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  مقدمه
اسـت کـه در    "در بزرگسـالان و نوجوانـان  ودرمان ضدرتروویروسی  HIV/AIDSارزیابی بیمار مبتلا به " این نسخه دومین ویرایش رهنمود

. د رتروویروسی ایجاد شـده اسـت  ضاز زمان تدوین متن قبلی تغییرات فراوانی در دانسته هاي بشر در باره درمان  .سطح کشور توزیع می شود
موده تا حدي که امکان ارائه آن این رهنمود تلاش ن. از جمله این تغییرات تمایل به شروع زودتر در درمان  وتغییر در رژیم هاي درمانی است

ارائه صحیح درمان ضد رترو ویروسی موثرترین راه افـزایش طـول   . . وجود دارد، پیشرفت هاي دانش بشري را در درمان بیماران به کار گیرد
چرا کـه  . کمک می کندبرخورداري از این خدمات نه تنها موجب  بهره مندي بیمار میشود، بلکه به کنترل همه گیري هم . عمر بیماران است

اچ آي وي مـی  خطـر انتقـال   از واز سـوي دیگـر    می انجامد HIVکاهش انگ وتبعیض ناشی از  بهبهبود کیفیت زندگی و طول عمر بیماران 
. ودباید با سطح کیفی مطلوبی ارائه ش ـ ،بتواند موثر باشد خدمات درمانی و مراقبتی و بخصوص درمان ضد رترو ویروسیبراي آنکه اما . کاهد

هـدف از تـدوین ایـن    . یکی از ضروریات دستیابی به سطح کیفی مطلـوب خـدمات اسـت    خدمات درمانی و مراقبتیوجود دستورالعمل هاي 
حمایتی در سطح مراکز ارائه  پیشگیري و درمانی، مراقبتی،بالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که براي ارائه خدمات  دستورالعمل که
هر دستورالعمل حاصل ساعت ها تـلاش تعـداد زیـادي از    . ، دستیابی به این مهم استتدوین شده است  HIVمبتلا به  ماراناین خدمات به بی

مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه ایشـان سـپاس فـراوان خـویش را     . همکارانی است که در تهیه آنها مشارکت داشته اند
  .ورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل همه گیري کمک کندامید است این دست. اعلام کند

  

   :روش تدوین متن
در مرکز   درمان وآموزش پزشکی مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت،به سفارش پیش نویس اولیه این متن 

با استفاده از کارگروه این . یدز ایران تشکیل گردیددر مرکز تحقیقات ا کارگروهیبدین منظور  .تحقیقات ایدز ایران تدوین شد
 پرتکل هاي درمانی مهم دنیـا و   Medline و Google Scholar، Medscapeدر به زبان انگلیسی جستجوي الکترونیکی 

طالـب  ممقایسه و مرور و  ) 1388آبان (نظر سنجی نسبت به ویرایش پیشین این راهنما سپس با  .مقالات کلیدي مرتبط را یافت
توسـط  پـیش نـویس    این. نمودتدوین پیش نویس را  ، نسخه ایراندر  امکانات موجوداستخراج شده جدید و با در نظر گرفتن 

گروهی از اساتید و همکاران در دانشگاههاي علوم پزشکی، اعضا هیات  ، ایدز و درمان اچ آي وي مراقبت وکمیته علمی اعضا
یر ادارات مرتبط در وزارت بهداشت مرور شـد و  در نهایـت توسـط کمیتـه کشـوري      علمی رشته هاي مرتبط و کارشناسان سا

  .و مرکز مدیریت بیماریها  مورد تصویب قرار گرفت ایدز و اچ آي ويمراقبت 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)) 
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  : نمودهرآموزشی این  اهداف -1
  

 :هدف از ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند
 

 به طور کامل انجام دهندرا ارزیابی اولیه بیماران  - 1

و  ندشناسبضدرتروویروسی بهترین نتایج را دارد، که شروع درمان زمانی  - 2
 بتوانند آنرا شروع کنند

 در کشور را بشناسند ارائه قابل موثرترین رژیم درمانی ضدرتروویروسی  - 3

 بیماران را به پایبندي به درمان ترغیب کنند و  این پایبندي را پایش نمایند - 4

 را به طور کامل انجام دهند پایش بیماران - 5

درتروویروسی را تشخیص دهند و رژیـم درمـانی آنـرا    شکست درمان ض - 6
 بشناسند

 آشنا شوند   IRISمعالجه تشخیص و با نحوه  - 7

عوارض و تداخلات داروهاي ضدرتروویروسی و نحوه برخـورد بـا آنـرا     - 8
 بدانند
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  :تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشینمهمترین  -2
  

 :یتغییرات اندیکاسیون هاي شروع درمان ضدرتروویروس .1

a.  کلیه بیماران با شمارش سلولهايCD4  350کمتر از مساوي با یا  

b.  کلیه بیمارانی که مبتلا به هپاتیتB   هستند و  هپاتیتB در آنها نیاز به درمان دارد 

c.  حذفTLC براي تعیین اندیکاسیون هاي درمان 

d.  صرف نظر از تعداد  ، اي جدید براي درمانهپیش بینی برخی از گروهCD4 شامل: 

o روپاتی ناشی از نفHIV 

o ابتلا همزمان به یک بدخیمی 

o  سال 60مبتلایان بالاي 

e.  حذف  عفونت همزمانHCV از اندیکاسیون هاي شروع درمان ضدرتروویروسی 

 پیش بینی یک روند پیگیري بالینی براي کمک به بهبود پایبندي به درمان .2

 :تغییرات در رژیم درمانی آغازین .3

a. مانی آغازینحذف استاوودین از رژیم هاي در 

b.     پیش بینی استفاده از تنوفوویر  در مبتلایان بـه عفونـت همزمـانHIV/HBV     کـه اندیکاسـیون درمـان
 یکی از این دو عفونت را دارند

c.        ــاوي ســـــــه ــد حـــــ ــم درمـــــــانی جدیـــــ ــک رژیـــــ ــتفاده از یـــــ ــان اســـــ   NRTIامکـــــ
نتـوان از  بـه هـیچ وجـه    در صورتی کـه   ،)Zidovudine +Lamivudine  Tenofovir+یعنی(

 استفاده نمودرا  Nevirapineیا  Efavirenzحاوي  برترهاي  ز رژیمیکی ا

   HIV Viral Load با اندازه گیري  ریف شکست درمانتع .4

تجربه مواجهه با انـواع فراوانـی ا ز   به رژیم هاي دارویی براي بیمارانی که در آینده اي نزدیک،  بحث امکان نیاز .5
 مقاومند داروهاي ضد رتروویروسی دارند و به همه آنها

 ساده تر شدن جداول عوارض دارویی و تداخلات درمانی .6
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  HIVعفونت   سیر طبیعی -3
 .)1شـکل  (اما الگوي شایعی در بیمـاران دیـده میشـود    ،باشدممکن است متغیر  در میان بیماران HIVعفونت اگرچه سیر 

ــت اولیــــه بــــا   ــلولی وهمــــورال        HIV عفونــ    ویــــروسبــــه نســــبت بــــه ایجــــاد یــــک پاســــخ ایمنــــی ســ
  .که بیمار طی آن معمولا  بی علامت است همراه است) سال10متوسط ( گینهفتطولانی  که با دوره می انجامد

  

 
 HIV سیرطبیعی تیپیک در مبتلایان به:1شکل

  
   HIVسندرم حاد  -1-3

درم شـبیه  یک سن حدود سه تا شش هفته بعد از تماس با ویروس، ،HIVبیماران مبتلا به عفونت اولیه  درصد 70تا 50در 
 HIVپاسخ ایمنی بـه   سه هفته طی یک تا و این دوره با ویرمی شدید همراه است ).1شکل(به مونونوکئوز ایجاد می شود

با کاهش ویرمی همراه است ولی نمی تواند بـه   که طی این دوره ایجاد می شود HIVاگرچه ایمنی ویژه  .می شود ایجاد
 را تجربـه نمـی   وه قابل تـوجهی از بیمـاران سـندرم حـاد ضدرتروویروسـی     گر چند هر .ریشه کنی کامل ویروس بیانجامد

  .فوق در اغلب بیماران رخ می دهد وقایعولی  کنند،
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  هفتهدوره ن -2-3
را  نهفتهیک دوره  اغلب بیماران ،  HIVویژه  و بدنبال آن تغییرات ایمیونولوژیک  ویروس، تکثیر عفونت اولیه و پس از

همـه   چرا که طی این دوره سیستم ایمنـی در  گمراه کننده است،» نهفته«اما کلمه  .که سالها طول می کشد تجربه می کنند
اگرچه ایـن تخریـب حتـی     .تظاهر می یابد   CD4این تخریب بخصوص با کاهش سلول هاي  .بیماران تخریب می شود

یر ویروس در ارگان هـاي لنفوئیـد همـراه بـا طیفـی از وقـایع       تکث اما به نظر می آید بدون سطح بالاي ویرمی رخ می دهد،
بیمـاري در   ،»نهفتـه «در این دوره پس .غیر مستقیم توسط ویروس ایجاد میشود در آن نقش دارد مسقیم و به طور ایمنی که

  .حال پیشرفت است
  
  

  بیماري آشکار بالینی -3-3
 بـا علائـم و   یـا ایـدز   بیماري آشکار بالینی و به  سرانجام د،تخریب پیشرونده سیستم ایمنی که در اغلب بیماران رخ میده

ارتبـاط بـین تخریـب     اگرچـه  .مـی انجامـد  عفونت ها یا بدخیمی هاي فرصت طلـب   شدید یا نشانه هاي زمینه اي پایدار و
  -شدید بـه ویـروس   در اثر پاسخ ایمنی  -نرالیزه پایدارژلنفادنوپاتی  .دارد یهایاستثنابیماري آشکار بالینی  سیستم ایمنی و

 احتمالا تحـت تـاثیر ویـروس و    -یماریهاي نورولوژیکوب -تحت تاثیر تعامل پیچیده فاکتورهاي رشد -سارکوم کاپوزيو
   .متحول شده است HIVپی آمد عفونت  ،HAART با معرفی 1996از سال  .از این مواردند – محصولات آن

  

 جنبــه هــاي مختلــف مراقبــت و درمــان مبتلایــان  -4
   HIVبه

 هبـا تکی ـ  ،داراي جوانب فراوان وزندگی می کنند یک روند جامع مادام العمرHIV  کنترل مناسب بیمارانی که با -1-4
  :بیماران است و باید شامل موارد زیر باشد يبر نیازها

 پایش وضعیت سلامت بیمار  •

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

 زمانسایر عفونتها و بیماري هاي هم و (OIs)ي فرصت طلب پیشگیري و درمان عفونتها •

 حمایت روانی  •

   (Adherence)حمایت پایبندي به درمان  •

     خدمات تخصصیدر صورت لزوم ارجاع براي  •

 : مشاوره هاي لازم شامل •

ü  وضعیتافرادي که باید از HIV مطلع شوند بیمار. 



 ١١

ü  با آنها در باره مسائل مرتبط باسلامتی بیمار صحبت کنندافرادي که کارکنان مراقبتهاي بهداشتی می توانند. 

ü  روابط خانوادگی 

ü عوامل مربوط به سبک زندگی که ممکن است با درمان تداخل داشته باشند. 

ü  جمله خطـر   از. باید توضیح داده شود) ، شیوه تزریق و غیرهنآمیزش جنسی مطمئ( انتقال کاهش خطرروش هاي
مثبت که ممکن است منجر به اضافه شدن  عفونت  بـا یـک    HIVجنسی  کشریآمیزش جنسی بدون کاندوم با 

 . شود  (ARVs)و احتمال مقاومت به داروهاي ضد رترو ویروسی HIVسوش دیگر 

ü در صورت عـدم تمایـل بـه قطـع      .کنندگان صحبت شود لازم است درباره اهمیت توقف مصرف مواد با مصرف
در از جملـه  . ، باید درباره مزیتهاي اقدامات کاهش آسیب صحبت شوددموامصرف و یا قادر نبودن بیمار به قطع 

عدم تزریق، عدم استفاده از سـوزن و سـرنگ و یـا سـایر وسـایل مشـترك در        مزیتهاي کاهش مصرف مواد،باره 
 .بحث شود )مانند درمان جایگزینی متادون(اعتیاد دارویی تزریق و درمان 

ü  تشویق  ورزش  مناسب  و تغذیه و بیمار به عادات روزانه بهداشتی، خواببراساس ارزیابی شرایط اجتماعی، باید
 .شود

  

  اي بیمار  هارزیابی اولیه و دور-5
ایـن   .یـت دارد و انجام معاینه فیزیکی حتی در صورت در دسترس بودن پرونده پزشکی اهم اولیهشرح حال دقیق  ×

و همچنـین ایجـاد و   او جسـمی و روحـی    شـرایط  وHIV فرد مبتلا بـه  ك کامل وضعیت بهترین فرصت براي در
نقـص   همبـتلا ب ـ فـرد  با ارزیابی دقیق می توان بسیاري از شرایطی کـه  . تثبیت پایه هاي ارتباط مستمر با بیمار است

بیمار باید شامل مـوارد   ارزیابی اولیه .بیماري قرار می دهند، در مراحل اولیه کشف کردایمنی را در معرض خطر 
  :زیر باشد

مراجعـه   2و1 يبه ضمیمه هامفصل آن  براي مرور(یپزشکادگی و ، خانوو سوابق دقیق فرديشرح حال  •
 )کنید

 )مراجعه کنید 3به ضمیمه مفصل آن  براي مرور(معاینه فیزیکی  •

  )مراجعه کنید 5به ضمیمه مفصل آن  براي مرور(آزمایشگاهی  بررسیهاي •

اینات فیزیکی ودرخواست آزمایشات باید در نظـر  ،شامل نکاتی است که در شرح حال،معيدوره ا هاي ارزیابی ×
  )مراجعه کنید 5و4 به ضمیمهمفصل آن  براي مرور(باشد
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  سازمان جهانی بهداشتبندي  مرحله-6
 2005و در سـال   شـد ارائه  سازمان جهانی بهداشت توسط 1990و مرحله بندي بالینی در سال  HIVمبتلا به  موردتعریف  

مبتلایـان بـه   مرحله بندي بر اساس یافته هاي بالینی موثر در تشـخیص، ارزیـابی و درمـان    این  .مورد تجدید نظر قرار گرفت
HIV  است و نیازمند شمارش سلولهايCD4 نیست.  

مراحل . بسیاري از کشورها براي تعیین واجدین شرایط درمان ضد رترو ویروسی به کار میرود این سیستم مرحله بندي در
ایـن   )1جـدول  (  .شـوند  طبقـه بنـدي مـی    HIV عفونت پیشرفته به  HIVاولیهز عفونت ا پیشروي تبه صور 4تا  1بالینی از 
و بزرگسـالان  بـراي  بنـدي   مرحلـه سیسـتم   ایـن . شوند تعریف می بیماریهاي خاصعلائم خاص یا  با توجه به وجودمراحل 

  .ه استسال تعریف شد 15بالاي  نوجوانان
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  سال 15بالاي  براي بزرگسالان و نوجوانان HIVعفونت  در مورد اشتهانی بهدجسازمان 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 رتروویروسیشروع  -7
  اهداف درمان ضدرتروویروسی  -1-7

  :ضدرتروویروسی عبارتند از اهداف درمان
کیفیـت  بهبـود  .3  ،یا بـه حـال اول برگردانـدن آن    ایمنیحفظ عملکرد  .2  ،سرکوب بادوام ویروسدستیابی به حداکثر .1

  . HIVناشی از  لیتیکاهش موربیدیتی و مورتا.4 وزندگی 
ART، نت عفوHIV   رژیـم هـاي   . اسـت داروهاي متعدد  مادام العمر فکند و مستلزم مصر نمی ریشه کنراART   گـران
د و براي مـؤثر بـودن و جلـوگیري از    نشو)  گاه شدید(جانبی نا مطلوب  عوارض و ممکن است باعث انواع هستند  قیمت

مـان بسـیار   درشکست در صورت عدم پایبندي دقیق   متاسفانه . است به درمان  پایبندي دقیق بیمار نیازمند، ظهور مقاومت
دارویی معمولا به این معنی اسـت کـه رژیـم هـاي      تبا مقاومدر صورت همراهی   ARTشکست یک رژیم  . ستاشایع 

در حال حاضر از گروه داروهاي ضدرتروویروسی، انواع مختلفی در ایـران وجـود    .بعدي هم کمتر احتمال موفقیت دارند
   .قید شده است 16 جدول شمارهدر برخی از مشخصات مهم آنها  دارد که نام و

  

  ARTبراي شروع ارزیابی  -2-7
  :براي تصمیم گیري شروع درمان پاسخ به این سئوالها الزامی است

  بیمار در این مقطع زمانی احتمالا از درمان سود خواهد برد ؟آیا  .1
 دارد ؟   ARTحاضر تمایل به شروع  لبیمار در حاآیا   .2

 پایبند است؟بیماربه درمان ا آی .3
این ارزیابی کمک کند و در صورت در ممکن است بتواند به  نشناسروابا یا بدون  ،به درمان پایبندي  درباره مشاوره

این تصمیم نباید . را دارد ART یا به تعویق انداختن نپذیرفتنبیمار  حق . یت فراهم شودزامکان وی دسترس بودن باید
و از شروع آن خـودداري   درمان را دارند معیارهايتاثیري داشته باشد و براي بیمارانی که مراقبت  بر جنبه هاي دیگر

بهداشت روانی، اعتیاد و یا وضـعیت   شکلات ناشی ازاگر م. پیشنهاد شود ARTدوباره  ،باید در هر ویزیت کنند  می
بنـدي در فواصـل   موانـع پای جـدد  و ارزیابی م ها لازم براي حل آنارجاع  ،پایبندي به درمان باشنداجتماعی بیمار مانع 

  . منظم انجام  شود
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  زمان شروع -3-7
   :) 2جدول(در حال حاضر شروع درمان در موارد ذیل توصیه میگردد

  
 سال 15براي بیمار بالاي   ARVهاي شروع درمان  معیار:  2جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 )1جدول شماره( بر اساس تقسیم بندي سازمان جهانی بهداشت  4یا  3مرحله بالینی  •

 یا
• CD4  صرف نظر از مرحله بالینی 350یا کمتر از  مساوي 

 یا
  :CD4با هر تعداد  شرایط زیروجود یکی از  •

o  عفونت توام هپاتیتB   ضرورت درمان هپاتیت در صورتB   
o  نفروپاتی ناشی ازHIV 

o ابتلا همزمان به یک بدخیمی  
o  سال 60سن بالاتر از 

o  100000بار ویروسی بالاتر از 

o  افتCD4  عدد در طی یکسال 100به میزان بیش از 

o  رجوع به راهنماي پیشگیري از انتقال مادر به کودك(مادران باردار( 
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  آزمایش مقاومت دارویی -7- 4
نتـایج ایـن مطالعـات در دسـتورالعمل هـاي بعـدي       . مطالعات در زمینه مقاومت اولیه دارویی در ایران در حال انجام اسـت 

امکان استفاده از بررسی هاي مقاومت دارویی در مراقبـت هـاي بـالینی از بیمـاران     حاضر اما در حال . منعکس خواهد شد
   .وجود ندارد

  

   ARTسازي بیمار براي آماده -5-7
سـمی و لـزوم    بـالقوه  ، دشـوار یـک رژیـم دارویـی     مصرف لازم است با بیمار درباره آمادگی قبول  ARTقبل از شروع  

همچنین بیمار باید درك کند که اولین رژیـم درمـانی بهتـرین    . شودگفتگو  مفصلبه طور  پیگیري براي بعدي ات مراجع
  . هستند   ARTکه اهداف اولیه  می کند فراهمفرصت را براي سرکوب ویروس و تجدید ساختار ایمنی 

  ARTآموزش بیمار قبل از شروع -6-7
مشـخص  ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی باید با بیماران بـراي   ARTقبل از شروع . به ندرت اورژانس است ARTشروع 
یابند وتعیین ویژگـی  این که درمان چقدر براي آنها اهمیت دارد، احتمالا به کدامیک از اهداف درمانی دست می  نمودن

رژیم دارویـی  برنامه ارائه دهندگان باید . هاي فردي براي انتخاب بهترین رژیم مناسب با سبک زندگی آنها صحبت کنند
نحـوه نگهـداري    فواصـل زمـانی ،  ، مقـدار دارو درباره  لازم هايرا با بیماران مرور کنند و مطمئن شوند که بیماران دستور

و نیازهـا و  نـامطلوب   تآمادگی هاي لازم براي اثراو  وع واکنشهایی که باید فورا گزارش شوندن ، دارو، اثرات نامطلوب
ارائه دهندگان باید به بیماران توضیح دهند که داروهاي ضد رترو ویروسـی بایـد   . را درك کرده اندمحدودیتهاي غذایی 

  .مصرف شوند  دقیقا مطابق دستور
این به معنی . رت مصرف نادرست، ویروس به سرعت به داروها مقاوم میشودمحدود است و در صو ARVانواع داروهاي 

همچنین ممکن است به معنی آن باشد که بیماران مـی  . تعداد کمتر گزینه هاي دارویی و تاثیر کمتر درمان در آینده است
بیماران بایـد بداننـد کـه     .منتقل کنندخود توانند ویروس مقاوم را به شریک جنسی خود و یا در صورت بارداري به نوزاد 

بنـابر ایـن بایـد بـر اسـتفاده از      . مانع انتقال عفونـت بـه دیگـران شـوند    نمی توانند به طور کامل داروهاي ضدرتروویروسی 
و عدم اشتراك سوزن یا وسایل مصرف مواد حتی با دیگر افراد آلوده  HIV افراد مبتلا بهحتی با جنسی  روابطکاندوم در 

اگر شریک جنسی بیمار علاوه بر ویروسی که از قبل داشته، با یک ویروس مقاوم آلوده شود، ممکن  .تاکید شود HIVبه 
این امر باید با  ARVsباید به بیمار تاکید شود که حتی در صورت اجبار به قطع . است گزینه هاي درمانی محدودتر شوند

. موجب ایجاد موتاسیونهاي مقاومت دارویـی شـوند   حتی وقفه هاي دقیقا کنترل شده می توانند. دشودستور پزشک انجام 
این امر گزینه هاي درمانی آینده را محدود خواهد ساخت و در صورت امکان  بایـد حتـی از وقفـه هـاي کوتـاه اجتنـاب       

  . شود
  



 ١٧

 پایبندي به درمان -7-7
بیمـارانی کـه   . ویی می شودمنجر به بروز مقاومت دار ،پایبندي کم. نیازمند پایبندي کامل است ARTاثر گذاري مناسب 

موارد داروها را با دوز مناسب و در زمان مناسب مصرف می کنند، پاسـخ ویرولوژیـک و ایمونولوژیـک    % 95در کمتر از 
از آنجا که پایبندي بـالا  . بیشتر باشد پاسخ درمانی بهتر خواهد بود% 95و هر چه سطح پایبندي به درمان از  ضعیفی دارند،

   ARTتغییر رژیمادامه  و  ، ، حمایت از پاینبدي  باید در  زمان شروع»رویداد منفرد«نه یک  و است »فرآیند مستمر«یک 
  .به عنوان پیگیري روتین اعمال شود

و ارتباط بین پایبندي و مقاومت دارویی و   HIVارائه دهندگان خدمات بهداشتی باید مطمئن شوند که بیماران نسبت به  
هم آموزش هاي چهره به چهـره وهـم آمـوزش توسـط     .اثرات جانبی احتمالی، درك کافی  دارندالزامات رژیم درمانی و 

 .روش هاي مکتوب می تواند کمک کننده باشد

  : موانع پایبندي بالا و راهبردهاي مقابله
  )ممکن است باعث اختلال مصرف روزمره داروها شوند(اعتیاد و مصرف الکل  •
 وضعیت اقتصادي اجتماعی •

 دلیل  فقر سوءتغذیه به •

  ARVاز طریق مصرف داروهاي   HIVترس از فاش شدن وضعیت •

 بیماریهاي روانی  •

 ترس از عوارض جانبی و تردید درباره لزوم درمان دارویی •

بـا داروهـاي   عادات غـذایی مختلـف   مانند تداخل (هماهنگ نبودن برنامه مصرف دارو با برنامه هاي روزانه بیمار  •
 )مصرفی

 مصرفی تعداد زیاد داروهاي  •

 غیر قابل تحمل بروز عوارض دارویی •

 اشکال در زنجیره تامین و توزیع دارو •
  

  آماده سازي بیمار براي پایبندي 
 3ل واقدامات لازم براي حمایت پایبندي در دو جـد . درمان حداقل به دو ویزیت نیاز دارد آماده سازي بیمار براي شروع 

  :خلاصه شده است  4و 



 ١٨

  درمان بهپایبندي  سازي بیمار براي نحوه  آماده:  3جدول 
ارزیــــابی 

 کنید

  ؟هدف بیمار از ویزیت امروز چیست •
آیا بیمار مفهوم بیماري، درمان و عـوارض دارویـی را متوجـه    (؟درك بیمار از اطلاعات داده شده قبلی چگونه است •

 :سئوالات زیر میتواند کمک کننده باشد) شده

o ت؟نظرتان در باره درمان ضدرتروویروسی چیس 

o فکر می کنید این داروها براي شما چه می کند؟  
o آیا آماده اید داروهایتان را هر روز ودر سر ساعت مصرف کنید؟  
o آیا می دانید در رژیمهاي دارویی موجود هر روز باید تعداد نسبتا زیادي قرص بخورید؟  
o د و در ایـن حالـت   آیا میدانید این داروها عوارضی دارند که ممکن است دلیلی براي قطع دارو نباشن

    نید؟ک تحمل را شما باید این عوارض 
o آیا تمایل وآمادگی لازم براي این درمان را دارید؟ 

o چه داروهاي دیگري از جمله داروهاي بدون نسخه وگیاهی مصرف می کنید؟  
o برنامه غذایی  خاصی دارید؟  
o  آیا مواد یا الکل مصرف می کنید؟  
o  چه کسی از وضعیتHIV مکن است به شما در زمینه مصرف دارو کمک کند؟شما مطلع است وم 

ــیح  توضــ
 دهید

  .اطلاعات داده شده قبلی را با بیمار مرور کنید و برروي آنها تاکید کنید •
 :رژیم درمانی اولیه را براي بیمار تشریح کنید •

o   تعـداد و چگـونگی مصـرف هـر یـک از داروهـا را        ،توضیح دهید هدف از درمان چیسـت، دفعـات
در صورت امکـان از کارتهـا یـا کتابچـه هـایی کـه اطلاعـات در مـورد دارو میدهنـد          توضیح دهید، 
 )شکل دارو ، عوارض احتمالی( استفاده کنید 

 اطمینان حاصل کنید که بیمار اهمیت پایبندي را دریافته است •

 در باره رژیم غذایی توصیه هاي لازم را به بیمار بدهید •

. براي پرهیز کامل یا کم مصرف کردن با بیمار مشاوره کنید. ح دهیددر مورد محدودیت مصرف الکل و مواد توضی •
 در صورت لزوم بیمار را به مراکز مربوطه ارجاع دهید

 :عوارض داروها را توضیح دهید •

o  اغلب عوارض بصورت علامتی . درمان را براي برخورد با عوارض دارویی توجیه کنید حامیبیمار و
 .قابل کنترل هستند

o شرح دهید حدودا چه مـدتی  . توضیح دهید ،گذرا که با شروع درمان ظاهر میشوند در مورد عوارض
 .شندکب طولاین علائم  ممکن است 

o عوارض جدي که نیاز به مراجعه دارند را توضیح دهید . 

بنـابراین مراقبـت در تمـاس جنسـی و سـایر      . قابلیـت سـرایت را دارد   HIVتوضیح دهید که علیرغم دریافت دارو،  •
  .باید همچنان رعایت شود پرخطر يرفتارها



 ١٩

ــق  توافــــ
 کنید

  .اطمینان حاصل کنید ،از اینکه بیمار تمایل به شروع درمان دارد و در برنامه درمانی مشارکت مناسب خواهد داشت •
 .اطمینان حاصل کنید که بیمار متوجه شده که زندگی وي بستگی به مصرف روزانه این داروها دارد •

 یـا  یـک فـرد در خـانواده    ،نظیر یک دوسـت .  (یا یک برنامه حمایتی  انتخاب کنید درمانحامی همراه با بیمار یک  •
 )گروه همسان

ــی  همراهـ
 کنید

  برنامه دقیق براي مصرف داروها تنظیم شود •
o چه زمانی از روز دارو مصرف شود، چگونه این کار به یک عادت تبدیل شود 

o  ه چارت مصرف داروها، تهیه جعبه قرص تهیه برنامه نوشته، تهی( چگونه هر دوز یادآوري شود (... 

اقدامی که بیمار باید انجام دهد، در چـه مـواقعی بایـد    .(را براي مقابله با عوارض شایع آماده کنید ی مابیمار و فرد ح •
 . در صورت امکان از کارتها یا کتابچه هاي راهنماي درمان استفاده کنید) مراجعه کند

 .تشویق کنید) positive club ( کت در باشگاههاي مثبتدر صورت امکان بیمار را به شر •

  .در صورت امکان و نیاز از برنامه هاي مراقبت در منزل کمک بگیرید •

ــیم  تنظــــ
 کنید

  .زمان ملاقات بعدي را تنظیم کنید •
 اطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در موارد نیاز کجا و در چه زمانی بـه پرسـنل بهداشـتی درمـانی دسترسـی      •

 .دارد
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  پایش و حمایت پایبندي حین درماننحوه : 4جدول
ارزیابی 

 کنید
  :در ھر ویزیت بیمار را از نظر بالینی ، عوارض دارویی و پایبندی بھ درمان ارزیابی کنید

 ؟.مشخص کنید آیا مشکلی در دریافت داروها وجود داشته یا نه. صحبت کنید یمابا بیمار و فرد ح •

 ):مثال(ت محترمانه و بدون قضاوت مطرح کنید تا پاسخ حقیقی را دریافت کنید سئوالات خود را بصور •
o شما چه مشکلی دارید؟. بسیاري از بیماران با مصرف داروها مشکل دارند 

o داروها را چه وقت و چطور خوردید؟ 

o چه زمانی بیشترین مشکل را در خوردن دارو دارید؟ 

o در طی هفته گذشته شما چند بار موفق به . کنید گاهی مشکل است که هر روز بموقع دارو را مصرف
 خوردن دارو نشدید؟ 

 .پایبندي بیمار به مراجعه در زمان ویزیت میتواند نشانگر خوبی از پایبندي به درمان باشد •

 . در مورد عوامل شایع تاثیرگذار روي پایبندي سئوال کنید •

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

میتـوان از بیمـار   . رش قرصهاي باقیمانده میتواند نشان دهد آیا بیمار تعـداد کـافی را مصـرف کـرده اسـت یـا نـه       شما •
 .    درخواست کرد براي ویزیت بعد داروها را همراه داشته باشد

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

  : عیین کنیددر صورت پایبندی نامناسب، مشکل را ت
  

  ...مسافرت، تعطیلات و در اثر عواملی چونمنزل به علت نبودن درتغییر برنامه زندگی  .1
  مختل شدن نظم داخل منزل .2
  مشکل با رژیم غذایی .3
  وجود مشکل پزشکی دیگر .4
  مصرف زیاده از حد الکل، .5
  مصرف مواد .6
 افسردگی  .7

  انگ و تبعیض ناشی از مشخص شدن بیماري .8
 عوارض دارویی .9

 رومام شدن دات .10

 )صبح، ظهر یا شب؟ چرا: کدام دوز را فراموش کرده( فراموش کردن دارو .11

 درك اشتباه از برنامه مصرف دارو .12

 غییر شغلت .١٣
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توضیح 
 دھید

  .اطلاعات داده شده قبلی را با بیمار مرور کنید و برروي آنها تاکید کنید •
 : براي بیمارانی که مشکل در پایبندي دارند •

o یش پایبندي موثر است به بیمار بدهیدکه درافزا ياطلاعات بیشتر . 

o  درصورت درخواست بیمار براي تغییر رژیم درمانی با بیمار درباره مشکلات آن صحبت کنید و
 ضرورت ادامه رژیم اولیه را شرح دهید

 . به بیمار توضیح دهید هیچ یک از داروها را بدون نظر پزشک قطع نکند •

درمان اسـت و عـلاوه بـر آن خطـر ایجـاد مقاومـت        ناموثر اروها به معنی به بیمار توضیح دهید حذف تنها یکی از د •
  .دارویی را در بر دارد

  .در مورد راه حل مشکل پایبندي و یا تغییر رژیم درمانی با بیمار توافق کنید • توافق کنید
 . راه حل پیشنهادي خود را با بیمار مرور کنید و مطمئن شوید که با آن موافق است •

ھمراھی 
 یدکن

  بسته به مشکل بیمار براي پایبندي راه حل مناسب را انتخاب کنید •
 .انتخاب کنیدرا یا برنامه حمایتی  ی درمانمافرد ح •

برنامه مصرف داروها را با برنامه هاي روزانه بیمار مثل وعـده هـاي غـذایی هماهنـگ      اطمینان حاصل کنید که بیمار •
 . کرده است

 . استفاده کند...)  کتابچه، چارت، ساعت، موبایل، (از وسیله کمکی براي یادآوري دارو •

 . اطمینان حاصل کنید که بیمار از حمایتهاي لازم برخورداراست •

  .از دوستان، افراد خانواده، گروههاي همسان یا در صورت امکان برنامه مراقبت در منزل کمک بگیرید •

 . یدا کنندکمک کنید که راه حلهاي مناسب را پ ی درمانمابه بیمار و فرد ح •
  .زمان ملاقات بعدي را تنظیم کنید • تنظیم کنید

اطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در موارد نیاز کجا و در چه زمانی بـه پرسـنل بهداشـتی درمـانی دسترسـی       •
 .دارد
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  اجتناب از مقاومت دارویی -8-7
  ، رژیـم دو دارویـی و یـا    ه صـورت  تـک تـک   قاومت هرگـز نبایـد ب ـ  به دلیل پتانسیل ظهور م ضد رتروویروسی داروهاي 

 بـه خصـوص مـورد   . توصـیه شـده تجـویز شـوند     راز مقـدا و یا مقادیر کمتر  )کمتر از مطلوب(با کارآیی کمتر رژیم هاي 
NNRTIS  این مـدت بـراي ظهـور مقاومـت      .ممکن است مقاومت ایجاد شود و نیز لامیوودین  طی چند روز تا چند هفته

توصـیه  بیماران باید درباره  مصرف کامل همه داروها برحسـب  . طولانی تر است  PIsو   NRTISیر سطح بالا نسبت به سا
آمـوزش   بـه منظـور اسـتراحت دادن بـه خـود،      دوز یا عدم مصرف چنـد روزه دارو  کو اجتناب از عدم مصرف ی پزشک
ر داروهـاي همـان   به سـای کن است ک دارو در یک گروه خاص ممزیرا مقاومت به ی ،تنظیم دقیق دوز اهمیت دارد. ببینند

نه هاي درمانی آینده را به طور قابل توجهی محـدود  یت متقاطع ممکن است گزممقاو .)ت متقاطع ممقاو( گروه انتقال یابد
وش هاي مقاوم ویروسی به محض ایجاد ممکن است  به سـایرین  س. شود نیازنماید یا در آینده به رژیم هاي بسیار پیچیده 

  .منتقل شوند
  

بدون  در بیماران(ضدرتروویروسی رژیم آغازین -8
   Treatment Naive patient) سابقه درمان

  جایگزینو  برتررژیم درمانی -1-8 
رژیم . تقسیم کرد )alternative(رژیم جایگزین و  )preferred(برتررژیم  را  می توان به ARTرژیم آغازین  

دو  ترکیبـی شـامل   عبارتسـت از  رهنمـود این می ایران بر اساس در جمهوري اسلا ضدرتروویروسی، برتر یدرمانهاي 
پتـاز معکـوس   یو یـک مهارکننـده تـرانس کر     (NRTIS)نوکلئوتیـد  /کـوس نوکلئوزیـد  مع ازمهارکننده ترانس کریپت ـ

رژیـم هـاي    درتروویروسـی بـا  ان ضدرم ـ شروع. ارائه شده است 5به صورتیکه در جدول  (NNRTI)غیرنوکئوزیدي 
توصـیه   مقدار براي  .استفاده شود برترودر تمام موارد دیگر باید از رژیم  دارد قانع کنندهه یک دلیل نیاز ب ،جایگزین

 .مراجعه کنید 16شده داروها به جدول 
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  سال 15در بیماران بالاي  رژیم هاي آغازین ضد رتروویروسی – 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 ini a ng 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.   

 
و   350تا  200بین    CD4با   HIVبا هماهنگی هاي به عمل آمده داروي مورد نیاز براي درمان مبتلایان به : توجه

که اندیکاسیون درمان   HBVو    HIVمبتلایان به عفونت همزمان درمان همچنین تنوفوویر مورد نیاز براي 
    .اران خواهد بوددر اختیار همک 1390ضدرتروویروسی دارند، از سه ماهه دوم سال 

  
  سایر رژیم هاي درمانی براي موارد خاص -2-8

  :ی که در مورد هر یک ذکر شده استتوصیه نمیشوند مگر در شرایط خاص زیررژیمهاي درمانی 
  

1. Zidovudine +Lamivudine + Abacavir  or Tenofovir 
ابـل اسـتفاده   قفـوق   رژیـم   ،حمل نمیشودت د و یا بهیچ وجهنمنع مصرف دار) 5جدول(در شرایطی که رژیم هاي آغازین  

سه دارو سایر رژیم هاي درمانی که حاوي تجویز . آغازین استهاي اثر بخشی این رژیم کمتر از رژیم  مع الوصف. است
   .رد بالا به هیچ وجه توصیه نمی شودابه جز مو   هستند، NRTIاز خانواده  

ازدیـاد  دارنـد منجـر بـه واکنشـهاي       HLA B57O1  افرادیکـه  در کـن اسـت  مممصـرف آباکـاویر     با توجه به اینکه  
در جـایی کـه امکـان    . قبل از تجویز این داروسـت  HLAB 57O1 آزمایشتوصیه کلی مبنی برانجام  ، گردد حساسیت

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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دارو سریعا  ازدیاد حساسیت،و در صورت بروز علائم به دقت پیگیري باید بیمار  ،قبل از تجویز وجود ندارد این آزمایش
    . قطع شود و هرگز مجدد تجویز نگردد

   
2. Zidovudine+ Lamivudine+Nelfinavir OR Indinavir 

کـرده و پاسـخ درمـانی مناسـب     تحمل آنرا بخوبی  بوده و یا ایندیناویر در مواردي که بیمار از قبل تحت درمان با نلفیناویر
  .داشته است

   

کـه بیمـار از قبـل تحـت درمـان بـا       اسـت  واردي م ـ محـدود بـه    ،  HARRTدر Stavudine   از اسـتفاده   .3
. و مایـل بـه تغییـر آن نیـز نباشـد       استاوودین بوده، آنرا بخوبی تحمل کرده و پاسخ درمانی مناسـب داشـته اسـت   

به هـیچ وجـه بـراي     d4tبنا براین . را نشان داده اند (d4t)جانبی استاوودین  عوارضمطالعات اخیر میزان بالاتر 
 .نشود و حدالامکان جایگزین داروي دیگر نشودبیمار جدید تجویز 

  
   :منع مصرف دارددر درمان بیماران رژیم هاي ضد رترو ویروسی و اجزایی که  -3-8
    .نباید مصرف شوندمداوم  به دلیل نداشتن فعالیت ضد رتروویروسی قوي ودارویی  تک یا دورژیم هاي  •
 .شوداستفاده  نباید NRTIبه علاوه یک  NNRTIsترکیب دو  •
ترکیب ،  میتواند منجر به بـروز بـالاي سـمیت هـا بـه ویـژه نوروپـاتی محیطـی،         این مصرف : استاوودین+ دیدانوزین  •

 . ت و اسیدوزلاکتیک شود پانکراتی
باید از رژیم هاي ترکیبی حاوي  انمحیط آزمایشگاه و بدن جانور به دلیل اثر آنتاگونیسم در: زیدوودین +استاوودین •

 .تناب شوداج دارواین دو 
  

 گروههاي خاص درمان ضدرترویروسی در برخی  -9
  
  

   HIV /HBVعفونت همزمان  -1-9
در بیمارانی که مبتلا به نیز در مورد رژیم هاي درمانی آغازین در درمان ضدرتروویروسی آمده،  5همانطور که در جدول 

ضدرتروویروسـی  رژیـم درمـانی    ،نـد دار HIVیا  HBVو اندیکاسیون درمان براي  هستند HIV/HBVونت همزمان فع
  :توصیه می شودرژیم درمانی زیر در حال حاضر   . باشدداشته  هم  HBVباید حداقل دو داروي موثر بر 

Tenofovir+lamivudine+ Efavirenz or Nevirapine 
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  . در صورت مصرف نویراپین پایش بیمار از نظر عوارض کبدي باید با دقت بیشتري انجام شود
 

   

   HIVو  HCVعفونت همزمان  -2-9
با توجـه بـه امکانـات موجـود کشـور و عـدم       . را به سمت سیروز تسریع میکند HCV پیشرفت ،  HIVعفونت 

، شـرایط شـروع درمـان ضدرترویروسـی مشـابه سـایر       در ایـن بیمـاران   ART زمان شـروع  تعیین قاطع براي  دلایلوجود 
با توجه به امکانات بیمار، قبل از  Cون ندارد بهتر است درمان هپاتیت اندیکاسی ARTدر مواردي که . بیماران خواهد بود

درمـان   ، سـپس شـروع شـده   ARTبایـد   اابتـد  ، است 200آنها کمتر از  CD4در بیمارانی که .  انجام شود ARTشروع 
HCV  انجام گیرد.  

 بـا  یا اسـتاوودین  انوزینانجام میگیرد، لازم است از تجویز همزمان دید HIVو  HCVدر مواردیکه درمان توام 
  . تجویز زیدوودین با توجه به افزایش خطر آنمی با احتیاط انجام شود ردد وگریباورین پرهیز 

. بیشـتر اسـت   HCVتوجه به این نکته لازم است که عوارض کبدي داروهـاي ضدرترویروسـی در مبتلایـان بـه     
. ر صـورت نبـود علائـم بـالینی اقـدام خاصـی لازم نیسـت       نوسانات  خفیف تا متوسط ترانس آمینازها قابل انتظـار بـوده، د  

ماننـد  ( برابـر تـرانس آمینازهـا توجـه فـوري بـه علائـم نارسـایی کبـدي و بررسـی سـایر علـل محتمـل               5افزایش بـیش از  
قطع کوتاه مدت درمان در این شـرایط میتوانـد مـدنظر     .را ضروري میسازد...)و هاي ویروسی دیگر، مصرف الکل  هپاتیت

  . گیردقرار 
  

  و مایکو باکتریوم توبرکولوز HIVعفونت همزمان  -9-3
  . مراجعه شود  »بالینی براي جمهوري اسلامی ایران رهنمود. HIVنت همزمان سل و وعف« رهنمودبراي بحث مشروح به 

  

  HIVعفونت اولیه  -4-9
مبـتلا بـه   ید شـده، درمـان بیمـاران    کار آزمایی هاي بالینی تای چارچوب بجز دردر جمهوري اسلامی ایران در حال حاضر 

  .توصیه نمی شود ARTبا  HIVعفونت اولیه 
  

  مصرف کنندگان تزریقی مواد -5-9
 HIVبا این کـه درمـان عفونـت    . در جمهوري اسلامی ایران است HIVمصرف تزریقی مواد شایعترین راه انتقال 

برنامـه مراقبـت و درمـان ایـن     . دارندرا نی خاص خود در آنها می تواند موفقیت آمیز باشد، اما این گروه چالش هاي درما
نکـات خاصـی در ایـن بیمـاران بایـد مـورد        با این وجود . است آغازین، همچون سایر بیمارانبیماران شامل رژیم درمانی 

ات نک ـ. توجه ویژه قرار گیرد که در این زمینه به پایبندي درمان و تداخلات دارویی بـا مـواد مصـرفی میتـوان اشـاره کـرد      
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 رهنمـود  . و مصـرف تزریقـی مـواد     HIV « هنمـود در مصرف کنندگان تزریقی مـواد در ر   HIVخاص مراقبت و درمان 
  . آورده شده است »بالینی براي جمهوري اسلامی ایران

 

  HIVپیگیري و پایش بالینی بیماران مبتلا به  -10
  .و  پایش ها  باید ارائه  شودمجموعه اي ازمراقبت ها  HIVبه محض تشخیص ابتلاي فرد به عفونت  
   

  :براي آنها شروع نشده است ARTپیگیري و پایش بالینی بیمارانی که  -1-10
 مـنظم بـا   این بیماران باید به طـور  :بیمارانی که معیارهاي عمومی براي شروع درمان ضد رترو ویروسی را ندارند

مناسـب ارائـه و    آموزشها و پیشگیریهايپایش شوند،  )نجضمیمه پجدول (مطابق بررسیهاي آزمایشگاهی ارزیابی بالینی و 
 CD4 . ها و مشاوره هـاي لازم بعمـل آیـد    ارزیابیشروع درمان، بالینی یا آزمایشگاهی معیار هاي  بروزمجددا در صورت 

فرصـت  عفونـت   ماننـد بـروز  (مگر آن که نتایج غیر منتظره وجود داشـته باشـد    ، ماه یکبار چک شود 6در این بیماران هر 
  ).طلب

این بیماران باید هر  : شروع نشده است  دلایل گوناگون به  دارند اما درمان براي آنها  ARTبیمارانی که نیاز به 
همچنین باید   .ماه یکبار چک شود 3در این بیماران هر  CD4. قرار گیرند آزمایشگاهی و مورد ارزیابی بالینیسه ماه یکبار 

 گـردد و واصل زمانی منظم به هر کسی که در ابتـدا از درمـان خـودداري کـرده، پیشـنهاد      داروهاي ضد رتروویروسی در ف
تغییر در نتایج آزمایشات و وضعیت بیمار بایـد  . مشاوره هاي  لازم جهت تصمیم گیري بیمار براي شروع درمان ارائه شود

در (ندي، یک مشاور در امور پایبندي درصورت فقدان آمادگی یا وجود  مشکلات احتمالی در پایب.  با بیمار مطرح گردد
و یا یک ارائه دهنده خدمات  بهداشت روانی براي تقویت حمایت از بیماران و مکانیسم هاي سـازش،  ) صورت دسترسی

  . می تواند کمک کننده باشد
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  :را شروع می کنند ARTپایش بیمارانی که پیگیري و  -2-10
و بعد از آن بصورت ماهانـه  نند باید در ماه اول حداقل دوبار را شروع می ک ARTبیمارانی که یک رژیم جدید 

  . ویزیت شونددرمانی قابلیت تحمل و اثرات نامطلوب رژیم  ،، پایبندي آزمایشگاهی بالینی، براي ارزیابی
پاسخ ایمونولوژیـک یکـی از نتـایج کـاهش بـار ویروسـی اسـت و        . بار ویروسی استکاهش  ART اولین نشانه موفقیت

با توجه به امکانات کشور اندازه گیري بارویروس فقـط محـدود بـه مـوارد شکسـت درمـان        . ن دیرتر اتفاق می افتدبنابرای
در هاي آزمایشگاهی و تـواتر انجـام آن در    ارزیابی. و علائم بالینی ارزیابی میگردد CD4و  پاسخ به درمان با است شده 

  . ن داده شده استنشا  6جدول 
  

  ضدرتروویروسیشگاهی در بیماران تحت درمان  پایش آزمای  -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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  شکست درمان ضدرترو ویروسی -11
. به درمان تعریف کرد )suboptimal(کمتر از حد مطلوب  می توان به صورت پاسخ شکست درمان ضد رتروویروسی را

  .بالینی است پسرفتشکست ویرولوژیک، شکست ایمونولوژیک و یا  شاملشکست درمان 
  
  تعریف هاي شکست درمان -1-11
  تعریف شکست بالینی •

، پـس از حـداقل    )1جـدول (سـازمان جهـانی بهداشـت     HIV طبقه بندي بالینی  4شرایط مرحله وز یا عود برعبارتست از 
ماننـد سـل    ،3برخـی از شـرایط مرحلـه بـالینی     . رد شود IRIS ی که در صورتماه درمان با رژیم ضد رترو ویروسی  شش

 .اهدي از شکست درمان باشندوریوي و عفونتهاي شدید باکتریال میتوانند ش
 

  شکست ایمونولوژیک تعریف •
با رژیم هاي ضد رترو ویروسی اولیه در بیمارانی که تابه حال درمان نشده انـد حـدود    CD4متوسط افزایش تعداد سلول 

cell/mm3150 50- تعداد سلول. در سال اول است CD4 کمتر در وضعیت پایه، ممکن است با پاسخ کمتر به درمان
  . همراه باشد

، وجـود هـر یـک از حـالات زیـر      میشود CD4هاي همزمان که باعث افت موقت تعفوندارویی یا عوارض در صورت رد 
  :ژیک استونشاندهنده شکست ایمونول

ü  کاهش تعداد سلول هاي CD4  پایه ضمن درمان؛تعداد  حدبه  
ü 50 % از حداکثر تعداد کاهشCD4 در حین درمان؛  

ü  باقی ماندن تعدادCD4  100بصورت مداوم زیر  
  

  کست ویرولوژیکتعریف ش •
  . ART از شروع ماه 6پس از حداقل    copies/ml 5000بار ویروسی در پلاسما بالاتر از 

  
  شکست درمان  درمانی براي موارد رژیمتغییر وارزیابی -2-11

   ، بـه درمـان   پایبنـدي  بیمار از نظردا باید تدر بیمارانی که شواهدي از شکست بالینی و یا شکست ایمونولوژیک دارند، اب
مطـرح  شکسـت درمـان    ،این موارد مانع پاسخ درمانی نبودنـد اگر د ووبررسی ش کینیتیکفارماکو مشکلات و  دارو تحمل

رژیـم   نهـا را رفـع نمـود و   بایـد آ  در صورتی که این موانع باعث عدم پاسخ به درمان ضدرتروویروسی شده اند، .شود می
در حال حاضر در  .ه داد ومتعاقبا بیمار را از نظر پاسخ درمانی ارزیابی نموددون تغییر ادامماه دیگر ب 6اولیه را حداقل براي 
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 تغییـر رژیـم درمـانی بـه    کاندید و پایبندي به درمان در آنها ثابت شده باشد، ویرولوژیک فقط بیمارانی که شکست ایران 
مـراه نباشـد دلیلـی بـراي     شکست ویرولوژیک هرژیم هاي شکست درمان هستند وشکست بالینی یا ایمونولوژیک اگر با 

در کسانی که از پایبندي به درمان در آنها اطمینان نداریم نیز نباید رژیـم درمـانی    .شروع رژیم هاي شکست درمان نیست
براي تغییر رژیم درمـانی بـه رژیـم شکسـت درمـان بـا مرکـز تحقیقـات ایـدز ایـران در           . به رژیم شکست درمان تغییر یابد

این هماهنگی می تواند به صورت تلفنی باشد و در صورت نیاز مدارك لازم . ران هماهنگ کنیدبیمارستان امام خمینی ته
 :آورده شده است 2شکل این رویکرد بطور خلاصه در الگوریتم  . از طریق الکترونیک یا دورنگار رد و بدل شود
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  آلگوریتم تغییر رژیم درمانی در موارد شک به شکست درمانی :2شکل
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Suspected clinical or 
immunological 

failure 
 

 

Is the patient adherent to ART?  
 

  

Yes No 

Check viral load 

 
 

 

 

viral load >  
5000 

cpoies/ml 

  

 
Try to improve 

patient adherence, 
and continue ART 
for 6 month under 
close observation  

viral load <  
5000 

cpoies/ml 

switch to 
failure 

regimen 

Do not switch 
to failure 
regimen 

 

 

 

viral load >  
5000 

cpoies/ml 

Check viral load 

 

viral load <  
5000 

cpoies/ml 

  

Do not 
switch to 

failure 
regimen 

switch to 
failure 

regimen   

Is the patient 
adherent to 

ART?  

Yes No 

Do not 
switch to 

failure 
regimen 
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  رژیم شکست درمان -3-11
هرگز تنها یـک دارو   در موارد مشکوك به مقاومت . دباشنشامل دو داروي جدید حداقل باید رژیم هاي شکست درمان 

 . را تعویض نکنید

  PIدر گـروه  (. )7جـدول  (باشـد  PI boostedایـد شـامل یـک    رژیـم شکسـت درمـان ب    ،NNRTI  با رژیم اولیه حـاوي 
 ). تقویت می شوند  است،  PIکه خود یک  100mg BIDیتوناویر ر ماکثریت داروها با مقادیر ک

LPV/r ،  و امکان تهیه براي کشور به دلیل تاثیر اثبات شده قطعی ،PI boosted انتخابی محسوب می شود. 
 

                                                                                                                             در موارد شکست درمان برا ي بزرگسالان  و نوجوانان توصیه شدههاي رژیم  -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 رتروویروسی در  -12
experienced patients  

 
حال حاضر شواهد در مورد وجود بیمارانی که به کلیه داروهاي موجود در رهنمود کشوري مقاوم باشند، موجود   در

ی همانند مطالعات اخیر حاکی از سودمندي داروهای. با این حال احتمال این امر در آینده وجود دارد. نیست
Darunavir/r  ،Etravirine  وRaltegravir  در ویرایش هاي بعدي در صورت . در این گروه از بیماران می باشد

  .نیاز نحوه استفاده از این داروها افزوده خواهد شد
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   قطع یا وقفه درمان ضد رتروویروسی -13

  سناریوهاي محتمل در قطع درمان  1-13
، قطع طولانی مدت اندو پاسخ مناسب به درمان داده است  وع درمان در آنها محرز شدهشر معیارهايدر بیمارانی که 

 وقفه ناخواسته درمان ضد رترو ویروسی ممکن است به دلیل سمیت جدي دارو،  اما. درمان به هیچ وجه جایگاهی ندارد
و یا در دسترس نبودن جراحی  ،) گاسترو آنتریت یا پانکراتیت(بیماري هانظیر برخی داروها خوراکی  مصرفمشکل در 

   :ها لازم باشدآن
  

همه اجزاي رژیم دارویی  صـرفنظر  :زمانی که بیمار مبتلا به یک سمیت جدي یا تهدید کننده حیات شود •
 .از نیمه عمر دارو، باید همزمان قطع شوند

رفـع  ان پـس از  داروهـا همزمـان قطـع و همزم ـ   : زمانی که نیاز به قطع درمان تنها براي یک تا دو روز باشد •
  .شروع میشوند مشکل

ویژگی هاي فارماکوکینتیک و شرایط غذایی داروهاي خاص باید   :وقفه کوتاه مدت بیش از یک تا دو روز •
  : توصیه هایی براي بعضی شرایط در زیر آمده است. مدنظر باشند
ü ان قطع همزمهمه داروها باید  :داراي نیمه عمر یکسان هستند درمانی زمانی که همه اجزاي رژیم

  . دوباره به صورت همزمان شروع شوند همه آنها ، بایداگر داروها قطع شده اند.شوند
ü  قطـع همزمـان    :درتروویروسی شامل داروهایی با نیمه عمرهاي مختلف باشـد ضزمانی که رژیم

 .داردرا  منجر به مونوتراپی با دارویی شـود کـه طـولانی تـرین نیمـه عمـر      عملا همه داروها ممکن است 
بـه ایـن معنـی اسـت      ،در یک رژیم NRTISآنها با قطع همزمان   NVP وEFV بدلیل نیمه عمر طولانی 

در جریان خون در سطوح قابـل انـدازه گیـري بـاقی       NRTISبه مدت طولانی تر از  NVPیا  EFVکه  
 رژیـم  رمـان در یـک  دبه هنگام نیـاز بـراي قطـع    لذا . خواهد ماند و خطر موتاسیونهاي مقاوم وجود دارد

قطع شـود و حـدود    NNRTIممکن است این طور منطقی تر باشد که ابتدا   NRTIs/NNRTI حاوي 
  . نیز قطع گردد NRTIsهفت روز بعد 

  

براي شروع درمـان را   عملالدستور معیارهاي که  HIVبه  مبتلاباردار زنان  :بارداريختم از درمان بعد  قطع •
، ممکن است بعـد از زایمـان تمایـل بـه قطـع درمـان داشـته        ه اندبراي پروفیلاکسی دریافت کرد ARVو ندارند
 »براي جمهوري اسـلامی ایـران  بت قامرعمل بالینی الدستور .حاملگی و HIV «در درمان توصیه هاي قطع  .باشند

  . موجود است
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   داروها نکات لازم براي قطع برخی از -2-13
 شـروع  در ،سـت وکننده آنزیمهـاي کبـدي متـابولیزه کننـده دار    القا نویراپیناز آنجا که  :نویراپینقطع و شروع مجدد 

منجـر بـه افـزایش سـطوح      وگرنـه  ز کامل افزایش یابددوپس از دو هفته به  و آن باید نصف دوز معمول باشددوز  درمان
بـیش از   بـه مـدت   نویراپین بنابراین در بیماري که وقفه درمانی با .افزایش بالقوه خطر سمیت خواهد شد دارو و پلاسمایی

 روز شـروع شـود و سـپس بـا     14روزانه به مدت  mg 200باید با دوز  نویراپیندو هفته دارد و بعدا باید آن را شروع کند، 
  . در روز ادامه یابد ردو با mg 200 افزایش به  

 HBVمان یماران مبتلا به عفونت همزدر ب  :HBVیا تنوفوویر در بیماران مبتلا به عفونت همزمان لامیوودین قطع 
تشدید قطع دارو هپاتیت  ورت ص هستند ممکن است در HBVموثر بر  و NRTIsکه تحت درمان با یک یا چند داروي 

   .باید بیمار به دقت از نظر تشدید هپاتیت پایش شود ،اگر هر یک از داروهاي فوق قطع شده باشد. دشو
  

  ARVپایش واکنشهاي نامطلوب به داروهاي -14
  

  مقدمه -1-14
عوامـل   نامطلوب به داروها از جملـه مهمتـرین  جانبی  اما واکنشهاي ،ندلیندي به درمان دخبآن که عوامل متعددي در پای با

با آن که . سرنوشت ساز است وسیرضدرترویدر تعیین رژیم موفق   ARVsپایش و کنترل واکنشهاي نامطلوب به . هستند
بیماران باید آگاهی داشته  .اما کنترل آنها باید بر حسب فرد باشد ،دواکنشهاي نامطلوب شایع و اغلب قابل پیش بینی هستن

پـیش از شـروع    .باشند که لازم است هرگونه واکنش نامطلوب در اسرع وقت به ارائه دهنده مراقبت پزشکی گزارش شود
ایـن   سـاندن شـدت  درباره اثرات نامطلوب شایع و درمان هاي موجود براي به حـداقل ر  بیماران یک داروي جدید باید با

دسترسـی بـه رژیـم هـاي     امکـان  ی ، ی ـداروتـداخلات  عوامل متعددي از جمله بیماریهـاي همزمـان،   . دمواثرات مشورت ن
این بخش بعضـی از   در. کنترل واکنش هاي نامطلوب اثر خواهند داشتنحوه  ، بر جایگزین و سابقه عدم تحمل دارویی 

  . مرور میشود و استراتژیهاي کنترل اثرات نامطلوب بیان می شود  ARV ايداروهشایع ترین اثرات نامطلوب مشاهده شده 
  

  واکنش به داروهاي ضدرتروویروسی ارزیابی -2-14
زمـان، کمـک کننـده     با گذشـت بیمار ت علائم ارییروند تغ   .مشخص کنید علائم راشدت، شروع و دفعات  :مرحله اول

کمـک کننـده    اي تسکین  علائم امتحان کرده است و این که آیـا درمانهـا  ی برنسئوال درباره این که آیا بیمار درما. است
نظیـر   یسوالاتبا حال حاضر بیمار چگونه رژیم دارویی  را مصرف می کند  ربررسی این که د. نیز مهم است بوده اند یا نه

ر دارو چنـد قـرص   از ه ـ »مصرف مـی کنیـد؟   چند وقت یکبار آنها را«، »در حال حاضر چه داروهایی مصرف می کنید؟ «
در تشـخیص مصـرف صـحیح دارو هـا کمـک کننـده        »داروها را با غذا میل می کنید یا بدون غـذا؟ « ،»کنید؟ مصرف می



 ٣٤

ممکـن اسـت باعـث اثـرات نـامطلوب      )  مانند مصرف مقادیر بالاتر از میـزان توصـیه شـده   (مصرف نادرست داروها . است
  . ی گیرندشودکه اغلب ارائه دهندگان خدمات آن را نادیده م

  ARVدسترسـی بـه رژیـم     بررسی امکـان  .رژیم فعلیطع قیا  لزوم ادامهتعیین  ارزیابی شدت واکنش به منظور :مرحله دوم
 نظر شدت خفیف تا متوسط اند و بااز  ه وبیشتر اثرات نامطلوب خود محدود شوند. جایگزین در این ارزیابی اهمیت دارد
ایـن امـر بـه ویـژه بـراي علائـم گوارشـی        . توانند داروهاي فعلی خود را ادامه دهنـد مراقبت هاي حمایتی، بیماران اغلب می

عبارتند از یادآوري مصرف داروهـا بـا    یدرمان حمایتی عوارض گوارش . ...)از جمله تهوع، استفراغ، نفخ و(صحت دارد 
ي تسکین علائم و تجویز داروهاي برا ها و یا غذاهاي حاوي زنجبیل، پیشنهاد مصرف نوشابه )پیشنهاد شدهدر موارد (غذا 

عبارتند  به آنها داشتبا درمان حمایتی  رویکردي دقیق، شمی توان ضمن پای علائم دیگر که. ر صورت لزومدضد تهوع 
بـه  (ب نیاز بـه قطـع داروي مسـبب دارنـد    واکنشهاي شدیدتر اغل .کسالت، بثورات خفیف، درد شکمی و نفخ خستگی،: از

اغلـب تحمـل دارویـی و     داروي ایجادکننـده اثـرات نـامطلوب،    یگزین کردنجا ی،ین شرایطچن در .)رجوع شود 9جدول
. خـودداري کننـد    از ادامه درمـان  تبعضی از بیماران ممکن اس. دستیابی به سرکوب بلندمدت ویروس را بهبود می بخشد

آمادگی  و نوع داروها ،داروها قطع شوند و براي تعیین زمان شروع مجدد   ARVدر این شرایط بهتر است همه  داروهاي 
  .پایبندي  ارزیابی شود

بـه  ولی بعضی علائـم ممکـن اسـت فقـط      ،با آنکه بعضی عوارض نامطلوب مستقیما به وسیله خود داروها ایجاد می شوند 
ممکن است باعث تغییر قابـل توجـه روانـی در درك     ARTشروع . رخ دهند  ARTشروع علت مشکلات روانی ناشی از

                                                                                                           بـــه خصـــوص بیمـــارانی کــــه   . کارهـــاي روزمـــره شــــود   و در  HIVدر زنـــدگی بــــا عفونـــت     خـــود،  بیمـــار از 
قابل توجهی ماننـد   متوجه تغییرات تمکن اسم  مره خود نپذیرفته اند،زندگی روز را به عنوان جزیی از HIVبلا عفونت ق

براي دریافت داروها و ویزیت هـاي مکـرر درمانگـاهی بـراي بررسـی و انجـام آزمایشـات         مراجعه مصرف روزانه داروها،
  .افسرده می شوند  ز به درمانبعضی بیماران بسته به درك شدت بیماري خود و نیا. شوند 

ب علائم قابل توجهی شوند که باید به صورت مشابه با واکنش هاي نامطلوب این تغییرات روانشناختی ممکن است موج 
اثـرات  . دانسـت »  ARTناشـی از شـروع   فرآینـد  «این اثرات روانشناختی را میتوان اثـرات  . دارویی ارزیابی و درمان شوند

م دارویی براي بیمـار قابـل   ، باید به مرور زمان با روتین شدن رژی  ARTفرآیند مانند اثرات نامطلوب خود محدود شونده
موجـب    ARTبسیاري از بیماران امید دارند که رژیم . خستگی است فرآینداین  یکی از شایعترین اثرات. تحمل تر شوند

این بیماران باید بـراي  . افزایش انرژي و سلامت آنها شود و با دیدن افزایش خستگی بعد از شروع رژیم مایوس می شوند
در مـورد   .ارزیـابی شـوند  ) اسیدوزلاکتیک وهپاتیت  ،مانند آنمی(امطلوب شایع موثر بر خستگی کنار گذاشتن عوارض ن

علائـم  .ودنم ـارزیـابی  نیزاز نظـر سـایر علـل احتمـالی علائـم       رابیمـار   همواره باید سایرعلائم ناشی از عوارض دارویی هم
ت نشـان دهنـده افسـردگی یـا  علامتـی از      خستگی به ویژه در بیمارانی که یک رژیم جدید را شروع می کنند ممکن اس ـ

ان و داروهاي ضد افسـردگی بـراي درمـان ایـن     نحمایت همسا ،مشاوره. فرآیند مصرف داروها باشد  عاطفی در مشکلات
 ماننـد افـزایش تعـداد   (کنند  مشاهدهاهداف درمان را  ازاغلب به محض آن که بیماران بعضی . نوع خستگی کاربرد دارند
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4CD ،  ناسایی شدن بار ویروسی غیرقابل شHIV   یا بهبود علائم عفونتHIV ( فواید داروهايARV   درك می کننـد را 
  .و خستگی یا سایر علائم نامطلوب همراه با فرآیند شروع رژیم ممکن است کاهش یابند

  .، گزارش کنید "فرم زرد گزارش عوارض دارویی"عوارض دارویی  را از طریق پر کردن : ومسمرحله 
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  عوارض داروهاي ضدرتروویروسی و توصیه هایی براي جایگزینی در صورت نیاز:  8 لجدو

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 



 ٣٧

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 ini al 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 ini al regimen: TDF (or ddi if 
no other choice) 
2.If used in failure regimen: ddi 
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عوارض داروهاي ضدرتروویروسیکنترل :  9 جدول  

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 
o en stops spontaneously a er 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(تجدید ساختار ایمنی التهابی سندرم  -15
اي است کـه ممکـن اسـت متعاقـب بازیـابی سـریع ایمنـی         پدیده (IRIS) سندرم التهابی بازسازي سیستم ایمنی -1-15

دیـده   مبـراي ایـن سـندر   دو شـکل عمـده    .و نیاز به توجـه خـاص دارد  اختصاصی به پاتوژن هاي فرصت طلب اتفاق افتد 
  : شود یم

   (Paradoxical)ک عفونت درمان شده یا در حال درمان بدتر شدن ی .1
 Subclinical  (unmasking)پدیدار شدن تظاهرات جدید یک عفونت  .2

IRIS  معمولاً در طی ماههاي اول شروعART         ،اتفاق می افتـد و بـا طیـف وسـیعی از پاتوژنهـا بخصـوص مایکوباکتریـا
، طی چنـد مـاه    IRISبسیاري از موارد . کوك همراه می باشدویروسهاي هرپس و عفونتهاي قارچی عمقی همانند کریپتو

 100>اغلـب  (از سـطح بسـیار پـایین قبـل از درمـان        CD4و در شرایط افزایش سریع و بـارز تعـداد     ARTاز شروع 

copies/ml (شدت . رخ می دهند IRIS از خفیف تا تهدیدکننده حیات متفاوت است.  
 
  

  نحوه بروز بالینی -2-15 
IRIS براي در نظر گرفتن . یک تشخیص بالینی است  تاعمدIRIS پزشک باید یافتـه هـاي بـالینی     ،در تشخیص افتراقی

  .را بشناسد CD4 و افزایش تعداد سلولهاي  ARTخاص و نیز ارتباط زمانی با شروع  OIیک ) معمول و غیر معمول (
  

1 -2-15 -  IRISتب بالا، لنفاد نوپاتی جدید و یا بدتر : زیر باشدممکن است شامل موارد  هاعلائم و نشانه :سل ناشی از
. یوژن جدیدف، افزایش یا ایجاد پلورال اامت علائم ریوي و انفیلتراسیون آن، وخ)ینال یا محیطیتمدیاس(شدن لنفادنوپاتی 

ت هاي پوستی یا احشایی، ضایعاسه ضایعات در حال گسترش سیستم عصبی مرکزي، آب: تظاهرات غیر ریوي عبارتند از
هفته بعد از شروع  1-6معمولا   سلناشی از  IRISفعال، شروع   سل در بیمار تحت درمان براي. هیپرکلسمی  استخوانی،

ART  رخ می دهد .  
  

2-2-15-  IRIS شایع علائمیت و تب دنلنفا:وم کمپکسمایکوباکتریوم آویناشی از  IRIS  ناشـی ازMAC    هسـتند
ممکـن اسـت از نظـر      MAC IRISاین علائم و نشانه هـاي   .ممکن است ایجاد شونداما علائم ریوي و یا سایر علائم هم 

بـا افـزایش سـریع و چشـمگیر تعـداد        MAC IRISمنتشـر ،    MACبرخلاف . فعال غیر قابل افتراق باشد  MACبالینی از 
CD4  ) معمولا کمترcell/ml50   تا بـیش ازcell/ml100 (      اردهمـراه اسـت و معمـولا بـاکتریمی وجـود نـد.  MAC IRIS 

  . باشد  MACشدید و نیازمند درمان ضدالتهابی به علاوه درمان ضد  ممکن است خفیف و لوکالیزه و یا
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3-2-15- IRIS  سیتومگالوویروسناشی از:   
در . یـا بیمـارانی بـدون شـواهد قبلـی رتینیـت رخ دهـد         CMVممکن است در بیمارانی با سابقه رتینیـت   :  CMVرتینیت 
رتینیت  . یک ضایعه شبکیه اي جدید کدر اغلب در محل ضایعه قبلی، ایجاد میشود CMVسابقه قبلی رتینیت   بابیمارانی 

CMV IRIS    در معاینه افتالمولوژیک کاملا مشابه رتینیت فعالCMV شـخیص داده  بنابراین با اطلاعـات بـالینی ت  . است
و   ART ع، علائـم از نظـر زمـانی بـا شـرو      IRISواکنشـهاي   مشـابه سـایر  . ید به دقت کنترل شوندخواهد شد و بیماران با
دچـار   ودرمان شـده انـد    CMVدر بیمارانی که به اندازه کافی براي . ارتباط خواهند داشت  CD4افزایش اخیر در تعداد 

IRIS  اما .ا خیربهبود می یابد ی بدون درمان جدید ،که ضایعات خواهد دادمعاینات پیاپی افتالمولوژیک نشان  ،می شوند 
بزرگتر می شوند و یا ضایعات جدید  ضایعات اندازه ، CMV  در صورت عدم شروع درمان عفونت هاي کنترل نشدهدر 

  . ظاهر می گردد
یـک   . پاسـخ داده انـد    ARTمشاهده می شود که بـه   CMVرتینیت قبلی  تمنحصرا در افرادي با عفون  :CMV ویتریت

مگس معمولا با شروع ناگهانی تاري دید و   CMVت و بیماران تحت درمان ضد سندرم هشداردهنده ولی خوش خیم اس
 هدهنده سلولهاي التهـابی متعـدد در زجاجی ـ   معاینه افتالمولوژیک نشان. یندمراجعه می نما ناشی از التهاب )Floater(پران 
  . یی بهبود می یابندعلائم معمولا طی یکماه بدون درمان اختصاصی و بدون اثرات طولانی مدت بر بینا. است

در .پاسـخ داده انـد    ARTمشاهده می شـود کـه بـه     CMVرتینیت قبلی  تمنحصرا در افرادي با عفون :CMVیت ئووی
رخ دهد اما معمـولا یـک    ARTماه از شروع  ممکن است طی چند CMV IRIS یووئیت،  CMV سابقه رتینت بیماران با

  اوئیت بدون درد و عمدتا شامل درگیري عنبیه،. ایجاد می شود  ARTسال بعد از شروع  3س است و حدود ریردعارضه 
ممکن اسـت عـوارض جـدي داشـته باشـد و اغلـب        CMV یووئیتبا این همه . است کوروئیداجسام مژگانی و لایه هاي 

منجـر  میشود که ممکن است به از دست رفـتن دائمـی بینـایی     تتشکیل غشاي روي شبکیه یا کاتاراک منجر به ادم ماکولا،
  .داشته باشند  CMV یووئیتبه دلیل خطر کاهش بینایی پزشکان باید ظن قوي براي تشخیص . شود

  

4-2-15- IRIS  کی و یـا بـدون آن  کـو پتویقبلی مننژیـت کر  صدر بیمارانی با تشخی:یوکوکپتیمننژیت کرناشی از، 
مـاه بعـد از    11شروع بـین یـک هفتـه تـا      .از تب، سردرد و علائم نشانه هاي مننژیال: کی عبارتستکوپتویکر IRISتظاهر 
  . نیت نیز گزارش شده استدلنفا .گزارش شده است ARTشروع 

  
5-2-15-  IRISکارینیس یپنومونی پنوموسیست ناشی از: IRIS PCP    ممکن است در بیمارانی باPCP   فعلی و یا

ممکـن اسـت بـا وخامـت علائـم       IRIS PCP. رخ دهـد  PCPدر چند هفته اول بعد از شروع درمان  ARTبا شروع ،اخیر 
 PCP براي رو به بهبود بوده اند و یا در بیمارانی با درمان اخیر موفق  PCPتب بالا در بیمارانی که در حال درمان  ریوي و

گاز خون شریانی  شسنج گرافی ریه ممکن است نشان دهنده بدتر شدن درگیري ریه باشد و اشباع اکسیژن یا. تظاهر کند
ممکن است گاهی  IRIS  PCP  .شریانی باشد -یان اکسیژن آلوئولیدپوکسی و یا گراینمایانگر بدتر شدن ه ممکن است

  . اوقات موجب نارسایی حاد تنفسی شود
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6-2-15- IRIS  ناشی از عفونت قبلی با ویروسJC:    بیمـاران آلـوده بـهHIV   و ویـروس JC    ممکـن اسـت بعـد از
با آن که بیشـتر  . دچار شوند (PML)وکوآنسفالوپاتی پیشرونده چند کانونی به ل  ml/200به کمتر از   CD4کاهش تعداد 

در صـد    20تـا   10ولـی حـدود     مستمر بهبود مـی یابنـد،   HAARTسه تا شش ماه بعد از   PMLبا   HIVبیماران آلوده به
  CNSرگ شدن ضایعات بیماران ممکن است دچار علائم نورولوژیک جدید یا بدتر شدن علائم نورولوژیک همراه با بز

 PMLیافته اي که معمولا در بیماران ایدز مبتلا به (نشان می دهند  آن راثانوي جذب  ،شوند که بعد از تزریق ماده حاجب
ممکـن اسـت بـه طـور مسـتقیم یـا غیـر مسـتقیم بـه رغـم پاسـخ             JCهمراه با ویروس  IRISدر بعضی موارد .) وجود ندارد

  .منجر به پیامـدي مهلـک شـود    ی در صورت کاربرد درمان کمکی کورتیکوستروئید، حت HAARTویرولوژیک عالی به 
  رخ  HAARTســـه تـــا شـــش هفتـــه بعـــد از شـــروع        JCت ویـــروس نـــهمـــراه بـــا عفو IRIS  بیشـــتر مـــوارد 

  .استآن بیوپسی در چنین مواردي نشان دهنده دمیلینزاسیون گسترده و  التهاب اطراف . می دهند
  

7 -2-15 -  IRIS با همراه HBV  وHCV : علائم و اختلالات آزمایشگاهی حاکی از وخامت هپاتیت ممکن است در
ر بیماران مبتلا معمولا افزایش سرمی د .رخ دهند HAARTبه دنبال  HBVیا   HCVبیماران آلوده به عفونت همزمان 

 .مشاهده می شودزردي  الی دردناك ومگهپاتو ،تهوع، خستگی بی اشتهایی،  آنزیمهاي کبدي همراه با تعریق شبانه،
پیدا می آ تاردا  کوتانهی مختلط و یا پورفیري مکرایوگلوبولین پلی آرتریت قرنیه التهابی، گاهی همراه با بعضی بیماران

اما شروع . رخ می دهند  HAARTمعمولا طی دو تا هشت هفته از شروع   Cو B  همراه با ویروسهاي هپاتیت IRIS. کنند
ت همزمان و تحت ناز آنجا که افزایش آنزیم هاي کبدي در بیماران مبتلا به عفو .ه تاخیر بیافتدممکن است تا نه ماه ب

اسیدوزلاکتیک ناشی از  ،ممکن است ناشی از علل مختلف از جمله اثرات هپاتوتوکسیک داروها  HAARTدرمان با 
ونت جدید با ویروس هاي دیگر علل عفونی مانند عف رسارکوم کاپوزي یا سای ،لامیوودین دارو، قطع درمان با

دشوار  Cو  Bویروس هاي هپاتیت  فونت قبلیع احتمالی ناشی از  IRISاغلب اثبات تشخیص قطعی  ،باشدهپاتوتروپیک 
  .است

  

 :IRISارزیابی تشخیصی  -3-15
 : صورت میگیرد زیري معیارهابر مبناي IRIS تشخیص

 ARTبعد از شروع  وقوع یا بدتر شدن علائم یک عفونت یا وضعیت التهابی .1

 :عدم امکان توجیه این علائم با .2

a. ابتلاي به یک عفونت جدید 

b.  سیر قابل پیش بینی یک عفونت که قبلا تشخیص داده شده 

c.  اثرات نامطلوب داروها 

 رد شکست درمان ضدرتروویروسی .3
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تراقی علائم جدید یا در تشخیص اف IRISباید  ، )CD4<100با به ویژه در بیماران (هستند  ARTتحت در بیمارانی که 
سمیت  ،بد خیمی  درمان نشده یا ناقص درمان شده،  کنار گذاشتن عفونتهاي جدید، .مد نظر باشدقبلی تشدید علائم 

رد توجه در بیمار باید مو IRIS، و سایر بیماریها قبل از نتیجه گیري  ARTواکنش افزایش حساسیت، شکست  ،دارویی
 ،الکترولیت ها ،CBC-diff  :عبارتند از بررسی ها این. هر بیمار باید انجام شود درمتناسب  یمایشات تشخیص آز. باشد

باکتري هاي   و هاي معمولی، کشت خون براي باکتری CD4تعداد سلول  ،آزمایشات عملکرد کبدي ،کراتی نین
 زي و کشت خلط،، رنگ آمیدر صورت لزوم سایر مطالعات رادیوگرافیک  قارچها، گرافی قفسه سینه ،  واسیدفست 

  .معاینه افتالموژیک ومایع مغزي نخاعی  بررسیبیوپسی و یا کشت ضایعات پوستی  یا سایر ضایعات،  
  

  درمان -4-15
بـا ایـن حـال بـه     . وجود نـدارد   IRISتوصیه هاي پیشگیري و درمان بنا بر کارآزمایی هاي تصادفی شده و آینده نگر براي

ــتر مــوارد     ــد بیش ــی رس ــر م ــی  IRISنظ ــه  ، ط ــد هفت ــچن ــرفتن   در اب ــر گ ــد، بهبــود     نظ ــی آی ــر م ــه در زی ــواردي ک   م
  :می یابند

  .)مگر اینکه تظاهر بالینی تهدیدکننده حیات باشد(فعلی  ARTادامه رژیم  - 
 . OIدرمان  - 

براي سرکوب فرآینـد  ) تمیکسغیر استروئیدي یا کورتیکوستروئید سی(در صورت لزوم تجویز داروهاي ضد التهابی  - 
  .التهابی

درمان مناسب بهبود یافته اند، معمولا شروع دوباره درمان ضد میکروبی یا تغییـر   با که ، OI تحت درماني بیماران برا - 
براي مثال در صورتی که بیمـاري سـابقه مننژیـت کریپتوکـوکی درمـان شـده داشـته و        . درمان نگهدارنده لازم نیست

نشـان دهنـده     IRISبـا ایـن حـال اگـر    . از به تغییـر نـدارد  ایجاد شود، درمان نی  IRISتحت درمان نگهدارنده  باشد و 
 .حو مناسب درمان شودجدید باشد عفونت باید به ن  OIیک
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  ARVsبا  تداخل دارویی -16
اغلـب   HIVبه دلیل بیماري هـاي همزمـان یـا تظـاهر       HIVافراد مبتلا به . است  ARTداخل دارویی یک مشکل جدي ت

امـا   بعضی داروهـا واقعـا ممنوعیـت دارد،    همزمان این که مصرف با. ختلف مصرف کنندم يامقدار زیادي داروه ناچارند
البته احتمال عوارض جانبی بیشتر خواهد شـد  . بیشتر داروهایی را که تداخل دارند می توان به صورت ترکیبی تجویز کرد

  . نشان می دهندرا   سایر داروهابا   ARVتداخلهاي دارویی   10جدول . و باید به دقت کنترل شوند
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 ي ضد رترو ویروسی و سایر داروها تداخلهاي دارویی بین داروها - 10جدول
 

 
Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 
Antiretrovial 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 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 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% 

Whatch for Zidovudine  

related toxity (symptoms 

and labratory) when on 

methadone 
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 ي ضد رترو ویروسی و سایر داروهاتداخلهاي دارویی بین داروها - 10جدولدنباله 

 Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 

Antiretrovial 

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 M8 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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ي ضد رترو ویروسی و سایر داروهاتداخلهاي دارویی بین داروها - 10جدولدنباله   

 
Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 
Antiretrovial medication Comment 

Other common treatment drugs for HIV-related co morbidities 

Rifampicin 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; reltegravir 

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 

Ciprofloxacin Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No significal change with 

entric coated didanosine 

formulation 

No expected interaction 

Ofloxacin Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No significal interactions 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 

Adjust clarithromycin 

with lopinavir or darnavir 

onlyif  renal 

insufficiency, use 

azithromycine instead of 

clarithromycin when 

given with efavirenz, 

etravirene , decrease 

clarithromycin does by 

50% with atazanavir 
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Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 
Antiretrovial medication Comment 

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 

Azithromycin Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No Change in 

Azithromycin AUC  

Preferred over 

clarithromycin 

Fuconazole Increases 

methadone 

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 

Pegylated 

interferon alfa 

No interactions Not studied in 

human beings 

No interactions No interactions with 

methadone; no expected 

interactions with 

bupernophine or ART 

Ribavirin Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

- No interactions with 

methadone 
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Effect on methadone 

Effect on 

buprenorphine 

Antiretrovial 

medication 
Comment 

Common psychiatric medications 

Amitripyline Increase methadone 

concentrations (via 

decreased clearance) 

Not studied in 

human beings 

Increased 

amitriptyline 

concentrations (dry 

mounth, 

hypotension, 

confusions) 

Dry mounth, 

hypotension, 

confusions; monitor 

and adjust amitriptyline 

as indicated 

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 

Desipramine Levels 

decrased by 59% 

Start with lower 

desipramine and 

monitor and adjust 

desipramine clinically 

Dulaxetine May lead to increased 

duloxetine 

concentrations, Not 

studied in human beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

-- 

Sertraline No Clinically significant 

interaction 

No Clinically 

significant 

interaction 

Darunavir decreases 

stertraline AUC by 

50% 

Might need to titrate 

sertraline close 

upwards  

Mirtazapine Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No expected 

interactions 

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 duloxetine, 

recepectively 
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 ي ضد رترو ویروسی و سایر داروهاتداخلهاي دارویی بین داروها - 10جدولدنباله 

 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 

Antiretrovial 

medication 
Comment 

Common psychiatric medications  (continued) 

Fluoxetene Might increase 

methadone 

concentration 

Not studied in 

human beings 

Increase in ritonavir 

AUC by 19% 

No does 

adjustment 

necessary 

Haloperidol Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in human 

beings 

-- 

Rosperidone Decreases methadone 

concentration 

Not studied in 

human beings 

Not studied in human 

beings 

Monitor for 

symptoms of 

opioid withdrawal  

Airpiprarole Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in human 

beings 

No anticipated 

interactions 

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  

Carbamazepine Decreases methadone 

concentrations; 

precipitates opioid 

withdrawal symptoms  

Not studied in 

human beings 

Decreases concentration 

of many antiretyrovial 

drugs and should be 

avoided when possible 

Symptoms of 

withdrawal 

reported, monitor 

for symptoms of 

opioid withdrawal 

Lamotrigine No clinically 

significant interaction 

Not studied in 

human beings 

Lopinavir and ritonavir 

decrease lamotrigine  

concentration 

-- 

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 

-- 
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 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 

Antiretrovial 

medication 
Comment 

lopinavir concentration 

Diazepam or 

midazolam 

 No Effect Should avoid or use 

carefully with most 

boosted protease 

inhibitors 

Monitor for 

symptoms of 

opioid excess  

 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ــوري  رموجــود د   ARVSویژگــی هــاي  -17 جمه
  اسلامی ایران 

  11نی مهم از جمله دوز داروها در جـدول  یویژگی هاي بال. در ایران در دسترس است ARVsداروي  12در حال حاضر 
  . اند خلاصه شده

  



  موجود در جمهوري اسلامی ایران ARVsویژگی 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 
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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 

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 a er 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 ) 

 
 



یـت مـواردي کـه در    اعرو  ارائه دهندگان خدمات اسـت  به  ياین جداول صرفا جهت یادآور :ضمائم -18
  .می تواند تغییر نماید ووضعیت بیمار عنوان شده بر اساس صلاحدید پزشک 3تا  1جداول 

  

  جدول سوالات شرح حال اولیه: ضمیمه یک
  

 سئوال موضوع تاریخچه بیماري موجود

 HIVتست 

  شما مثبت بوده؟  HIVچه تاریخی نتیجه تست  -
آیا شما تست قبلی داشته اید؟ در صورت بلی آخرین  -

  نفی شما چه بوده؟م  HIVتاریخ تست 
 فکر میکنید کی مبتلا شده اید؟ -

 وضعیت درمان

تحت مراقبت قـرار    HIVآیا تا به حال براي عفونت  -
  کجا ؟   گرفته اید؟

آخـرین تــاریخ ویزیــت شــما بــراي مراقبــت عفونــت   -
HIV  کی بوده؟  

شـما چنـد بـوده      CD4آیا می دانید اولـین شـمارش   -
 است؟

 ؟شما چند بوده استCD4 پایین ترین  -
 است ؟ CD4آیا می دانید آخرین شما چند بوده  -
 آیا تاکنون  بار ویروسی خود را تعیین کرده اید؟ -

 سوء مصرف مواد

  آیا شما مواد مصرف می کنید؟ -
در صورت جواب مثبت چه موادي و چطـور اسـتفاده    -

  )تزریقی، استنشاقی، دود کردنی و غیره(می کنید؟ 
 آخرین تزریق مواد شما کی بوده است؟ -
ا تاکنون وسیله تزریق خود را  بـا شـخص دیگـري    آی -

 شریک شده اید؟
آخرین بـاري کـه وسـیله تزریـق خـود را بـا شـخص         -

 دیگري شریک شده اید کی بوده؟
آخرین باري که مواد استنشاقی مصرف کرده اید کی  -

 بوده؟
 آیا شما مایل به درمان مصرف الکل یا مواد هستید؟ -

 تزریق خون
  رآورده هاي خـونی اسـتفاده   آیا شما تاکنون خون یا ف -

 کرده اید؟

 شغلی
آیا تا به حال تمـاس شـغلی بـا یکـی از مایعـات بـدن        -

  داشته اید؟
جــزو   HIVتمـاس چگونــه بـوده، آیــا انجـام تســت     -
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 سئوال موضوع تاریخچه بیماري موجود
 اقدامات انجام شده بوده است ؟

 خالکوبی

آیا خالکوبی شـده ایـد؟ خـالکوبی کجـا انجـام شـده        -
  ... )زندان و ( است 

ز سوزن و جوهر اسـتریل اسـتفاده   آیا براي خالکوبی ا -
 شده است؟

 HIVبیماریهاي مربوط به 

آیا دچار عفونتی شده اید که تشخیص آن عفونتهـاي   -
  ... )سل و ( باشد HIVویژه ناشی از 

 به بیماري فوق مبتلا شدید؟) یا سالهایی(چه سالی  -
 آیا سرطان داشته اید؟ -
باشـد    HIVچـه بیماریهـاي دیگـري کـه مربـوط بـه        -

 اید؟داشته 
 سئوالات موضوع

 سابقه بیماري سل و تست سل

  شما کی بوده؟  PPDآخرین تست جلدي  -
  نتایج تست چه بوده؟ -
 مثبت داشته اید؟  PPDآیا تا بحال تست  -
 چه داروهایی مصرف کرده اید و چه مدت؟ -
 آیا تا بحال بیماري سل  داشته اید؟ -
 آیا براي بیماري سل درمان شده اید؟  -
 چه مدت و در کجا؟ ، چه رژیم درمانی -
 آیا کارت درمان سل خود را دارید ؟ -

 داروها

  را مصــرف   HIVآیـا در حـال حاضـر داروهـاي ضـد      -
  می کنید؟

اگر مصـرف مـی کنیـد نـام آنهـا و دوز آن را  شـرح        -
  .دهید

در عــرض ســه روز گذشــته چنــد دوز دارویــی را       -
فراموش کرده اید؟ در عرض هفته گذشته؟ در عرض 

 ماه گذشته؟

را مصـرف کـرده     HIVچه داروهاي ضـد   درگذشته -
را بـا    ARVدر صورت امکان بیمار لیست تمـام  (اید 

 )همزمان دارد؟  CD4,viral loadتاریخ مصرف و

 کی آن داروها را شروع و کی قطع کردید؟ -

 چرا داروها را قطع کردید؟ -

شــما در    load  viralو  CD4آیــا میدانیــد میــزان    -
 در بود؟زمانیکه دارو مصرف می کردید چق
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 سئوال موضوع تاریخچه بیماري موجود
ــه داروهــاي دیگــري مصــرف       - ــال حاضــر چ   در ح

 می کنید؟

 تاریخچه بیماریهاي  طبی و  جراحی گذشته؟

 بیماري مزمن

آیا دیابت، فشار خون بالا، بیمـاري قلبـی، کلسـترول بـالا،     
ــزم، بیمــاري ســیکل ســل، زخــم اثنــی عشــر،    آســم، آمفی
رفلاکــس اســید ســندرم روده تحریــک پــذیر، اخــتلالات 

کلات کلیوي یـا کبـدي یـا مشـکلات روانـی      تیروئید، مش
  داشته اید؟ 

 در صورت مثبت بودن، آیا دارو مصرف می کردید؟
 سئوالات موضوع

 بیماریهاي قبلی
کجـا و   آیا سابقه بستري در بیمارستان را دارید؟ کـی،  -

 به چه علت؟
 (C,B,A)آیا تا بحال هپاتیت داشتید؟ چه نوع  - هپاتیت

 تناسلی –ادراري 

  پ اسمیر شما کی بوده؟آخرین پا -
 آیا از نتیجه آن اطلاع دارید ؟  -
 آخرین پریود شما کی بوده؟  -
 آیا سابقه سنگ کلیه دارید؟ -

 مامایی

  چه تعداد زایمان داشتید؟ سن بچه ها؟ -
 شدید؟  HIVدر جریان حاملگی ها آیا تست  -
 مثبت هستید زایمان داشتید؟ HIVاز زمانیکه  -
ــان دا  - ــاملگی و زایمــ ــان حــ ــا در زمــ ــاي آیــ   روهــ

 آنتی رتروویرال دریافت کردید؟
 دارید؟  HIVآیا بچه مبتلا به  -
 آیا مایل به حامله شدن هستید؟ -

 بیماریهاي هاي منتقل از طریق جنسی

  آیا تا بحال  براي موارد زیر درمان شده اید؟ -
o زخمهاي ناحیه تناسلی 
o ترشحات مجراي ادرار 
o تورم بیضه ها 
o ترشحات واژینال 
o  درد زیر دل 
o   غدد لنفاوي ( کشاله ران تورم( 

 رفتارهاي بهداشتی
  آیا سیگار میکشید؟  -
 چه مدت است سیگار میکشید؟ در روز چند عدد؟ -
 آیا الکل مصرف می کنید؟چه مقدار؟ -

 واکسیناسیون
  :تاریخ آخرین واکسیناسیون شما براي -

o  کزاز و دیفتري؟ 
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 سئوال موضوع تاریخچه بیماري موجود
o پنوموواکس؟ 
o آنفلوانزا؟ 
o  هپاتیتB؟ 

ــا ســابقه حساســی - حساسیت ها ــه داروي خاصــی را داریــد ؟ آی ت ب
 چگونه ؟

 آیا بیماري خاصی در خانواده دارید؟ - سابقه فامیلی

 تاریخچه اجتماعی

 وضعیت تاهل
در حال حاضر وضعیت تاهل شـما چیسـت؟ مجـرد،      -

 متاهل، جدا از همسر، مطلقه، بیوه؟

 آیا تنها زندگی می کنید یا با دیگران؟ با چه کسی؟   - وضعیت زندگی

 مایتیسیستم ح

  شما اطلاع دارد؟  HIVچه کسی از عفونت  -
چه کسـی بیشـتر از همـه از شـما مراقبـت و پشـتیبانی        -

 میکند؟

آیا تـا بحـال  از سـرویس هـاي حمـایتی مثـل کمیتـه         -
امداد، بهزیستی یا گروه هاي  پشتیبان اسـتفاده کـرده   

 اید؟

 اشتغال

  آیا در حال حاضر اشتغال به کار دارید؟  -
 کجا کار می کنید؟ -

ر صورت از کار افتـادگی چـه مـدت از کـار افتـاده      د -
 بودید؟

 مسافرت
  آیا به خارج از کشور سفر کرده اید؟ -
 به کجا؟ -

 غذا

آیا  شیر غیرپاستوریزه، تخم مرغ خـام، گوشـت نیمـه     -
  پخته، ماهی خام، یا پنیر تازه استفاده می کنید؟

 منبع آب آشامیدنی شما چیست؟ -

 حیوانات خانگی
  ل داشتید یا دارید؟آیا حیوانی در منز -
 چه نوع حیوانی؟ -

 ورزشی

در چه نوع ورزش یا فعالیـت هـاي بـازتوانی شـرکت      -
  می کنید؟ 

 هر  چند وقت یک بار؟ -
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 سوالات موضوع
 سوالات حساس مربوط به مسائل جنسی

 پیشگیري

  شریک جنسی خود را می دانید؟  HIVآیا وضعیت  -
 HIVآیــا شــما شــرکاي جنســی خــود را از ابــتلا بــه  -

 محافظت می کنید؟ چگونه؟

 -  

 تجارت جنسی
ــول     - ــا پ ــواد ی ــاه، م ــراي غــذا ، ســر پن ــا بحــال ب ــا ت   آی

 اید؟ تن فروشی کرده

 پیشگیري از حاملگی

ــاملگی بکــار       - ــایی بــراي پیشــگیري از ح ــه راهه   چ
  می برید؟

 کنید؟ آیا  از کاندوم استفاده می -

 بهداشت روانی

 

راجعـه کـرده   آیا تاکنون به روانپزشک یا روانشناس م -
  اید ؟

 آیا تحت درمان با داروها روانپزشکی بوده اید؟ -

 آیا نام داروها را به خاطر دارید ؟ -

 هیچگاه افکار خودکشی داشته اید؟ -

در صورت بلی، آیا هیچگاه به خودکشی اقدام کـرده   -
 اید؟
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 ها جدول سوالات مرور سیستم: ضمیمه دو
  

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 
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feet? 
Have you ever had a seizure or “fit”?  If so, describe the seizure— 
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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  جدول معاینات فیزیکی اولیه:ضمیمه سه
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 
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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 بعديمعاینات فیزیکی اولیه  عناوین شرح حال و جدول:ارهچضمیمه 
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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آزمایش هایی که با ستاره مشخص شـده انـد،بر اسـاس تصـمیم      :جدول آزمایشات اولیه وبعدي: ضمیمه پنج
  .سایر آزمایش بطور روتین درخواست می شود.پزشک وبا توجه به شرایط بیمار می تواند درخواست 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 
positive PPD. 
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Test Rationale Result Frequency and Comments 
• 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* 

 

  
 



 ٦٩

 :ضمیمه 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 

علائم و نشـانه هـاي بـالینی و ازمایشـگاهی بیمـار را در       .ه ما کمک میکند تا عملکرد کبد را ارزیابی نمائیماین جدول ب
  .امتیاز هاي بدست امده را محاسبه میکنیم scoreجدول قرار داده و با اعداد ستون 

ثانیـه   4وي    PT).   2متیـاز  ا( سـیت خفیـف دارد  آ). 1امتیاز ( بیماري که هوشیار است و علائم انسفالوپاتی ندارد: مثال
ــاز (اســت  ــروبین ) 1امتی ــاز (اســت  mg/dl 3بیلی ــاز ) . 3امتی ــابراین 7مجمــوع امتی  moderate liver میشــود بن

diseaseدارد .  
  

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 
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  :ضمیمه هفت 
 جدول توصیه هاي واکسیناسیون در کودکان 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 : 

Ø  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. 

Ø 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. 

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

Ø PCV is not routinely recommended for children older than 5, regardless of HIV status. 
Ø 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. 
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