحظبت هٌحلش ثِ كشدی ٍخَد داسد ًِ ػجبستٌذ اص  HIVاكشاد هجتلا ثِ 

 ْپشی ًبتبل دس ثؼیبسی اص ًَدًبى هجتلا ،اًتؼبة ػلًَت اص عشین هَاخ ِ 

  ضشٍست تحَیض داسٍّبی ضذستشٍٍیشٍػی دس دٍساى ثبسداسی ،صایوبى ٍ ثؼذ اص صایوبى ثشای پیـگیشی اص اًتوبل ٍیشٍع اص

 هبدس ثِ ًَدى،

  ًیبص ثِ اػتلبدُ اص شصهبیـبت ٍیشٍلَطیيHIV     ثشای تـخیق ػلًَتHIV  هبُ ، 18دس ؿیشخَاساى صیش 

 ٍت تؼذاد هغلن  ػلَلْبی تلبCD4 ، دس ػٌیي هختلق    

 ٍّب هتٌبػت ثب ػي، ستلبٍت ّبی كبسهب ًًَیٌتیي  دا 

  تلبٍت دس تظبّشات ثبلیٌی ػلًَتHIV  ،دس ًَصاداى ٍ ؿیشخَاساى ثب ثضسگؼبلاى 

  ٍیظگی ّبی  پبیجٌذی ثِ دسهبى ضذستشٍٍیشٍػی دس ؿیشخَاساى ، ًَدًبى ٍ ًَخَاًبى. 

اسائِ كحیح دسهبى ضذ ستوشٍ ٍیشٍػوی هوَرشتشیي ساُ اكوضایؾ     . َدًبى هی تَاًذ ػیش پیـشًٍذُ ی ػشیؼی داؿتِ ثبؿذدس ً HIVػلًَت  

یٌی اص ضوشٍسیبت   خذهبت دسهبًی ٍ هشاهجتیٍخَد دػتَسالؼول ّبی . عَل ػوش ًَدًبى هجتلا ثِ اذ شی ٍی ثب ًوق ایوٌی پیـشكتِ اػت

ثخـی اص هدوَػِ سٌّوَدّبیی اػت ًوِ ثوشای اسائوِ     ف اص تذٍیي ایي دػتَسالؼول ًِّذ. دػتیبثی ثِ ػغح ًیلی هغلَة خذهبت اػت

، تذٍیي ؿذُ اػت هجتلا ثِ اذ شی ٍی  حوبیتی دس ػغح هشاًض اسائِ ایي خذهبت ثِ ثیوبساى پیـگیشی ٍ دسهبًی، هشاهجتی،ثبلیٌی  خذهبت 

. صیبدی اص ّوٌبساًی اػت ًِ دس تْیِ شًْب هـوبسًت داؿوتِ اًوذ    ّش دػتَسالؼول حبكل ػبػت ّب تلاؽ تؼذاد. دػتیبثی ثِ ایي هْن اػت

اهیذ اػت ایي دػوتَسالؼول ّوب ثتَاًوذ    . هشًض هذیشیت ثیوبسیْب ٍظیلِ خَد هی داًذ ًِ ثِ ًلیِ ایـبى ػپبع كشاٍاى خَیؾ سا اػلام ًٌذ

 .هٌدش ثِ استوبء ػغح خذهبت ؿَد ٍ ثِ ًٌتشل ّوِ گیشی ًوي ًٌذ

 

دسهوبى ٍشهوَصؽ    هشًض هذیشیت ثیوبسی ّوبی ٍصاست ثْذاؿوت،  ثِ ػلبسؽ ًَیغ اٍلیِ ایي هتي پیؾ  :ريػ تذيیه مته

ایوي  . دس هشًض تحویوبت ایذص ایشاى تـٌیل گشدیوذ  ًبسگشٍّیثذیي هٌظَس  .دس هشًض تحویوبت ایذص ایشاى تذٍیي ؿذ  پضؿٌی

پشتٌول    Google Scholar، Medscape ٍ Medlineدس ثِ صثبى اًگلیؼی ثب اػتلبدُ اص خؼتدَی الٌتشًٍیٌی ًبسگشٍُ 

شثوبى  )ًظش ػٌدی ًؼجت ثِ ٍیوشایؾ پیـویي ایوي ساٌّووب     ػپغ ثب  .هوبلات ًلیذی هشتجظ سا یبكت ّبی دسهبًی هْن دًیب ٍ

پویؾ ًوَیغ سا    ، ًؼوخِ  ایشاىدس  اهٌبًبت هَخَدهغبلت اػتخشاج ؿذُ خذیذ ٍ ثب دس ًظش گشكتي هوبیؼِ ٍ هشٍس ٍ  ( 1388

گشٍّی اص اػوبتیذ ٍ ّوٌوبساى دس    ایذص،  ٍ دسهبى اذ شی ٍی هشاهجت ًٍویتِ ػلوی تَػظ اػضبپیؾ ًَیغ  ایي. ًوَدتذٍیي 

داًـگبّْبی ػلَم پضؿٌی، اػضب ّیبت ػلوی سؿتِ ّبی هشتجظ ٍ ًبسؿٌبػبى ػبیش اداسات هوشتجظ دس ٍصاست ثْذاؿوت هوشٍس    

 .ٍ هشًض هذیشیت ثیوبسیْب  هَسد تلَیت هشاس گشكت ذصای ٍ اذ شی ٍیؿذ ٍ  دس ًْبیت تَػظ ًویتِ ًـَسی هشاهجت ٍ دسهبى 
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 اختقارات
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 وًسادان، ؽيزخًاران ي کًدکان HIVتؾخيـ ػفًوت .9

ثِ دًیب هی شیٌذ، ثبیذ  HIVثشای توبم ًَصاداًی ًِ اص هبدساى دس هؼشم خغش  :در وًسادان HIVتؾخيـ 

حذالاهٌبى هجل اص ؿؾ ّلتگی ثب تَخِ ثِ ًٌبت  صیش هـخق  ٍ اٍلیي ٍیضیت، دس صهبى تَلذ، یب HIVٍضؼیت اثتلای ثِ  

 :گشدد

هبُ ًیبصهٌذ ثشسػی ّبی ٍیشٍلَطیٌی اػت ًِ ثِ عَس هؼتوین  18دس ؿیشخَاساى صیش  HIVیق ػلًَت تـخ•

HIV  سا ؿٌبػبیی ًٌٌذ، صیشا شصهبیؾ ّبی ػشٍلَطی ثِ دلیل تذاٍم شًتی ثبدیHIV ٍ هبدسی دس ایي گشٍُ ػٌی 

، اص شصهبیؾ ّبی  ػشٍلَطی تٌْب هبُ 18لزا دس ؿیشخَاساى صیش . هبّگی  هبثل اػتوبد ًیؼتٌذ  6ثِ خلَف هجل اص 

 .هی تَاى اػتلبدُ ًوَد HIVثشای ؿشثبلگشی ثِ هٌظَس تؼییي  هَاخِْ ثب ػلًَت 

 HIV  RNAٍ شصهبیؾ ّبی ًیلی   HIV  DNA PCRّبی ٍیشٍلَطیي  اسخح،شصهبیؾ ًیلی  شصهبیؾ •

 .ّؼتٌذ 

 .شٍسدُ ؿذُ اػت ؼوت ثؼذیهًحَُ اًدبم شصهبیؾ ّبی تـخیلی دس زٌذ ػٌبسیَی هختلق دس  •

 

 :اػتػٌبسیَّبی هحتول  دس ایي هَسد ؿبهل هَاسدی اػت ًِ دس صیش شهذُ : عىاریًَای محتمل

 

. ّلتگی ثشای ٍی اًدبم ؿَد 6-4ثبیذ یي شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي دس متًلذ ؽًد،  HIVچىاوچٍ وًسادی اس مادر مبتلا بٍ •

دس ًظش گشكتِ ؿَد ٍ ثذٍى تبخیش، خذهبت دسهبًی ٍ  HIVاثتلا ثِ اگش ایي شصهبیؾ هثجت ثَد، ثبیذ ثِ ػٌَاى هَسد احتوبلی 

اص خولِ دسهبى زٌذ داسٍیی ضذ ستشٍٍیشٍػی ٍ پشٍكیلاًؼی ثب ًَتشیوًَؼبصٍل سا  HIVهشاهجتی ؿیشخَاساى هجتلا ثِ 

ٍلی دس . ًیؼت هبّگی 18تب  HIV دس ایي ثیوبس ًیبصی ثِ تٌشاس شصهبیـبت تـخیلی.هغبثن ثب ایي دػتَسالؼول دسیبكت ًٌذ

( الیضا ٍ یي ٍػتشى ثلات 2ّوسَى ثضسگؼبلاى ثب )تَػظ  شصهبیؾ ّبی ػشٍلَطیي HIVهبّگی ثبیذ اثتلای ثیوبس ثِ  18

 .تبییذ ؿَد

َفتگي مىفي بًد ي ؽيزخًار ويش ػلائم ي وؾاوٍ َای حاکي اس ابتلای بٍ  6- 4چىاوچٍ آسمایؼ يیزيلًصیک در  •

HIV ،ػی ٍ پشٍكیلاًؼی ثب ًَتشیوًَؼبصٍل ثشای ٍی ؿشٍع ًوی ؿَد، ٍلی ضوي پیگیشی دسهبى ضذ ستشٍٍیشٍ وذاؽت

دس ایي  ؿیشخَاساى زٌبًسِ شصهبیؾ الیضا هٌلی ثبؿذ ٍ  . هبّگی اًدبم ؿَد 9ثبیذ شصهبیؾ ػشٍلَطی الیضا دس  ،ثبلیٌی ؿیشخَاس

. هبّگی ًیؼت 18تب  HIV هبیـبت تـخیلیًیض ثشٍص ًٌٌذ، ًیبصی ثِ تٌشاس شصHIV ػلائن ٍ ًـبًِ ّبی حبًی اص اثتلای ثِ

 . ثِ سٍؽ الیضا ربثت گشدد HIVهبّگی هٌلی هبًذى شصهبیؾ ػشٍلَطیي  18ٍلی ؿیشخَاس ثبیذ پیگیشی ثبلیٌی ؿَد ٍ دس 

زٌبًسِ شصهبیؾ . هثجت ثبؿذ، ثبیذ یي شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي ثشای ؿیشخَاس اًدبم ؿَد هبّگی 9اگش شصهبیؾ الیضا دس 

دس ًظش گشكتِ ؿَد ٍ ثذٍى تبخیش، خذهبت دسهبًی ٍ  HIVت ثَد، ثبیذ ثِ ػٌَاى هَسد احتوبلی اثتلا ثِ ٍیشٍلَطیي هثج

اص خولِ دسهبى زٌذ داسٍیی ضذ ستشٍٍیشٍػی ٍ پشٍكیلاًؼی ثب ًَتشیوًَؼبصٍل سا  HIVهشاهجتی ؿیشخَاساى هجتلا ثِ 

ٍلی . هبّگی ًیؼت 18تب  HIV ٌشاس شصهبیـبت تـخیلیدس ایي ثیوبساى ًیبصی ثِ ت.هغبثن ثب ایي دػتَسالؼول دسیبكت ًٌذ

( الیضا ٍ یي ٍػتشى ثلات 2ّوسَى ثضسگؼبلاى ثب )تَػظ  شصهبیـبت ػشٍلَطیي HIVهبّگی ثبیذ اثتلای ثیوبس ثِ  18دس 

 .تبییذ ؿَد
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اس  َفتگي مىفي بًد يلي ضمه پيگيزی  باليىي،ػلائم ي وؾاوٍ َای حاکي 6- 4چىاوچٍ آسمایؼ يیزيلًصیک در •

اگش شصهبیؾ الیضا هٌلی ٍ تٌشاس شى هٌلی ثَد، . یي شصهبیؾ ػشٍلَطی الیضا اًدبم هی ؿَدبزيس کزد،  HIV ابتلای بٍ 

 . ؿیش هحتول اػت ٍ ثبیذ دس خؼتدَی ػلل دیگش ثَد HIVػلًَت 

ٍیشٍلَطیي هثجت ثَد، زٌبًسِ شصهبیؾ . اگش شصهبیؾ الیضا هثجت ثَد، ثبیذ یي شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي ثشای ؿیشخَاس اًدبم ؿَد

دس ًظش گشكتِ ؿَد ٍ ثذٍى تبخیش، خذهبت دسهبًی ٍ هشاهجتی ؿیشخَاساى هجتلا ثِ  HIVثبیذ ثِ ػٌَاى هَسد احتوبلی اثتلا ثِ 

HIV  اص خولِ دسهبى زٌذ داسٍیی ضذ ستشٍٍیشٍػی ٍ پشٍكیلاًؼی ثب ًَتشیوًَؼبصٍل سا هغبثن ثب ایي دػتَسالؼول دسیبكت

هبّگی ثبیذ اثتلای ثیوبس ثِ  18ٍلی دس . هبّگی ًیؼت 18تب  HIV اى ًیبصی ثِ تٌشاس شصهبیـبت تـخیلیدس ایي ثیوبس.ًٌذ

HIV تبییذ ؿَد( الیضا ٍ یي ٍػتشى ثلات 2ّوسَى ثضسگؼبلاى ثب )تَػظ  شصهبیـبت ػشٍلَطیي. 

َفتگي مزاجؼٍ ومایذ،  6-4اس ابتذا تحت وظز وباؽذ يبؼذ اس  HIVچىاوچٍ وًساد متًلذ ؽذٌ اس مادر مبتلا بٍ •

تلؼیش شصهبیؾ ًٍحَُ سٍیٌشد ثِ ثیوبس  هغبثن تَكیِ ّبی  .ثبیذ دس اٍلیي ٍیضیت ؿیشخَاس، شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي اًدبم ؿَد

 . اگش شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي دس دػت ًجَد،ّوبًگًَِ ػول ؿَد ًِ دس   پبساگشاف هجلی پیـٌْبد ؿذُ اػت. كَم خَاّذ ثَد

متًلذ ؽًد ي اس  HIVچىاوچٍ وًسادی اس مادر مبتلا بٍ  ،HIV ي مادر مبتلا بٍ ػفًوتػليزغم ممىًػيت ؽيزدَ •

تَكیِ ّب ّوسَى هَاسد كَم اػت ثِ خض شًٌِ  اگش ثشسػی ّبی تـخیلی  ثِ ًتیدِ هٌلی  ؽيز مادر تغذیٍ ؽذٌ باؽذ،

اگش شصهبیؾ . یشخَاس  اًدبم ؿَدّلتِ ثؼذ اص هغغ ؿیشدّی تَػظ هبدس،ثبیذ یي  شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي ثشای ؿ 6اًدبهیذ ، 

ٍلی اگش هثجت ثَد ثِ ػٌَاى هَسد احتوبلی . هجتلا ًـذُ اػت HIVهٌلی ثَد ًَدى ثِ احتوبل صیبد دس ارش ؿیشدّی ثِ 

ثبیذ خذهبت دسهبًی اص خولِ دسهبى زٌذ داسٍیی ضذ ستشٍٍیشٍػی ٍ پشٍكیلاًؼی ثب ًَتشیوًَؼبصٍل سا  HIVاثتلای ثِ 

تَػظ  سٍؽ   HIVهبّگی ثبیذ اثتلا یب ػذم اثتلای ثیوبس ثِ   18ثِ ّش حبل دس . سالؼول دسیبكت ًٌذهغبثن ثب ایي دػتَ

   .ّبی ػشٍلَطیي ربثت ؿَد

دٍ الیضا ٍ یي ٍػتشى )ّوسَى ثضسگؼبلاى ثب شصهبیؾ ّبی ػشٍلَطیي  HIVتـخیق  ماٍَ ي بشرگتز، 98در کًدکان  •

 .كَست هی گیشد( ثلات

  ٍاًدبم شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي ثؼیبس هْن ٍتؼییي ًٌٌذُ اػت ٍ ثِ : دزحذ امكان اس آن اعتفادٌ وكتا بایذ تًفيٍ ای ک

اهب اگش  .َست گیشدكتلاؽ ًٌیذ تب حذ اهٌبى تلوین گیشی  ّبی ثبلیٌی ثش اػبع ًتبیح شى .ؿذت تَكیِ هی ؿَد

 :ذًٌیدس دػتشع ًجبؿذ ثِ ؿیَُ صیش ػول ثِ ّیر ٍخِ شصهبیؾ ٍیشٍلَطیي  

جذيل ) HIVمتًلذ ؽذٌ ي دارای وؾاوٍ َای حاکي اس ػفًوت  HIVوًساد اس مادر مبتلا بٍ  اگز :الف

، ثبیذ تحت شصهبیؾ ػشٍلَطی الیضا هشاس گیشد ًِ اگش هثجت ثبؿذ ثبیذ ثِ ػٌَاى هَسد باؽذ(  2ي 9ؽمارٌ 

ؼبصٍل تحت دسهبى زٌذ داسٍیی ضذستشٍٍیشٍػی ٍ دسهبى پیـگیشاًِ ًَتشیوًَ HIVاحتوبلی اثتلا ثِ 

اگش شصهبیؾ الیضا . هبّگی دس ایي ؿیشخَاس اًدبم ؿَد 9شصهبیؾ ػشٍلَطی الیضا ثبیذ هدذدا دس .هشاسگیشد

ؿیشهحتول اػت ٍ ثبیذ دس خؼتدَی  HIVهٌلی ثَد ٍ تٌشاس شى ّن هٌلی ثَدى سا تبییذ ًشد، ػلًَت 

اگش شصهبیؾ الیضا .  ًشد ػلل دیگش ثشای هـٌلات ثیوبس ثَد   ٍ هی تَاى دسهبى ضذستشٍٍیشٍػی سا هغغ

اگش ایي  شصهبیؾ هٌلی . هبّگی تٌشاس ؿَد 18هثجت ثَد، دسهبى ثبیذ اداهِ یبثذ ٍ شصهبیؾ ػشٍلَطی دس 

ؿیشهحتول اػت ٍ ثبیذ دس خؼتدَی ػلل  HIVثَد ٍ تٌشاس شى ّن هٌلی ثَدى سا تبییذ ًشد، ػلًَت 

هبّگی  18اگش ػشٍلَطی دس . یذ هغغ ًشددیگش ثشای هـٌلات ثیوبس ثَد ٍ دسهبى ضذستشٍٍیشٍػی سا ثب
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هغبثن ثٌذ ػَم ایي )هثجت ثَد،دسهبى زٌذ داسٍیی ضذستشٍٍیشٍػی ٍ دسهبى پیـگیشاًِ ًَتشیوًَؼبصٍل

 .ثبیذ اداهِ یبثذ( دػتَسالؼول دس هَسد پیـگیشی ثب ًَتشیوًَؼبصٍل 

 وبًد، HIVػفًوت ؽذیذ   متًلذ ؽذٌ ي دارای وؾاوٍ َای حاکي اس HIVاگز وًساد اس مادر مبتلا بٍ :ب

شصهبیؾ ػشٍلَطی ثب . ثبیذ ٍی سا پیگیشی ثبلیٌی ًوَد  ٍ دسهبى پیـگیشاًِ ًَتشیوًَؼبصل ّن تدَیض ؿَد

اگش ایي شصهبیؾ هٌلی ثَد ٍ تٌشاس شى ّن هٌلی ثَدى .هبّگی دس ایي ؿیشخَاس اًدبم ؿَد 9الیضا هدذدا دس 

هبّگی ثبیذ اثتلا یب ػذم اثتلای ثیوبس ثِ   18حبل دس  ثِ ّش. ؿیشهحتول اػت HIVسا تبییذ ًشد، ػلًَت 

HIV  تَػظ  سٍؽ ّبی ػشٍلَطیي ربثت ؿَد. 

 

 

   ماٌ در ؽزایطي کٍ  98در وًسادان ي کًدکان کمتز اس  HIVتؾخيـ احتمالي ػفًوت ؽذیذ . 9جذيل ؽمارٌ                       

 آسمایؼ يیزيلًصیک در دعتزط ويغت
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 کًدکان  طبقٍ بىذی عاسمان بُذاؽت جُاوي بزای مزاحل باليىي. 2جذيل ؽمارٌ

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, tonsillit is) 

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) 
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 درمان پيؾگيزاوٍ ضذرتزييیزيعي وًساد .2
 ZDV.ضشٍسی اػتHIV ّلتِ ثشای ّوِ ًَصاداى هَاخِْ یبكتِ ثب  6ثِ هذت ( ZDV)ذٍٍدیي صیسطین ًوَپشٍكیلاًؼی ثب 

ػبػت ثؼذ اص صایوبى ثب دس ًظش گشكتي تَكیِ  12تب  6ثبیذ دس كَست اهٌبى دس ًوتشیي كبكلِ صهبًی اص تَلذ ٍ تشخیحبً عی 

 : ؿشٍع ؿَد ّبی صیش

هغبثن  ZDVهیضاى . ثِ تٌْبیی ًبكی اػتZDV  دریافت کزدٌ باؽذ،  HAARTچىاوچٍ مادر در سمان بارداری  •

 :ثب تَكیِ صیشاػت

  

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

 

 :داسٍّبی صیش سا ثِ ًَصاد ثذّیذ ZDVػلاٍُ ثش دریافت وكزدٌ باؽذ،  HAARTچىاوچٍ مادر در سمان بارداری  •

 

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 ّوبتَلَطیي دس ًَدًبى تحت دسهبى پشٍكیلاًؼی صیذٍٍدیي سخ دّذ، ثبیذ دس ثبسُ اداهِ پشٍكیلاًؼی ضذ اگش ا

 .ستشٍٍیشٍػی دس ؿیشخَاس ثش حؼت هَسد تلوین گیشی ؿَد

 

  

 پيؾگيزاوٍ کًتزیمًکغاسيل در ؽيزخًاران درمان. 8
 

  ِّوِ ؿیشخَاساًی ًِ اص هبدساى هجتلا ثHIV ،ثب  ّلتگی پشٍكیلاًؼی شًتی ثیَتیٌی  4-6ثبیذ اص ػي  هتَلذ ؿذُ اًذ

هیلی لیتش   52.هبُ  6دٍص سٍصاًِ ثشای ؿیشخَاساى صیش . سا دسیبكت ًٌٌذطیشٍٍػی  ًَتشیوًَؼبصٍل ػلیِ پٌَهَػیؼتیغ

هیلی لیتش اص ّویي  5هبُ،  6ٍ ثشای ؿیشخَاساى ثبلای ( 200mg/40mg/5ccػَػپبًؼیَى )اص ػَػپبًؼیَى شى 

ثشای ؿشٍع . عجن هؼیبسّبی رًش ؿذُ دس تـخیق ػلًَت، اداهِ یبثذ  HIVدسهبى ثبیذ تب صهبى سد  .ًؼیَى اػتػَػپب

 3دس ًَدًبًی ًِ ثؼذ اص یي هبّگی ثِ ؿوب، اسخبع دادُ ؿذُ اًذ هغبثن خذٍل ؿوبسُپشٍكیلاًؼی ًَتشیوًَؼبصٍل 

 .ػول ًٌیذ

  دس ًَصاداى ثب تـخیق احتوبلی ػلًَتHIV ًَ تشیوًَؼبصٍل ؿشٍع ؿَد ٍ تب  صهبى سد ػلًَت ًیض ثبیذHIV اداهِ یبثذ. 

 دس ًَصاداى ٍؿیشخَاساى HIV هثجت ، ًَتشیوًَؼبصٍل ثبیذ تب یٌؼبلگی اداهِ یبثذ ٍ ثؼذ اص یٌؼبلگی ؿیشخَاس  ثبیذ ثش اػبع هیضاى

CD4 ًؼجت ثِ ػي خَد، هَسداسصیبثی هدذد هشاس گیشد: 

 هبُ تحت دسهبى ثب  6 ≤ذاهل دس ػي یي تب پٌح ػبلگی اگش ًَدى، حART  ٍ ُثَدCD4  ٍُی ثشای ثیؾ اص ػِ هب

 .ثبؿذ، پشٍكیلاًؼی ًَتشیوًَؼبصٍل هغغ هی گشدد 500≤یب % 15≤هتَالی 
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 هبُ تحت دسهبى ثب  6 ≤ػبلگی  اگش  ًَدى، حذاهل  6 <دس ػيART  ٍ ُثَدCD4  ٍی ثشای ثیؾ اص ػِ هبُ هتَالی

 .َتشیوًَؼبصٍل هغغ هی گشددثبؿذ، پشٍكیلاًؼی ً 200≤یب % 15≤

  ،ثذیْی اػت ثؼذ اص هغغ ًَتشیوًَؼبصٍل پشٍكیلاًؼیCD4  ًَدى ثبیذ ثلَست دٍسُ ای اًذاصُ گیشی ؿَد ٍ دس كَست ٍخَد

 .هؼیبسّبی ؿشٍع دسهبى  ثش اػبع ػي، ًَتشیوًَؼبصٍل پشٍكیلاًؼی هدذدا تدَیض گشدد

 

 

 سمان ؽزيع کًتزیمًکغاسيل بز اعاط عه.8جذيل ؽمارٌ

 سمان ؽزيع کًتزیمًکغاسيل                     عه           

 یب هشحلِ ثبلیٌی CD4ؿشٍع داسٍ ثذٍى دس ًظش گشكتي  ًوتش اص یٌؼبل

 ثذٍى دس ًظش گشكتي هشحلِ ثبلیٌی   یب 25% ًوتش اص CD4ؿشٍع داسٍ ثب  یي تب زْبس ػبل

 CD4 ثذٍى دس ًظش گشكتي 4 ،3، 2هشحلِ ثبلیٌی  

 ؿشٍع داسٍ هـبثِ ثبلـیي لپٌح ػب ≤

  HIVپایؼ  کًدکان مبتلا بٍ ػفًوت . 4
 

ثشای پبیؾ ٍضؼیت ایوٌی   CD4، دسكذ CD4تؼذاد هغلن هتٌبػت ثب ػي دس ػبل ثِ دلیل تـییشات  5دس ًَدًبى صیش  •

 . اسخحیت داسد 

 

 :مثبت HIVارسیابي باليىي ايليٍ کًدکان  .الف

 یش ؿَاّذ سؿذدٍس ػش ٍ ػب ،ٍصى ،اًذاصُ گیشی هذ .1

 (2خذٍل ؿوبسُ )HIV تؼییي هشحلِ ثبلیٌی ػلًَت .2

 اسصیبثی ٍضؼیت تٌبهلی .3

 ٍ هَاخِْ ثب ػلؿشثبلگشی ثیوبسی ػل  .4

 ،ػل،ػلًَت كشكت علت ،ٍ حبهلگی دس دختشاى تبصُ ثبلؾB ٍCتـخیق ػلًَت ّوضهبى ّپبتیت  .5

 ٍ ػٌتی داًؼتي خضئیبت داسٍّبی هَسد هلشف ؿبهل ًَتشیوًَؼبصٍل ٍ داسٍّبی گیبّی .6

 اسصیبثی ٍضؼیت تـزیِ ؿبهل ًویت ٍ ًیلیت ؿزای سٍصاًِ .7

 اسصیبثی هیضاى اهبدگی ًَدى ٍ ػشپشػت ٍی ثشای ؿشٍع داسٍّبی ضذ ستشٍٍیشٍػی دس ًَدًبى ٍاخذ ؿشایظ دسهبى  .8

 

 

 :HIV مبتلا بٍ پایؼ باليىي وًسادان ي ؽيزخًاران ي کًدکان. ب

 

-6، حذاهل ّشبزای اوُا ضزيرت وذارد يکٍ ؽزيع درمان ضذ رتزييیزيع HIV بٍمبتلا  در وًسادان،ؽيزخًاران ي کًدکان  •

 .هبُ یٌجبس پیگیشی ثیوبس لاصم اػت 3
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دریافت مي کىىذ بٍ ؽزح سیز مي  يکٍ درمان ضذ رتزييیزيع HIV مبتلا بٍ پایؼ باليىي وًسادان،ؽيزخًاران ي کًدکان •

 :باؽذ

 ّلتِ یٌجبس دس ػبل اٍل 4ػپغ ّش ٍ  8، 4، 2 ّبی لتِدس ّ: ؽيزخًار سیز یكغال 

  هبُ یٌجبس پغ اص ربثت ؿذى ٍضؼیت ثبلیٌی ٍی 2-3،ٍ ػپغ ّش 12ٍ  8، 4، 2ّلتِ  :خزدعالان بشرگتز اس یكغال 

ّلتِ اص شؿبص داسٍ ثشای ؿشثبلگشی ػَاسم  2ًَدًبًی ًِ یي سطین خذیذ ضذستشٍٍیشٍػی سا شؿبص هی ًٌٌذ عی :  تًجٍ

 .یب ثِ ٍػیلِ تللي اسصیبثی ؿًَذ حضَسیاص هلشف كحیح داسٍ ثبیذ خبًجی ثبلیٌی ٍ اعویٌبى 

 

 : CD4عىجؼ تؼذاد ي درفذ . ج

  دس صهبى تـخیق ػلًَت HIV هبُ یٌجبس ثؼذ اصشى، دس كَست ًضدیي ؿذى ثِ شػتبًِ 6ٍ ّش CD4  ثشای

 .  ثبیذ دس كَاكل ًضدیٌتش اًذاصُ گیشی ؿَد CD4 ،ؿشٍع دسهبى ضذستشٍٍیشٍػی

  هیضاىCD4  حتی ثیوبسیْبی ّوضهبى خلیق . هوٌي اػت دس ثیوبساى هختلق تٌَع هبثل تَخْی داؿتِ ثبؿذ

ثٌبثشایي صهبًی ثْتشیي صهبى اًذاصُ . ایدبد ًٌذ  CD4تؼذاد ٍ دسكذ  یب ٍاًؼیٌبػیَى هوٌي اػت ًبّؾ گزسایی دس 

تب صهبى ارجبت   CD4ـییش دس هیضاىدس كَست پیذایؾ ت. گیشی اػت ًِ ثیوبساى اص ًظش ثبلیٌی دس ٍضؼیت ربثتی ثبؿٌذ

 .تـییش ثب یي ًَثت دیگش شصهبیؾ  ثب كبكلِ حذاهل یي ّلتِ ، ًجبیذ ّیر تـییشی دس دسهبى دادُ ؿَد

هجل ٍ حیي  ،HIVصهبى تـخیق  صهبى پبیؾ ؿبخق ّبی اصهبیـگبّی دس ؿیشخَاساى ٍ ًَدًبى دس ،4دس خذٍل ؿوبسُ

 .دسهبى ضذستشٍٍیشٍػی ًـبى دادُ ؿذُ اػت
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، قبل ي حيه درمان HIVپایؼ ؽاخـ َای آسمایؾگاَي در ؽيزخًاران ي کًدکان در سمان تؾخيـ .4جذيل ؽمارٌ 

 ضذرتزييیزيعي
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. 

 

 

 

 سمان ؽزيع درمان ضذرتزييیزيعي  . 5
 

ثِ عَس ًبهل  HIVهجل اص ؿشٍع دسهبى ، ثبیذ دسثبسُ هؼبئل هشثَط ثِ پبیجٌذی  ثب هشاهجبى ؿیشخَاساى یب ًَدًبى هجتلا ثِ  •

داسٍّبی تدَیض ؿذُ ، یب داسٍّبی هختلق هلشكی تذاخل ّبی ثبلوَُ داسٍّبی ضذستشٍٍیشٍػی  ثب ػبیش  ثِ. گلتگَ ؿَد

اسصیبثی ثیوبس  "ثشای اعلاػبت ثیـتش دس ثبسُ تذاخل ّبی داسٍیی ثِ دػتَسالؼول   .ًَدى ٍػَاسم داسٍیی ًیض تَخِ ؿَد
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. دػتَسالؼول ثبلیٌی ثشای خوَْسی اػلاهی ایشاى. ٍدسهبى ضذستشٍٍیشٍػی دس ثضسگؼبلاى ٍ ًَخَاًبى HIV/AIDSهجتلا ثِ 

 .هشاخؼِ ًٌیذ "1389هبُ هْشدسهبى ٍ شهَصؽ پضؿٌی،هشًض هذیشیت ثیوبسیْب،  ٍصاست ثْذاؿت ،

در عىيه ربثت ؿذُ،  HIVّوبًغَس ًِ هجلا گلتِ ؿذ، ؿشٍع دسهبى ضذستشٍٍیشٍػی ثشای ؿیشخَاساًی ًِ اثتلای شًْب ثِ  •

  ) . 5ٍ6 ؿوبسُ خذاٍل)تًفيٍ مي ؽًد  CD4ماٌ فزفىظز اس يضؼيت باليىي ي  درفذ 24سیز 

 

ثشای   2ًِ هجلا دسهبى ضذستشٍٍیشٍػی دسیبكت ًٌشدُ ثبؿٌذ ثش اػبع شلگَسیتن  ؿٌل  ديعالٍ ي بشرگتز کًدکان در •

 :دسهبى ضذ ستشٍٍیشٍػی تلوین گیشی ؿَد

 

 عالٍ ي بشرگتز 2آلگًریتم ؽزيع درمان ضذرتزييیزيعي در کًدکان :  9ؽكل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CD4تًفيٍ َای ؽزيع درمان ضذرتزييیزيعي در کًدکان يؽيزخًران بز اعاط : 5جذيل ؽمارٌ 

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 شدي است HIVمبتلا بً مطابق ایه دستىرالعمل  دوسالً یا بسرگتر کىدک 

 

 4یا  3مرحلً بالیىی 

از طبقً بىدی 

شت سازمان بهدا

  (2جدول )جهاوی

 خیر

 بلی

ضمه ارزیابی پایبىدی، درمان 

ضدرتروویروسی مطابق ایه 

 دستىرالعمل شروع شىد

 :CD4 شمارشدرصد یا 

  ماه 95-42سن : 

CD4 % ≤ 25%      یا 

cells/mm
3

  751 CD4≤ 

  سال  9 ≤سن: 

350 cells/mm
3
   CD4≤ 

 خیر

0

20

40

60

80

100

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr 4th Qtr

East

West

North

 

 بلی

بدون شروع درمان 

ضدرتروویروسی ، بیمار 

 پیگیری شىد
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 CD4ي مزاحلٍ باليىي  تًفيٍ َای ؽزيع درمان ضذرتزييیزيعي در کًدکان يؽيزخًران بز اعاط : 6جذيل ؽمارٌ  

 

 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. 

 

 رصیم َای تزجيحي درمان ايليٍ در وًسادان ي کًدکان.6

 :اػت 7تَكیِ ّبی سطین ّبی دسهبًی هغبثن  خذٍل ؿوبسُ

 

 

 يعي در کًدکان يؽيزخًران خلافٍ رصیم َای ارجح درمان ضذرتزييیز: 7جذيل ؽمارٌ 

Patient group  Standard first-line regimen 

INFANTS 
Infant or child <24 months not exposed to 

ARVs  
NVP + 2 NRTI

a
 

Infant or child <24 months exposed to 

NNRTI  
LPV/r + 2 NRTI

a
 

Infant or child <24 months with unknown 

ARV exposure  
NVP + 2 NRTI

a
 

CHILDREN 
Children 24 months to 3 years  NVP + 2 NRTI

a
 

Children >3 years  NVP or EFV + 2 NRTI
a
 

a.  سطینNRTI دس ًَصاداى ٍ ًَدًبى ثِ تشتیت اٍلَیت ػجبستٌذ اص: 

• Lamivudine (3TC) + zidovudine (ZDV) 

• 3TC + abacavir (ABC) 

• 3TC + stavudine (d4T) 
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 رصیم  جایگشیه درمان ايليٍ در کًدکان در ؽزایط خاؿ.7

 :اػت 9ٍ  8 تَكیِ ّبی سطین ّبی دسهبًی هغبثن هَاسد صیش ٍ  خذٍل ّبی ؿوبسُ 

 

  .هی ثبؿذ EFV + 2 NRTIs، سطین دسهبًی اسخح عال مبتلا بٍ عل 8در کًدکان بالای  ● 

  .هی ثبؿذ 3NRTIیب  NVP + 2 NRTIsاسخح  ، سطین دسهبًیعال مبتلا بٍ عل 8در کًدکان سیز  ●   

، سطین دسهبًی اسخح  (WBC<500 cells/mm3) وًتزيپىي ؽذیذ  یا (Hb<7.5 g/dl) در فًرت يجًد اومي ؽذیذ  ●   

 NVP + 2 NRTIs هی ثبؿذ ٍ اص هلشف ZDV ثبیذ اختٌبة ًوَد. 

 

 

يضؼيت َای يیضٌ در کًدکان  خلافٍ رصیم َای ارجح درمان ضذرتزييیزيعي در بزخي: 8جذيل ؽمارٌ 

 يؽيزخًران

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. 
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 تًفيٍ َای ؽزيع درمان ضذرتزييیزيعي بؼذ اس ؽزيع درمان عل در کًدکان يؽيزخًران: 9جذيل ؽمارٌ 

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. 

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 
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 ؽكغت درمان ي تغييز رصیم درماوي.8

 

تـییش سطین دسهبًی ثِ داسٍّبی ؿٌؼت دسهبى تَكیِ هی  ،ب ٍیشٍلَطی هغبثن شًسِ دس صیش شهذُدسكَست ؿٌؼت ثبلیٌی ٍ یب ایوٌَلَطی ٍ ی

(. 10خذٍل ؿوبسُ )ؿَد  

   

ّلتِ دسهبى ضذ ستشٍٍیشٍع دس ًَدًی ًِ داسٍّب سا  24ثؼذ اص حذاهل  4یب  3ثشٍص یب ثشٍص هدذد هشحلِ ثبلیٌی : ؽكغت باليىي . الف

.ثغَس هشتت هلشف ًشدُ اػت  

  

ّلتِ دسهبى ضذ ستشٍٍیشٍع دس ًَدًی  ًِ داسٍّب سا  24یدبد یب ثشگـت هدذد اػتبًِ ایوٌی ثؼذ اص حذاهل ا: ؽكغت ایمىًلًصی .ب

:ثغَس هشتت هلشف ًشدُ اػت   

  

ػبل 5 >ػبل تب  2≤دس ػي   %CD4+ <10  یب CD4<200 cells/mm3    ●   
  

ػبلِ یب ثضسگتش 5دس ًَدًبى  
CD4 count of <100 cells/mm

3   ●
   

 

ّلتِ دسهبى ضذ ستشٍٍیشٍع دس ًَدًی  ًِ  24ثؼذ اص حذاهل  RNA    ًپی 5000ثبس ٍیشٍػی ثیؾ اص  : ؽكغت يیزيلًصی . ج

 . ًشدُ اػت داسٍّب سا ثغَس هشتت هلشف

 

 

 

 رصیم اوتخابي  در ؽكغت درمان  

 

  دس كَست ؿٌؼت ثب سطین خظ اٍل دسهبى داسایNNRTI ، دسهبى ثب   boosted PI   +2 NRTIs  تَكیِ هی ؿَد.  

 

  دس كَست ؿٌؼت ثب سطین خظ اٍل دسهبى داسایNNRTI، LPV/r  داسٍی اسخحboosted PI هی ثبؿذ. 

 

 دس كَست ؿٌؼت ثب سطین خظ اٍل دسهبى ؿبهل d4T + 3TC  یبZDV،  ٍُسطین اسخح دس گشNRTI، ABC + 

3TCهی ثبؿذ .ABC + ddI سطین خبیگضیي هی ثبؿذ. 

 

 ٌؼت ثب سطین خظ اٍل دسهبى ؿبهل دس كَست ؿ ABC + 3TC ٍُسطین اسخح دس گش ،NRTI، ZDV + 3TC  هی

 .سطین خبیگضیي هی ثبؿذ ZDV + ddI . ثبؿذ
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رصیم َای تًفيٍ ؽذٌ بؼذ اس ؽكغت درمان ضذرتزييیزيعي با رصیم َای ايليٍ در کًدکان يؽيزخًران: 92جذيل ؽمارٌ   

 
                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. 

 

 

 

  َای ضذرتزييیزيعيديس داري.9
 

 :اص هَاسد صیش پیشٍی ًٌیذ HAARTثشای تٌظین دٍص داسٍّبی ضذستشٍیشٍػی دس سطین ّبی تشًیجی 

 

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. 
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ديس افايیزوش بز اعاط يسن بذن. 99جذيل ؽمارٌ   

EFV dose (mg)                      Body Weight 

(Kilograms) 

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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 ديساص عادٌ ؽذٌ  ؽكل مایغ داريَای ضذرتزييیزيعي در کًدکان ي ؽيزخًاران: 92جذيل ؽمارٌ 

 
 

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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