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 HIVفيروس نقص المناعة ما الذي تحتاج النساء معرفته عن الرضاعة الطبيعية في إطار الإصابة ب
 

  .واللاتي يبحثن في إمكانية إرضاع أطفالين HIVلفيروس نقص المناعة لنساء الحاملات الخاصة باالنشرة  ورد في
المعمومات التالية ليست بديمة عن أؼ استشارة طبية قد تحصمين عمييا من أطبائك أو الاختصاصيين في مجال تجدر الإشارة إلىى أن 

ذؼ يقدمون لك الدعم المعمومات في ىذه النشرة مع الأطباء والاختصاصيين ال ي.  فضلًا ناقش HIVفيروس نقص المناعة الإصابة ب
 الصحي بجميع أنواعو، وعمى ىذا الأساس يمكنك اتخاذ القرار الملائم بشأن إرضاع طفمك وبما يتناسب مع ظروفك الخاصة.

 
الرضاعة الطبيعية ىي الركيزة الأساسية التي تعتمد عمييا  صحة طفمك، ونموه وحياتو خصوصاً حيث تنتشر الأمراض المختمفة  

كالإسيال والالتياب الرئوؼ وسوء التغذية والتي كثيراً ما تؤيدؼ إلى وفاة العديد من الأطفال دون سن الخامسة.  توصي منظمة الصحة 
 الأمور التالية:العالمية واليونيسيف ب

 
 أن يبدأ إرضاع الطفل منذ الساعات الأولى لوالدتو؛ 
  أشير الأولى. ةالامتناع عن إطعام الطفل أؼ غذاء أو مشروبات غير حميب الأم الطبيعي )رضاعة حصرية( خلال فترة الست 
  .الاستمرار في إرضاعو بعد انقضاء الستة أشير الأولى ولمدة سنتان أو أكثر، بينما يتناول الطعام والشراب المناسب لعمره 

يمكن انتقالو إلى  كماوالذؼ يؤدؼ إلى الإصابة بالإيدز يمكن انتقالو بالعدوػ من خلال العلاقة الجنسية.   HIVفيروس نقص المناعة  
عد الولادة وكذلك أثناء الإرضاع.   عمى الرغم من الاعتقاد بأن تجنب الرضاعة واقي من المخاطر، إلا أن مخاطر الطفل قبل، وأثناء وب

 قد تسبب آذػً أكبر لمطفل.الرضاعة الديمة 
 

نظراً لأن الأطفال الذين لا   HIVفيروس نقص المناعة أميات مصابات ب لدييمإن الرضاعة الطبيعية ىامة جداً لصحة الأطفال  
يرضعون رضاعة طبيعية يعانون من مخاطر الإصابة بالأمراض، وسوء التغذية والوفاة نتيجة لتعرضيم إلى التيابات خطيرة كالتياب 

طفال الرئة والإسيال وتقيح الدم. ىذا وقد أشارت الأبحاث إلى أن الرضاعة الطبيعية الحصرية تخفض بشكل عام من مخاطر إصابة الأ
ن كانت أمياتيم غير قادرات عمى الحصول عمى العلاج المضاد لمفيروسات الرجعيةHIVفيروس نقص المناعة بعدوػ  ، ART ، حتى وا 
كن الأفضل.  الرضاعة الطبيعية تعود بالفائدة عمى الأميات أيضاً، فيي تحميين من الإصابة بمرض سرطان الثدؼ، وتزيد من تإن لم 

 لحمل، وتقمل من مخاطر إصابة المرأة بداء الدم السكرؼ، وسرطان المبايض وأمراض القمب.امتداد الفترة بين ا
 

  HIV فيروس نقص المناعةمسار نقل 
 العدوى الأفقية   

ولا يعالج بالعلاج   HIVفيروس نقص المناعة أكثر المصادر شيوعاً لنقل العدوػ ىو ممارسة الجنس دون واق مع شريك مصاب ب
 . ART فيروسات الرجعيةالمضاد لم

 
 العدوى المنقولة بالدم

 يمكن للأفراد أن يصابوا بالعدوػ بواسطة نقل الدم المموث، أو من خلال الحقن أو الإصابة بإبر مموثة أو حقن أو سكين.  
 

 العدوى العامودية
 أو الإرضاع.  ، فقد يصاب طفميا كذلك أثناء الحمل أو الولادة HIVفيروس نقص المناعة إذا أصيبت أم ب 
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 ة وتغذية الأطفال:عقة بفيروس نقص المناعلالمبادئ الرئيسة المت
 :ART ولا يتعالجن بمضاد الفيروسات الرجعية  HIVفيروس نقص المناعة النساء المصابات ب  .1

 فيروس نقص المناعة المرأة المصابة بHIV   بإمكانيا نقل عدوػ الفيروس إلى طفميا أثناء الحمل أو المخاض أو أثناء الولادة
التي أثناء المخاض والولادة، و و أو أثناء الإرضاع. إن مخاطر نقل العدوػ إلى الطفل أعمى بكثير أثناء الحمل خصوصا 

 وقت الإرضاع. تتضائل
  فيروس نقص المناعة المرأة حديثة الإصابة بHIV  اء الحمل أو أثناء الإرضاع تتعرض لمخاطر أعمى )واحد مقابل إما أثن

 ثلاث(  لنقل العدوػ إلى طفميا.  
  الرجعية حتى عندما لا يكون المضاد لمفيروساتART  الطبيعية عاملًا مساعداً في حماية الأطفال متوفراً، تظل الرضاعة

من الوفاة يجب أن يكون لك حق المشورة في إرضاع طفمك حصرياً خلال   HIVفيروس نقص المناعة المعرضين للإصابة ب
الستة أشير الأولى من حياتو والاستمرار في الإرضاع بعد ذلك إلا إن لم تكن حالتك تسمح وكنت بحاجة إلى الاستعانة 

 بالحميب الصناعي.
 
 رجعية:ويتعالجن بمضاد الفيروسات ال  HIVفيروس نقص المناعة النساء المصابات ب  .2

  فيروس نقص المناعة عمى النساء اللاتي يرتبن في احتمال إصابتين بعدوػHIV   في  يخضعن إلى الكشوفات اللازمةأن
 أقرب وقت ممكن.

   ثم من تثبت التحاليل إصابتيا بالفيروس يجب أن تخضع إلى العلاج بمضاد الفيروسات الرجعيةART    .مدػ الحياة 
 بالنسبة للأميات التي تظير نتائج تحاليمين لمفيروس إيجابية وفي فترة الحمل الأولى أن  ،عمى وجو الخصوص ،كما يتوجب

 يبدأن في العلاج مباشرة. 
   يجب أن تكوني حريصة عمى قدر الإمكان في تناول العلاج بنفس النظام الذؼ يطمبو الطبيب وأن تتناوليو يومياً في نفس

 (.   ART الالتزام بعلاج الفيروسات الرجعيةى )ن أؼ جرعة وىذا ما يسمالوقت، دون نسيا
 إذا حصمت عمى علاج الفيروسات الرجعية ART  ذا كنت ممتزمة، فإن مخاطر إنتقال  13عمى أقل تقدير لمدة أسبوع وا 

  إلى طفمك ضئيل جداً، كما ىو موضح فيما يمي:  HIVفيروس نقص المناعة 
  في المئة 0.1      -الحمل والمخاض والولادة 
 صفر في المئة-- 0.3  أشير  6من أول يوم وحتى   -الرضاعة الطبيعية الحصرية 
   في المئة 1.1--1   شيراً  24-- 6 رضاعة طبيعية وطعام بعد الفطام 

 
  HIVفيروس نقص المناعة صابته بومن هو الذي يحتمل إ  HIVفيروس نقص المناعة لا تعرف النساء من هو المصاب ب  .3

 دون أن يكون معروفا  
 يجب أن يتوفر تحميل نقص المناعة لجميع النساء والأميات الحديثات العيد بالحمل . 

  رػ في الثلاثة أشير الأخيرة بالنسبة للأم التي تكون نتائج تحميميا سمبية أثناء فترة الحمل الأولى، فيجب أن تحمل مرة أخ 
 فور ولادة الطفل. ػ خر مرة أل وتحم

   فيروس نقص المناعة فييا إصابات العدوػ ب تعيشين في بيئة تنتشركنت إذاHIV  كك والطفل ي، فلابد أن تقومي أنت وشر
 الطبيب(. تعميماتميل عدة مرات )أو وفق حبإعادة الت
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 لإصابة والأطفال المعرضون ل -  HIVفيروس نقص المناعة  .4

 فيروس نقص المناعة المواليد الذين يولدون لأميات مصابات بHIV  يحقنوا بمضاد الفيروسات الرجعية يجب أن ART 
 أسابيع بعد الولادة.  6إلى  4بروفيلاكسيس لمدة 

  14و 10أو  6يجب أن يتم فحص الأطفال من مرض الإصابة بعدوػ نقص المناعة بعد الولادة بفترة وجيزة لا تتجاوز 
 أسبوع من عمر الطفال.  

  لفيروسات الرجعيةااد ضإيجابية أن يبدأوا فوراً علاج م كما يتوجب عمى الأطفال الذين تكون نتائج تحاليميم ART . 
 

 الاحتياجات التغذوية للمرأة
 ع عمييا في مستوػ صحي، )سواء كانت المرأة حاممة فاحويدعم الرضاعة الطبيعية ي زيادة معدل الحميب ضمن احتياجاتك التغذوية

 واحدة في اليوم الواحد. بغي أن تستيمك ما يعادل نحو وجبة إضافيةينلمفيروس أم لا( 
   فاظ عمى مستويات الطاقة الخاصة  وعمى مكافحة العدوػ، والح ةلأكل يساعد في الحفاظ عمى قدر من االحصول عمى ما يكفي 

 .ART لتحسين نتائج العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية
    .الحالة الصحية لممرأة قبل وبعد الحمل وأثناء الرضاعة الطبيعية تؤثر جميعيا عمى صحتيا وصحة الطفل وبقائو عمى قيد الحياة 
 تغذيتيا بشكل بيعية والحفاظ عمى من الضرورؼ بعد الولادة أن تحصل المرأة عمى ما يكفي من الغذاء لدعم مطالب الرضاعة الط

       سميم.
  حة وزيادة الاحتياجات التغذوية رتفاع نفقات الطاقة وقت الراامن متطمبات الطاقة نتيجة لزيادة  بمرض نقص المناعة يد الإصابةتز

 بالفيروس.   ذات الصمة العدوػ والأمراضب نتيجة الإصابة
 ضرورة الاجتياد في توفير الأطعمة المشيية و ضعيفة، لابد من التشجع عمى تناول الطعام بشكل جيد   ة المرأةإذا كانت شيي

 والمفيدة لمصحة.  
 

 : HIVتوصيات للنساء اللاتي يعشن حاملات لمرض نقص المناعة 
 . HIVمدػ الحياة والعلاجات الوقائية لمحد من انتقال عدوػ  ARTضرورة الحصول عمى العلاج المضاد لمفيروسات الرجعية   .1
 يحصمن عمى العلاج المضاد لمفيروسات الرجعية  اللاتي يعشن بمرض نقص المناعة بأن النساءد بغى بذل قصارػ الجيود لمتأكني

ARTحفاظ عمى صحتين ولمحفاظ عمى حياة لمن أجل اعدوػ الفيروس إلى الأطفال ولكن  ، ليس فقط من أجل الوقاية من نقل
عدوػ الفيروسات جة كبيرة من فرص الإصابة بىذا العلاج المرأة عمى العيش حياة طبيعية والحد بدر يساعد  صحية مريحة. 

  .   طفميابالتالي من رعاية  فيمكنياالانتيازية 
 

إذا كانت تتمقى العلاج المضاد  HIVفيروس نقص المناعة ما ىي الفترة التي تستمر فييا المرأة في الإرضاع إذا كانت مصابة ب .2
 .ART لمفيروسات الرجعية

  شيراً أو أكثر، من المرجح أن يكون الطفل أقل عرضة للإصابة  24عندما تكون قادرة عمى الاستمرار في الإرضاع لمدة
الالتيابات الرئوية والتي تكون أسباباً جوىرية في زيادة عدد و الإسيال بنتشر فييا الإصابة تبالعدوػ خصوصاً في المناطق التي 

 وفيات الأطفال.  
  زيادة فترة الإرضاع الطبيعي مثل تحسن نمو الطفل وتقميل فرص الإصابة بمرض  جراءوطفمك بفوائد أخرػ سوف تستمعي أنت

 سرطان المبايض والثدؼ.  
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 متى تقرر المرأة التوقف عن الإرضاع؟  .3
   يجب ألا تتوقف الرضاعة الطبيعية إلا عندما تكون المرأة غير قادرة عمى منح طفميا ما يكفيو من التغذية السميمة الكافية

الرضاعة الطبيعية فجأة بل بالتدريج، الذؼ يمتد عمى فترة شير كامل.  عمى المرأة أن تمتمس المساعدة  يجب ألا تتوقفلنموه. 
 ة.تفكير في وقف الرضاعة الطبيعيال دوماً من الاختصاصيين عند

 
 إيجابية  HIV ة فيروس نقص المناعإذا كان نتائج فحص الطفل من   .4

 فيروس نقص المناعة إذا ثبت إصابة المولود أو الطفل الصغير بHIVالأم بقوة عمى توفير الحماية لو وذلك بمنحو ، تشجع 
الرضاعة الطبيعية الحصرية لمدة ستة أشير والاستمرار في الإرضاع وفقاً لمتوصيات التي تمنح لمسكان كافة والتي قد تستمر 

 لمدة عامين أو أكثر. 
 

 الاحتياج إلى المشورة .5
  الاستشارة علاقة مساعدة تدعم احتياجات المرأة  وأسرتيا.  معظم الأميات يستفدن من المناقشات التي تتسم بالاحترام والتقدير

لوضعين. تكون الاستشارات أكثر فائدة عندما تحصل عمييا المرأة بصحبة شريكيا أو بوجود أؼ فرد آخر ىام من أفراد الأسرة.  
 المرأة عمى التخطيط لحياتيا الأسرية كي تتجنب أؼ حمل غير مرغوب فيو. كذلك، من الضرورؼ أن تعمل 

 
 ملاحظات/ معلومات إضافية:

 مخاطر التغذية البديمة والتغذية المختمطة:
 استبدال حميب الأم بحميب آخر، عادة يكون حميب تركيبة صناعية وىو ما يعرف بالتغذية البديمة.ب القيام 
  تعرض التغذية البديمة الأطفال إلى مخاطر كبيرة كالوفاة والأمراض خصوصاً عندما يكون ىناك نقصاً في المرافق الصحية والمياه

 .HIVفيروس نقص المناعة النقية ونقص الرعاية الصحية فيسيل بذلك انتقال 
  ة النفقات الشيرية للأسرة.  بشكل كبير في زيادالصناعي  حية، يتسبب استخدام الحميبالموارد الص البيئات التي تفتقر إلىفي

نصف ميزانيتيا عمى شراء الحميب البديل، والوقود والماء إضافة إلى المصروفات الأخرػ المصاحبة ما يقرب من الأسرة  تنفق
رضة للإصابة فيات، نظراً لأن الطفل الذؼ لا يرضع من ثدؼ أمو يكون أكثر عشكالعقاقير والاستشارات الطبية / ورسوم المست

 بإلتيابات عديدة. 
  أؼ تغذية إضافية أو سوائل مضافة إلى غذاء الطفل الذؼ يعتمد عمى الرضاعة الطبيعية، خلال الستة أشير الأولى من  تبرتع

فيروس نقص عمره، تغذية مختمطة.  التغذية المختمطة قبل بموغ الطفل ستة أشير من العمر قد تزيد من مخاطر انتقال عدوػ 
ينبغي تجنبيا لأنيا تعد أسوأ  ضاعة الطبيعية الحصرية ولذلكما بعد الولادة مقارنة بالطفل الذؼ يعتمد عمى الر  HIVاعة المن

 خيار. 
   .لا شك أن استبدال الرضاعة الطبيعية بالرضاعة الصناعة أمر غير يسير 

 عند الحاجة إلى اي معلومات إضافية
(i)  تقديميا لطفمك عندما تتوقفين عن الرضاعة الطبيعية.ما ىي التغذية المناسبة التي يمكن 
(ii)  الشروط اللازمة لرضاعة بديمة آمنة 
(iii)   .المعالجة بالحرارة لأؼ حميب صناعي وحميب مستخرج 
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ومستشارؼ   HIVفيروس نقص المناعة فضلًا ناقشي خططك في الإرضاع مع اختصاصيين صحيين ميرة، وأطبائك في مجال عدوػ  
 ة.    عمجموعة الاستشارية في الرضاالرضاعة وزملاء ال
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The World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) is a global network of individuals and organisations concerned with the protection, promotion and support of 
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