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  خلاصه  

  مقدمه
يكي از پيامد . در كشور ما در حال گذر از انتقال تزريقي به انتقال جنسي است HIV الگوي اتنقال

  .هاي اين تغيير افزايش موارد ايدز در شير خواران و كودكان مي باشد
  معرفي بيمار

اين كودكان همگي پدران معتاد . پري ناتال معرفي مي گردند HIVدر اين بررسي سه كودك با
اين  يكي از. در فرزندشان، فوت كرده بودند HIVدر هنگام تشخيصداشتند كه دو نفر از آنها، 

سالگي وارد فاز ايدز شدند، ولي سومي بدون هيچ  5تا  4كودكان در سال اول زندگي و ديگري در 
  .سالگي به فاز ايدز نرسيده است 18گونه درمان ضدرتروويروسي تا 

  نتيجه گيري
پيشرفت (مي باشند  )درمان نشده(پري ناتال  HIVبالينياين سه كودك نمايانگر سه الگوي پيشرفت 

  .)سريع، سير معمول و پيشرفت آهسته
 

 ايدز، اچ آي وي، كودكان :كلمات كليدي

  
  .اين مطالعه فاقد منبع مالي بوده است :پي نوشت
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HIV/AIDS in children 
Report of three cases  
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 Abstract 
Introduction: The pattern of HIV transmission in Iran is changing from 
Intravenous drug abuse to sexual transmission, the consequence of which is 
increase in infants and children HIV. 
Case Report: In this article we presented three cases of pediatric HIV 
infection. The three children had drug abuser fathers (which 2 of them were 
deceased at the time of the child HIV diagnosis). The ages of first diagnosis 
of HIV in the children were 18 months, 6 years and 13 years. The first two 
children were in AIDS phase at the time of HIV diagnosis, but the third case 
had not yet entered the AIDS phase, although her CD4 was decreasing and 
antiretroviral therapy was started for her at the age of 18Y( for a CD4 count 
of 312/]3). 
Conclusion: These children represented the three different scenarios of 
disease progression in perinatal HIV infection (rapid progress, usual and 
slow progression). 
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  مقدمه
ايدز كودكان در كشور ما يك بيماري ناشناخته است و غالب 

هاي فوق تخصصي مربوطه نيز در  متخصصان اطفال و حتي رشته
در جست و جوي ايران  .ناچيزي دارندرابطه با اين بيماري تجربه 

كودكان يافت شد كه در  HIV تنها يك مقاله در مورد مدكس،
 9 - ماهه  20(كودك مبتلا به ايدز  5آن دكتر الماسي و همكاران 

  ). 1(را گزارش كرده اند  )ساله
در كشور ما از طريق  HIVدر حال حاضر الگوي اصلي انتقال 
رسد همانند ساير نقاط دنيا به  اعتياد تزريقي مي باشد، اما به نظر مي

باشيم كه در  سرعت درحال گذار به سمت الگوي انتقال جنسي مي
 به طوري كه. پري ناتال نيز افزايش خواهد يافت HIVنتيجه آن 

 HIVافراد % 1/35هاي جنوب شرقي كشور،  در يكي از شهرستان
  ).1385ماه  پنهان آذر خبر نامه اسيب( دهند ت را زنان تشكيل ميمثب

كودكان در اكثريت قريب به اتفاق موارد فقط  HIVازآنجا كه 
پيشگيري از آن عملا به طور  ،)مادر به كودك( يك راه انتقال دارد

امكان پذير است، به طوري كه در  %100و نزديك به  كامل
 HIVغربالگري تمام مادران باردار از نظر  با كشورهاي توسعه يافته

، پرو فيلاكسي آنتي رتروويرال، سزارين برنامه ريزي شده و پرهيز 
در ابتداي اپيدمي % 25از مادر به فرزند از  HIVاز شير مادر، انتقال 

   ).2( كاهش يافته است 2008در سال  %2 به كمتر از
بخشي از  نبه عنوا HIVدر ايالات متحده آزمايش غربال گري 

تست هاي معمول بارداري انجام مي گردد ،مگر آنكه مادري عدم 
استراتژي وزارت بهداشت . رضايت خود را ازانجام آن اعلام كند

 اين است كه ،HIVايران براي بررسي خانم هاي باردار از نظر 

 مي مراجعه دوران بارداري هاي مراقبت مراكز به كه مادراني كليه

 قرار سوال ، مورد HIVبه ابتلا خطر عوامل وجود نظر از نمايند،

و يا در خواست  خطر عوامل وجود درصورت فقط و گيرند
  ).3( انجام مي گردد HIV آزمايش سرولوژي شخصي مادر

  
  معرفي بيمار

ساله ساكن يكي از روستاهاي استان خراسان  6اولين بيمار دختر 
 تب روز بستري در بيمارستان شهرستان براي 14پس از  ،شمالي
به درمان به بيمارستان امام  پاسخ دليل عدم كشيده، به طول واسهال

بيمار از يكسال پيش سابقه سه نوبت بستري به علت . رضا ارجاع شد
تزريقي بوده و  پدرخانواده، معتاد. اسهال و عفونت روده داشت
. كرر و تب فوت كرده بودهاي م يكسال پيش به علت عفونت

  .مادركودك تا آن زمان بي علامت بوده و سالم به نظر مي رسيد
 ،در بدو مراجعه رضايت بخش نبود، تب حال عمومي كودك

 11وزن (كاشكتيك بود  داشته و به شدت راريتاكي پنه و بي ق
پريده بود،  در معاينه رنگ ).متر سانتي 98كيلوگرم و قد 

ي  زير لبه cm5/0و طحال  cm5دهان داشت، كبد  كانديدياز
در آزمايش  .ها كلابينگ داشت اي لمس مي شد و در اندام دنده

 ،):800TLC( شديد لنفوپني ،=Hgb)1/8(ها، آنمي 
. و هايپر ايمونوگلوبينمي داشت :PLT)40000( يتوپنيسترومبو

در . بررسي از نظر سلياك و سيستيك فيبروزيس طبيعي بود
 HIV نظر كودك از مادر و تست اليزا و وسترن بلات نهايت
بود و  %)mm3/81 )11مادر  CD4شمارش. گزارش شد مثبت
از نظر ايمونولوژيك در فاز ايدز قرار  )با وجود ظاهر سالم( مادر

براي خواهران و برادر  HIVنتايج آزمايشات غربالگري  .داشت
زيدودين، درمان ضد رتروويروسي با . بود منفي بيمار مسن تر

متاسفانه مدتي  اما .لامي ودين افاويرنز براي كودك آغاز گرديد
بعد از شروع داروها بيمار، با رضايت شخصي خانواده، بيمارستان 

ي كمتر از يك ماه در روستاي محل  را ترك نمود و در فاصله
  .سكونت خود درگذشت

ماهگي در پرورشگاه  4اي بود كه از ساله  5/1بيمار دوم شيرخوار 
) به دليل اعتياد مادر به كريستال و زنداني بودن پدر(نگهداري مي شد 

چندين  اسهال و اختلال رشد ماهگي به دليل 18ماهگي تا  5و از 
نوبت در يك بيمارستان دانشگاهي بستري شده و تحت بررسي هاي 

فيبروزيس،  بررسي ها از نظر سيستيك. مختلف قرار گرفته بود
در بررسي سيستم . سلياك و انتروكوليت هاي آلرژيك طبيعي بود

نهايتا بعد از يك سال . ايمني هايپر ايمنوگلوبينمي مشاهده شده بود
 890كودك  CD4بررسي و عدم تشخيص با توجه به اينكه شمارش

در  .درخواست شد كه مثبت بود HIV PCRبود، آزمون الايزا و
گرم بود و قادر به ايستادن و راه  5700هنگام تشخيص، وزن كودك 

رفتن نبود و پس از شروع درمان آنتي رتروويرال رشد و وزن گيري 
ساله و در حال دريافت  3اين كودك هم اكنون . وي رو به بهبود نهاد



 

  57، سال 3 ، شماره93 شهريور-ردادم         جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-599

  علايم باليني و آزمايشگاهي سه كودك مبتلا به ايدز -1 جدول شماره
 سرانجاموضعيت پدر و مادر تشخيصهنگامدر  CD4 تشخيصدر هنگامعلايم باليني  تشخيص هنگامسن در  

سال 6  1  بيمار  
 لاغري شديد اسهال  طول  كشيده
 كلابينگ تنگي نفس مزمن

> 15%  
 :مادر دراثر ايدز فوت شده، احتمالا.معتاد  تزريقي: پدر

  CD4:11%  علامت باليني نداشت اعتياد نداشت،
شد فوت  

ماه 18 2بيمار   CD4:891 خوب شد با درمان خيلي  اعتياد به كريستال: مادر زنداني: پدر 890 تاخير تكاملي اسهال ، اختلال رشد 
سال 13 3 بيمار   CD4: 312 سالم  .فوت نموده اند پدر و مادر با تشخيص ايدز 607 سالم 

  
وزن  است، هيچ شكايت باليني ندارد،داروهاي آنتي رتروويرال 

و سخن ميگويد، گرچه از نظر  دارد، ميدود) كيلوگرم 16(طبيعي 
 CD4گويش عقب تر از هم سالان خود است، آخرين شمارش 

  . مي باشد  891بيمار 
سالگي، پس از آن كه  13 مورد سوم دختري است كه در سن

بررسي در جريان  بيماري ايدز در پدرش تشخيص داده شد،
 HIVخانواده، آلودگي او و مادرش به  سرولوژيك اعضاي

در حال حاضر پدر و مادر وي با تشخيص ايدز (مشخص شد 
او در هنگام تشخيص عفونت، هيچ علامت ). فوت نموده اند
 19آن نوجوان اكنون . بود 607 او CD4شمارش  باليني نداشت و

سال دارد، از نظر باليني كاملا سالم است و تادو ماه پيش هيچ 
او  CD4آخرين . درمان ضدرتروويروسي دريافت نكرده بود

بود كه درمان ضد ويروسي برايش شروع شد  312) روز قبل 50(
  ). 1 شمارهجدول (
  

  بحث
رمان به امروزه، در كشور هاي پيشرفته صنعتي ، با تشخيص و د

اچ   ، تظاهرات بالينيHIVموقع نوزادان و شير خواران آلوده به 
در كودكان نادر است، و تقريبا تمامي آنها بدون  ايدز -آي وي

نوجواني و جواني  نشانه هاي باليني ناشي از نقص ايمني به
وبزرگسالي مي رسند و مشكل عمده آنها، تداوم مصرف 
داروهاي ضد ويروسي، مقاومت دارويي، عوارض دارويي، 
ناراحتي هاي رواني، مشكلات اجتماعي و مسائل جنسي و ازدواج 

اما دركشورهاي در حال توسعه كه عفونت مادران ). 4(مي باشد
تشخيص داه نمي ) ان غربالگريبه دليل فقد(باردار و نوزادان آنها 

) بدون درمان آنتي رترو ويرال(پري ناتال  HIVشود، عفونت 
  .  يكي از سه سناريوي باليني زير را نشان مي دهد

مثبت درمان نشده  HIVنوزادان% 25-%15كه  نخست گروه

ماههاي اول  را شامل مي شوند، سير سريعا پيشرونده داشته، در
. ماه دارند 9- 6و نيمه عمر متوسط  زندگي علامت دار مي شوند

اين نوزادان به احتمال زياد از طريق داخل رحمي آلوده شده اند و 
كودكان % 95  .مثبت دارند HIV PCRساعت اول تولد  48در 

گروه  .سالگي فوت مي شوند 5با سير سريعا پيشرونده قبل از 
هستند، سير ) درمان نشده(مثبت  HIVكه غالب نوزادان  دوم
پيش رونده داشته و در سال اول يا دوم زندگي علامت  ريجاتد

را در  HIVبه نظر مي رسد اين كودكان عفونت . دار مي شوند
و يا بعد از تولد از طريق شير دهي كسب كرده  مرحله پري ناتال

% 90مثبت دارند و PCRاين كودكان در ماه اول تولد %  90.اند
از بيماران با  دسته سوم .سالگي را پشت سر مي گذارند 5آنها 

HIV  بيماري آنها ) بدون درمان(پري ناتال، كساني هستند كه
سالگي از نظر باليني بي  10تا پس از  سير بسيار كند داشته و

جالب است ). 7-5(دارند % 25بالاتر از  CD4علامت بوده و 
از كودكان ) نفره  2148(يك گروه  بدانيم درايالات متحده در

-HIV )1982اتال كه در سالهاي ابتداي شناخت پري ن HIVبا 
 8/4به دنيا آمده بودند، ميانگين زمان ورود به فاز ايدز ) 1993

  ).8(سال بود  4/9طول عمر  سال و ميانگين
تا چندي پيش گمان براين بود كه تعداد كمي از كودكان با 

HIV  مي كنند ولي  سال عمر 5بيشتر از  )درمان نشده(پري ناتال
اين كودكان بدون درمان به %  17هاي اخير نشان دادند كه  بررسي

به نظر مي رسد كودكاني كه پس از تولد و از . سالگي مي رسند 15
مواردي كه از طريق  طريق شير مادر آلوده مي شوند در مقايسه با

داخل رحمي يا حين تولد ويروس را كسب مي كنند، استعداد 
در اين گروه حداكثر . دارند HIVسير آهسته بيشتري براي

شمارش ويروس در سرم نوزاد كمتراز گروه ابتلاء داخل رحمي يا 
مثبت با  HIVبرخلاف انتظار درصد كودكان . حين زايمان است

سير كند در آفريقا بيشتر از كشورهاي توسعه يافته است، دراين قاره 
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پري ناتال سير كند داشته و بدون درمان  HIVكودكان 3/1
به نظر مي رسد كه ). 9(سال است  16به زندگي آنها  اميد ميانگين

دليل اين اختلاف آن است كه در كشورهاي توسعه يافته انتقال 
HIV  از طريق شير مادر عملاً وجود ندارد و همه كودكانHIV 

مثبت حين زايمان و يا قبل از تولد آلوده شده اند، در حاليكه در 
مثبت از  HIVكودكان كشورهاي كمتر توسعه يافته تا نيمي از 

نفره از  69در يك گروه ). 9(طريق شير مادر آلوده مي شوند 
محدوده ( پري ناتال HIVمريكاي لاتين باآجوانان و نوجوانان 

براي اولين بار  HIVآنها آلودگي به % 28، در )سال 21- 12سني 
  ).10( سالگي شناخته شد 10پس از 

اين است كه با وجود دو بيمار اول ما  يك نكته مهم در باره
ديدگاه باليني در  از قبل از تشخيص، اينكه حداقل به مدت يكسال

 بيماري را داشته و چندين بار فاز ايدز بوده و نشانه هاي شديد
بستري شده بودند ولي هيچكس به ) حتي در مراكز دانشگاهي(

مورد بررسي قرار  HIV ايدز شك نكرده بود و بيماران از نظر
حالت نمايانگر عدم آگاهي متخصصين  اين .دنگرفته بودن

 نكته مهم ديگر. كودكان مي باشد HIVكودكان در كشور ما از 
ضد رتروويروسي بر علايم  اثر بخشي شگفت انگيز داروهاي

ايدز است كه  باليني و به خصوص رشد وتكامل كودكان مبتلا به

  .بيمار دوم ما نمونه مثال زدني براي تاثير اين دارو هاست
) تا اين زمان( همانطور كه در مقدمه گفته شد تنها مقاله فارسي 

پنج كودك . درباره ايدز كودكان مطالعه دكتر الماسي است
HIV فقط به  مثبت گزارش شده توسط دكتر الماسي همگي

ايدز در والدين شان مورد بررسي قرار گرفته و  دليل تشخيص
كمتر  گام تشخيصچهار نفر از اين كودكان در هن. شناسايي شدند

آسپرژيلوس مهاجم (دو سال داشتند، يكي از آنها از نظر باليني  از
فقط از لحاظ  و ايمونولوژيك و يك نفر نيز) و پس رفت تكاملي

 نفر سوم مبتلا به. در فاز ايدز بود) :CD4% 13(ايمونولوژيك 
LIP (lymphoid interstitial pneumonia)  بود و

CD4 يمار نيز از نظز باليني در فاز ايدزطبيعي داشت كه اين ب 
ساله در اين مجموعه علامت باليني نداشته  9كودك . بوده است

% 12(ولي از ديدگاه ايمونولوژيك در مرحله ايدز بوده است 
CD4:) (1.(  

  
  تشكر و قدرداني

از جناب اقاي دكتر حسين پور پزشك مسئول بيماري ايدز در 
ايشان براي ياري هاي هميشگي مركز بهداشت خراسان و همكاران 
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