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 تقديرو تشكر
  

تشكر مي گردد. همچنين از يكايك  ،كه در تدوين اين راهنما نقش مهمي داشته اند مركز تحقيقات ايدز ايران لين و همكارانبدين وسيله از مسئو

(مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت ،درمان  HIVدرمان بيماران مبتلا به  كميته علمي مراقبت و تدوين پيش نويس اوليه، كارگروهاعضاي 

  از: عبارتند به ترتيب حروف الفباء ها،كميته  و كارگروه هااين تشكر مي شود. اعضاء رگروه مشورتي و كاوآموزش پزشكي) 

  دوين پيش نويس اوليه: كارگروه ت

  

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي   

  م پزشكي وخدمات درماني تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علو  دكترمهرناز رسولي نژاد   

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر مهشيد طالبي طاهر   

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني اصفهان HIVرييس مركز مشاوره و فوكال پوينت مراقبت    دكتر كتايون طايري   

  پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم   دكتر پيام طبرسي   

  واحد علوم پزشكي تهران -عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي  دكتربهنام فرهودي   

  كارشناس مسئول اداره كنترل ايدز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  دكتر كيانوش كمالي   

  ي تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درمان  دكتر مينو محرز  

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  دكتر مسعود مرداني  

  

  

  : وايدز HIVكميته علمي مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به 

   

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران    دكترمحمد علي اسحاقي

  هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهرانعضو   دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي   

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكترمهرناز رسولي نژاد   

  هاي آميزشي، مركز مديريت بيماريها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رييس اداره كنترل ايدز و بيماري  دكتر عباس صداقت  

  فوكال پوينت مراقبت و درمان و رييس مركز مشاوره بيماريهار رفتاري دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني اصفهان  طايري     دكتركتايون

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  دكتر پيام طبرسي   

  زشكي تهرانواحد علوم پ -عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي  دكتر بهنام فرهودي   

  كارشناس مسئول اداره كنترل ايدز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  دكتر كيانوش كمالي

  ها  وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي رئيس مركز مديريت بيماري  دكترمحمد مهدي گويا    

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تهران  دكتر مينو محرز  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  عود مرداني  دكترمس

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني تبريز  دكتر بهروز نقيلي  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درماني شهيد بهشتي  دكترداود يادگاري   

  

  كميته مشورتي:

 

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  نگين اسماعيليدكتر

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  دكترشيرين  افهمي

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  دكتر آذر حدادي
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  دكتر حسين جباري

  كي تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزش  دكتر سيروس جعفري

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  خليلي حسين دكتر

  رييس اداره امور دارويي معاونت بهداشت  دكتر حسين غيايي  
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز HIVفوكال پينت مراقبت و درمان     قهرمانيغلامرضا دكتر 
  معاونت غذا وداروكارشناس   داوند  ناصر هدكتر 
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  مهمقد
است كه در  "ودرمان ضدرتروويروسي در بزرگسالان و نوجوانان HIV/AIDSارزيابي بيمار مبتلا به "نسخه دومين ويرايش رهنمود اين 

د رتروويروسـي ايجـاد شـده    ض ـسطح كشور توزيع مي شود. از زمان تدوين متن قبلي تغييرات فراواني در دانسته هاي بشر در باره درمان 

تمايل به شروع زودتر در درمان وتغيير در رژيم هاي درماني است. اين رهنمـود تـلاش نمـوده تـا حـدي كـه       است. از جمله اين تغييرات 

. ارائه صحيح درمان ضد رتـرو ويروسـي مـوثرترين    امكان ارائه آن وجود دارد، پيشرفت هاي دانش بشري را در درمان بيماران به كار گيرد

ز اين خدمات نه تنها موجب بهره مندي بيمار ميشود، بلكه به كنتـرل همـه گيـري هـم     راه افزايش طول عمر بيماران است. برخورداري ا

از واز سـوي ديگـر    مـي انجامـد   HIVكاهش انگ وتبعيض ناشـي از   بهكمك مي كند. چرا كه بهبود كيفيت زندگي و طول عمر بيماران 

بايـد بـا    ،بتواند موثر باشـد  صوص درمان ضد رترو ويروسيخدمات درماني و مراقبتي و بخبراي آنكه . اما اچ آي وي مي كاهدخطر انتقال 

يكي از ضروريات دسـتيابي بـه سـطح كيفـي مطلـوب       خدمات درماني و مراقبتيسطح كيفي مطلوبي ارائه شود. وجود دستورالعمل هاي 

 درمـاني،  مراقبتـي، اليني ب بخشي از مجموعه رهنمودهايي است كه براي ارائه خدمات  خدمات است. هدف از تدوين اين دستورالعمل كه

، دسـتيابي بـه ايـن مهـم اسـت. هـر       تدوين شـده اسـت   HIVمبتلا به  حمايتي در سطح مراكز ارائه اين خدمات به بيماران پيشگيري و

دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش تعداد زيادي از همكاراني است كه در تهيه آنها مشاركت داشته اند. مركـز مـديريت بيماريهـا وظيفـه     

مي داند كه به كليه ايشان سپاس فراوان خويش را اعلام كند. اميد است اين دستورالعمل ها بتواند منجر بـه ارتقـاء سـطح خـدمات      خود

  شود و به كنترل همه گيري كمك كند.

  

   روش تدوين متن
مركز تحقيقات ايـدز ايـران   در  درمان وآموزش پزشكي مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت،به سفارش پيش نويس اوليه اين متن 

به زبـان  با استفاده از جستجوي الكترونيكي كارگروه در مركز تحقيقات ايدز ايران تشكيل گرديد. اين  كارگروهيبدين منظور  تدوين شد.

سـپس بـا    مقالات كليدي مرتبط را يافت. پرتكل هاي درماني مهم دنيا و  Medline و Google Scholar، Medscapeدر انگليسي 

امكانـات  مطالب استخراج شده جديد و با در نظر گـرفتن  مقايسه ) و مرور و 1388نظر سنجي نسبت به ويرايش پيشين اين راهنما (آبان 

گروهـي  ايـدز،   درمان اچ آي وي و كميته علمي مراقبت وتوسط اعضاپيش نويس  ايننمود. تدوين ، نسخه پيش نويس را ايراندر  موجود

دانشگاههاي علوم پزشكي، اعضا هيات علمـي رشـته هـاي مـرتبط و كارشناسـان سـاير ادارات مـرتبط در وزارت         از اساتيد و همكاران در

  و مركز مديريت بيماريها مورد تصويب قرار گرفت. ايدز اچ آي وي وبهداشت مرور شد و در نهايت توسط كميته كشوري مراقبت و درمان 
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  اختصارات
3TC             lamivudine 

ABC            abacavir 

AIDS          Acquired Immuno deficiency Syndrome 

ALT            Alanine Aminotransferase 

ART           Antiretroviral Treatment 

ARV           Antiretroviral 

AST            Asparate Aminotransferase 

BID             twice daily 

BUN           Blood Urea Nitrogen 

CD4           cell cluster of differentiation antigen 4 cell 

CK             Creatine Kinase 

Cr              Creatinin 

CMV         cytomegalovirus 

CNS           Central Nervous System 

CRP           C -reactive protein 

d4T            stavudine 

ddI             didanosine 

DOT          Directly Observed Treatment 

EFV          efavirenz 

ELISA      Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

HAART    Highly Active Antiretroviral Treatment 

HIVANP  HIV associated nephropathy 

HBsAg      Hepatitis B Surface Antigen 

HBV         Hepatitis B Virus 

HCV         Hepatitis C Virus 

HDL         high-density lipoprotein 

HIV          human immunodeficiency virus 

HPV         human papillomavirus 

HSV         herpes simplex virus 

IDU          injecting drug user 

IDV          indinavir 

IgG           immunoglobulin G 

INR          international normalized ratio 

IRIS         immune reconstitution inflammatory syndrome 

LDH         lactate dehydrogenase 

LFT          liver function test 

LPV          lopinavir 

MAI         Mycobacterium avium-intracellulare 

NFV         nelfinavir 

NNRTI     non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

NRTI       nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitor 

NVP        nevirapine 

OD          once daily 

OI            opportunistic infection 

OST         opioid substitution therapy 

PCP         Pneumocystis jirovecii pneumonia (formerly P. carinii pneumonia) 

PCR        polymerase chain reaction 

PGL         persistent generalized lymphadenopathy 

PI            protease inhibitor 

PLWHA  people living with HIV and AIDS 

PML        progressive multifocal leukoencephalopathy 

/r             low dose ritonavir (for boosted PI ) 

RTV        ritonavir 

TB           tuberculosis 

TDF         tenofovir 

TID         three times daily 

TSH        thyroid-stimulating hormone 

VDRL     venereal disease research laboratory 

VL          viral load 

VLDL    very-low-density lipoprotein 

ZDV       zidovudine (also know as azidothymidine (AZT)) 

  

  



 6

  : نمودهرآموزشي اين  اهداف - 1
  

 هدف از ارائه اين رهنمود آنست كه خوانندگان بتوانند:

 

 به طور كامل انجام دهندرا زيابي اوليه بيماران ار -1

و  ندشناس ـبكه شروع درمـان ضدرتروويروسـي بهتـرين نتـايج را دارد،     زماني  -2

 بتوانند آنرا شروع كنند

 در كشور را بشناسند ارائهقابل موثرترين رژيم درماني ضدرتروويروسي  -3

 پايش نمايند بيماران را به پايبندي به درمان ترغيب كنند و اين پايبندي را -4

 را به طور كامل انجام دهند پايش بيماران -5

 شكست درمان ضدرتروويروسي را تشخيص دهند و رژيم درماني آنرا بشناسند -6

 آشنا شوند  IRISمعالجهتشخيص و با نحوه  -7

 عوارض و تداخلات داروهاي ضدرتروويروسي و نحوه برخورد با آنرا بدانند -8
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  ه ويرايش پيشين:تغييرات اين رهنمود نسبت بمهمترين  -2

  
 تغييرات انديكاسيون هاي شروع درمان ضدرتروويروسي: .1

a.  كليه بيماران با شمارش سلولهايCD4  350كمتر از مساوي با يا  

b.  كليه بيماراني كه مبتلا به هپاتيتB  هستند و هپاتيتB در آنها نياز به درمان دارد 

c.  حذفTLC براي تعيين انديكاسيون هاي درمان 

d. صرف نظر از تعداد  ،اي جديد براي درمانهاز گروه  پيش بيني برخيCD4 :شامل 

o  نفروپاتي ناشي ازHIV 

o ابتلا همزمان به يك بدخيمي 

o  سال 60مبتلايان بالاي 

e.  حذف عفونت همزمانHCV از انديكاسيون هاي شروع درمان ضدرتروويروسي 

 پيش بيني يك روند پيگيري باليني براي كمك به بهبود پايبندي به درمان .2

 غييرات در رژيم درماني آغازين:ت .3

a. حذف استاوودين از رژيم هاي درماني آغازين 

b.  پيش بيني استفاده از تنوفووير در مبتلايان به عفونت همزمانHIV/HBV  كه انديكاسيون درمان

 يكي از اين دو عفونت را دارند

c.         امكـــــان اســـــتفاده از يـــــك رژيـــــم درمـــــاني جديـــــد حـــــاوي ســـــهNRTI  

نتـوان از  به هيچ وجه در صورتي كه  ،)Zidovudine +Lamivudine  Tenofovir+(يعني

 استفاده نمودرا  Nevirapineيا  Efavirenzحاوي  برترهاي  يكي از رژيم

   HIV Viral Load با اندازه گيري ريف شكست درمانتع .4

اع فراواني از تجربه مواجهه با انوبه رژيم هاي دارويي براي بيماراني كه در آينده اي نزديك،  بحث امكان نياز .5

 داروهاي ضد رتروويروسي دارند و به همه آنها مقاومند

 ساده تر شدن جداول عوارض دارويي و تداخلات درماني .6
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  HIVعفونت   سير طبيعي -3
اما الگوي شايعي در بيماران ديده ميشود(شـكل   ،باشدممكن است متغير  در ميان بيماران HIVاگرچه سير عفونت 

طـولاني   كه با دوره مي انجامد ويروسبه نسبت به ايجاد يك پاسخ ايمني سلولي وهمورال  HIV عفونت اوليه با .)1

  .كه بيمار طي آن معمولا بي علامت است سال) همراه است10(متوسط  گينهفت

  

 
 HIV :سيرطبيعي تيپيك در مبتلايان به1شكل

  

   HIVسندرم حاد  -1-3
يك سندرم  حدود سه تا شش هفته بعد از تماس با ويروس، ،HIVه بيماران مبتلا به عفونت اولي درصد 70تا 50در 

پاسخ ايمني  سه هفته طي يك تا و اين دوره با ويرمي شديد همراه است ).1شبيه به مونونوكئوز ايجاد مي شود(شكل

 با كاهش ويرمي همراه است ولـي  كه طي اين دوره ايجاد مي شود HIVاگرچه ايمني ويژه  مي شود. ايجاد HIVبه 

را  گروه قابل توجهي از بيماران سندرم حاد ضدرتروويروسـي  چند هر نمي تواند به ريشه كني كامل ويروس بيانجامد.

  فوق در اغلب بيماران رخ مي دهد. وقايعولي  كنند، تجربه نمي
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  هفتهدوره ن -2-3
را  نهفتهاغلب بيماران يك دوره ،  HIVويژه  يونولوژيكو بدنبال آن تغييرات ايم ويروس، تكثير عفونت اوليه و پس از

چرا كه طي اين دوره سيستم ايمنـي   گمراه كننده است،» نهفته«اما كلمه  كه سالها طول مي كشد. تجربه مي كنند

اگرچه اين  تظاهر مي يابد. CD4سلول هاي تعداد اين تخريب بخصوص با كاهش  همه بيماران تخريب مي شود. در

تكثير ويروس در ارگان هاي لنفوئيد همراه بـا   اما به نظر مي آيد ي بدون سطح بالاي ويرمي رخ مي دهد،تخريب حت

در ايـن  پـس  غير مستقيم توسط ويروس ايجاد ميشـود در آن نقـش دارد.   مسقيم و به طور طيفي از وقايع ايمني كه

  بيماري در حال پيشرفت است. ،»نهفته«دوره 
  

  

  يبيماري آشكار بالين -3-3
 با علائم و يا ايدز بيماري آشكار باليني و به سرانجام تخريب پيشرونده سيستم ايمني كه در اغلب بيماران رخ ميدهد،

ارتباط بين تخريب  اگرچه .مي انجامدعفونت ها يا بدخيمي هاي فرصت طلب  شديد يا نشانه هاي زمينه اي پايدار و

در اثـر پاسـخ ايمنـي شـديد بـه       -نراليزه پايدارژلنفادنوپاتي  دارد. استثناهاييبيماري آشكار باليني  سيستم ايمني و

احتمالا تحـت تـاثير    -يماريهاي نورولوژيكوب -تحت تاثير تعامل پيچيده فاكتورهاي رشد -ساركوم كاپوزيو -ويروس

متحـول شـده    HIVپي آمد عفونت  ،HAART با معرفي 1996از سال  .از اين مواردند – محصولات آن ويروس و

   ست.ا

  

   HIVجنبه هاي مختلف مراقبت و درمان مبتلايان به -4

بـا   ،داراي جوانـب فـراوان و  زندگي مي كنند يك روند جامع مادام العمرHIV كنترل مناسب بيماراني كه با  -1-4

  بيماران است و بايد شامل موارد زير باشد: يبر نيازها هتكي

 پايش وضعيت سلامت بيمار  •

 و ادامه آن)  ART(رترو ويروسيشروع به موقع درمان ضد  •

 زمانساير عفونتها و بيماري هاي هم و (OIs)پيشگيري و درمان عفونتهاي فرصت طلب  •

 حمايت رواني  •

   (Adherence)حمايت پايبندي به درمان  •

     خدمات تخصصيدر صورت لزوم ارجاع براي  •

 مشاوره هاي لازم شامل:  •

 شوند.مطلع  بيمار HIV وضعيتافرادي كه بايد از  �

 افرادي كه كاركنان مراقبتهاي بهداشتي مي توانند با آنها در باره مسائل مرتبط باسلامتي بيمار صحبت كنند. �

 روابط خانوادگي  �

 عوامل مربوط به سبك زندگي كه ممكن است با درمان تداخل داشته باشند. �
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ضيح داده شود. از جمله ، شيوه تزريق و غيره) بايد تون(آميزش جنسي مطمئ انتقال كاهش خطرروش هاي  �

مثبت كه ممكن است منجر به اضافه شدن عفونت  HIVجنسي  كخطر آميزش جنسي بدون كاندوم با شري

 شود.   (ARVs)و احتمال مقاومت به داروهاي ضد رترو ويروسي HIVبا يك سوش ديگر 

تمايل بـه قطـع   لازم است درباره اهميت توقف مصرف مواد با مصرف كنندگان صحبت شود. در صورت عدم  �

، بايد درباره مزيتهاي اقدامات كاهش آسيب صحبت شود. از جمله موادمصرف و يا قادر نبودن بيمار به قطع 

مزيتهاي كاهش مصرف مواد، عدم تزريق، عدم استفاده از سوزن و سرنگ و يا ساير وسـايل مشـترك   در باره 

 ادون) بحث شود.اعتياد (مانند درمان جايگزيني متدارويي در تزريق و درمان 

ورزش  مناسـب و  تغذيـه  و براساس ارزيابي شرايط اجتماعي، بايد بيمار به عـادات روزانـه بهداشـتي، خـواب     �

 تشويق شود.
  

  اي بيمار  هارزيابي اوليه و دور-5
 .يت داردو انجام معاينه فيزيكي حتي در صورت در دسترس بودن پرونده پزشكي اهم اوليهشرح حال دقيق  �

و همچنـين  او شـرايط جسـمي و روحـي     وHIV فرد مبتلا بـه  ك كامل وضعيت رصت براي دراين بهترين ف

فـرد  ايجاد و تثبيت پايه هاي ارتباط مستمر با بيمار است. با ارزيابي دقيق مي توان بسياري از شرايطي كـه  

بيمار  ي اوليهارزياب بيماري قرار مي دهند، در مراحل اوليه كشف كرد.نقص ايمني را در معرض خطر  همبتلا ب

  :بايد شامل موارد زير باشد

 2و1 يي(براي مرور مفصـل آن بـه ضـميمه هـا    پزشكادگي و ، خانوشرح حال و سوابق دقيق فردي •

 مراجعه كنيد)

 مراجعه كنيد) 3(براي مرور مفصل آن به ضميمه معاينه فيزيكي  •

  مراجعه كنيد) 5(براي مرور مفصل آن به ضميمه آزمايشگاهي  بررسيهاي •

ي،شامل نكاتي است كه در شرح حال،معاينات فيزيكي ودرخواست آزمايشات بايد در نظر دوره ايابي هاي ارز �

  مراجعه كنيد) 5و4باشد(براي مرور مفصل آن به ضميمه 

  

  سازمان جهاني بهداشتبندي  مرحله-6

و در سال  شدارائه  سازمان جهاني بهداشت توسط 1990و مرحله بندي باليني در سال  HIVمبتلا به  موردتعريف  

مرحله بندي بر اساس يافته هاي باليني موثر در تشخيص، ارزيابي و درمـان  اين  مورد تجديد نظر قرار گرفت. 2005

  .نيست CD4است و نيازمند شمارش سلولهاي  HIVمبتلايان به 

وسي به كـار ميـرود.   بسياري از كشورها براي تعيين واجدين شرايط درمان ضد رترو وير اين سيستم مرحله بندي در

(  شـوند.  طبقـه بنـدي مـي    HIV عفونت پيشرفته به  HIVاوليـه ز عفونت ا پيشروي تبه صور 4تا  1مراحل باليني از 

بنـدي   مرحلـه سيسـتم   ايـن شوند.  تعريف مي بيماريهاي خاصعلائم خاص يا  با توجه به وجوداين مراحل  )1جدول 

  .ه استيف شدسال تعر 15بالاي  و نوجوانانبزرگسالان براي 
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  سال 15بالاي  براي بزرگسالان و نوجوانان HIVدر مورد عفونت  هاني بهداشتجسازمان بندي  مرحله :1ولجد

Primary HIV Infection  

• Asymptomatic •Acute retroviral syndrome  

Clinical Stage 1  

•Asymptomatic •Persistent generalized lymphadenopathy  

Clinical Stage 2  

•Moderate unexplained weight loss (10% of presumed or measured 

body weight)   

•Recurrent respiratory infections (respiratory tract infections, upper 

respiratory infections, sinusitis, bronchitis, otitis media, pharyngitis) 

•Herpes zoster 

•Minor mucocutaneous manifestations 

(angular cheilitis, recurrent oral 

ulcerations, seborrheic dermatitis 

prurigo, popular pruritic eruptions, 

fungal fingernail infections)  

Clinical Stage 3  

Conditions for which a presumptive diagnosis can be made on the basis of clinical signs or simple 

investigations 

•Severe weight loss (> 10% of presumed or measured body weight)  

•Unexplained chronic diarrhea for>1 month 

•Unexplained persistent fever for>1 month (intermittent or constant)  

•Oral candidiasis (thrush)  

•Oral hairy leukoplakia 

•Pulmonary tuberculosis within the last 2 years  

•Severe presumed bacterial infections 

(eg, pneumonia, empyema 

pyomyositis, bone or joint infections 

meningitis, bacteremia) 

•Acute necrotizing ulcerative 

stomatitis, gingivitis or  

periodontitis  

Conditions for which confirmatory diagnostic testing is necessary 

•Unexplained anemia (hemoglobin <8g/dl) 

•Neuttopenia(neutrophils )/500 lcells µ<  

• Thrombocytopenia (platelets )/000.50 lcells µ<  

Clinical Stage4  

Conditions for which a presumptive diagnosis con be made on the basis of clinical signs or simple 

investigations 

•HIV wasting syndrome, as defined by the CDC   

•Pneumocystis jiroveci (formerly carinii) pneumonia  

•Recurrent severe or radio logic bacterial pneumonia 

•Chronic herpes simplex infection (oral or genital, or 

anorectal site) for > 1 month 

•Esophageal candidiasis  

•Extra pulmonary tuberculosis  

•Kaposi sarcoma  

•Central nervous system toxoplasmosis  

•HIV encephalopathy  

Conditions for which a confirmatory diagnostic testing is necessary  

•Cryptococcosis, extrapulmonary 

•Disseminated no tuberculosis mycobacteria 

infection 

•Progressive multifocalcal 

leukoencephalopathy  

•Candida of the trachea, bronchi, or lungs 

•Cryptosporidiosis  

•Isosporiasis 

•Visceral herpes simplex 

infection,cytomegalovirus 

infection (retinitis or organ 

other than liver, spleen, or 

lymph node) 

• Any disseminated mycosis (eg, 

histoplasmosis, 

coccidioidomycosis, 

penicilliosis) 

•Recurrent non typhoidal 

salmonella septicemia  

•lymphoma (cerebral or B-cell 

non  Hodgkin) 

 •Invasive cervical carcinoma  

•Visceral leishmaniasis  
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  درمان ضد رتروويروسيشروع  -7
  اهداف درمان ضدرتروويروسي  -1-7

  ضدرتروويروسي عبارتند از: اهداف درمان

كيفيـت  بهبود .3 ،يا به حال اول برگرداندن آن ايمنيحفظ عملكرد  .2 ،سركوب بادوام ويروسدستيابي به حداكثر .1

  . HIVناشي از  ليتيكاهش موربيديتي و مورتا.4 وزندگي 

ART، عفونت HIV  رژيم هاي است. داروهاي متعدد  مادام العمر فكند و مستلزم مصر نمي ريشه كنراART   گـران

د و براي مؤثر بودن و جلـوگيري از  نجانبي نا مطلوب (گاه شديد) شو عوارضو ممكن است باعث انواع هستند  قيمت

مـان  درشكست رت عدم پايبندي دقيق در صو متاسفانه . است به درمان پايبندي دقيق بيمار نيازمند، ظهور مقاومت

دارويي معمولا به اين معني است كه رژيـم   تبا مقاومدر صورت همراهي  ARTشكست يك رژيم  . ستاشايع بسيار 

در حال حاضر از گروه داروهاي ضدرتروويروسي، انواع مختلفي در ايـران   .هاي بعدي هم كمتر احتمال موفقيت دارند

  قيد شده است.  16 جدول شمارهمشخصات مهم آنها در  وجود دارد كه نام و برخي از
  

  ARTبراي شروع ارزيابي  -2-7
  :براي تصميم گيري شروع درمان پاسخ به اين سئوالها الزامي است

  بيمار در اين مقطع زماني احتمالا از درمان سود خواهد برد ؟آيا  .1

 دارد ؟  ARTحاضر تمايل به شروع  لبيمار در حاآيا   .2

 پايبند است؟درمان  بيماربهآيا  .3
اين ارزيابي كمك كند و در صـورت  ممكن است بتواند به  نشناسروابا يا بدون  ،به درمان پايبندي درباره مشاوره

را دارد. ايـن   ART يا بـه تعويـق انـداختن    نپذيرفتن. بيمار  حق يت فراهم شودزامكان وي در دسترس بودن بايد

و از  درمـان را دارنـد   معيارهـاي ثيري داشته باشد و براي بيماراني كه تاتصميم نبايد بر جنبه هاي ديگر مراقبت 

بهداشـت   شـكلات ناشـي از  پيشنهاد شـود. اگـر م   ARTدوباره  ،بايد در هر ويزيتكنند  شروع آن خودداري مي

بي و ارزيـا  لازم بـراي حـل آنهـا    ارجاع  ،پايبندي به درمان باشندرواني، اعتياد و يا وضعيت اجتماعي بيمار مانع 

  . بندي در فواصل منظم انجام  شودموانع پايجدد م
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  زمان شروع -3-7
   :) 2(جدولدر حال حاضر شروع درمان در موارد ذيل توصيه ميگردد

  
 سال 15براي بيمار بالاي   ARVهاي شروع درمان  معيار:  2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ه نشده است. بررسي روتين بارويروسي در اين دستورالعمل توصي* 

به آزمايش رخ داده،  CD4به خصوص در مواردي كه افت سريع در تعداد ، ضرورت دارد  CD4آزمايش جهت اطمينان از نتيجه ** 

  فاصله دو هفته تكرار شده باشد

 

 

 

 

 

 

  

 )1بر اساس تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت ( جدول شماره 4يا  3مرحله باليني  •

 يا

• CD4   صرف نظر از مرحله باليني 350مساوي يا كمتر از 

 يا

  :CD4با هر تعداد  شرايط زيروجود يكي از  •

o  عفونت توام هپاتيتB   درمان هپاتيت  ضرورتدر صورتB   

o  نفروپاتي ناشي ازHIV 

o ابتلا همزمان به يك بدخيمي  

o  سال 60سن بالاتر از 

o  100000بار ويروسي بالاتر از
*

 

o  افتCD4  عدد در طي يكسال 100به ميزان بيش از**
 

o (رجوع به راهنماي پيشگيري از انتقال مادر به كودك) مادران باردار 
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  آزمايش مقاومت دارويي -7- 4
اين مطالعات در دستورالعمل هاي بعدي  مطالعات در زمينه مقاومت اوليه دارويي در ايران در حال انجام است. نتايج

امكان استفاده از بررسي هـاي مقاومـت دارويـي در مراقبـت هـاي بـاليني از       حاضر اما در حال منعكس خواهد شد. 

   بيماران وجود ندارد.
  

   ARTسازي بيمار براي آماده -5-7
سـمي و لـزوم    بـالقوه  ، دشـوار يـي  يك رژيم دارو مصرف لازم است با بيمار درباره آمادگي قبول ARTقبل از شروع 

شود. همچنين بيمار بايـد درك كنـد كـه اولـين رژيـم درمـاني       گفتگو  مفصلبه طور  براي پيگيريبعدي ات مراجع

  . هستند  ARTمي كند كه اهداف اوليه فراهم بازسازي ايمنيبهترين فرصت را براي سركوب ويروس و 

  ARTآموزش بيمار قبل از شروع -6-7
ارائه دهنـدگان مراقبـت بهداشـتي بايـد بـا بيمـاران بـراي         ARTندرت اورژانس است. قبل از شروع به  ARTشروع 

اين كه درمان چقدر براي آنها اهميت دارد، احتمالا به كداميك از اهداف درمـاني دسـت مـي يابنـد      مشخص نمودن

كنند. ارائه دهنـدگان بايـد    وتعيين ويژگي هاي فردي براي انتخاب بهترين رژيم مناسب با سبك زندگي آنها صحبت

فواصـل  ، مقـدار دارو دربـاره   لازم هايرا با بيماران مرور كنند و مطمئن شوند كه بيماران دسـتور رژيم دارويي برنامه 

آمـادگي هـاي لازم بـراي    و  نوع واكنشهايي كه بايد فورا گزارش شـوند  ، نحوه نگهداري دارو، اثرات نامطلوب زماني ،

را درك كرده اند. ارائه دهندگان بايد بـه بيمـاران توضـيح دهنـد كـه      ها و محدوديتهاي غذايي و نيازنامطلوب  تاثرا

  مصرف شوند.  داروهاي ضد رترو ويروسي بايد دقيقا مطابق دستور

محدود است و در صورت مصرف نادرست، ويروس به سرعت به داروهـا مقـاوم ميشـود. ايـن بـه       ARVانواع داروهاي 

ه هاي دارويي و تاثير كمتر درمان در آينده است. همچنين ممكن است به معني آن باشد كـه  معني تعداد كمتر گزين

منتقل كنند. بيمـاران  خود بيماران مي توانند ويروس مقاوم را به شريك جنسي خود و يا در صورت بارداري به نوزاد 

عفونت به ديگران شوند. بنابر اين بايد بر مانع انتقال نمي توانند به طور كامل بايد بدانند كه داروهاي ضدرتروويروسي 

و عدم اشتراك سوزن يا وسايل مصرف مواد حتـي بـا    HIVحتي با افراد مبتلا به جنسي  روابطاستفاده از كاندوم در 

تاكيد شود. اگر شريك جنسي بيمار علاوه بر ويروسي كه از قبـل داشـته، بـا يـك ويـروس       HIVديگر افراد آلوده به 

د، ممكن است گزينه هاي درماني محدودتر شوند. بايد به بيمار تاكيد شود كه حتي در صورت اجبـار  مقاوم آلوده شو

د. حتي وقفه هاي دقيقا كنترل شده مي توانند موجـب ايجـاد   شواين امر بايد با دستور پزشك انجام  ARVsبه قطع 

دود خواهد ساخت و در صورت امكان بايد موتاسيونهاي مقاومت دارويي شوند. اين امر گزينه هاي درماني آينده را مح

  حتي از وقفه هاي كوتاه اجتناب شود. 
  

 پايبندي به درمان -7-7

منجر به بروز مقاومت دارويي مي شود. بيماراني  ،نيازمند پايبندي كامل است. پايبندي كم ARTاثر گذاري مناسب 

سـب مصـرف مـي كننـد، پاسـخ ويرولوژيـك و       % مـوارد داروهـا را بـا دوز مناسـب و در زمـان منا     95كه در كمتر از 

% بيشتر باشد پاسخ درماني بهتر خواهـد بـود. از   95و هر چه سطح پايبندي به درمان از  ايمونولوژيك ضعيفي دارند،
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 ، ، حمايت از پاينبدي بايد در زمان شـروع »رويداد منفرد«نه يك  و است» فرآيند مستمر«آنجا كه پايبندي بالا يك 

  به عنوان پيگيري روتين اعمال شود. ARTژيمتغيير رادامه و 

و ارتبـاط بـين پايبنـدي و مقاومـت      HIVارائه دهندگان خدمات بهداشتي بايد مطمئن شوند كه بيماران نسبت بـه  

دارويي و الزامات رژيم درماني و اثرات جانبي احتمالي، درك كافي دارند.هم آموزش هاي چهره به چهره وهم آموزش 

 وب مي تواند كمك كننده باشد.توسط روش هاي مكت

  موانع پايبندي بالا و راهبردهاي مقابله: 

  اعتياد و مصرف الكل (ممكن است باعث اختلال مصرف روزمره داروها شوند) •

 وضعيت اقتصادي اجتماعي •

 سوءتغذيه به دليل  فقر •

  ARVاز طريق مصرف داروهاي  HIVترس از فاش شدن وضعيت •

 بيماريهاي رواني  •

 ض جانبي و ترديد درباره لزوم درمان داروييترس از عوار •

با داروهاي عادات غذايي مختلف مانند تداخل هماهنگ نبودن برنامه مصرف دارو با برنامه هاي روزانه بيمار ( •

 )مصرفي

 تعداد زياد داروهاي مصرفي  •

 غير قابل تحمل بروز عوارض دارويي •

 اشكال در زنجيره تامين و توزيع دارو •

  

  ار براي پايبندي آماده سازي بيم

ل ودرمان حداقل به دو ويزيت نياز دارد. اقدامات لازم براي حمايت پايبندي در دو جـد آماده سازي بيمار براي شروع 

  خلاصه شده است: 4و  3
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  درمان بهپايبندي  : نحوه  آماده سازي بيمار براي 3جدول 

ــابي  ارزيـ

 كنيد

  ؟هدف بيمار از ويزيت امروز چيست •

(آيا بيمار مفهوم بيماري، درمان و عوارض دارويي را متوجـه  ؟طلاعات داده شده قبلي چگونه استدرك بيمار از ا •

 شده) سئوالات زير ميتواند كمك كننده باشد:

o نظرتان در باره درمان ضدرتروويروسي چيست؟ 

o فكر مي كنيد اين داروها براي شما چه مي كند؟  

o مصرف كنيد؟ آيا آماده ايد داروهايتان را هر روز ودر سر ساعت  

o آيا مي دانيد در رژيمهاي دارويي موجود هر روز بايد تعداد نسبتا زيادي قرص بخوريد؟  

o        آيا ميدانيد اين داروها عوارضي دارند كه ممكن اسـت دليلـي بـراي قطـع دارو نباشـند و در ايـن

    نيد؟ك تحمل را حالت شما بايد اين عوارض 

o  داريد؟آيا تمايل وآمادگي لازم براي اين درمان را 

o چه داروهاي ديگري از جمله داروهاي بدون نسخه وگياهي مصرف مي كنيد؟  

o برنامه غذايي خاصي داريد؟  

o  آيا مواد يا الكل مصرف مي كنيد؟  

o  چه كسي از وضعيتHIV      شما مطلع است وممكن است به شـما در زمينـه مصـرف دارو كمـك

 كند؟

ــيح  توضـ

 دهيد

  كنيد و برروي آنها تاكيد كنيد. اطلاعات داده شده قبلي را با بيمار مرور •

 :رژيم درماني اوليه را براي بيمار تشريح كنيد •

o تعداد و چگونگي مصرف هر يك از داروها را توضيح  ،توضيح دهيد هدف از درمان چيست، دفعات

دهيد، در صورت امكان از كارتها يا كتابچه هايي كه اطلاعات در مورد دارو ميدهند استفاده كنيد 

 ، عوارض احتمالي) ( شكل دارو

 اطمينان حاصل كنيد كه بيمار اهميت پايبندي را دريافته است •

 در باره رژيم غذايي توصيه هاي لازم را به بيمار بدهيد •

در مورد محدوديت مصرف الكل و مواد توضيح دهيد. براي پرهيز كامل يا كـم مصـرف كـردن بـا بيمـار مشـاوره        •

 مربوطه ارجاع دهيددر صورت لزوم بيمار را به مراكز كنيد. 

 عوارض داروها را توضيح دهيد: •

o  درمان را براي برخورد با عوارض دارويي توجيه كنيد. اغلب عوارض بصورت علامتي  حاميبيمار و

 قابل كنترل هستند.

o توضيح دهيـد. شـرح دهيـد حـدودا چـه       ،در مورد عوارض گذرا كه با شروع درمان ظاهر ميشوند

 شند.كب طولمدتي اين علائم ممكن است 

o  .عوارض جدي كه نياز به مراجعه دارند را توضيح دهيد 

قابليت سرايت را دارد. بنابراين مراقبـت در تمـاس جنسـي و سـاير      HIVتوضيح دهيد كه عليرغم دريافت دارو،  •

   بايد همچنان رعايت شود. ي پرخطررفتارها

توافـــــق 

 كنيد

اطمينـان حاصـل    ،درماني مشاركت مناسب خواهـد داشـت   از اينكه بيمار تمايل به شروع درمان دارد و در برنامه •

  كنيد.

 اطمينان حاصل كنيد كه بيمار متوجه شده كه زندگي وي بستگي به مصرف روزانه اين داروها دارد. •

 يـا  يـك فـرد در خـانواده    ،يا يك برنامه حمايتي انتخاب كنيد. (نظير يك دوست حامي درمانهمراه با بيمار يك  •

 گروه همسان)
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ــي  همراه

 كنيد

  برنامه دقيق براي مصرف داروها تنظيم شود •

o چه زماني از روز دارو مصرف شود، چگونه اين كار به يك عادت تبديل شود 

o   (... تهيه برنامه نوشته، تهيه چارت مصرف داروها، تهيه جعبه قرص ) چگونه هر دوز يادآوري شود 

.(اقدامي كه بيمار بايد انجـام دهـد، در چـه مـواقعي     را براي مقابله با عوارض شايع آماده كنيد يمابيمار و فرد ح •

 بايد مراجعه كند) در صورت امكان از كارتها يا كتابچه هاي راهنماي درمان استفاده كنيد. 

 تشويق كنيد.) positive club ( در صورت امكان بيمار را به شركت در باشگاههاي مثبت •

  زل كمك بگيريد.در صورت امكان و نياز از برنامه هاي مراقبت در من •

تنظــــيم 

 كنيد

  زمان ملاقات بعدي را تنظيم كنيد. •

اطمينان حاصل كنيد بيمار متوجه شده كه در موارد نيـاز كجـا و در چـه زمـاني بـه پرسـنل بهداشـتي درمـاني          •

 دسترسي دارد.
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  پايش و حمايت پايبندي حين درمان: نحوه 4جدول

ارزيابي 

 كنيد

  ليني ، عوارض دارويي و پايبندي به درمان ارزيابي كنيد:در هر ويزيت بيمار را از نظر با

 ؟صحبت كنيد. مشخص كنيد آيا مشكلي در دريافت داروها وجود داشته يا نه. يمابا بيمار و فرد ح •

 سئوالات خود را بصورت محترمانه و بدون قضاوت مطرح كنيد تا پاسخ حقيقي را دريافت كنيد (مثال): •

o  داروها مشكل دارند. شما چه مشكلي داريد؟بسياري از بيماران با مصرف 

o داروها را چه وقت و چطور خورديد؟ 

o چه زماني بيشترين مشكل را در خوردن دارو داريد؟ 

o       گاهي مشكل است كه هر روز بموقع دارو را مصرف كنيد. در طي هفتـه گذشـته شـما چنـد بـار

 موفق به خوردن دارو نشديد؟ 

 زيت ميتواند نشانگر خوبي از پايبندي به درمان باشد.پايبندي بيمار به مراجعه در زمان وي •

 در مورد عوامل شايع تاثيرگذار روي پايبندي سئوال كنيد.  •

 در مورد انگ و ارتباط آن با مصرف داروها سئوال كنيد.  •

 شمارش قرصهاي باقيمانده ميتواند نشان دهد آيا بيمار تعداد كافي را مصرف كرده است يا نـه. ميتـوان از بيمـار    •

 درخواست كرد براي ويزيت بعد داروها را همراه داشته باشد.      

 در روز گذشته، سه روز گذشته، ماه گذشته چند نوبت قرص فراموش شده.  •

 

  در صورت پايبندي نامناسب، مشكل را تعيين كنيد: 

  

  مسافرت، تعطيلات و... در اثر عواملي چونمنزل به علت نبودن درتغيير برنامه زندگي  .1

  دن نظم داخل منزلمختل ش .2

  مشكل با رژيم غذايي .3

  وجود مشكل پزشكي ديگر .4

  مصرف زياده از حد الكل، .5

  مصرف مواد .6

 افسردگي   .7

  انگ و تبعيض ناشي از مشخص شدن بيماري .8

 عوارض دارويي .9

 مام شدن داروت .10

 فراموش كردن دارو( كدام دوز را فراموش كرده: صبح، ظهر يا شب؟ چرا) .11

 درك اشتباه از برنامه مصرف دارو .12

 غيير شغلت .13
 

توضيح 

 دهيد

  اطلاعات داده شده قبلي را با بيمار مرور كنيد و برروي آنها تاكيد كنيد. •

 براي بيماراني كه مشكل در پايبندي دارند:  •

o كه درافزايش پايبندي موثر است به بيمار بدهيد.  ياطلاعات بيشتر 

o  مشكلات آن صحبت كنيد و درصورت درخواست بيمار براي تغيير رژيم درماني با بيمار درباره

 ضرورت ادامه رژيم اوليه را شرح دهيد

 به بيمار توضيح دهيد هيچ يك از داروها را بدون نظر پزشك قطع نكند.  •

درمان است و علاوه بر آن خطـر ايجـاد مقاومـت     ناموثربه بيمار توضيح دهيد حذف تنها يكي از داروها به معني  •

  دارويي را در بر دارد.
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توافق 

 كنيد

  در مورد راه حل مشكل پايبندي و يا تغيير رژيم درماني با بيمار توافق كنيد. •

 راه حل پيشنهادي خود را با بيمار مرور كنيد و مطمئن شويد كه با آن موافق است.   •

همراهي 

 كنيد

  بسته به مشكل بيمار براي پايبندي راه حل مناسب را انتخاب كنيد •

 انتخاب كنيد.را يا برنامه حمايتي  ي درمانمافرد ح •

برنامه مصرف داروها را با برنامه هاي روزانه بيمار مثل وعده هاي غذايي هماهنگ  اطمينان حاصل كنيد كه بيمار •

 كرده است.  

 از وسيله كمكي براي يادآوري دارو(كتابچه، چارت، ساعت، موبايل، ...) استفاده كند.  •

 راست.  اطمينان حاصل كنيد كه بيمار از حمايتهاي لازم برخوردا •

 از دوستان، افراد خانواده، گروههاي همسان يا در صورت امكان برنامه مراقبت در منزل كمك بگيريد.  •

 كمك كنيد كه راه حلهاي مناسب را پيدا كنند.  ي درمانمابه بيمار و فرد ح •

تنظيم 

 كنيد

  زمان ملاقات بعدي را تنظيم كنيد. •

د نيـاز كجـا و در چـه زمـاني بـه پرسـنل بهداشـتي درمـاني         اطمينان حاصل كنيد بيمار متوجه شده كه در موار •

 دسترسي دارد.
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  اجتناب از مقاومت دارويي - 7- 8
  ، رژيـم دو دارويـي و يـا    قاومت هرگز نبايد بـه صـورت تـك تـك    به دليل پتانسيل ظهور مضد رتروويروسي داروهاي 

 بـه خصـوص مـورد   . توصيه شده تجويز شـوند  راز مقداو يا مقادير كمتر  )كمتر از مطلوب(با كارآيي كمتر رژيم هاي 

NNRTIS اين مدت براي ظهور مقاومت  .ممكن است مقاومت ايجاد شود و نيز لاميوودين طي چند روز تا چند هفته

توصيه طولاني تر است. بيماران بايد درباره مصرف كامل همه داروها برحسب  PIsو  NRTISسطح بالا نسبت به ساير 

آمـوزش   به منظور اسـتراحت دادن بـه خـود،    دوز يا عدم مصرف چند روزه دارو كمصرف ي و اجتناب از عدم پزشك

ر داروهـاي  بـه سـاي  ك دارو در يك گروه خاص ممكـن اسـت   زيرا مقاومت به ي ،. تنظيم دقيق دوز اهميت داردببينند

ده را بـه طـور قابـل    نه هاي درماني آين ـيت متقاطع ممكن است گزممقاو .ت متقاطع )م(مقاو همان گروه انتقال يابد

وش هاي مقاوم ويروسي بـه محـض ايجـاد    سشود.  نيازتوجهي محدود نمايد يا در آينده به رژيم هاي بسيار پيچيده 

  .ممكن است به سايرين منتقل شوند

  

بدون  در بيمارانضدرتروويروسي( رژيم آغازين - 8

   Treatment Naive patient) سابقه درمان
  ايگزينجو  برتررژيم درماني -1-8 

تقسيم كرد. رژيم  )alternative(رژيم جايگزينو  )preferredبرتر(رژيم  را مي توان به ARTرژيم آغازين  

دو  تركيبي شامل عبارتست از رهنموداين در جمهوري اسلامي ايران بر اساس  ضدرتروويروسي، برتر يدرمانهاي 

پتـاز معكـوس   يو يـك مهاركننـده تـرانس كر     (NRTIS)نوكلئوتيد /كوس نوكلئوزيدمع ازمهاركننده ترانس كريپت

رژيـم هـاي    درتروويروسي باان ضدرم . شروعارائه شده است 5به صورتيكه در جدول  (NNRTI)غيرنوكئوزيدي 

 مقـدار بـراي   .اسـتفاده شـود   برتـر ودر تمام موارد ديگر بايد از رژيم  دارد قانع كنندهنياز به يك دليل  ،جايگزين

 مراجعه كنيد. 16دول توصيه شده داروها به ج
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  سال 15در بيماران بالاي  رژيم هاي آغازين ضد رتروويروسي – 5جدول 

* 

Efavirenz 

is not 

recomme

nded for 

use in 

first 

trimester 

of 

pregnanc

y or in 

women 

with high 

pregnancy potential or who are not using effective and consistent contraception.  

**A high incidence of symptomatic hepatic events was observed in women with pre-nevirapine CD4 counts ≥250 

cells/μL and men with CD4 counts ≥400 cells/μL; nevirapine should not be initiated in these patients unless the 

potential benefit clearyl outweighs the risk.Cocurrent hepatic disorders increase risk of nevirapin hepatotoxicity 

***Abacavir may be associated with hypersinsivity syndrom which may can be fatal, It is recommended to test for 

HLA B57O1 before initiating Abacavir. Where this test is not available, initiate abacavir with appropriate clinical 

counseling and monitoring for any signs of hypersensitivity reaction. If any signs of hypersensitivity appears 

discountinue Abocavir and do not rechallenge.   

 

تا  200بين  CD4 تعداد با HIVبا هماهنگي هاي به عمل آمده داروي مورد نياز براي درمان مبتلايان به توجه: 

كه انديكاسيون درمان  HBVو   HIVمبتلايان به عفونت همزماندرمان و همچنين تنوفووير مورد نياز براي  350

   ران خواهد بود.در اختيار همكا 1390ضدرتروويروسي دارند، از سه ماهه دوم سال 

  

  ساير رژيم هاي درماني براي موارد خاص -2-8
  ي كه در مورد هر يك ذكر شده است:توصيه نميشوند مگر در شرايط خاص زيررژيمهاي درماني 

  

1. Zidovudine +Lamivudine + Abacavir  or Tenofovir 
ابـل  قفـوق   رژيـم   ،حمـل نميشـود  د و يا بهـيچ وجـه ت  ن) منع مصرف دار5در شرايطي كه رژيم هاي آغازين (جدول 

سـاير رژيـم هـاي درمـاني كـه      تجويز آغازين است. هاي اثر بخشي اين رژيم كمتر از رژيم  استفاده است. مع الوصف

   رد بالا به هيچ وجه توصيه نمي شود.ابه جز مو هستند، NRTIسه دارو از خانواده  حاوي 

ازديـاد  دارنـد منجـر بـه واكنشـهاي       HLA B57O1يكـه در افراد كـن اسـت  ممبا توجه به اينكه مصرف آباكاوير  

قبل از تجويز اين داروست. در جايي كه امكان  HLAB 57O1 آزمايشتوصيه كلي مبني برانجام  ،گردد حساسيت

دارو  ازديـاد حساسـيت،  و در صـورت بـروز علائـم    به دقت پيگيري بايد بيمار  ،قبل از تجويز وجود ندارد اين آزمايش

    هرگز مجدد تجويز نگردد.  سريعا قطع شود و

   

Preferred Regimens  

Zidovudine + Lamivudine + Efavirenz* 

OR 

Zidovudine + Lamivudine + Nevirapine**  

Alternative regimens  

Efavirenz* + lamivudine +(  didanosine or abacavir***) 

Or 

Nevirapine**+ lamivudine +(  didanosine or abacavir***)  

Preferred Regimens  for HIV/HBV coinfection 

Tenofovir + Lamivudine + Nevirapine**  

Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz* 
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2. Zidovudine+ Lamivudine+Nelfinavir OR Indinavir 
كـرده و پاسـخ درمـاني    تحمـل  آنـرا بخـوبي    بوده و يا اينديناوير در مواردي كه بيمار از قبل تحت درمان با نلفيناوير

  مناسب داشته است.

   
بيمـار از قبـل تحـت درمـان بـا      كـه  اسـت  مـواردي   محدود بـه  ،  HARRTدرStavudine از  استفاده .3

. و مايل به تغيير آن نيـز نباشـد   استاوودين بوده، آنرا بخوبي تحمل كرده و پاسخ درماني مناسب داشته است

بـه هـيچ وجـه     d4tرا نشان داده اند. بنا براين  (d4t)جانبي استاوودين  عوارضمطالعات اخير ميزان بالاتر 

 ان جايگزين داروي ديگر نشود.براي بيمار جديد تجويز نشود و حدالامك
  

   منع مصرف دارد:رژيم هاي ضد رترو ويروسي و اجزايي كه در درمان بيماران  -3-8
  دارويي به دليل نداشتن فعاليت ضد رتروويروسي قوي و مداوم نبايد مصرف شوند. رژيم هاي تك يا دو •

 نبايد استفاده شود. NRTIبه علاوه يك  NNRTIsتركيب دو  •
تركيب ،  ميتواند منجر به بروز بالاي سميت ها به ويـژه نوروپـاتي محيطـي،    اين استاوودين: مصرف  ديدانوزين + •

 پانكراتيت و اسيدوزلاكتيك شود. 
استاوودين+ زيدوودين: به دليل اثر آنتاگونيسم در محيط آزمايشگاه و بدن جانوران بايـد از رژيـم هـاي تركيبـي      •

 اجتناب شود. داروحاوي اين دو 
  

 ان ضدرترويروسي در برخي گروههاي خاص درم - 9
  

  

   HIV /HBVعفونت همزمان  - 9- 1
در بيماراني كه مبتلا نيز در مورد رژيم هاي درماني آغازين در درمان ضدرتروويروسي آمده،  5همانطور كه در جدول 

ــه ع ــت همزمــان فب ــراي  هســتند HIV/HBVون ــا  HBVو انديكاســيون درمــان ب ــد HIVي ــاني  ،دارن ــم درم رژي

توصـيه  رژيـم درمـاني زيـر    در حـال حاضـر   باشـد.  داشته  هم  HBVبايد حداقل دو داروي موثر بر درتروويروسي ض

  ميشود:

Tenofovir+lamivudine+ Efavirenz or Nevirapine 
  در صورت مصرف نويراپين پايش بيمار از نظر عوارض كبدي بايد با دقت بيشتري انجام شود. 

 
   

   HIVو  HCVعفونت همزمان  - 9- 2
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با توجه به امكانات موجود كشـور و عـدم   را به سمت سيروز تسريع ميكند.  HCV پيشرفت ، HIVعفونت 

، شرايط شروع درمان ضدرترويروسي مشـابه سـاير   در اين بيماران ART زمان شروع تعيين قاطع براي  دلايلوجود 

با توجه به امكانـات بيمـار،    Cان هپاتيت انديكاسيون ندارد بهتر است درم ARTدر مواردي كه بيماران خواهد بود. 

 ، سـپس شروع شده ARTبايد  اابتد ،است 200آنها كمتر از  CD4در بيماراني كه انجام شود.  ARTقبل از شروع 

  انجام گيرد. HCVدرمان 

 يا اسـتاوودين  انجام ميگيرد، لازم است از تجويز همزمان ديدانوزين HIVو  HCVدر موارديكه درمان توام 

  تجويز زيدوودين با توجه به افزايش خطر آنمي با احتياط انجام شود.  ردد وگيباورين پرهيز ر با

بيشتر اسـت.   HCVتوجه به اين نكته لازم است كه عوارض كبدي داروهاي ضدرترويروسي در مبتلايان به 

اقـدام خاصـي لازم نيسـت.    نوسانات خفيف تا متوسط ترانس آمينازها قابل انتظار بوده، در صورت نبود علائم بـاليني  

برابر ترانس آمينازها توجه فوري به علائم نارسايي كبـدي و بررسـي سـاير علـل محتمـل ( ماننـد        5افزايش بيش از 

قطع كوتاه مدت درمان در اين شرايط ميتواند مدنظر  ...)را ضروري ميسازد.و هاي ويروسي ديگر، مصرف الكل  هپاتيت

  قرار گيرد. 
  

  و مايكو باكتريوم توبركولوز HIV عفونت همزمان - 3- 9
مراجعـه  » باليني براي جمهوري اسلامي ايـران  رهنمود. HIVعفونت همزمان سل و « رهنمودبراي بحث مشروح به 

  شود. 
  

  HIVعفونت اوليه  -4-9
 به در حال حاضر در جمهوري اسلامي ايران بجز در چارچوب كار آزمايي هاي باليني تاييد شده، درمان بيماران مبتلا

  توصيه نمي شود. ARTبا  HIVعفونت اوليه 
  

  مصرف كنندگان تزريقي مواد - 9- 5
در جمهوري اسلامي ايران است. بـا ايـن كـه درمـان عفونـت       HIVمصرف تزريقي مواد شايعترين راه انتقال 

HIV    ه مراقبـت و  برنام ـدارنـد.  را در آنها مي تواند موفقيت آميز باشد، اما اين گروه چالش هاي درماني خـاص خـود

نكات خاصي در اين بيمـاران   . با اين وجوداست آغازين، همچون ساير بيماراندرمان اين بيماران شامل رژيم درماني 

بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد كه در اين زمينه به پايبندي درمان و تداخلات دارويي با مواد مصرفي ميتـوان اشـاره   

 و مصرف تزريقي مواد. HIV « هنمودر مصرف كنندگان تزريقي مواد در رد HIV. نكات خاص مراقبت و درمان كرد

  آورده شده است.  »باليني براي جمهوري اسلامي ايران رهنمود
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  HIVپيگيري و پايش باليني بيماران مبتلا به  -10
  مجموعه اي ازمراقبت ها و پايش ها بايد ارائه  شود. HIVبه محض تشخيص ابتلاي فرد به عفونت  
   

  :براي آنها شروع نشده است ARTپيگيري و پايش باليني بيماراني كه  -1-10
اين بيماران بايـد بـه طـور مـنظم بـا       بيماراني كه معيارهاي عمومي براي شروع درمان ضد رترو ويروسي را ندارند:

يريهاي مناسـب  ) پايش شوند، آموزشـها و پيشـگ  ضميمه پنجارزيابي باليني و بررسيهاي آزمايشگاهي مطابق (جدول 

ها و مشاوره هاي لازم بعمل آيد.  ارائه و مجددا در صورت بروز معيار هاي باليني يا آزمايشگاهي شروع درمان، ارزيابي

CD4  عفونـت   مانند بـروز مگر آن كه نتايج غير منتظره وجود داشته باشد ( ماه يكبار چك شود،  6در اين بيماران هر

  فرصت طلب).

اين بيماران بايد هر سه  : شروع نشده است  دلايل گوناگون به  دارند اما درمان براي آنها  ART بيماراني كه نياز به

ماه يكبار چك شود. همچنين بايد  3در اين بيماران هر  CD4قرار گيرند.  آزمايشگاهي و مورد ارزيابي بالينيماه يكبار 

 گـردد و ابتدا از درمان خودداري كرده، پيشنهاد  داروهاي ضد رتروويروسي در فواصل زماني منظم به هر كسي كه در

مشاوره هاي لازم جهت تصميم گيري بيمار براي شروع درمان ارائه شود. تغيير در نتايج آزمايشات و وضـعيت بيمـار   

بايد با بيمار مطرح گردد. درصورت فقدان آمادگي يـا وجـود مشـكلات احتمـالي در پايبنـدي، يـك مشـاور در امـور         

 صورت دسترسي) و يا يك ارائه دهنده خـدمات بهداشـت روانـي بـراي تقويـت حمايـت از بيمـاران و        پايبندي (در 

  مكانيسم هاي سازش، مي تواند كمك كننده باشد. 
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  :را شروع مي كنند ARTپايش بيماراني كه پيگيري و  -2-10
بعد از آن بصورت ماهانه را شروع مي كنند بايد در ماه اول حداقل دوبار و  ARTبيماراني كه يك رژيم جديد 

  براي ارزيابي باليني، آزمايشگاهي، پايبندي ، قابليت تحمل و اثرات نامطلوب رژيم درماني ويزيت شوند. 

كاهش بار ويروسي است. پاسخ ايمونولوژيك يكي از نتـايج كـاهش بـار ويروسـي اسـت و       ART اولين نشانه موفقيت

امكانات كشور اندازه گيري بارويروس فقط محدود به موارد شكسـت درمـان   بنابراين ديرتر اتفاق مي افتد. با توجه به 

هاي آزمايشگاهي و تواتر انجام آن در در  و علائم باليني ارزيابي ميگردد. ارزيابي CD4و پاسخ به درمان با است شده 

  نشان داده شده است.  6جدول 

  

  سيضدرتروويروپايش آزمايشگاهي در بيماران تحت درمان   -6جدول 

Comments Every 6 

month 

Every 3 month Week 

4 

Week 

2 

Baseline  

Repeat earlier if 

clinical indicated  

 √   √ Complete Blood 

Count 

Repeat earlier if 

clinical indicated 

 √ (If NVP, PIs, 

HCV coinfection) 

√ √ (if 

NVP) 

√ Liver Function Tests 

Repeat earlier if 

clinical indicated 

 √   √ Cholesterol 

Triglycerides 

Repeat earlier if 

clinical indicated 

√    √ FBS 

Repeat earlier if 

clinical indicated 

√    √ BUN, Creatinine 

Repeat annualy if 

receiving TDF 

earlier if clinically 

indicated 

√ 
(If 

HIVAN) 

   √ Urine analysis 

 ---  √   √ CD4 Count 

If starting 

Efavirenz 

     Pregnancy test 

If treatment 

failure suspected   

     Viral Load 
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  شكست درمان ضدرترو ويروسي -11
بـه درمـان تعريـف     )suboptimal(كمتر از حد مطلـوب   مي توان به صورت پاسخ شكست درمان ضد رتروويروسي را

  .باليني است پسرفتشكست ويرولوژيك، شكست ايمونولوژيك و يا  شاملكرد. شكست درمان 

  

  تعريف هاي شكست درمان -1-11
  تعريف شكست باليني •

، پس از حداقل  )1جدول(سازمان جهاني بهداشت  HIV طبقه بندي باليني 4شرايط مرحله وز يا عود برعبارتست از 

مانند سل  ،3برخي از شرايط مرحله باليني . رد شود IRIS ي كه در صورتشش ماه درمان با رژيم ضد رترو ويروسي 

 اهدي از شكست درمان باشند.وريوي و عفونتهاي شديد باكتريال ميتوانند ش
 

  شكست ايمونولوژيك تعريف •

با رژيم هاي ضد رترو ويروسي اوليه در بيماراني كه تابه حال درمـان نشـده انـد     CD4متوسط افزايش تعداد سلول 

كمتر در وضعيت پايه، ممكـن اسـت بـا پاسـخ     CD4 در سال اول است. تعداد سلول -cell/mm3150 50حدود 

  كمتر به درمان همراه باشد. 

، وجـود هـر   ميشـود  CD4 تعداد سلول هاي عفونتهاي همزمان كه باعث افت موقتارويي يا عوارض ددر صورت رد 

  :ژيك استويك از حالات زير نشاندهنده شكست ايمونول

  به حد تعداد پايه ضمن درمان؛ CD4 كاهش تعداد سلول هاي  �

 در حين درمان؛  CD4 سلول هاي % كاهش از حداكثر تعداد50 �

  100بصورت مداوم زير  CD4 سلول هاي باقي ماندن تعداد �
  

  تعريف شكست ويرولوژيك •

  . ART از شروع ماه 6پس از حداقل  copies/ml 5000بار ويروسي در پلاسما بالاتر از 

  

  شكست درمان   درماني براي موارد رژيمتغيير وارزيابي -2-11
 ،به درمان  پايبندي بيمار از نظر دا بايدتدر بيماراني كه شواهدي از شكست باليني و يا شكست ايمونولوژيك دارند، اب

مطرح شكست درمان  ،اين موارد مانع پاسخ درماني نبودنداگر د ووبررسي ش كينيتيكفارماكو مشكلات و  دارو تحمل 

رژيـم   نها را رفع نمـود و بايد آ در صورتي كه اين موانع باعث عدم پاسخ به درمان ضدرتروويروسي شده اند، .شود مي

در حـال   دون تغيير ادامه داد ومتعاقبا بيمار را از نظر پاسخ درمـاني ارزيـابي نمـود.   ماه ديگر ب 6اي اوليه را حداقل بر

تغيير رژيـم  كانديد و پايبندي به درمان در آنها ثابت شده باشد، ويرولوژيك فقط بيماراني كه شكست ايران حاضر در 

شكست ويرولوژيك همـراه نباشـد   لوژيك اگر با رژيم هاي شكست درمان هستند وشكست باليني يا ايمونو درماني به
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در كساني كه از پايبندي به درمان در آنها اطمينـان نـداريم نيـز     دليلي براي شروع رژيم هاي شكست درمان نيست.

براي تغيير رژيـم درمـاني بـه رژيـم شكسـت درمـان بـا مركـز         نبايد رژيم درماني به رژيم شكست درمان تغيير يابد. 

ان در بيمارستان امام خميني تهران هماهنگ كنيد. اين هماهنگي مي تواند به صورت تلفني باشد و تحقيقات ايدز اير

شكل اين رويكرد بطور خلاصه در الگوريتم  در صورت نياز مدارك لازم از طريق الكترونيك يا دورنگار رد و بدل شود.

 آورده شده است: 2
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  به شكست درماني : آلگوريتم تغيير رژيم درماني در موارد شك2شكل

  

  

  

  

  

   

  

  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

Check viral load 

 

 

 

 

viral load >  

5000 

cpoies/ml 

  

 

viral load <  

5000 

cpoies/ml 

switch to 

failure 

regimen 

Do not switch 

to failure 

regimen 
 

Try to improve patient 

adherence, and 

continue ART for 6 

month under close 

observation  

No 

Is the patient adherent to ART?  

 

Suspected clinical 

and/or 

immunological 

Yes 
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  رژيم شكست درمان -3-11
هرگز تنها يك دارو  د. در موارد مشكوك به مقاومتباشنشامل دو داروي جديد حداقل بايد رژيم هاي شكست درمان 

 را تعويض نكنيد. 

 PIدر گـروه  (. )7(جدول باشـد  PI boostedكست درمـان بايـد شـامل يـك     رژيم ش ،NNRTI  با رژيم اوليه حاوي

 )تقويت مي شوند.   است،  PIكه خود يك 100mg BIDيتوناوير ر ماكثريت داروها با مقادير ك

LPV/r ،  و امكان تهيه براي كشور به دليل تاثير اثبات شده قطعي ،PI boosted انتخابي محسوب مي شود. 

 
                                                               توصيه شده در موارد شكست درمان برا ي بزرگسالان و نوجوانانهاي رژيم  -7جدول 

Initial regimen 

 

Failure regimen 

 

ZDV + 3TC + (EFV or NVP) 

or 

 ddi + 3TC + (EFV or NVP) 

or   
ABC + 3TC + (EFV or NVP) 

or 

d4T + 3TC + (EFV or NVP) 

or 

ABC+ 3TC+ ZDV 

TDF + 3TC + LPV/r  or IDV/r   

TDF + 3TC + (EFV or NVP) 

(for HIV/HBV coinfected cases)  ZDV +TDF+  3TC + LPV/r  or IDV/ r 

3TC+ ZDV+TDF ABC + 3TC + LPV/r  or IDV/ r 

 

  

  

  

 Highly treatmentدرمان ضد رتروويروسي در  -12

experienced patients  

 

حال حاضر شواهد در مورد وجود بيماراني كه به كليه داروهاي موجود در رهنمود كشوري مقاوم باشند، موجود   در

ي همانند نيست. با اين حال احتمال اين امر در آينده وجود دارد. مطالعات اخير حاكي از سودمندي داروهاي

Darunavir/r  ،Etravirine  وRaltegravir  در اين گروه از بيماران مي باشد. در ويرايش هاي بعدي در صورت

  نياز نحوه استفاده از اين داروها افزوده خواهد شد.
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   قطع يا وقفه درمان ضد رتروويروسي -13

  سناريوهاي محتمل در قطع درمان   1-13
، قطع طولاني مدت اندو پاسخ مناسب به درمان داده است  ع درمان در آنها محرز شدهشرو معيارهايدر بيماراني كه 

اما وقفه ناخواسته درمان ضد رترو ويروسي ممكن است به دليل سميت جدي درمان به هيچ وجه جايگاهي ندارد. 

و يا در دسترس جراحي  ،(گاسترو آنتريت يا پانكراتيت) بيماري هانظير برخي داروها خوراكي  مصرفمشكل در دارو، 

   :ها لازم باشدآننبودن 
  

همه اجزاي رژيم دارويي صـرفنظر از  زماني كه بيمار مبتلا به يك سميت جدي يا تهديد كننده حيات شود: •

 نيمه عمر دارو، بايد همزمان قطع شوند.

رفـع  پـس از  داروهـا همزمـان قطـع و همزمـان     زماني كه نياز به قطع درمان تنها براي يك تا دو روز باشد:  •

  شروع ميشوند. مشكل

ويژگي هاي فارماكوكينتيك و شرايط غذايي داروهـاي خـاص بايـد     وقفه كوتاه مدت بيش از يك تا دو روز: •

  مدنظر باشند. توصيه هايي براي بعضي شرايط در زير آمده است: 

ان قطـع  همه داروها بايد همزم داراي نيمه عمر يكسان هستند: درماني زماني كه همه اجزاي رژيم �

  . اگر داروها قطع شده اند، بايد همه آنها دوباره به صورت همزمان شروع شوندشوند.

قطع همزمان همه  درتروويروسي شامل داروهايي با نيمه عمرهاي مختلف باشد:ضزماني كه رژيم  �

يل . بدلداردرا  منجر به مونوتراپي با دارويي شود كه طولاني ترين نيمه عمرعملا داروها ممكن است 

در يك رژيم، به اين معني است كـه   NRTISقطع همزمان آنها با   NVP وEFV نيمه عمر طولاني 

EFV  ياNVP  به مدت طولاني تر ازNRTIS       در جريان خون در سـطوح قابـل انـدازه گيـري بـاقي

 رژيـم  رمان در يكدبه هنگام نياز براي قطع خواهد ماند و خطر موتاسيونهاي مقاوم وجود دارد. لذا 

قطـع شـود و    NNRTIممكن است اين طور منطقي تـر باشـد كـه ابتـدا      NRTIs/NNRTIحاوي 

  . نيز قطع گردد NRTIsحدود هفت روز بعد 
  

براي شروع درمان را  عملالدستور معيارهاي كه  HIVبه  مبتلاباردار زنان  :بارداريختم از درمان بعد  قطع •

مكن است بعد از زايمان تمايل به قطع درمـان داشـته   ، مبراي پروفيلاكسي دريافت كرده اند ARVو ندارند

براي جمهـوري اسـلامي   بت قامرعمل باليني الدستور حاملگي. و HIV «در درمان توصيه هاي قطع  باشند.

  موجود است.  »ايران

  

   داروها نكات لازم براي قطع برخي از -2-13
 شـروع  در ،سـت وزيمهاي كبدي متـابوليزه كننـده دار  القاكننده آن نويراپيناز آنجا كه  :نويراپينقطع و شروع مجدد 

منجر به افزايش سـطوح   وگرنه ز كامل افزايش يابددوپس از دو هفته به  و آن بايد نصف دوز معمول باشددوز  درمان

به مدت بيش  نويراپين بنابراين در بيماري كه وقفه درماني با افزايش بالقوه خطر سميت خواهد شد. دارو و پلاسمايي
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روز شـروع شـود و    14روزانـه بـه مـدت     mg 200بايد با دوز  نويراپيندو هفته دارد و بعدا بايد آن را شروع كند، از 

  در روز ادامه يابد.  ردو با mg 200افزايش به  سپس با

 HBVيماران مبتلا به عفونت همزمـان  در ب :HBVHBVHBVHBVيا تنوفووير در بيماران مبتلا به عفونت همزمان لاميوودين قطع 

قطـع دارو هپاتيـت    ورت ص ـ هستند ممكن اسـت در  HBVموثر بر  و NRTIsتحت درمان با يك يا چند داروي كه 

   .بايد بيمار به دقت از نظر تشديد هپاتيت پايش شود ،د. اگر هر يك از داروهاي فوق قطع شده باشدتشديد شو

  

  ARVپايش واكنشهاي نامطلوب به داروهاي -14
  

  مقدمه - 14- 1
 نامطلوب به داروهـا از جملـه مهمتـرين   جانبي اما واكنشهاي ،ندليندي به درمان دخبل متعددي در پايبا آن كه عوام

سرنوشـت سـاز    ضدرترويروسـي در تعيين رژيم موفـق   ARVsعوامل هستند. پايش و كنترل واكنشهاي نامطلوب به 

 آنها بايد بـر حسـب فـرد باشـد.    اما كنترل  ،است. با آن كه واكنشهاي نامطلوب شايع و اغلب قابل پيش بيني هستند

بيماران بايد آگاهي داشته باشند كه لازم است هرگونه واكنش نامطلوب در اسرع وقت به ارائه دهنده مراقبت پزشكي 

درباره اثرات نامطلوب شايع و درمان هاي موجود براي به  بيماران پيش از شروع يك داروي جديد بايد با گزارش شود.

امكان ي ، يداروتداخلات د. عوامل متعددي از جمله بيماريهاي همزمان، مواثرات مشورت ن اين حداقل رساندن شدت

كنتـرل واكـنش هـاي نـامطلوب اثـر خواهنـد       نحوه  ، بر دسترسي به رژيم هاي جايگزين و سابقه عدم تحمل دارويي

يشـود و اسـتراتژيهاي   مرور م  ARV داروهاياين بخش بعضي از شايع ترين اثرات نامطلوب مشاهده شده  درداشت. 

  كنترل اثرات نامطلوب بيان مي شود. 
  

  واكنش به داروهاي ضدرتروويروسي ارزيابي -2-14
زمـان، كمـك كننـده     با گذشتبيمار ت علائم ارييروند تغ مشخص كنيد. علائم راشدت، شروع و دفعات  مرحله اول:

كمك كننده  متحان كرده است و اين كه آيا درمانهاي براي تسكين علائم اناست. سئوال درباره اين كه آيا بيمار درما

 يسـوالات بـا  حال حاضر بيمار چگونه رژيم دارويي را مصرف مي كنـد   رنيز مهم است. بررسي اين كه د بوده اند يا نه

از هر دارو چند  »مصرف مي كنيد؟ چند وقت يكبار آنها را«، »در حال حاضر چه داروهايي مصرف مي كنيد؟ «نظير 

در تشخيص مصرف صحيح دارو هـا كمـك    »داروها را با غذا ميل مي كنيد يا بدون غذا؟« ،»كنيد؟ ف ميقرص مصر

كننده است. مصرف نادرست داروها (مانند مصرف مقادير بالاتر از ميـزان توصـيه شـده)  ممكـن اسـت باعـث اثـرات        

  نامطلوب شودكه اغلب ارائه دهندگان خدمات آن را ناديده مي گيرند. 
دسترسـي بـه رژيـم     بررسي امكـان  .رژيم فعليطع قيا  لزوم ادامهتعيين  م: ارزيابي شدت واكنش به منظورمرحله دو

ARV   نظـر شـدت خفيـف تـا     از  ه وجايگزين در اين ارزيابي اهميت دارد. بيشتر اثرات نامطلوب خود محدود شـوند

ي خود را ادامه دهند. اين امر به ويژه بـراي  مراقبت هاي حمايتي، بيماران اغلب ميتوانند داروهاي فعل متوسط اند و با

عبارتنـد از يـادآوري    يدرمان حمايتي عـوارض گوارش ـ . علائم گوارشي صحت دارد (از جمله تهوع، استفراغ، نفخ و...)

بـراي تسـكين    ها و يا غذاهاي حاوي زنجبيـل )، پيشنهاد مصرف نوشابه پيشنهاد شدهمصرف داروها با غذا (در موارد 
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بـا درمـان    رويكـردي  دقيـق،  شمي توان ضمن پـاي  ر صورت لزوم. علائم ديگر كهديز داروهاي ضد تهوع علائم و تجو

ب نياز به واكنشهاي شديدتر اغل كسالت، بثورات خفيف، درد شكمي و نفخ. عبارتند از: خستگي، به آنها داشتحمايتي 

داروي ايجادكننـده اثـرات    كـردن يگزين جـا  ي،ين شـرايط چن ـ در .رجوع شود) 9(به جدولقطع داروي مسبب دارند

اغلب تحمل دارويي و دستيابي به سركوب بلندمدت ويروس را بهبود مي بخشد. بعضي از بيمـاران ممكـن    نامطلوب،

قطع شوند و براي تعيين زمـان    ARVخودداري كنند. در اين شرايط بهتر است همه  داروهاي   از ادامه درمان تاس

  آمادگي پايبندي ارزيابي شود. و نوع داروها ،شروع مجدد داروها 

به ولي بعضي علائم ممكن است فقط  ،با آنكه بعضي عوارض نامطلوب مستقيما به وسيله خود داروها ايجاد مي شوند 

ممكن است باعث تغيير قابل توجه روانـي در درك   ARTرخ دهند. شروع   ARTشروع علت مشكلات رواني ناشي از

را بـه   HIVبلا عفونـت  ق ـ كارهاي روزمره شود. به خصوص بيماراني كه و در HIVفونت در زندگي با ع  بيمار از خود،

 قابل توجهي مانند مصرف روزانه داروها، متوجه تغييرات تممكن اس مره خود نپذيرفته اند،زندگي روز عنوان جزيي از

شوند. بعضي بيماران بسته  شات براي دريافت داروها و ويزيت هاي مكرر درمانگاهي براي بررسي و انجام آزماي مراجعه

  افسرده مي شوند.  ز به درمانبه درك شدت بيماري خود و نيا

اين تغييرات روانشناختي ممكن است موجب علائم قابل توجهي شوند كه بايد بـه صـورت مشـابه بـا واكـنش هـاي        

»  ARTناشـي از شـروع  آينـد  فر«نامطلوب دارويي ارزيابي و درمان شوند. اين اثـرات روانشـناختي را ميتـوان اثـرات     

، بايد به مرور زمان با روتين شدن رژيم دارويي   ARTدانست. اثرات فرآيند مانند اثرات نامطلوب خود محدود شونده

خستگي است. بسياري از بيماران اميد دارند كـه   فرآينداين  براي بيمار قابل تحمل تر شوند. يكي از شايعترين اثرات

نرژي و سلامت آنها شود و با ديدن افزايش خستگي بعد از شروع رژيم مايوس مي شوند. موجب افزايش ا ARTرژيم 

اسـيدوزلاكتيك)   وهپاتيت  ،اين بيماران بايد براي كنار گذاشتن عوارض نامطلوب شايع موثر بر خستگي (مانند آنمي

از نظر ساير علـل احتمـالي علائـم     بيمار را همواره در مورد سايرعلائم ناشي از عوارض دارويي هم بايد ارزيابي شوند.

علائم خستگي به ويژه در بيماراني كه يك رژيم جديد را شروع مي كنند ممكن اسـت نشـان دهنـده    نيزارزيابي نمود.

ان و داروهـاي ضـد   نحمايـت همسـا   ،عاطفي در فرآيند مصرف داروها باشد. مشاوره مشكلاتافسردگي يا  علامتي از 

 مشاهدهاهداف درمان را  ازخستگي كاربرد دارند. اغلب به محض آن كه بيماران بعضي افسردگي براي درمان اين نوع 

) فوايـد  HIVيـا بهبـود علائـم عفونـت      HIVغيرقابل شناسايي شدن بار ويروسي   ، 4CD كنند (مانند افزايش تعداد

م ممكن است كـاهش  و خستگي يا ساير علائم نامطلوب همراه با فرآيند شروع رژي درك مي كنندرا  ARVداروهاي 

  .يابند

  ، گزارش كنيد. "فرم زرد گزارش عوارض دارويي": عوارض دارويي را از طريق پر كردن مرحله سوم
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  : عوارض داروهاي ضدرتروويروسي و توصيه هايي براي جايگزيني در صورت نياز 8جدول 

ARV drug Common associated toxicity Suggested substitute 

Abacavir 
• Hypersensitivity reaction 

• Increased risk of ischemic heart disease 

ZDV or TDF  

D4T 

• Sensory peripheral neuropathy. 

• lactic acidosis 

• motor weakness 

• lipoatrophy 

• pancreatitis, hepatotoxicity when used with 

ddi 

Is reversible if the drug is discontinued 

promptly, if symptom resolve completely 

may be restarted at half the 

recommended dose. 

 

ddi 

• pancreatitis 

• hepatotixicity 

• peripheral neuropathy 

• asymptomatic hyperuricemia, 

• hypertriglyceridemia 

• diarrhea, abdominal discomfort , nausea 

ZDV, or TDF 

EFV 

• Persistent and severe CNS toxicity 

• (depression, confusion) 

• Hypersensitivity reaction, Stevens-Johnson 

syndrome,Rash 

• Hepatic toxicity 

• Hyperlipidaemia 

• Male gynaecomastia 

• Potential teratogenicity (first trimester of 

pregnancy or women not using adequate 

contraception 

1.NVP 

2.Triple NRTI if no other choice 

LPV/r 

• GI intolerance, nausea, vomiting, diarrhoea 

• Asthenia 

• Hyperlipidaemia (especially 

hypertriglyceridaemia) 

• Elevated serum transaminases 

• Hyperglycaemia 

• Fat maldistribution 

• Possible increased bleeding episodes in 

patients with haemophilia 

• PR interval prolongation, QT interval 

prolongation and torsade de pointes 

IDV/r 

NVP 

• Hypersensitivity reaction, Stevens-Johnson 

syndrome, Rash 

• Hepatic toxicity 

• Hyperlipidaemia 

1.EFV 

2.Triple NRTI if no other choice 
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ARV drug Common associated toxicity Suggested substitute 

TDF 

• Asthenia, headache, 

• diarrhoea,nausea, vomiting, flatulence 

• Renal insufficiency, Fanconi 

• syndrome 

• Osteomalacia, Decrease in bone mineral 

density 

• Severe acute exacerbation of hepatitis may 

occur in HBVcoinfected patients who 

discontinue TDF 

1.If used in initial regimen: 

AZT (or ddi if no other choice) 

2.If used in failure 

Regimen:Within a public health approach, 

there is no option If patient has failed 

AZT/d4T in first-line therapy. If 

feasible, consider referral to a higher 

level of care where individualized 

therapy may be available 

ZDV 

• Bone marrow suppression:macrocytic 

anaemia or neutropaenia 

• Gastrointestinal intolerance, 

• headache, insomnia, asthenia 

• Skin and nail pigmentation 

• Lactic acidosis with hepatic steatosis 

1.If used in initial regimen: TDF (or ddi if 

no other choice) 

2.If used in failure regimen: ddi 
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: كنترل عوارض داروهاي ضدرتروويروسي 9جدول   

Adverse events Major first-line 

ARVs 

Recommendations 

Acute pancreatitis d4t 1.Discontinue ART.Give supportive treatment 

with laboratory monitoring. 2.Resume ART 

with 

an NRTI with low pancreatic toxicity risk, such 

AZT OR TDF 

Drug eruptions(mild to severe, 

including stevens-Johnson 

syndrome or toxic epidermal 

necrolysis 

NVP, EFV(less 

commonly) 

1.In mild cases, symptomatic care. EFV rash 

often stops spontaneously after 3−5 days 

without need to change ART. 

2.If moderate rash, 

non-progressing and without mucosal 
involvement or systemic signs, consider a 

single NNRTI substitution (i.e. from NVP to 
EFV). 

3.In moderate and severe cases, discontinue 

ART and give supportive treatment. 

After resolution: triple NRTI  

Dyslipidaemia All PI except 

unboosted ATV, 

NRTIs 

(particularly d4T) 

EFV 

1.Lifestyle modification: diet, exercise ,and/or 

smoking cessation 

2.Switching to agents with less  propensity for 

causing hyperlipidemia 

 3. Pharmacologic Management 

 

Anaemia, neutropaenia AZT If severe (Hb <7.0 g/dl and/or ANC <750 cells/ 

mm3), replace with an ARV with minimal or 

no 

bone marrow toxicity (e.g. ddi or TDF) and 

consider blood transfusion 

Hepatitis All ARVs 

(particularly NVP) 
If ALT is at more than five times the basal 

level, 

discontinue ART and monitor. After 

resolution, 

restart ART, replacing the causative drug (e.g . 

EFV replaces NVP). 

 

Hypersensivity reaction ABC  
Discontinue ABC and switch to another NRTI  

Rule out other causes of symptoms (e.g., 

intercurrent illnesses such as viral syndromes 

and other causes of skin rash)  

Most signs and symptoms resolve 48 hours 

after discontinuation of ABC  
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Adverse events Major first-line 

ARVs 

Recommendations 

Lactic acidosis 

 

All NRTIs(particularly 

d4T) 

Discontinue ART and give supportive 

treatment. After resolution resume ART with 

TDF. 

Lipoatrophy and 

lipodystrophy 

All NRTIs 

(particularly d4T) 

Early replacement of the suspected ARV drug 

(e.g. d4T for TDF or  

AZT) 

 

Neuropsychiatric 

changes 

EFV Usually self-limited, without the need to 
discontinue ART. 

If intolerable to the patient, replace NVP with 
EFV. Single substitution recommended 

without cessation of ART. 

Renal toxicity (renal 

tubular dysfunction) 

TDF Consider substitution with AZT 

 

Peripheral neuropathy d4T Replacement of d4T with AZT, TDF. 

Symptomatic treatment (amitriptyline, 

vitamin B6). 
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 )IRIS(تجديد ساختار ايمني التهابي سندرم  -15
اي است كه ممكـن اسـت متعاقـب بازيـابي سـريع       پديده (IRIS) سندرم التهابي بازسازي سيستم ايمني -1-15

 مبراي اين سندردو شكل عمده  ياز به توجه خاص دارد.و نايمني اختصاصي به پاتوژن هاي فرصت طلب اتفاق افتد 
  : شود يديده م

   (Paradoxical)بدتر شدن يك عفونت درمان شده يا در حال درمان  .1

 Subclinical  (unmasking)پديدار شدن تظاهرات جديد يك عفونت  .2

IRIS  معمولاً در طي ماههاي اول شروعART نها بخصـوص مايكوباكتريـا،   اتفاق مي افتد و با طيف وسيعي از پاتوژ

، طي چند  IRISويروسهاي هرپس و عفونتهاي قارچي عمقي همانند كريپتوكوك همراه مي باشد. بسياري از موارد 

 100>از سطح بسيار پايين قبل از درمان (اغلب CD4و در شرايط افزايش سريع و بارز تعداد  ARTماه از شروع 

copies/ml رخ مي دهند. شدت ( IRIS  خفيف تا تهديدكننده حيات متفاوت است.از  

 

  

  نحوه بروز باليني -2-15  

IRIS  عمدتا يك تشخيص باليني است . براي در نظر گرفتنIRIS پزشـك بايـد يافتـه هـاي      ،در تشخيص افتراقي

را  CD4 و افزايش تعداد سلولهاي ARTخاص و نيز ارتباط زماني با شروع  OIباليني (معمول و غير معمول ) يك 

  شناسد.ب
  

1111 -2222 -15151515 -     IRISIRISIRISIRISممكن است شامل موارد زير باشد: تب بالا، لنفاد نوپاتي جديد و يا  هاعلائم و نشانه ::::سل ناشي از

، افزايش يا ايجاد پلورال امت علائم ريوي و انفيلتراسيون آنينال يا محيطي)، وختبدتر شدن لنفادنوپاتي (مدياس

هاي پوستي يا سه ضايعات در حال گسترش سيستم عصبي مركزي، آبيوژن جديد. تظاهرات غير ريوي عبارتند از: فا

معمولا  سلناشي از  IRISفعال، شروع   سل هيپركلسمي. در بيمار تحت درمان براي  احشايي، ضايعات استخواني،

  رخ مي دهد.  ARTهفته بعد از شروع  6-1
  

2222-2222-15151515-     IRISIRISIRISIRIS شايع ئمعلايت و تب دنلنفا:وم كمپكسمايكوباكتريوم آويناشي از  IRIS ناشي ازMAC   هسـتند

ممكن است از نظـر   MAC IRISاين علائم و نشانه هاي  اما علائم ريوي و يا ساير علائم هم ممكن است ايجاد شوند.

با افزايش سريع و چشمگير تعداد  MAC IRISمنتشر ،  MACفعال غير قابل افتراق باشد. برخلاف  MACباليني از 

CD4  معمولا كمتر)cell/ml50  تا بيش ازcell/ml100 همراه است و معمولا باكتريمي وجود نـدارد (.  MAC IRIS 

  باشد.  MACشديد و نيازمند درمان ضدالتهابي به علاوه درمان ضد  ممكن است خفيف و لوكاليزه و يا
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3333-2222-15151515- IRISIRISIRISIRIS  سيتومگالوويروس:ناشي از    
يا بيماراني بدون شواهد قبلي رتينيـت رخ دهـد. در     CMVممكن است در بيماراني با سابقه رتينيت : CMVرتينيت 

يك ضايعه شبكيه اي جديد كدر اغلب در محل ضايعه قبلـي، ايجـاد ميشـود.     CMVسابقه قبلي رتينيت  بيماراني با

. بنـابراين بـا اطلاعـات بـاليني     است CMVدر معاينه افتالمولوژيك كاملا مشابه رتينيت فعال  CMV IRISرتينيت  

، علائم از نظر زمـاني بـا    IRISيد به دقت كنترل شوند. مشابه ساير واكنشهاي ه خواهد شد و بيماران باشخيص دادت

درمـان   CMV. در بيماراني كه به اندازه كافي براي ارتباط خواهند داشت CD4و افزايش اخير در تعداد  ART عشرو

بهبود  بدون درمان جديد ،كه ضايعات خواهد دادمعاينات پياپي افتالمولوژيك نشان  ،مي شوند IRISدچار  وشده اند 

بزرگتر مي شوند  ضايعات اندازه ، CMV در صورت عدم شروع درمان عفونت هاي كنترل نشدهدر  اما مي يابد يا خير.

  و يا ضايعات جديد ظاهر مي گردد. 
يـك  اسخ داده انـد.  پ ARTمشاهده مي شود كه به  CMVرتينيت قبلي  تمنحصرا در افرادي با عفون :CMV ويتريت

معمولا با شروع ناگهاني تـاري ديـد و     CMVسندرم هشداردهنده ولي خوش خيم است و بيماران تحت درمان ضد 

دهنده سلولهاي التهابي متعـدد   . معاينه افتالمولوژيك نشانيندمراجعه مي نما ناشي از التهاب )Floater(پران مگس 

 ون درمان اختصاصي و بدون اثرات طولاني مدت بر بينايي بهبـود مـي  است. علائم معمولا طي يكماه بد هدر زجاجي

  يابند. 

در پاسخ داده انـد.  ARTمشاهده مي شود كه به  CMVرتينيت قبلي  تمنحصرا در افرادي با عفون :CMVيت ئووي

 رخ دهد امـا معمـولا   ARTماه از شروع  ممكن است طي چند CMV IRIS يووئيت،  CMV سابقه رتينت بيماران با

ايجاد مي شود. اوئيت بدون درد و عمدتا شامل درگيري  ARTسال بعد از شروع  3س است و حدود ريرديك عارضه 

ممكن است عوارض جدي داشته باشـد و   CMV يووئيتاست. با اين همه  كوروئيداجسام مژگاني و لايه هاي   عنبيه،

ميشود كه ممكن اسـت بـه از دسـت رفـتن دائمـي       تتشكيل غشاي روي شبكيه يا كاتاراك اغلب منجر به ادم ماكولا،

  داشته باشند.  CMV يووئيتبينايي منجر شود. به دليل خطر كاهش بينايي پزشكان بايد ظن قوي براي تشخيص 
  

4444-2222-15151515- IRISIRISIRISIRIS  كي و يـا بـدون آن  كوپتويقبلي مننژيت كر صدر بيماراني با تشخي:يوكپتوكيمننژيت كرناشي از، 

ماه بعد از  11شروع بين يك هفته تا  .بارتست: از تب، سردرد و علائم نشانه هاي مننژيالكي عكوپتويكر IRISتظاهر 

  . نيت نيز گزارش شده استدلنفا گزارش شده است. ARTشروع 
  

5555-2222-15151515-     IRISIRISIRISIRISكارينيس يپنوموني پنوموسيست ناشي از: IRIS PCP   ممكن است در بيماراني باPCP   فعلي و

ممكن است با وخامت علائم  IRIS PCPرخ دهد.  PCPند هفته اول بعد از شروع درماندر چ ARTبا شروع ،يا اخير 

 بـراي  رو به بهبود بوده اند و يا در بيماراني با درمان اخير موفق  PCPتب بالا در بيماراني كه در حال درمان  ريوي و

PCP  گـاز   شسـنج  اشباع اكسيژن ياتظاهر كند. گرافي ريه ممكن است نشان دهنده بدتر شدن درگيري ريه باشد و

 IRIS  PCP شـرياني باشـد.   -يان اكسيژن آلوئـولي دپوكسي و يا گرايخون شرياني ممكن است نمايانگر بدتر شدن ه

  ممكن است گاهي اوقات موجب نارسايي حاد تنفسي شود. 
6666-2222-15151515- IRISIRISIRISIRIS  ناشي از عفونت قبلي با ويروسJCJCJCJC: بيماران آلوده بهHIV و ويروس JC بعد از كاهش ممكن است

دچـار شـوند. بـا آن كـه بيشـتر       (PML)وكوآنسفالوپاتي پيشرونده چند كانوني به ل  ml/200به كمتر از  CD4تعداد 
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در صد  20تا  10ولي حدود   مستمر بهبود مي يابند، HAARTسه تا شش ماه بعد از  PMLبا   HIVبيماران آلوده به

 CNSيا بدتر شدن علائم نورولوژيك همراه با بزرگ شدن ضايعات بيماران ممكن است دچار علائم نورولوژيك جديد 

نشان مي دهند (يافته اي كه معمولا در بيماران ايدز مبتلا بـه   آن راثانوي جذب  ،شوند كه بعد از تزريق ماده حاجب

PML  وجود ندارد.) در بعضي مواردIRIS  همراه با ويروسJC   رغـم   ممكن است به طور مستقيم يا غير مسـتقيم بـه

منجر به پيامدي مهلـك   ، حتي در صورت كاربرد درمان كمكي كورتيكوستروئيد HAARTپاسخ ويرولوژيك عالي به 

رخ مي دهند. بيوپسـي   HAARTسه تا شش هفته بعد از شروع  JCت ويروس نهمراه با عفوIRIS  بيشتر موارد  .شود

  است.آن راف در چنين مواردي نشان دهنده دميلينزاسيون گسترده و التهاب اط
  

7777 -2222 -15151515 -     IRISIRISIRISIRIS با  همراهHBVHBVHBVHBV  وHCVHCVHCVHCV : علائم و اختلالات آزمايشگاهي حاكي از وخامت هپاتيت ممكن است در

ر بيماران مبتلا معمولا افزايش د رخ دهند. HAARTبه دنبال  HBVيا  HCVبيماران آلوده به عفونت همزمان 

مشاهده الي دردناك و زردي مگهپاتو ،تهوع، خستگي ،بي اشتهايي  سرمي آنزيمهاي كبدي همراه با تعريق شبانه،

آ تاردا  كوتانهي مختلط و يا پورفيري مكرايوگلوبولين پلي آرتريت قرنيه التهابي، گاهي همراه با بعضي بيماران ميشود.

رخ  HAARTمعمولا طي دو تا هشت هفته از شروع  Cو B  همراه با ويروسهاي هپاتيت IRISپيدا مي كنند. 

از آنجا كه افزايش آنزيم هاي كبدي در بيماران مبتلا به  .اما شروع ممكن است تا نه ماه به تاخير بيافتد دهند.مي

 ،ممكن است ناشي از علل مختلف از جمله اثرات هپاتوتوكسيك داروها  HAARTت همزمان و تحت درمان با نعفو

علل عفوني مانند عفونت جديد با  روزي يا سايساركوم كاپ ،لاميوودين اسيدوزلاكتيك ناشي از دارو، قطع درمان با

ويروس هاي  فونت قبليع احتمالي ناشي از IRISاغلب اثبات تشخيص قطعي  ،باشدويروس هاي ديگر هپاتوتروپيك 

  دشوار است. Cو  Bهپاتيت 
  

 :IRISارزيابي تشخيصي  -3-15

 صورت ميگيرد:  زيري معيارهابر مبناي IRIS تشخيص

 ARTئم يك عفونت يا وضعيت التهابي بعد از شروع وقوع يا بدتر شدن علا .1

 عدم امكان توجيه اين علائم با: .2

a. ابتلاي به يك عفونت جديد 

b.  سير قابل پيش بيني يك عفونت كه قبلا تشخيص داده شده 

c.  اثرات نامطلوب داروها 

 رد شكست درمان ضدرتروويروسي .3

  

در تشخيص افتراقي علائم  IRISبايد  ، )CD4<100با (به ويژه در بيماران هستند  ARTتحت در بيماراني كه 

بد   درمان نشده يا ناقص درمان شده،  كنار گذاشتن عفونتهاي جديد، .مد نظر باشدقبلي جديد يا تشديد علائم 

در  IRIS، و ساير بيماريها قبل از نتيجه گيري  ARTواكنش افزايش حساسيت، شكست  ،سميت دارويي ،خيمي

 :عبارتند از بررسي ها اينهر بيمار بايد انجام شود.  درمتناسب  يمايشات تشخيص اشد. آزرد توجه ببيمار بايد مو

CBC-diff، تعداد سلول  ،آزمايشات عملكرد كبدي ،كراتي نين ،الكتروليت هاCD4 هاي ، كشت خون براي باكتري
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، رنگ در صورت لزوم گرافيكساير مطالعات راديو  قارچها، گرافي قفسه سينه ،  وباكتري هاي اسيدفست   و معمولي

معاينه  ومايع مغزي نخاعي  بررسيبيوپسي و يا كشت ضايعات پوستي يا ساير ضايعات،   آميزي و كشت خلط،

  افتالموژيك.
  

  درمان -4-15
وجود ندارد. با اين حال به   IRISتوصيه هاي پيشگيري و درمان بنا بر كارآزمايي هاي تصادفي شده و آينده نگر براي

 ـ، طـي چنـد هفتـه     IRISرسـد بيشـتر مـوارد     نظـر مـي     مـواردي كـه در زيـر مـي آيـد، بهبـود       نظـر گـرفتن    در اب

  مي يابند:

  فعلي (مگر اينكه تظاهر باليني تهديدكننده حيات باشد.) ARTادامه رژيم  -

 . OIدرمان  -

سركوب فرآيند  تميك) برايسدر صورت لزوم تجويز داروهاي ضد التهابي (غير استروئيدي يا كورتيكوستروئيد سي -

  .التهابي

درمان مناسب بهبود يافته اند، معمولا شروع دوباره درمان ضد ميكروبي يـا   با كه ، OI تحت درمانبراي بيماران  -

تغيير درمان نگهدارنده لازم نيست. براي مثال در صورتي كه بيماري سابقه مننژيت كريپتوكـوكي درمـان شـده    

نشان   IRISايجاد شود، درمان نياز به تغيير ندارد. با اين حال اگر  IRISو داشته و تحت درمان نگهدارنده  باشد 

 حو مناسب درمان شود.جديد باشد عفونت بايد به ن  OIدهنده يك
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  ARVsبا تداخل دارويي -16
اغلب  HIVبه دليل بيماري هاي همزمان يا تظاهر  HIVاست. افراد مبتلا به   ARTداخل دارويي يك مشكل جدي ت

امـا   بعضي داروها واقعا ممنوعيت دارد، همزمان اين كه مصرف مختلف مصرف كنند. با يامقدار زيادي داروه رندناچا

بيشتر داروهايي را كه تداخل دارند مي توان به صورت تركيبي تجويز كرد. البته احتمال عوارض جانبي بيشتر خواهد 

  را نشان مي دهند.  ساير داروهابا  ARVتداخلهاي دارويي  10شد و بايد به دقت كنترل شوند. جدول 
  

 ي ضد رترو ويروسي و ساير داروها تداخلهاي دارويي بين داروها - 10جدول

 

 
Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 
Antiretroviral medication Comment 

Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

Abacavir Increased 

clearance of 

methadone  

Not studied No effect Unclear if increase in 

methadone clearance is 

caused by abacavir, 

monitor for symptoms 

withdrawal 

Didanosine 

(chewable 

tablet) 

No effect No effect Methadone decreases 

didanosine AUC by 57% for 

buffered tablet, partly 

corrected by enteric – coated 

capsule to whitin range in 

historical controls  

Enteric- coated capsule 

recommended for 

pateints on methadone 

Lamivudine No effect No effect Not studied Zidovudine – 

Lamivudine co-

formulation studied 

only; no effect on 

methadone 

Stavudine No effect Not studied Decrease in sravudine AUC; 

by 23% and  C. Max by 44%  

Change unlikely to be 

clinically Significant 

Tenofavir No effect No effect Not studied -- 

Zidovudine No effect No effect Increase in Zidovudine AUC 

by 40% 

Watch for Zidovudine  

related toxity 

(symptoms and 

labratory) when on 

methadone 
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 تداخلهاي دارويي بين داروهاي ضد رترو ويروسي و ساير داروها -10دنباله جدول

 Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 

Antiretroviral 

medication 
Comment 

Non- Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

Efavirenz Significant 

effect : 

decreases in 

mean 

methadone 

AUC by 57% 

Significant effect : 

mean decreases in 

buorenophine AUC by 

around 50 %; no 

clinical symptoms of 

withdrawal  

Not studied Opiate withdrawal 

common with methadone; 

increase in methadone 

dose necessary ; no change 

buorenophine dose 

Nevirapine Significant 

effect : 

decreases in 

mean 

methadone 

AUC by 46% 

No effect No effect on 

nevirapine with 

methadone or 

buorenophine 

Opiate withdrawal 

symptoms common with 

methadone; increase in 

methadone does necessary  

Protease inhibitors 

Lopinavir – 

ritonavir 

decreases 

methadone 

AUC by 26-

36% 

No effect No effect on 

methadone or 

buorenophine on 

antiretroviral drugs 

Decrease in AUC of 

methadone caused by 

lopinavir; one study 

reported opioid withdrawal 

symptoms in 27% of  

patients, increase in 

methadone dose might be 

necessary in some patients 

Nelfinavir decreases mean 

methadone 

AUC by 40% 

Not studied decreases in AUC of 

active nelfinavir 

metabolite by 48% but 

not on nelfinavir itself 

when combined with 

methadone 

Despite decrease  in 

methadone AUC  clinical 

withdrawal is usually 

absent and piriori dose 

adjustments are not 

needed;   TDM might be 

useful in patients with 

good adherence and 

biological failure    
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بين داروهاي ضد رترو ويروسي و ساير داروها تداخلهاي دارويي -10دنباله جدول  

 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 

Antiretroviral 

medication 
Comment 

Other common treatment drugs for HIV-related co morbidities 

Azithromycin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

No Change in 

Azithromycin AUC  

Preferred over 

clarithromycin 

Ciprofloxacin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

No significal change 

with entric coated 

didanosine formulation 

No expected 

interaction 

clarithomycin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Atazanavir increases 

clarithromycin 

concentration by 50% 

and can cause QT 

prolonogation; 

darunavir, tipranavir, 

and lopinavir increase 

clarithromycin 

concentrations and 

increase side- effects; 

efavirenz and 

nevirapine decreases 

clarithromycin AUC 

by 39%; efaviranz 

associated with 

increased rash; 

fluconazole increases 

clarithromycin 

concentrations and is 

associated with QTc 

prolongation; 

clarithromycin 

increases maraviroc 

and saquinavir 

concentrations 

Adjust clarithromycin 

with lopinavir or 

darnavir only if  renal 

insufficiency, use 

azithromycine instead 

of clarithromycin 

when given with 

efavirenz, etravirene , 

decrease 

clarithromycin does by 

50% with atazanavir 

Fuconazole Increasesmethadone 

AUC levels by 35%; 

no signs or symptoms 

of opioid excess 

Not studied in 

human beings 

Several interactions, 

but not of clinical 

significant 

No clinical need for 

dose adjustment 

Ofloxacin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

No significal 

interactions 

No expected 

interaction 
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 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 

Antiretroviral 

medication 
Comment 

Pegylated 

interferon 

alfa 

No interactions Not studied in 

human beings 

No interactions No interactions with 

methadone; no 

expected interactions 

with bupernophine or 

ART 

Phenytion The action of 

Methadon may be 

reduced and  may 

cause withdrawal 

symrtoms  

No significant 

interaction 

NNRT inhibitor 

plasma consenteration 

may be reduced, 

decreasing the 

efficacy. Plasma 

phenytoin levels may 

be elevated, increasing 

the risk of  toxicity 

- 

Rifampin Decreases methadone 

AUC by 30-65% ;70% 

of patients on 

methadone developed 

withdrawal symptoms  

1 to 33 days after 

receiving rifampicin 

Not Studied in 

human beings 

Substantial reduction 

in concentrations of all 

protease inhibitors, 

raltegravir, enfuvirtide, 

and nevirapine 

Should not be comined 

with protease 

inhibiters or 

nevirapine, clinical 

pharmacodynamic 

studies support 

efavirenz given at 600 

mg or 800 mg per day; 

raltegravir does should 

be increased to 800 mg 

per day 

Rifabutin Not Significant 

interaction 

Not studied in 

human beings 

Protease inhibiters  

significantly increase 

rifabutin concentration 

In patients requiring a 

protease inhibiters; the 

nifabutin dose should 

be descreased to 150 

mg thrice weekly 

Ribavirin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

- No interactions with 

methadone 

 



 45

 تداخلهاي دارويي بين داروهاي ضد رترو ويروسي و ساير داروها -10دنباله جدول

 
Effect on methadone 

Effect on 

buprenorphine 

Antiretrovial 

medication 
Comment 

Common psychiatric medications 

Airpiprazole 

 

Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No anticipated 

interactions 

Amitripyline Increase methadone 

concentrations (via 

decreased clearance) 

Not studied in 

human beings 

PI increase 

amitriptyline 

concentrations (dry 

mounth, 

hypotension, 

confusions) 

Dry mounth, 

hypotension, 

confusions; monitor 

and adjust 

amitriptyline as 

indicated 

Carbamazepine Decreases methadone 

concentrations; 

precipitates opioid 

withdrawal symptoms  

Not studied in 

human beings 

Decreases 

concentration of 

many antiretroviral 

drugs and should be 

avoided when 

possible 

Symptoms of 

withdrawal reported, 

monitor for 

symptoms of opioid 

withdrawal 

Citaloparm No Clinically 

significant interaction 

No Clinically 

significant 

interaction 

Not studied in 

human beings 

-- 

Desipramine Associated with 

increased desipramine 

concentrations 

Not studied in 

human beings 

PI decrease 

Desipramine Levels   

by 59% 

Start with lower 

desipramine and 

monitor and adjust 

desipramine 

clinically 

Diazepam or 

midazolam 

Increased risk of 

sedation and life 

threatening respiratory 

depression 

Increased risk of 

sedation and life 

threatening 

respiratory 

depression 

Should avoid or use 

carefully with most 

boosted protease 

inhibitors 

Use with caution and 

monitor for 

symptoms of opioid 

excess  

Duloxetine May lead to increased 

duloxetine 

concentrations, Not 

studied in human 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

-- 
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beings 

fluvoxamine Increase methadone 

concentrations; 

discontinuation 

associated with 

precipitation of opioid 

withdrawal symptoms  

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

Monitor for 

symptoms of opioid 

excess and 

withdrawal 

depending on 

initiation and 

stopping of 

fluvoxamine, 

recepectively 

Fluoxetine Might increase 

methadone 

concentration 

Not studied in 

human beings 

Increase in ritonavir 

AUC by 19% 

No dose adjustment 

necessary 

Haloperido Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

-- 

Lamotrigine No clinically 

significant interaction 

Not studied in 

human beings 

Lopinavir and 

ritonavir decrease 

lamotrigine  

concentration 

-- 

Mirtazapine Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No expected 

interactions 
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 تداخلهاي دارويي بين داروهاي ضد رترو ويروسي و ساير داروها -10دنباله جدول

 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 
Antiretrovial medication Comment 

Common psychiatric medications  (continued) 

Olanzapine Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Ritonavir decreases 

olanzapine AUC by 50% 

Increase 

olanzapine dose 

to symptoms 

Quetiapine Result in increased 

methadone 

concentration 

Not studied in 

human beings 

Not studied in human beings Monitor for 

symptoms of 

opioid excess  

Resperidone 

 

Decreases methadone 

concentration 

 

Not studied in 

human beings 

 

Not studied in human beings 

 

Monitor for 

symptoms of 

opioid 

withdrawal 

Sertraline No Clinically 

significant interaction 

No Clinically 

significant 

interaction 

Darunavir decreases 

sertraline AUC by 50% 

Might need to 

titrate sertraline 

close upwards  

Topiramate Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in human beings None expected; 

not hepatically 

metabolized  

Valproic 

acid 

Increase methadone 

concentration; 

associated with 

increased sedation 

Not studied in 

human beings 

Lopinavir and ritonavir 

decrease valproic add   

concentration and valproic 

add increases lopinavir 

concentration 

-- 
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   جمهوري اسلامي ايران رموجود د ARVSويژگي هاي  -17
ني مهم از جمله دوز داروها در جدول يدر ايران در دسترس است. ويژگي هاي بال ARVsداروي  12در حال حاضر 

  اند.  خلاصه شده 11

  



  يرانموجود در جمهوري اسلامي ا ARVsويژگي هاي  – 11جدول 

Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 

food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 

(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

Abacavir 

(ABC)  

 

300 mg tablets or 

20 mg/mL oral 

solution 

Take without 

regard to meals  

300 mg twotimes/day; 

or 

600mg once daily; 

 

 No Dose Adjustment  Room Temperature 

(15-30ºC) 

 

 

 

Didanosine 

(ddI)   

 200 mg tablets 

 

Take 1/2 hour 

before or 2 

hours after a 

meal  

Body weight ≥ 60kg: 

400mg once daily ; 

with TDF, 250mg once 

daily  

Body weight < 60kg: 

250mg once daily ; 

with TDF, 200mg once 

daily  

 No Dose Adjustment Room Temperature 

(15-30ºC) 

 
 

Efavirenz 

(EFV) 

 

600 mg tablets 

Take on an empty 

stomach to 

reduce side 

effects at or 

before bedtime  

600 mg daily     No Dose Adjustment use with caution in patients with hepatic 

impairment  

Room temperature 

(15-30ºC) 

Indinavir 

(IDV) 

400 mg capsules 

 

For unboosted 

IDV: Take 1 hour 

before or 2 hours 

after meals; may 

take with skim 

milk or low-fat 

meal 

For RTV-boosted 

IDV: Take with or 

800 mg every 8 hours; 

 

With RTV: 

[IDV 800 mg + RTV 

100 or 200 mg] every 

12 

hours 

 

No dose adjustment Mild to moderate hepatic insufficiency 

because of cirrhosis: 600mg q8h  

 

RoomTemperature 

(15-30ºC) 

 

protect from 

moisture 

 



 50

Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 

food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 

(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

without food 

Lamivudine 

(3TC)  

 

150 mg  and10 

mg/mL oral 

solution 

 

Take without 

regard to meals 

150 mg two 

times/day; or 

300 mg daily 

 

No dose adjustment Room Temperature 

(15-30ºC) 

 

Lopinavir 

+Ritonavir 

(LPV/r) 

 

Each tablet 

contains LPV 200 

mg + RTV 50 mg 

 

Oral solution: 

Each 5 mL 

contains LPV 400 

mg + RTV 100 

mg 

Note: Oral 

solution contains 

42% alcohol 

 

 

LPV/r 400mg/100mg 

BID  

or  

LPV/r 800mg/200mg 

once daily  

Once-daily dosing is 

only recommended for 

PI-naïve pts and not 

for pregnant women   

 No Dose Adjustment  use with caution in patients with hepatic 

impairment  

Oral tablet isstable 

at room 

temperature 

 

Oral solution is 

stable at 2- 8°C , 

when stored at 

room temperature 

(up to 25ºC) for 

2months 
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Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 

food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 

(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

ablet: take 

without regard 

to meals  

Oral solution: 

take with food 

Nelfinavir 

(NFV) 

 

250 mg tablets  

 

 

50 mg/g oral 

powder 

 

Take with food 

1,250 mg BID or 

750 mg TID 

 

No dose adjustment Mild hepatic impairment: no dosage 

adjustment  

Moderate to severe hepatic impairment: 

do not use  

 

Room temperature 

(15-30ºC ) 

 Nevirapine 

(NVP)  

 

200 mg 

tablets or 

 

50 mg/5 mL oral 

suspension 

 

Take without 

regard to 

meals 

200 mg  daily for 14 

days; thereafter, 

200 mg by mouth 

two times/day 

HD patients: Some suggest additional 

200mg after dialysis   

 

Child-Pugh Class B or C: contraindicated  

 

Room temperature 

(15-30ºC 

Stavudine 

(d4T) 

 

 

 

  40 mg capsule  

Take 

without regard to 

meals 

 

Body weight 

>60 kg: 40 mg two 

times/day; 

 

Body weight 

<60 kg: 30 mg two 

times/day 

 

 

No Dose adjustment Room temperature 

(15-30ºC ) 
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Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 

food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 

(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

Tenofovir 

 (TDF)  

 

300 mg tablet 

 

Take 

without regard to 

meals 

1 tablet once daily 

 

 

No Dose adjustment Room temperature 

(15-30ºC ) 

Zidovudine 

(AZT, ZDV)  

 

 

100 mg capsules, 

300 mg tablets, 

10 mg/mL oral 

solution 

Take without 

regard to meals 

 

300 mg two 

times/day or 

200 mg three times/ 

day 

 

 

 

 

No Dose adjustment Room temperature 

(15-30ºC ) 

 

 



ارائه دهندگان خدمات است و رعايـت مـواردي كـه در     به ياين جداول صرفا جهت يادآور :ضمائم -18

  د تغيير نمايد.مي توان ووضعيت بيمار عنوان شده بر اساس صلاحديد پزشك 3تا  1جداول 
  

  ضميمه يك: جدول سوالات شرح حال اوليه
  

 سئوال موضوع تاريخچه بيماري موجود

 HIVتست 

  شما مثبت بوده؟ HIVچه تاريخي نتيجه تست  -

آيا شما تست قبلي داشته ايد؟ در صورت بلي آخرين تاريخ تسـت   -

HIV  منفي شما چه بوده؟  

 فكر ميكنيد كي مبتلا شده ايد؟ -

 وضعيت درمان

 تحت مراقبت قرار گرفتـه ايـد؟   HIVآيا تا به حال براي عفونت  -

  كجا ؟

  كي بوده؟ HIVآخرين تاريخ ويزيت شما براي مراقبت عفونت  -

 شما چند بوده است؟  CD4آيا مي دانيد اولين شمارش -

 شما چند بوده است؟CD4 پايين ترين  -

 است ؟ CD4آيا مي دانيد آخرين شما چند بوده  -

 وسي خود را تعيين كرده ايد؟آيا تاكنون  بار وير -

 سوء مصرف مواد

  آيا شما مواد مصرف مي كنيد؟ -

در صورت جواب مثبت چه موادي و چطور اسـتفاده مـي كنيـد؟     -

  (تزريقي، استنشاقي، دود كردني و غيره)

 آخرين تزريق مواد شما كي بوده است؟ -

آيا تاكنون وسيله تزريق خود را  با شخص ديگـري شـريك شـده     -

 ايد؟

اري كه وسيله تزريق خود را بـا شـخص ديگـري شـريك     آخرين ب -

 شده ايد كي بوده؟

 آخرين باري كه مواد استنشاقي مصرف كرده ايد كي بوده؟ -

 آيا شما مايل به درمان مصرف الكل يا مواد هستيد؟ -

 تزريق خون
ــتفاده       - ــوني اس ــاي خ ــرآورده ه ــا ف ــون ي ــاكنون خ ــما ت ــا ش   آي

 كرده ايد؟

 شغلي

  ي با يكي از مايعات بدن داشته ايد؟آيا تا به حال تماس شغل -

جـزو اقـدامات انجـام      HIVتماس چگونه بوده، آيا انجـام تسـت    -

 شده بوده است ؟

 خالكوبي

آيا خالكوبي شده ايد؟ خالكوبي كجا انجام شده است ( زنـدان و ...   -

(  

 آيا براي خالكوبي از سوزن و جوهر استريل استفاده شده است؟ -
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 سئوال موضوع تاريخچه بيماري موجود

 HIVبيماريهاي مربوط به 

يا دچار عفونتي شده ايد كه تشخيص آن عفونتهاي ويژه ناشي از آ -

HIV( ... سل و ) باشد  

 چه سالي (يا سالهايي) به بيماري فوق مبتلا شديد؟ -

 آيا سرطان داشته ايد؟ -

 باشد داشته ايد؟  HIVچه بيماريهاي ديگري كه مربوط به  -

 سئوالات موضوع

 سابقه بيماري سل و تست سل

  شما كي بوده؟  PPDآخرين تست جلدي  -

  نتايج تست چه بوده؟ -

 مثبت داشته ايد؟  PPDآيا تا بحال تست  -

 چه داروهايي مصرف كرده ايد و چه مدت؟ -

 آيا تا بحال بيماري سل  داشته ايد؟ -

 آيا براي بيماري سل درمان شده ايد؟  -

 ، چه مدت و در كجا؟ چه رژيم درماني -

 آيا كارت درمان سل خود را داريد ؟ -

 داروها

  را مصــــرف   HIVدر حــــال حاضــــر داروهــــاي ضــــدآيــــا  -

  مي كنيد؟

  اگر مصرف مي كنيد نام آنها و دوز آن را شرح دهيد. -

در عرض سه روز گذشته چند دوز دارويي را فراموش كـرده ايـد؟    -

 در عرض هفته گذشته؟ در عرض ماه گذشته؟

را مصرف كرده ايـد (در صـورت    HIVدرگذشته چه داروهاي ضد  -

 CD4,viralرا بـا تـاريخ مصـرف و    ARVام امكان بيمار ليست تم

load  (همزمان دارد؟ 

 كي آن داروها را شروع و كي قطع كرديد؟ -

 چرا داروها را قطع كرديد؟ -

ــزان  - ــد مي ــا ميداني ــه دارو  load  viralو  CD4آي شــما در زمانيك

 مصرف مي كرديد چقدر بود؟

ــري مصــــرف       - ــاي ديگــ ــر چــــه داروهــ ــال حاضــ   در حــ

 مي كنيد؟

 هاي طبي و جراحي گذشته؟تاريخچه بيماري

 بيماري مزمن

آيا ديابت، فشار خون بالا، بيماري قلبي، كلسترول بالا، آسـم، آمفيـزم،   

بيماري سيكل سـل، زخـم اثنـي عشـر، رفلاكـس اسـيد سـندرم روده        

تحريك پذير، اختلالات تيروئيد، مشكلات كليوي يا كبدي يا مشكلات 

  رواني داشته ايد؟ 

 دارو مصرف مي كرديد؟ در صورت مثبت بودن، آيا

 سئوالات موضوع

 كجا و به چه علت؟ آيا سابقه بستري در بيمارستان را داريد؟ كي، - بيماريهاي قبلي



 55

 سئوال موضوع تاريخچه بيماري موجود

 (C,B,A)آيا تا بحال هپاتيت داشتيد؟ چه نوع  - هپاتيت

 تناسلي –ادراري 

  آخرين پاپ اسمير شما كي بوده؟ -

 آيا از نتيجه آن اطلاع داريد ؟  -

 ي بوده؟  آخرين پريود شما ك -

 آيا سابقه سنگ كليه داريد؟ -

 مامايي

  چه تعداد زايمان داشتيد؟ سن بچه ها؟ -

 شديد؟ HIVدر جريان حاملگي ها آيا تست  -

 مثبت هستيد زايمان داشتيد؟ HIVاز زمانيكه  -

ــاي    - ــان داروهــــ ــاملگي و زايمــــ ــان حــــ ــا در زمــــ   آيــــ

 آنتي رتروويرال دريافت كرديد؟

 داريد؟ HIVآيا بچه مبتلا به  -

 يل به حامله شدن هستيد؟آيا ما -

 بيماريهاي هاي منتقل از طريق جنسي

  آيا تا بحال براي موارد زير درمان شده ايد؟ -

o زخمهاي ناحيه تناسلي 

o ترشحات مجراي ادرار 

o تورم بيضه ها 

o ترشحات واژينال 

o   درد زير دل 

o  ( غدد لنفاوي ) تورم كشاله ران 

 رفتارهاي بهداشتي

  آيا سيگار ميكشيد؟  -

 سيگار ميكشيد؟ در روز چند عدد؟ چه مدت است -

 آيا الكل مصرف مي كنيد؟چه مقدار؟ -

 واكسيناسيون

  تاريخ آخرين واكسيناسيون شما براي: -

o   كزاز و ديفتري؟ 

o پنوموواكس؟ 

o آنفلوانزا؟ 

o  هپاتيتB؟ 

 آيا سابقه حساسيت به داروي خاصي را داريد ؟ چگونه ؟ - حساسيت ها

 اده داريد؟آيا بيماري خاصي در خانو - سابقه فاميلي

 تاريخچه اجتماعي

 وضعيت تاهل
در حال حاضر وضعيت تاهل شما چيست؟ مجرد، متاهل، جـدا از    -

 همسر، مطلقه، بيوه؟

 آيا تنها زندگي مي كنيد يا با ديگران؟ با چه كسي؟    - وضعيت زندگي
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 سئوال موضوع تاريخچه بيماري موجود

 سيستم حمايتي

  شما اطلاع دارد؟ HIVچه كسي از عفونت  -

 قبت و پشتيباني ميكند؟چه كسي بيشتر از همه از شما مرا -

آيا تا بحال از سرويس هاي حمايتي مثل كميته امداد، بهزيسـتي   -

 يا گروه هاي پشتيبان استفاده كرده ايد؟

 اشتغال

  آيا در حال حاضر اشتغال به كار داريد؟  -

 كجا كار مي كنيد؟ -

 در صورت از كار افتادگي چه مدت از كار افتاده بوديد؟ -

 مسافرت
  ور سفر كرده ايد؟آيا به خارج از كش -

 به كجا؟ -

 غذا

آيا  شير غيرپاستوريزه، تخم مرغ خام، گوشت نيمه پختـه، مـاهي    -

  خام، يا پنير تازه استفاده مي كنيد؟

 منبع آب آشاميدني شما چيست؟ -

 حيوانات خانگي
  آيا حيواني در منزل داشتيد يا داريد؟ -

 چه نوع حيواني؟ -

 ورزشي
  اني شركت مي كنيد؟ در چه نوع ورزش يا فعاليت هاي بازتو -

 هر  چند وقت يك بار؟ -
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 سوالات موضوع

 سوالات حساس مربوط به مسائل جنسي

 پيشگيري

  شريك جنسي خود را ميدانيد؟  HIVآيا وضعيت  -

 HIVآيا شما شركاي جنسـي خـود را از ابـتلا بـه      -

 محافظت مي كنيد؟ چگونه؟

 -  

 تجارت جنسي
  يـا پـول    آيا تـا بحـال بـراي غـذا ، سـر پنـاه، مـواد        -

 ايد؟ تن فروشي كرده

 پيشگيري از حاملگي

ــار    - ــاملگي بك ــگيري از ح ــراي پيش ــايي ب ــه راهه   چ

  مي بريد؟

 كنيد؟ آيا از كاندوم استفاده مي -

 بهداشت رواني

 

آيا تاكنون به روانپزشك يا روانشناس مراجعه كـرده   -

  ايد ؟

 آيا تحت درمان با داروها روانپزشكي بوده ايد؟ -

 ا به خاطر داريد ؟آيا نام داروها ر -

 هيچگاه افكار خودكشي داشته ايد؟ -

در صورت بلي، آيا هيچگاه به خودكشي اقدام كـرده   -

 ايد؟
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 ها ضميمه دو: جدول سوالات مرور سيستم
  

General Do you ever wake up feeling tired? 

 Fever Do you have fevers or chills? How high, and for how long? 

Night sweet Do you ever sweat so much at night that it soaks your sheets and nightclothes? 

Anorexia How is your appetite? 

Weight What was your weight during last 1 year? 

Have you lost or gained weight unintentionally? 

Eyes 

 

Have you noticed any changes in your vision, 

especially blurred vision or vision loss, double 

vision, new “floaters” or flashes of light? 

Head, Ears, Nose, and 

Throat 

 

Have you noticed any white spots in your mouth 

or a white coating on your tongue (thrush, oral 

hairy leukoplakia)? 

Do you ever get sores in your mouth or the back 

of your throat? Gum problems? 

Cardiovascular 

 

Any swelling in feet or hands? 

Any palpitations or chest pain? 

Any shortness of breath during activities or 

while you are lying down? 

Pulmonary 

 

Do you have a cough? 

Can you describe it? Dry or productive, amount, 

color, odor, presence of blood in sputum? When 

is it the worst? 

Do you ever feel short of breath?   
Does that happen when you are sitting still 

lying down, or moving around? 

Gastrointestinal Do you have nausea or vomiting? 

Do you have diarrhea, or more than 3-5 unformed stools a day? bloody, pus, 

mucus? 

Pain or cramping with diarrhea? Tenesmus? 

Do you have problems with constipation, blood in the stools, or other? 

Do you have pain in your throat, esophagus, or 

behind your breasسلone when you swallow? 

Genitourinary Women:  

Do you have any lesions or sores on your genital 
area now, or have you in the past? 

Have you had any lower abdominal pain? 

Have you noticed a vaginal discharge or odor? 

Do you have any burning, frequency or pain on urination? 

Men:  

Any discharge from your penis? 

Have you noticed any swelling or testicular pain? 

Do you have difficulty starting your stream of 

urine? 

Are you getting up at night to urinate? 

Have you had burning or pain on urination? 

Musculoskeletal 

 

Do you have any muscle aches or pains? 

Back pain, joint pain, and/or swelling? 

Skin 

 

Have you ever had “shingles” (zoster)? 

Have you noticed any rash or skin problems or pruritis? If so, where? 

Neurologic 

 

How often do you get headaches? 

Describe the headaches—location, timing, 

duration, alleviating or aggravating factors. 

Do you have difficulty with your memory or 

ability to concentrate? If so, describe. 

Do you have any numbness, tingling, burning, or pain in your hands or feet? 

Have you ever had a seizure or “fit”?  If so, describe the seizure— 
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When? How long did it last? Loss of consciousness? Was medical 

care sought? 

Do you have or have you had any weakness in your arms or legs? 

 

Endocrine Sex Steroids: Have you noticed any changes in your libido? 

Diabetes: Have you had any increase in thIRISt, hunger, or 

urination? 

Thyroid: Have you noticed changes in your energy level? 

Do you have intolerance to heat or cold? 

 

Hematologic/Lymphatic Do you have swollen glands ? 

If so, describe—location, painful, size if measurable 

Nosebleeds or bleeding gums? 

Psychiatric Have you experienced 

a decrease in your interest or pleasure in your 

activities? . 

How is your sleep? 

Do you feel more angry, sad, depressed, numb, 

irritable, or anxious than usual? 

How many hours do you sleep each night? 

What is your sleeping schedule? 
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  ضميمه سه:جدول معاينات فيزيكي اوليه
Weight  Record at each visit. 

Height Should be measured once. 

Temperature Document at  each visit. 

Blood Pressure Measure at each visit 

Heart Rate Provide a baseline rate for later evaluation of anemia, dehydration, and other physical 

conditions. 

BMI Can be helpful in determining obesity, wasting and ART related weight gain. BMI is obtained 

from weight in kilograms divided by the square of the height in meters. 

• BMI < 18.5 = underweight 

• 18.5-24.9 = normal range 

• 25-29.9 = overweight 

• >30 = obese 

Eyes Visual acuity and visual fields by confrontation.  

Tests of extraocular movements and pupillary size and reaction 

 

Funduscopic examination—with or without mydriatics; especially 

important if CD4 count is <100 cells/µL. 

Ears/Nose Palpate frontal and maxillary facial sinuses. 

Oral Cavity Assess gingiva and teeth. Assess mucosal surfaces (remove dentures, if present); note any 
lesions, discolorations, or skin abnormalities. Have patient lift tongue to assess the posterior 

side. 

Assess teeth status 

Lymph Nodes Document site, size, and characteristic of each  palpable node. 

Skin Examine the entire body, including scalp, axillae, palms, pubic and perianal areas, soles of 

feet. 

Describe all lesions: size, borders, color, symmetry/asymmetry,distribution, raised/flat, 

induration, encrustation. 

Note evidence of folliculitis, seborrheic dermatitis, psoriasis, Kapos sarcoma, fungal 

infections, prurigo nodularis, etc. 

Lungs Auscultate and percuss. 

Note any abnormal sounds including crackles or wheezes 

Note any absence of air movement (pneumothorax, pleural effusion, etc)  and form of thorax 

Heart 

 

Note rate and rhythm, heart sounds, murmurs, extra heart sounds. 

Palpate for PMI (point of maximal impulse). 

Examine for JVD (jugular venous distension). 

Breasts Palpate for breast masses in both men and women. 

Abdomen note distension, obesity, undernutrition, vascular prominence, petechiae. 

Palpate—note hepatomegaly or splenomegaly; note any tenderness or rebound 

Genitals/Rectum Inspect the genitalia and perirectal area; note lesions, warts, etc. 

Rectal examination for anorectal lesions, warts, etc, and evaluation 

Female Patients 

 

Speculum examination–note any lesions on vaginal walls or cervix. Obtain a Papanicolaou 

smear 

Extremities/ 

Musculoskeletal 

Joints—note any enlargement, swelling, or tenderness. 

Muscles—for the major muscle groups, pay close attention to 

Note nail changes (clubbing, cyanosis, fungal infections). 

Assess for pedal or leg edema. 

muscle bulk (normal or decreased), tenderness, or weakness. 

Neurologic 

 

Mental status—including orientation, registration, recent and remote memory, and ability to 

calculate (serial subtraction) 

Cranial nerves 

Peripheral sensory examination should include pinprick, temperature, and vibratory stimuli. 

Extremity strength and gait for myopathy, neuropathy, and cerebellardisease 

Fine motor skills such as rapid alternating movements (often abnormal in dementia) 

Deep tendon and plantar reflexes 

Psychiatric 

 

Patient’s general mood (depressed, anxious, hypertalkative, etc) 

Verbal content–answers questions appropriately; . 

Inappropriate or unusual behavior, such as extremes of denial, 

hostility, or compulsiveness 
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  و بعديمعاينات فيزيكي اوليه  عناوين شرح حال و :جدولراهچضميمه 
History Physical Examination 

Every visit (at least every 3 months) 

•New symptoms 

•Medications: HIV-related medications,Medications 

for other conditions 

,Over-the-counter medications,Herbs or vitamins 

•Adherence to medications and clinical care  
•Risk reduction; prevention with positives  
•Mood 

•Alcohol and recreational drug use 

•Tobacco use 

•Allergies 

•Pain 

•Social supports 

•Housing condition 

•Domestic violence 

•Vital signs (temperature, blood pressure, heart rate, 

respiratory rate) 

•Weight 

•General appearance, body habitus (including 

evaluation for lipodystrophy) 

•Skin 

•Oropharynx 

•Lymph nodes 

•Heart and lungs 

•Abdomen 

•Psychiatric–mood, affect  
•Neurologic 

Every 6 months 

•As above 

 

•As above plus: 

•Visual and funduscopic exam 

• Ears/nose  

•Screening for  syphilis in all patients at risk for this 

infections 

Every 6 months (twice) , and, if both are normal, annually thereafter) 

 

As above •Women: cervical Papanicolaou smear, pelvic exam 

Annually 

Update initial history: 

HIV-related symptoms, hospitalizations, major 

illnesses, family history 

 

Complete physical to include: 

Genitorectal exam 

Prostate exam 

Breast exam 

Testicular exam 
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،بر اساس تصميم آزمايش هايي كه با ستاره مشخص شده اند :جدول آزمايشات اوليه وبعديضميمه پنج: 

  پزشك وبا توجه به شرايط بيمار مي تواند درخواست شود.ساير آزمايش بطور روتين درخواست مي شود.
 

Test Rationale Result Frequency and Comments 

CD4 Count •For HIV staging and prognosis 

•Guides initiation of ART 

•Indicates risk of opportunistic 

illnesses and guides initiation of 

prophylaxis against 

opportunistic 

infections  
•Used to monitor immune 

reconstitution during ART 

Reported in cells/µL 

Reportrd in % in 

some special 

situation  

•Repeat every 6 months for 

patients not taking ART. 

•Repeat every 3 months for 

patients taking ART. 

•Repeat if results are 

inconsistent with the clinical 

picture or with previous 

trends. 

 

Quantitative 

Plasma HIV RNA 

(HIV Viral Load) * 
 

 

 

•Detect virologic failure Reported in 

copies/mL. 

 

at the time of suspecius 

treatment failure: 

• Repeat viral load 

after 4-8weeks to 

approve viral 

resistance 

Complete Blood 

Count (CBC) with 

Differential and 

Platelets 

•Detects anemia, 

thrombocytopenia, 

Leucopenia 

•For evaluation of ARV drugs 

and other drugs toxicities 

. • results may influence choice 

of ARVs 

 

Normal  •Repeat every 6 months 

Repeat more 

frequently if 

patients taking ART 

or bone marrow 

suppressive drugs ( 

every 3 months ) 

Abnormal  

 

•Requires follow-up 

evaluation as indicated. 

•Repeat more frequently if the 

patient’s results 

are abnormal or he/she is 

taking bone marrow 

suppressive drugs. 

Chemistry Profile 

(Electrolytes, 

Creatinine, Blood 

Urea Nitrogen, 

Liver 

Transaminases) 

 

•Detects electrolyte 

abnormalities, 

renal insufficiency, hepatic 

enzyme 

elevations 

•May influence ARV selection. 

• May be useful to monitor drug 

toxicities. 

 

Normal/abnormal 

 

•Repeat every 6 months in 

patients without  need to ARV 

•Repeat BUN/Cr every 6 

months in patients taking 

ARV 

•Repeat Liver 

Transaminases 2 and  4 weeks 

after initiation of ARV and 

then every 3 months in 

patients taking NVP, PIs or 

HCV coinfection 

•Repeat earlier if clinical 

indicated 

 

 (Total Cholesterol, 

LDL, HDL, 

Triglycerides) 

(Fasting Blood 

Glucose) 

•Baseline before starting ART 

•Monitoring during ART 

 

Normal  •Repeat annually or more 

frequently (every 3-6 

months) based on initial 

results, or risk of 

cardiovascular disease. 

•Repeat cholesterol and 

triglycerides every 3 months 

in taking ARV 

Repeat FBS every 6 months in 

taking ARV 
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Test Rationale Result Frequency and Comments 

Abnormal •every 3-6 Month depending 

on management protocol 

Hepatitis B 

Surface Antigen 

(HBsAg)( more 

than 10 IU/ml) 

  

 

• Indicates active hepatitis B • HBsAg negative 

(less than 10 IU/ml)  
• Consider vaccination   if 

HBs Ab negative 

• HBsAg positive •Indicates chronic or acute 

hepatitis B infection; 

requires further evaluation 

Hepatitis B Core 

Antibody (IgM, 

IgG) 

•Indicates past exposure or 

ongoing infection 

 

• Anti-HBc negative  

 

•The patient most likely has 

not been infected with 

hepatitis B; consider 

vaccination if  HBsAg 

negative. 

• Anti-HBc positive 

 

•The patient most likely has 

been infected with 

hepatitis B; this test alone 

does not distinguish past 

exposure from active infection 
And need further evaluation 

according it’s guidline. 

 

Hepatitis B 

Surface Antibody 

(Anti-HBs) 

 

• Indicates immunity status 

 

• Anti-HBs negative 

 

•the patient is not immune to 

hepatitis B; consider 

vaccination, unless patient has 

HBsAg positive or HBcAb 

positive 

• Anti-HBs positive 

 

•The patient is immune to 

hepatitis B either by previous 

infection or by immunization;  

 

Anti-HCV 

Antibody (HCV 

Ab 

• Hepatitis C status • HCV negative 

 

• patient is not infected with 

hepatitis C. 

• Consider annual screening in 

high-risk patients. 

• HCV positive 

 

• Patient has chronic hepatitis 

C infection or past 

infection with immunity 
(Must be confirm by HCV 

PCR) 
 

Toxoplasma 

gondii IgG 

 

•Detects exposure; if positive, 

increased risk of developing 

CNS toxoplasmosis if CD4 

count <100 

cells/µL 

 

Normal/negative 

 

•Repeat if patient becomes 

symptomatic or when CD4 

count drops to <100 cells/µL. 

Abnormal/positive 

 

•Note as baseline information. 

•Start toxoplasmosis 

prophylaxis when CD4 count 

drops to <100 cells/µL.  

PPD skin 

test(tuberculin 

skin test) 

(if no 

history of   

tuberculosis or  

positive PPD) 

 

• Detects latent  Tuberclosis 

infection 

 

• Negative 

 

•Repeat every 6-12 months. 

•Repeat if CD4 count was 

<200 cells/µL on initial test 

but increases to ≥ 200 

cells/µL. After ARV treatment 

positive (induration 

  ≥5mm) 
•Treat for latent سل infection 

after ruling out active 

tuberclosis.  

 

Chest X-Ray 

 

•Detects latent or active 

diseases 

 

• Normal 

 

• Perform during initial visits 

and repeat as indicated for 

pulmonary symptoms or 
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Test Rationale Result Frequency and Comments 

positive PPD. 

• Abnormal 

 

•Evaluate for  tuberclosis, 

PCP, or other pathology. 

Papanicolaou 

Smear (cervical 

for women 

) 

 

•Detects abnormal cell changes, 

dysplasia 

 

• Normal 

 

•Repeat in 6 months; then 

annually if negative on 2 

smears and no ongoing risk 

factors. 

• Abnormal 

 

•Perform workup, treat  

 and follow up more 

frequently as 

indicated by condition. 

(VDRL); or  

(RPR) 

• Syphilis screening 

 

•Negative titer 

 

• Repeat every 3-12 months, 

depending on risk factors ,if 

indicated. 

•Positive titer: 

confirm 

With FTAabs-Ab 

 

Treat patient; refer partner(s) 

of previous 60 days for 

evaluation and treatment; 

counsel about safer sex. 

Perform serial testing if 

monitoring active disease.  

Urinanalysis (UA) • Detects proteinuria or pyuria 

 

• Normal • Repeat annually. 

• Abnormal •Rule out HIV-associated 

nephropathy and other causes 

of nephropathy. 

ECG* 

 

•baseline for comparison due to 

greater risk for cardiovascular 

disease with ART 

 •Repeat as indicated 

 

G6PD level 

 

Prevent hemolytic reaction of 

some drugs 

Normal rang • Perform once 

• No intervention is 

necessary 

Abnormal rang 

 

Avoid oxidant drugs such as 

dapsone, primaquine and 

sulfonamids , if possible 

Pregnancy test   If starting Efavirenz 

HLAB57O1     If starting Abacavir* 
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 ضميمه شش :

the Child-Pugh score 

 

Child class: A: 5 - 6,   B: 7 - 9,   C: > 9.  

A=mild liver disease 

B=moderate liver disease 

C=severe liver disease 

شگاهي بيمار را در علائم و نشانه هاي باليني و ازماي .اين جدول به ما كمك ميكند تا عملكرد كبد را ارزيابي نمائيم

  امتياز هاي بدست امده را محاسبه ميكنيم. scoreجدول قرار داده و با اعداد ستون 

ثانيه  4وي   PT).2سيت خفيف دارد( امتياز آ). 1مثال: بيماري كه هوشيار است و علائم انسفالوپاتي ندارد( امتياز 

 moderate liver ميشـود بنـابراين   7امتيـاز  ) . مجمـوع  3اسـت (امتيـاز    mg/dl 3) بيليروبين 1است (امتياز 

disease  .دارد  

  

Score Bilirubin  

(mg/dl) 

Albumin  

(gm/dl) 

PT (Sec) Hepatic 

encepha 

Ascites  

(grade) 

1 <2 >3 1-4 None None 

2 2-3 2.8-3.5 4-6 1-2 Mild 

3 >3 <2.8 >6 3-4 Severe 



 66

  ضميمه هفت :
 جدول توصيه هاي واكسيناسيون در كودكان و بزرگسالان مبتلا به اچ آي وي

Vaccine Infant and 

children 

adult  Comments 

BCG Not 

recommended 

a 

Not 

recommended 

 ---- 

DPT/DT/dT recommended recommended As part of routine schedule 

Hepatitis B recommended Use if indicated In infants and children  as part of routine 

schedule 

In adults depends on HBs Ag, Anti HBs and 

Anti HBc resultsb. 

 

OPV Not 

recommended 

Not 

recommended 

Also contraindicated in close contacts 

IPV Recommendedc Recommendedd ----- 

MMR Recommendede Recommendedf As part of routine schedule(children)e 

Influenza Recommendedg 

& h 

Recommendedh ------ 

Pneumococcal 

 Polysacharide 

vaccine(PPV23 

)  

Recommendedi Recommendedi ------ 

Pneumococcal 

conjugated 

vaccine( PCV) 

Recommendedj Not 

recommended 

  ----------  

Haemophilus 

inlluenzae 

type b 

conjugate 

vaccine (Hib) 

Recommendedk Not 

recommended 

 

• A. The harm of BCG vaccine   has been  found       to outweigh the benefits for HIV-infected infants. It is 

recommended  delaying vaccination until the infant’s HIV status is known. 

• b. No vaccination is required in those with evidence of previous HBV infection.The standard (0, 1 and 6 months) 

and rapid (0, 1, 2 and 12 months) schedules is recommended. The HBsAb level should be measured 6–8 weeks 

after vaccination. Vaccine recipients with HBsAb <10 IU/L should be offered three further double-doses, given at 

monthly intervals. Retesting for HBsAb is recommended 6–8 weeks after the final vaccine dose .Vaccine 

recipients with an HBsAb response >10 but <100 IU/L should be offered one additional vaccine dose. Responses 
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should be rechecked 6–8 weeks later.Following successful immunization, the HBsAb level should be measured 

yearly. A booster should be offered to persons whose HBsAb levels have declined <10 and ideally <100 IU/L.The 

management of persons who are HBsAg-negative, HBcAb-positive and HBsAb-negative is controversial. They 

may be offered one vaccine dose, tested for HBsAb 2 weeks later and offered two furtherr doses if the HBsAb 

level remains <10 IU/L.. Routine testing for HBV DNA to diagnose an occult infection is not recommended 

because HBV DNA detection is intermittent. 

• C. HIV-infected children should receive a five-dose vaccination course with IPV.Those with  a history of 

incomplete vaccination should receive the remaining doses of IPV to complete a five-dose vaccination 

course, regardless of the interval since the last dose and type of vaccine received previously. 

• d. For unvaccinated HIV-infected adults at increased risk of exposure to poliovirus,a primary series of IPV is 

recommended 

• e. HIV-infected asymptomatic children or children with signs of mild immunosuppression should routinely receive 

MMR and other measles-containing vaccines (MCVs), the same as non-infected children. MMR and other MCVs 

should not be administered to PLWHA, either children or adults, who show evidence of moderate or severe 

immunosuppression, defined as CD4 <15% of TLC for children <13 years old or <14% of TLC for those ≥13 

years old. HIV-infected symptomatic patients who are exposed to measles should receive HNIg regardless of 

their prior vaccination status. 

• f. The MMR vaccine contains live attenuated viruses.In adults, two doses should be administered to confer 

protection again measles, with the second dose given at any time but at least 1 month after the first. One vaccine 

dose is required to confer protection against rubella. 

• g. The administration of inactivated vaccine recommended to all children 6-59 mo of age as well as household 

contacts and out-of-home caregivers of children 0-23 mo of age. Because of the decreased potential for causing 

febrile reactions, only the split-virus vaccine is recommended for children <12 yr of age. Two doses of vaccine 

(0.25 mL for 6-36 mo of age; 0.5 mL for 3-8 yr of age) at least 1 mo apart are recommended for first time of 

immunization in children <9 yr of age. 

•  h.vaccination is recommended for all hiv infected patients regardless of age and CD4 count before the annual 

influenza season.  

• i.One dose of PPV23 should be administered routinely in all HIV infected patients older than 23 months old, 

irrespective of HIV and immune status. In children <2 years old, antibody response with PPV to most serotypes is 

generally poor. Consider boosting after 5-10 year. 

• J. Special considerations : 

�  For infants, doses are routinely given at 2, 4 and 6 months of age, and a booster dose is recommended 
at 12–15 months of age. 

� Unvaccinated children 7–11 months old, including those with HIV, should receive two doses of PCV 6–8 
weeks apart, followed by a booster at age 12–15 months. 

� Unvaccinated HIV infected  children 12–59 months old should receive two doses of PCV, 6–8 weeks 
apart 

� PCV is not routinely recommended for children older than 5, regardless of HIV status. 
� Revaccination after an age-appropriate primary series with PCV is not currently recommended. 

However children 2 and older who receive a primary series of PCV should also have PPV 6–8 weeks 

after the last dose of PCV. 
k. Minimum age: 6 weeks. Vaccine IS not generally recommended for children aged > 5 years.  Routinely recommended 
for children at age of 2, 4, 6 months and booster dose at 12-15 months. 

  



 68

  منابع:
  

olescents 
1. Antiretroviral therapy for HIV infection in adults and adolescents:Recommendations for a public 

health approach 2010 revision. World Heaith Organization. 

2.  Eramova I,Matic S, and Munz M.Patient Evaluation and Antiretroviral Treatment,for Adults and 

Adolescents .Clinical Protocol for the WHO European Region.World Health Organization 

2006,Denmark. 
3. Clinical Manual for Management of the HIV-Infected Adult. AETC National Resource 

CenterUniversity of Medicine and Dentistry of New Jersey,2006,USA.  

4. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and 

Adolescents.DHHS,  December 1, 2009,USA. 
5. European Guidelines for the Clinical Management andTreatment of HIV Infected Adults , 2009. 

6. Hammer S M. Management of Newly Diagnosed HIV Infection. N Engl J Med ,2005; 353:1702-

1710. 
7. DeSimone, JA, Pomerantz, RJ, Babinchak, TJ. Inflammatory reactions in HIV-1-infected persons 

after initiation of highly active antiretroviral therapy. Ann Intern Med 2000; 133:447.   

8. Pantaleo G, Graziosi C, and. Fauci A S.The Immunopathogenesis of Human Immunodeficiency 

Virus Infection. N Engl J Med ,1993; 328:327-335. 

9. Charles H. Hinkin C H, Barclay T R, Castellon S A, Levine A J, Durvasula R S, Marion S D, 

Myers H Fand Longshore D .Drug Use and Medication Adherence Among HIV-1 Infected 

Individuals.AIDS Behav.  2007;11:185-194. 

10. Rueda S, Park-Wyllie LY, Bayoumi AM, Tynan AM, Antoniou TA, Rourke SB and Glazier RH 

.Patient support and education for promoting adherence to highly active antiretroviral therapy for 

HIV/AIDS ,2006 Issue 4.Accesses at 2/8/2007. 

11. Bartlett J. The Strategies for Management of Antiretroviral Therapy (SMART) Study Group. 

CD4+ count-guided interruption of antiretroviral treatment. N Engl J Med. 2006;355:2283-2296.  

12. Judith A. Aberg, Jonathan E. Kaplan, Howard Libman, et al. Primary Care Guidelines for the 

Management of Persons Infected with Human Immunodeficiency Virus: 2009 Update by the HIV 

Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. 

13. Frederick L Altice, Adeeba Kamarulzaman, Vincent V Soriano, Mauro Schechter, Gerald H 

Friedland HIV in people who use drugs: Treatment of medical, psychiatric, and substance-use 

comorbidities in people infected with HIV who use drugs. Accessed at: www.thelancet.com 

Published online June 20, 2010 DOI:10.1016/S0140-6736(10)60829-X. 

14. Martyn A. French Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: A Reappraisal. CID 2009:48 

(1 January): 101-107. 

ــه   دســتورالعمل .15 ــتلا ب ــار مب ــابي بيم ــان ضدرتروويروســي در بزرگســالان و   HIV/AIDSكشــوري ارزي ودرم

بـازبيني شـده در    يت بيماريهـا. مركز مدير -نوجوانان.وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي معاونت سلامت 
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