
 
درماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
 ١٠٠، ص١٣٨٣وازدهم، شماره چهارم ، زمستان سال د

  

  

  
  مقاله خودآموزي

  

م جامعـه پزشـكي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه پاسـخ         براساس تصويب اداره كل آموزش مـداو 
امتياز به پزشكان عمومي، متخصصين بيماريهاي عفوني و گرمسـيري،   1دهندگان پرسشهاي مطرح شده در اين مقاله 

  گيرد بيماريهاي كودكان و بيماريهاي داخلي تعلق مي
  
  

  
  حاملگي و شيردهي :مثبت  HIVزوجهاي 

  
  2دكتر مصطفي بهجتي، 1هيللدكتر جمشيد آيت ا

 

هدف اين مقالـه خـود آمـوزي آشـنا كـردن بيشـتر       : اهداف 
مثبـت مـي باشـد كـه      HIVپزشكان با مقوله حاملگي در افراد 

آمار ايـن افـراد روز بـه روز در حـال افـزايش بـوده و قبـل از        
حاملگي و بعد از آن بيماران به پزشكان مختلـف مراجعـه و از   

  .خواهند نمايي و يا درمان ميآنها در اين مورد راه

  اهداف يادگيري 

اين مقاله مروري جهت استفاده متخصصين عفـوني، زنـان،   
كـه   اطفال، روانپزشكي و پزشكان عمومي ارايه گرديده به طـوري 

  :در پايان قادر باشند
  .دناهميت موضوع را براي اين گروه از بيماران تشخيص ده

  .درمان بدانند ميزان انتقال بيماري به جنين را، بدون
  .هاي كاهش انتقال عفونت به همسر آشنا شوند با راه
  .هاي كاهش انتقال عفونت به جنين آشنا شوند با راه

ــادگي    ــراي بچــه دار شــدن آم ــدين ب در صــورت درخواســت وال
  .راهنمايي آنها را داشته باشند

  مثبـت را تشخيـص  HIVدار شدن در افراد  كانديدهاي خوب بچه
  مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري يزد -ماريهاي عفوني متخصص بي -1
  فوق تخصص قلب اطفال –كان كودمتخصص بيماريهاي  -2
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيذ صدوقي يزد -2و1

  .دهند
دار  سـئوالات زيـادي در مـورد بچـه     HIVبا افزايش موارد عفونت 

مثبت هستند مطـرح   HIVيك يا هر دوي آنها  ههايي ك شدن زوج
سئوالات تـا حـدودي پاســخ داده مي شود كه در اين مقاله به اين 

  .شده است
  

  مقدمه 
در هـر روزه  در اطفـال  و مرگ ناشـي از آن   HIVعفونت 

ين عفونت در افـراد  ابيشترين علت آن وجود  وحال افزايش است 
ايـن  .)1(شـوند  ميدار  كنند و سپس بچه كه ازدواج ميجواني است 

مان و يا پـس از  تواند قبل از زايمان، در حين زاي انتقال عفونت مي
  .)2(زايمان هنگام شير دادن اتفاق بيفتد

مثبـت   HIVها بر ايـن محـور بـود كـه زوجهـاي       قبلا تمام كوشش
تخمـين  %  20 – 25دار نشوند زيرا ريسك ابتلاي جنين حدود  بچه

ولـي در  . مثبـت نيـز طـولاني نبـود     HIVشد و عمر مادران  زده مي
ــال   ــ  )Landmark )3 1994س ــه اگ ــود ك ــت نم ــه  ثاب ــادر حامل ر م

Zidovudine ) AZT    (    مصرف كند احتمـال گرفتـاري جنـين از
از آن زمـان داروهـاي ديگـري سـاخته     . يابد كاهش مي% 8به % 25

شد كه اگر داروها درست مصرف شوند شـانس گرفتـاري جنـين    
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از آن  بــه بعــد تمــام . )6،5،4(يابــد نيــز كــاهش مــي% 1 - 2حتــي بــه 
هـايي پيـدا كننـد كـه هنگـام       ها معطوف آن شد كه روش كوشش

آميزش، خطر انتقال عفونت از زن به شـوهر و يـا از شـوهر بـه زن     
كاهش يابـد كـه در شـرايط طبيعـي آميـزش زن و شـوهر، جهـت        

علاوه بر مـواردي كـه   . )7(باشد مي% 4-5حاملگي اين خطر حدود 
مثبت هستند حتي در مواردي كه هـر   HIVيكي از زوجين از نظر 

كه ممكن است يكي از آنها  بت باشند به علت اينمث HIVدو آنها 
 HIVهـاي خاصـي از ويـروس     به دنبال درمان مبـتلا بـه موتاسـيون   

از زن و شوهر بـه   HIVبايد مواظب بود كه ويروس  )8(شده باشند
توان گفت تحت هر  بنابراين به طور كلي مي. همديگر منتقل نشود

مثبـت   HIVشرايطي كه يـك زن و شـوهر، يكـي يـا هـر دو آنهـا       
هستند، و يكي يا هر دو آنها تحت درمـان قـرار گرفتـه و در حـال     
حاضر يكي يا هر دو آنهـا تمايـل بـه بچـه دارنـد بايـد قبـل از هـر         

جهت اين كار مشاورين بايـد بـا   . اقدامي تحت مشاوره قرار گيرند
مطالعات زيادي كه در آمريكا و اروپا انجام : موارد زير آشنا باشند

و يا بدتر  HIVه كه حاملگي باعث پيشرفت عفونت شده نشان داد
ــي   ــاران نم ــدن وضــعيت بيم ــود ش ــت   )10،9(ش ــي عفون  HIVو حت

مطالعـات قبـل از   . كنـد  وضعيت خـود حـاملگي را نيـز بـدتر نمـي     
پيدايش داروهاي ضد رتروويـروس نشـان داد كـه در كشـورهاي     
صنعتي ميزان تولـد بچـه نـارس يـا بـا وزن كـم در افـراد مبـتلا بـه          

اگـر چـه ثابـت     )12،11(باشـد  بيشتر از افراد عادي نمي HIVنت عفو
شود كه بـا مصـرف داروهـاي ضـد      نشده ولي اين احتمال داده مي

  .)13(رتروويروس عوارض فوق بيشتر ديده شود
اي چاپ كردند مبنـي   و همكارانش مقاله Cooper، 1998در سال 

 بر اينكه با مصرف داروهاي تركيبـي ضـد رتروويـروس در زمـان    
 )4(حاملگي احتمالا ميزان زايمـان زودرس افـزايش خواهـد يافـت    

ولي مطالعات كوهورت بعدي در آمريكا آنرا تاييد نكرد، بـا ايـن   
وجود مجددا با مطالعات كوهورت كـه بـا همكـاري چنـد كشـور      
اروپايي انجام شد مشاهده گرديد كه بـا افـزايش تعـداد داروهـاي     

بـه   )13(يابـد  افزايش مـي  هاي نارس ضد رتروويروس ميزان زايمان
جز در مورد چند داروي ضد رتروويـروس، تراتـوژن بـودن سـاير     

بيشتر از بقيه داروها  (AZT)زايدوويدين . داروها ثابت نشده است
از . باشـد  خطـر مـي   شناخته شده است و مصرف آن در حاملگي بي

جمله داروهايي كـه نبايـد در تمـام مـدت حـاملگي تجـويز نمـود        

در سـه مـاه اول    Efavirenz. باشـند  كسي اوره ميداروهاي هيدرو
  .)5(حاملگي نبايد تجويز نمود

بـود  % 25شانس انتقال عفونت از مادر به جنين تقريبا  1990تا سال 
% 8ولي از زمانيكه زايدوويدين به تنهايي مصرف شد اين ميزان به 

بـا مطالعـات كوهـورت بعـدي كـه چنـد دارو بـه         )6(كاهش يافت
جويز شد ميزان انتقال عفونت از مـادر بـه جنـين    صورت همزمان ت

دانشـكده آمريكـايي زنـان و مامـايي توصـيه      . )5،4(رسـيد % 1-2به 
در ميلـي ليتـر    1000كه تعداد ويروس بـيش از   كند در صورتي مي

حاملگي سزارين انجام شودكه در اين  38خون مادر باشد در هفته 
، بنـابراين  )6(سـد ر مي% 2صورت احتمال انتقال عفونت به كمتر از 

تـوان گفـت كـه در     خواهنـد مـي   به پدر و مادرهايي كه فرزند مـي 
صورت درمان صحيح شانس انتقال عفونـت از مـادر بـه جنـين در     

  .باشد مي% 2تا  1حال حاضر 
منفـي   HIVنكته جالبي كه مشاهده شده، اين است كه اگـر مـادر   

آيـد   اي كـه بـه دنيـا مـي     بچه. مثبت حامله شود HIVتوسط شوهر 
HIV    منفي خواهد بود شايد به اين علت كه اسپرم آلـوده بـهHIV 

قادر به بارور كردن تخمك نيست و يا به اين علت كه اگـر لقـاح   
هم صورت گيرد جنين زنده نخواهد ماند اين مشاهدات مربوط به 

و يـا   IVFحاملگي طبيعي بـوده ولـي در مـورد حـاملگي بـه روش     
  .رشاتي وجود نداردتزريق اسپرم داخل سيتوپلاسم گزا

كنـد   عمل مي HIVدستگاه تناسلي مردان به عنوان مخزن ويروس 
در خون به عنوان نبود ويـروس در   HIVو مشاهده نشدن ويروس 

ــي  ــزال نم ــحات ان ــد ترش ــفيد   . )8(باش ــاي س ــزال و گلبوله ــايع ان م
كه اسپرماتوزها اين  كنند در حالي هاي عفوني را منتقل مي ويروس

اگر چه هنـوز اخـتلاف نظـر در ايـن      )15،14(دهند كار را انجام نمي
  . )14(مورد وجود دارد 

مقالاتي وجود دارد كه مدعي هستند كه هنگام لقاح، جنين آلـوده  
شود زيرا مايع انزال حاوي ويروس است ولـي اسـپرم    نمي HIVبه 

 ICSIهايي كه از طريق  مورد بچه 50تا به حال  )17(باشد آلوده نمي
به دنيا آمده اند گزارش شده كه همگي  HIVه به و از پدران آلود

در . )19،18(انـد  آنها هنگـام تولـد بـدون آلـودگي بـه عفونـت بـوده       
گيري  كه ميزان ويروس كم و قابل اندازه HIVهاي آلوده به  خانم

باشــد ممكــن اســت مــايع فوليكــولري كــه اطــراف   در ســرم نمــي
ويــروس   اووسيست را فرا گرفته و خود اووسيست هم، آلـوده بـه  
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ــوز      ـــگاهي هن ـــط آزمـايـش ـــود در شـراي ـــن وج ـــا اي ـــد ب بـاشـن
  .)20(كنند HIVاند مستقيما اووسيست را آلوده به  نتوانسته

  :مثبت است HIV منفي كه شوهرش HIVحامله شدن زن 
از مرد آلـوده بـه زن غيرآلـوده در هـر      HIVاحتمال انتقال عفونت 

% 5/0تـــا % 1/0 بــار تمــاس جنســي بــدون اســتفاده از كانــدوم      
اسـتفاده از كانـدوم شـانس انتقـال عفونـت را كـاهش        )21(باشد مي

 HIVخـانم   92در يـك مطالعـه   . )21(رسـاند  داده ولي به صفر نمي
مثبـت بـوده و بـه قصـد حاملـه شـدن        HIVمنفي كه شوهران آنها 
هـا مبـتلا بـه     خـانم %  4-5كردند سـرانجام   تماس جنسي برقرار مي

HIV 7(شدند(.  
كه ميزان ويـروس بـه قـدري در خـون      HIVرد آلوده به در يك م

باشـد ممكـن اسـت داراي تعـداد      كم است كه قابل شناسايي نمـي 
زيادي ويروس در مايع انزال باشد به همين علت اگر زن وشوهري 
جهت مشاوره از نظر حامله شدن مراجعه كردند قبل از توصـيه بـه   

و مايع انـزال را   در سرم HIVحاملگي بايد با درمان تعداد ويروس 
ــايي كــاهش داد    ــر ســطح شناس ــه زي  ( copies/ml 100-50>)ب

همچنين بايد به زن وشوهر توضيح داد كه ديده نشدن ويروس در 
باشـد اگـر چـه در     نمونه ها لزوما به معني عدم وجود ويروس نمـي 

اين موارد عمـلا احتمـال انتقـال ويـروس بسـيار كـم ولـي از نظـر         
  .)23(ال عفونت پابرجاستتئوري هنوز احتمال انتق

در مواردي كه ويروس در سرم قابل شناسايي نبوده ولـي در مـايع   
شود احتمالا علـت ايـن اخـتلاف وجـود التهـاب يـا        انزال ديده مي

كه علايم  هاي ديگر دستگاه تناسلي است حتي در مواردي عفونت
 WBCباليني التهاب يا عفونت وجود ندارد ديده شدن تعداد زيـاد  

توانـد نشـانه التهـاب يـا عفـوت مجـراي تناسـلي         ع انزال مـي در ماي
هـاي   مردان باشد به همين علت تجويز طولاني مدت آنتي بيوتيك

و در نتيجــه كــاهش  WBCمـؤثر باعــث برطــرف شـدن التهــاب و   
روش . شود به زير سطح قابل شناسايي مي HIVهاي  تعداد ويروس

اسـت كـه از    هاي مناسـب انزالـي ايـن    ديگر به دست آوردن نمونه
ديـده  . هاي متعدد گرفتـه شـده و آزمـايش شـوند     مرد آلوده نمونه

ها تعـداد ويـروس بيشـتر و در تعـدادي از      شده كه در بعضي نمونه
اي به دسـت آيـد كـه     آنها تعداد ويروس كمتر است و شايد نمونه

  .) 23( ، ديگر قابل شناسايي نباشند HIVهاي ويروس
  هــاي مختلــف  دهد با تكنيك گزارشاتي وجود دارد كه نشان مي

. )24،23(را از مـايع انـزال خـارج نمـود     HIVهـاي   توان ويـروس  مي
Semprini      و همكــاران مــايع انــزال افــرادHIV   مثبــت را بــه

شستشـو داده و بـا تلقـيح     density gradient and swim-upروش
ــه رحــم  ــه مــدت يــك ســال  % 92زن و پيگيــري  500آن ب آنهــا ب
 HIVه هيچكدام از مـادران و نـوزادان آنهـا از نظـر     مشاهده شد ك

كه در يك تماس جنسي  با توجه به اين )24(سرولوژي مثبت نشدند
ــودگي زن    ــال آل ــوهر احتم ــين زن و ش ــادي ب ــا  1ع ــزار  5ت در ه

جهت قضاوت بهتر در مـورد روش شستشـوي اسـپرم     )21(باشد مي
  .بايد با تعداد بيشتري نمونه اين كار انجام شود

  :منفي دارد  HIVمثبت كه شوهر  HIVه شدن زن حامل
از زن به مرد و بالعكس  HIVرسد شانس انتقال ويروس  به نظر مي

هر چقـدر  . )21(باشد در هزار مي 5تا  1زياد متفاوت نباشد و حدود 
تعداد ويروس بيشتر باشد و يا اگـر در دسـتگاه تناسـلي التهـاب يـا      

انتقـال عفونـت بيشـتر    عفونت يا زخم وجود داشـته باشـد احتمـال    
كه زن حامله شود بـا مصـرف داروهـاي     قبل از اين. )25،21(شود مي
اي  هـا را در سـرم بـه انـدازه     رتروويروس بايد سـطح ويـروس   ضد

هاي معمـولي نباشـد    كاهش داد كه قابل شناسايي در سرم به روش
هاي مختلف گرفته و وارد رحـم زن   و سپس اسپرم مرد را به روش

وسـيله يـك سـرنگ     تواننـد بـه   هر خودشان مـي كرد حتي زن وشو
  .استريل اين كار را انجام بدهند

مثبـت   HIVحامله شدن زن وقتي كـه هـم زن و هـم مـرد     
  :هستند 

ــواردي  ــي در م ــر دو   حت ــوهر ه ــه زن و ش ــتند   HIVك ــت هس مثب
كنند كه باز هـم از كانـدوم اسـتفاده     متخصصين عفوني توصيه مي

ن يكـي از زوجـين داراي   شود زيـرا ممكـن اسـت بـه دنبـال درمـا      
مقاوم به درمان باشد و آنرا بـه طـرف مقابـل منتقـل      HIVويروس 

نيـز بايـد    HIVدر مواردي كه امكـان داشـته باشـد ژنوتايـپ     . كند
اگر در يك نفـر بـيش از يـك ژنوتايـپ جـدا شـد       . مشخص شود

نشانه موتاسيون ويروس يـا وارد شـدن يـك نـوع ديگـر ويـروس       
HIV اگر زير گروههاي  .باشد به بدن شخص ميHIV    جـدا شـده

از زن وشوهر متفاوت باشد بايـد بـه زن و شـوهر اطـلاع داد تـا از      
قبـل از  . اسـتفاده كننـد   HIVهاي پيشگيري از انتقال ويروس روش

اي از چـنـد داروي  حاملگي، زن و شوهر هـر دو بـايـد مجـمـوعـه
  بـه  مصـرف تـا سطـح ويـروس در سـرم و مايـع انـزال HIVضــد 
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  .زيرحد شناسايي برسد
موتاســيون يافتــه باشــد بايــد از  HIVاگــر شــوهر حامــل ويــروس 

هــايي از مــايع انــزال كــه حــاوي مقــادير غيرقابــل تشــخيص  نمونــه
اگـر ويـروس   . ويروس هسـتند جهـت بـاروري زن اسـتفاده نمـود     

موتاسيون يافته همسر هم مانند شوهرش باشد ديگر مشكلي از نظر 
  .زن و شوهر وجود ندارد انتقال عفونت بين

اگر زن و شوهر از نظر زايايي دچار مشكل باشند در ايـن صـورت   
ممكن اسـت لازم شـود از روشـهاي مختلـف جهـت بـاروري زن       

بايـد مطمـئن شـد كـه      ICSIيـا    IVFقبـل از انجـام   . استفاده شـود 
در سرم زن و شوهر به زير حـد شناسـايي رسـيده و     HIVويروس 

  .)28،27،22(مرد نيز به زير حد شناسايي برسد  همچنين در مايع انزال
  :شير دادن

باشد أين ويروس در شير مـادر   HIVدر صورتي كه مادر آلوده به 
وجود دارد و از طريق شير بـه فرزنـد اگـر قـبلاً مبـتلا نشـده باشـد        

احتمـال انتقـال عفونـت پـس از تولـد و هنگـام       . )29(شود مي منتقل
، ايمونولوژيـك و ويرولوژيـك   شيردادن بستگي به شرايط بـاليني 

، تعداد ويروس در  HIVبراي مثال در عفونت اوليه . )30(مادر دارد
عفونت به شيرخوار تقريبـاً  انتقال پلاسما و شير مادر زياد و احتمال 

مادر بيشتر كاهش  +CD4همچنين هر چقدر تعداد . )31(است% 30
ل يافته باشد تعداد ويروس در پلاسـما و شـير مـادر بيشـتر و احتمـا     

فـاكتور ديگـري كـه     )32(شود انتقال عفونت از طريق شير بيشتر مي
كنـد زخـم    احتمال انتفال عفونت را در هنگام شير دادن بيشـتر مـي  

  .)33(باشد ماستيت و مدت زمان شير دادن مي ،نوك پستان
  

  بحث 
مثبـــت آرزوي داشـــتن  HIVبســـياري از زنـــان و مـــردان 

بـه  . نشود HIVخودشان مبتلا به  و مانندفرزندي را دارند كه سالم 
كننـد   همين منظور جهت مشاوره به پزشكان مختلـف مراجعـه مـي   

ولي با توجه به پيچيدگي بيماري ايدز و در اختيار بودن داروهـاي  
ــد و روش ــوين آزمايشــگاهي كــه مــي   جدي ــداد  هــاي ن ــد تع توانن

را به مقدار خيلي زيـادي كـاهش دهنـد تصـميم      HIVويروسهاي 
ر زن وشوهر مشكل بوده و معمولاً ايـن كـار توسـط    گيري براي ه

شـود   تيم پزشكان متخصص عفوني و زنان و روانپزشك انجام مـي 
كه زن اصرار به حـاملگي داشـته باشـد بايـد از تمـام       و در صورتي

خصـوص از نظـر    امكانات موجود جهت كمك به زن و شـوهر بـه  
فونت به جلوگيري از انتقال عفونت بين زوجين و همچنين انتقال ع

بــه زن و شــوهر اطلاعــات . )28،26،22(جنـين و نــوزاد اســتفاده شــود 
كافي در مورد خطرات اين كار بايد داده شود تـا زن وشـوهر هـر    

گيري در اين مورد باشند به پـدر   كدام به تنهايي نيز قادر به تصميم
يا  1و مادر بايد گفت كه اگر از تمام امكانات استفاده شود باز هم 

ل آلودگي نوزاد وجود داشـته و ممكـن اسـت در سـنين     احتما%  2
. كودكي، پدر يا مادر يا يكي از آنها را از دست داده و يتيم شوند

كانديـد   HIVبايد توجه داشت كه تمام زن و شوهرهاي مبـتلا بـه   
ــه   ــاملگي و بچ ــراي ح ــوبي ب ــي  خ ــدن نم ــرف   دار ش ــند و ص باش

ك بايـد  دار شـدن كـافي نبـوده و پزش ـ    درخواست آنها بـراي بچـه  
ميزان پيشرفت بيمـاري، خطـرات احتمـالي حـاملگي بـراي مـادر،       

توانـد بـراي زن حاملـه،     هاي همراه پيشـرفته كـه مـي    وجود بيماري
شوهر و يا جنين مشكلاتي را ايجـاد كنـد در نظـر گرفتـه و سـپس      
تصميم به مداخله بگيرد و چون مشكلات اخلاقـي زيـادي ممكـن    

شود  د در بعضي موارد لازم مياست در اين رابطه وجود داشته باش
  .تر ارجاع داد زن و شوهر را به مراكز تخصصي

بايد مواظب بود كه زن و شوهر آلوده خـود تصـميم بـه حـاملگي     
نگيرند و قبل از اجراي تصميم خود تمام اقدامات پزشكي را براي 

در بسياري از كشورها در حـال حاضـر ايـن امكـان     . آنها انجام داد
در ميلي ليتـر   HIVويروس  100تا  50ي مقادير وجود دارد كه حت

. هاي ويروس را مشـخص نمـود   سرم را شناسايي و حتي زير گروه
بايد اين نكته را به زن و شوهر يادآور شد كه ديده نشدن ويروس 

بـه  . باشـد  در سرم لزوماً نشانه نبودن ويروس در مايع انزال مرد نمي
ند دارو بايـد سـطح   هر حال در صورت امكان با تجويز همزمان چ

سرمي ويروس را به مقادير زير قابل شناسايي رساند و سپس مـايع  
تـوان بـه وسـيله     مي. بررسي نمود HIVانزال مرد را از نظر ويروس 

هاي مـايع انـزال مـرد را بـه آزمايشـگاه مرجـع فرسـتاد         پست نمونه
هاي مرد بدون ويروس بود آنرا منجمد و سـپس آن را   واگر نمونه
دار شـدن   كرد و هـر وقـت زن وشـوهر تصـميم بـه بچـه      نگهداري 

بـا يـا  IVFگرفتند به روش داخل رحمي يا سرويكال يـا بـه روش 
  .اقدام به بارور كردن زن نمود ICSIبدون 

شـود كـه در    در بعضي كشورها از اسپرم اهداكنندگان استفاده مي
   HIVايـــن صـــورت مشـــكلات قبلـــي از نظـــر انتقـــال عفونـــت  
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ــدارد  ــود نـــ ــه روش   . وجـــ ــپرم بـــ ــوي اســـ ــايج شستشـــ   نتـــ
Density gradient separation and swim up    بسـيار اميـدوار

كننده بوده با اين وجود هنوز پيشنهاد مي شود تـا انجـام مطالعـات    
ــوده شستشــو داده شــده، از     ــه جــاي اســتفاده از اســپرم آل بيشــتر ب

هايي استفاده شود كه ويـروس قابـل شناسـايي در آن وجـود      نمونه
هـايي انتخـاب    ته باشد و حتي از آن بهتر اين است كـه نمونـه  نداش

شود كه مقادير قابـل شناسـايي ويـروس نداشـته باشـد و سـپس از       
هاي شستشو استفاده نمود تا باز هـم احتمـال انتقـال عفونـت      روش

  .كمتر شود
دار شـدن هستنـد  به طور خلاصـه براي افـرادي كـه مايـل بـه بچـه

  :ا توصيه نمود توان موارد زير ر مي
حتي اگر زن وشوهر از نظر ظـاهري سـالم و مشـكلي بــــــراي      -

  باروري ندارند قبل از اقدام به حاملگي با پزشك متخصص عفوني 

  .و زنان و روانپزشك مشورت كنند
 بايـد مثبت هستند  HIVكه زن و شوهر هر دو از نظر  در مواردي -

نظـر پيشـرفت    توسط متخصص عفـوني معاينـه و وضـعيت آنهـا از    
يكي از والدين عمر طولاني داشته و قـادر   تاشود بيماري مشخص 

  .باشدبه سرپرستي كودك 
ثابـت    CD4عفونت زن يا شـوهر بـه خـوبي كنتـرل و وضـعيت       -

 شده باشد و ويروس در سرم و مـايع انـزال قابـل شناسـايي نباشـد     

(<50-100 copies /ml).  
  .باشند HIVر به مصرف درست داروهاي ضد زن يا شوهر قاد -
از طريـق شـير مـادر هـم      HIVبه زن يا شوهر بايد گفته شود كه  -

شود و در صورت وضع حمل و به دنيا آوردن بچه سـالم   منتقل مي
  .حق شيردادن به فرزندش را ندارد
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حاملگي و شيردهي: مثبت HIV هاي زوجسوالات خود آموزي مقاله 

  
مثبـت باشـد بـدون درمـان شـانس       HIVكه مـادر   در صورتي -1

  گرفتاري جنين چقدر مي باشد؟
  %20-25: د%       15-20: ج%       10-15: ب%       5-10: الف

مثبـت شـانس    HIVبا تجويز تك دارويي زايدوودين به مـادر   -2
  باشد؟ گرفتاري جنين چقدر مي

  %20:د%               18:  ج%          10:ب%         8: الف
  غلط است؟ HIVكدام جمله در مورد مادر مبتلا به عفونت  -3

  در مادر مي شود     HIVحاملگي باعث پيشرفت عفونت : الف
  وضعيت حاملگي را بدتر مي كند HIVعفونت : ب
  بيشتر مي باشدHIVتولد بچه نارس در مادر مبتلا به عفونت : ج
  تمام موارد: د
  مصرف كداميك از داروهاي زير تراتوژن نيست؟ -4

  زايدوودين       : ب           Efavirenz: الف
  تمام موارد: هيدروكسي اوره ها         د: ج
توسط مادر، احتمـال   HIVچند داروي ضد  با مصرف همزمان -5

  گرفتار شدن جنين چقدر است؟
  %           5-10: ب%          1-2: الف
  %30: د%          10-20: ج
مثبــت بــه داخــل سيتوپلاســم  HIVدر صــورتيكه اســپرم مــرد  -6

منفي تزريق گـردد شـانس گرفتـاري جنـين      HIVاووسيست زن 
  چقدر است؟

  %       50: ب   %           10: الف
  هنوز گزارشي منتشر نشده است: د%                 100: ج
مثبت  HIVدر كداميك از موارد زير توصيه مي شود كه مادر  -7

  حاملگي سزارين شود؟ 38در هفته 
  .عدد باشد 500تعداد ويروس در يك ميلي ليتر خون مادر بيش از : الف
  .عدد باشد 1000ادر بيش از تعداد ويروس در يك ميلي ليتر خون م: ب
  .عدد باشد 10000ليتر خون مادر بيش از  تعداد ويروس در يك ميلي: ج
  .عدد باشد 500000ليتر خون مادر بيش از تعداد ويروس در يك ميلي: د
منفي باقي بماند  HIVمثبت و مادر طي حاملگي  HIVاگر پدر  -8

  كدام جمله زير صحيح است؟
  شدجنين مبتلا نخواهد : الف
  موارد جنين مبتلا خواهد شد% 25: ب
  موارد جنين مبتلا خواهد شد    % 50: ج
  مثبت خواهد شد HIVمثبت باشد مادر حتما  HIVاگر شوهر : د
  غلط است؟ HIVكدام جمله در مورد عفونت  -9

  مايع انزال مرد حاوي ويروس است       : الف
  
  اسپرم حاوي ويروس نيست: ب
  نيست     اووسيست حاوي ويروس: ج
  اگر در خون مرد ويروس ديده نشد درمايع انزال نيز ديده نخواهد شد: د

با هر بار تماس جنسي بين زن و شوهر شانس انتقال عفونت از  -10
  مرد به زن چقدر است؟

  %15: د %            10:ج %              3: ب%            1/0: الف
از مرد  HIVتقال عفونت در كداميك از موارد زير احتمال ان -11

  به زن وجود دارد؟
  مثبت باشد       HIVآزمايش خون مرد از نظر ويروس :الف 
  مثبت باشد HIVآزمايش مايع انزال مرد از نظر : ب
وقتيكه به طور همزمان ويروس در خون و مايع انزال شناسـايي شـود         : ج 
  تمام موارد: د

انتقـال عفونـت از    كداميك از روش هاي زير باعث كـاهش  -12
  مثبت به زن مي شود؟ HIVمرد 
  استفاده از كاندوم           : الف
              HIVدرمان مرد با داروهاي ضد : ب
           density gradient and swim-upاستفاده از روش : ج
  تمام موارد: د

  كدام جمله غلط است؟ -13
يشـتر از انتقـال آن از زن   شانس انتقال ويروس از مرد به زن خيلي ب: الف

  به مرد است
  در هزار است 1-5شانس انتقال عفونت از زن به مرد : ب
اگر در دستگاه تناسلي مرد يا زن التهاب يا عفونت وجود داشته باشد : ج

  بيشتر مي شود HIVشانس انتقال عفونت 
را بـين زن و شـوهر    HIVبا درمان مـي تـوان شـانس انتقـال عفونـت      : د

  كاهش داد
  در كداميك از موارد زير استفاده از كاندوم توصيه مي شود؟ -14
  مثبت باشد   HIVزن : ب      مثبت باشد  HIVمرد : الف
  تمام موارد: مثبت باشند      د HIVهم مرد و هم زن : ج

   :قبل از حامله شدن زن تمام موارد زير توصيه مي شود بجز -15
  زير حد شناسايي برسد با درمان تعداد ويروس در خون مادر به : الف
  با درمان تعداد ويروس در خون پدر به زير حد شناسايي برسد: ب
  در مرد و زن منفي شود HIVبا درمان تست هاي سرولوژي : ج
  با درمان تعداد ويروس در مايع انزال مرد به زير حد شناسايي برسد: د
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اگر از تمام امكانات استفاده شود كمتـرين شـانس گرفتـاري     -16
  ن چقدر مي باشد؟جني
  %10: د%              5: ج%         1:ب %        0: الف
  قصد بچه دار شدن داشته باشند  HIVاگر زن و شوهر مبتلا به  -17

  با كداميك از متخصصين زير بايد مشورت كنند؟
  زنان         : ب       عفوني   : الف
  هر سه: روانپزشك                   د: ج

بـدون ويـروس    HIVمونه هاي مايه انزال مرد مبتلا بـه  اگر ن -18
  بود كداميك از موارد زير توصيه نمي شود؟

  نمونه ها را منجمد و بعد ها برا ي حامله شدن زن استفاده مي كنند: الف
  توصيه مي كنيم بلافاصله زن حامله شود: ب
در هر صورت مشاوره با متخصص عفوني، زنـان و روانپزشـك لازم   : ج

  .است

در صورت امكان بايد تعداد ويروس در خون زن به زير حد شناسايي : د
  رسيده و سپس زن حامله شود

در كداميك از موارد زيـر در صـورت درخواسـت والـدين      -19
  پزشك توصيه نمي كند كه زن حامله شود؟

  زن و شوهر قادر به مصرف صحيح داروها باشند: الف
  ثابت شده باشد CD4وضعيت : ب
  دين كوتاه باشدعمر وال: ج
  تعداد ويروس در خون و مايع انزال به زير حد شناسايي برسد: د

مثبت و مايـل بـه حـاملگي زن باشـند      HIVاگر زن و شوهر  -20
  كدام از موارد زير بايد به اطلاع زن و شوهر رسانده شود؟

  طول مدت زنده ماندن تقريبي زن                      : الف
  ن تقريبي مردطول مدت زنده ماند: ب
  احتمال آلودگي جنين با وجود تمام اقدامات             : ج
  تمام موارد: د

  
  
  
  
  
  

شرايط دريافت گواهي شركت در برنامه 
  خودآموزي

  درصد از سؤالات مربوطه  80ـ پاسخ صحيح به حداقل 1
  ـ تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا2
ريال براي پزشكان  10000لغ امتياز خودآموزي مب 2ـ به ازاي هر 3

ريال براي متخصصين در نظر گرفته شـده اسـت    20000عمومي و 
كــه پاســخ دهنــدگان مــي بايســت مبلــغ فــوق را بــه حســاب         

بانك ملـي شـعبه بلـوار شـهيد صـدوقي يـزد واريـز         90092جاري
نموده و فـيش آنـرا بـه همـراه پاسـخنامه و فـرم ثبـت نـام بـه دفتـر           

  . آموزش مداوم ارسال نمايند
ضمناً خواهشمند است پاسخنامه را به همراه فرم ثبت نـام حـداكثر   

ميدان شهيد باهنر ـ سـاختمان   : به آدرس يزد  31/4/1384تا تاريخ 
دانشگاه ـ معاونت آموزشي ـ دفتر آموزش مـداوم ارسـال      2شماره 
  .فرماييد

  
  
  
  
  
  
  

  پاسخنامه  
  الف       ب         ج          د             الف      ب         ج          د        

   1      1      1      1ـ   11     1      1      1      1ـ  1

   1      1      1      1ـ   12     1      1      1      1ـ  2
   1      1      1      1ـ   13     1      1      1      1ـ  3

   1       1      1      1ـ   14     1       1      1      1ـ  4

    1       1      1      1ـ   15     1      1      1      1ـ  5

    1      1      1      1ـ   16     1       1      1      1ـ  6

    1      1      1      1ـ   17     1      1      1      1ـ  7

    1      1      1      1ـ   18     1      1      1      1ـ  8

    1      1      1      1ـ   19     1      1      1      1ـ  9

    1      1      1      1ـ   20     1      1      1       1ـ 10
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  محل مهر نظام پزشكي متقاضي 

  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  آموزش مداوم جامعه پزشكي اداره كل –معاونت آموزشي 
 درخواست ثبت نام

  
  حاملگي و شيردهي  :مثبت HIVزوجهاي : عنوان خودآموزي

  1383مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ـ زمستان  :سازمان برگزار كننده 
  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10 :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1
  :ـ شماره شناسنامه3
  □مرد :         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  ـ شماره نظام پزشكي7

  :ـ صادره از4
  □ زن                        

  :ـ  محل فعاليت11
  :استان محل فعاليت)الف
  شهر محل فعاليت)ب
  □روستا              □بخش             □ شهر:          محل فعاليت)ج

لطفاً كليه ي مدارك تحصيلي و سال اخذ آن را بـه ترتيـب تكميـل    
  .نماييد

  :ـ سال اخذ9:                                        ـ مدرك تحصيلي8
  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  :در رشته) Ph.D(دكترا ) و
  : ساير مدارك) ز

   □هئيت علمي ) الف: ـ نوع فعاليت12
  □قراردادي    ) ه            □          آزاد ) ب              
  □طرح           ) و             □رسمي          ) ج             
  □آور        پيام) ز            □پيماني           )د            

  
  ـ آدرس پستي13
  

  :كدپستي         

  :ـ شماره تلفن14  ـ امضاء متقاضي15
  :ـ امضاء مسئول و مهر محل برگزاري18 ـ مهر17:                                                تاريخ-16

  
  
 

 لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد
     3     3     1       1     1كد سازمان برگزار كننده                               5      1      0    0      0      1      4      9مه            كد برنا 

  تاريخ شروع                    1امتياز                      
  :شماره گواهينامه

  تاريخ خاتمه               
  تاريخ صدور               
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.خواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نمايند و حتما از مهر استفاده نمايند: توجه مهم
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