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*S11O26  :كباريدو سال  يويآخدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ يهابسته جامع دستورالعمل 

 .رديقرار گ ينيمورد بازب

 

 كتاب در برنامه استراتژيك: شناسنامه

  هتهي برنامه استراتژيك يازدهم استراتژي  از 26 هدفنيل به  ير راستادرهنمود  اين 

ژي تمراقبت و درمان استراهاي لازم براي رسيدن به اهداف و از زيرساخت شده است

  باشد.مي  هفتم

تعيين با هدف  و HIV مراقبت و درمانتوسط گروه تخصصي  مجموعه حاضر

توسط كميته   1396 مرداد ماهو در  شده هيهتو درمان افراد مبتلا  استانداردهاي مراقبت

در اختيار شبكه متخصصين و  برداري جهت بهره تاييد و HIV تخصصي مراقبت و درمان

 .پزشكان درمانگر ايدز قرار گرفته است
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 )الفبا حروف ترتيب به(:گروه نويسندگان مسئول بازبيني دستورالعمل مراقبت ودرمان ضد رتروويروسي در بالغين

 تهراندرماني عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي  دكتر مهرناز رسولي نژاد

 تهراندرماني عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي  دكتر لادن عباسيان

 اصفهان درماني بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي وخدماتفوكال پوينت مراقبت و درمان  دكتركتايون طايري

 واحد علوم پزشكي تهران -عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي دكتر بهنام فرهودي

 تهراندرماني علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ت اعضو هي دكتر مينو محرز
 

 )الفبا حروف ترتيب به(:ويآياچكميته علمي مراقبت و درمان ءاعضا

 درماني شهيد بهشتيبهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات اعضو هي دكتر شهناز آرمين

 درمان و آموزش پزشكي ،بهداشترئيس اداره ايدز وزارت  دكتر پروين افسر كازروني
 تهراندرماني بهداشتي  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات دكتر محبوبه حاج عبدالباقي

 درماني شهيد بهشتيبهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات اعضو هي دكتر شروين شكوهي

 تهراندرماني عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي  دكتر حميد عمادي كوچك

 درماني شهيد بهشتيبهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات اعضو هي دكتر ركسانا قناعي

 اگيرهاي وايران، رئيس مركز مديريت بيماريدرماني علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات ت اعضو هي دكترمحمد مهدي گويا

 درماني شهيد بهشتيبهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات اعضو هي دكتر پيام طبرسي

 درماني شهيد بهشتيبهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات اعضو هي دكترمسعود مرداني

 درماني شهيد بهشتيبهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات اعضو هي نيادكترداود يادگاري
 

 )الفبا حروف ترتيب به(:گروه مشاورين

 علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران تاعضو هي دكتر آذر حدادي

 علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران تاعضو هي دكتر علي دهقان منشادي

 علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز تاعضو هي دكتر آناهيتا سنايي نسب

 ايراندرماني  بهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشكي وخدماتاعضو هي رطاهدكتر مهشيد طالبي

 هاي عفوني و گرمسيريمتخصص بيماري دكتر ايلاد علوي

 اطفال دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه HIVفوكال پوينت مراقبت و درمان  دكتر كيقباد قديري

 ي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانت علماعضو هي دكتر سعيد كلانتري

 درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت HIVكارشناس مسئول پايش و ارزشيابي برنامه هاي  دكتر هنگامه نامداري تبار
 

 ويراستاري:
 

 درمان و آموزش پزشكي ،اداره ايدز وزارت بهداشت ،كارشناس مراقبت و درمان زهرا رجب پور
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 گفتارپيش

 "و نوجوانانو درمان ضدرتروويروسي در بزرگسالان   HIVارزيابي بيمار مبتلا به "اين نسخه چهارمين ويرايش رهنمود 

ها و تجربيات بشر قابل توجهي در دانسته. از زمان تدوين متن قبلي تغييرات يافته است است كه در سطح كشور انتشار

د بتلايان بدون توجه به تعدادرمان همه م ،باره درمان ضد رتروويروسي ايجاد شده است. از جمله مهمترين تغييراتدر

 هاي درماني است.وافزودن داروهاي جديدتر به رژيم CD4هاي سلول

ها را در درمان افرادي كه با ور وجود دارد، آخرين دانستهتا حدي كه امكان ارائه آن در كش ،اين رهنمود تلاش نموده

HIV به كار گيرد. ارائه صحيح درمان ضدرتروويروسي موثرترين راه افزايش طول عمر بيماران است.  ،كنندزندگي مي

گيري شود، بلكه به كنترل همهبرخورداري از اين خدمات نه تنها موجب بهبود كيفيت زندگي و طول عمر بيماران مي

HIV كند. بهبود كيفيت زندگي و طول عمر بيماران به كاهش انگ وتبعيض ناشي از نيز كمك ميHIV انجامد ومي 

خدمات درماني و مراقبتي .  اما كاهدمي HIVاز سوي ديگر با تأكيد بر اهميت درمان بعنوان پيشگيري، از خطر انتقال 

موثر واقع شود بايد با كيفت مطلوبي ارائه شود. وجود  براي آن كه بتواند و بخصوص درمان ضد رتروويروسي

 بي به سطح كيفي مطلوب خدمات است.يكي از ضروريات دستيا خدمات درماني و مراقبتيهاي دستورالعمل

 ي،مراقبت ،باليني بخشي از مجموعه رهنمودهايي است كه براي ارائه خدمات  هدف از تدوين اين دستورالعمل كه

دستيابي به  ؛تدوين شده است  HIVمبتلا به  حمايتي در سطح مراكز ارائه اين خدمات به بيماران وپيشگيري  درماني،

در تهيه آنها مشاركت  ها تلاش تعداد زيادي از همكاراني است كهاين مهم است. هر دستورالعمل حاصل ساعت

 اند.داشته

 . اميد استنمايدداند كه به كليه ايشان سپاس فراوان خويش را اعلام وظيفه خود مي ي واگير،هامركز مديريت بيماري

 گيري كمك كند.و به كنترل همه شدهها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات اين دستورالعمل

 

 :روش تدوين متن
ر هر چند سال يك با ،با پيشرفت علم و نياز روز تدوين شد. متعاقباً 1387در سال  HIVاولين رهنمود مراقبت و درمان 

و بازبيني بعدي در سال  1389اعمال شده است.  اولين بازبيني در سال  ،بطور كامل بازبيني و تغييرات به روز آن زمان

 .انجام شده است 1393

 كشور مي باشد.در HIVدرمان حال حاضر هاي نسخه فعلي حاصل تلاش جمع كثيري از اساتيد و فوكال پوينت

 ،WHO، CDC NIHهاي به روز بررسي جامعي بر آخرين منابع علمي از جمله گايدلاين ،مودهابراي بازبيني رهن

EACS تغييرات مورد نياز اعمال شده است.  ،و ... صورت گرفته و با توجه به مجموعه ظرفيت هاي موجود در كشور

مطرح شده و در نهايت نسخه نهايي به تأييد تمام اساتيد  ،تغييرات مورد نظر در طي جلسات مختلف با حضور اساتيد

 رسيده و قابل انتشار است. 
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 اختصارات
3TC lamivudine 
ABC abacavir 
AIDS Acquired Immuno deficiency Syndrome 
ALT Alanine Aminotransferase 
ARDS Adult Respiratory Distress Syndrome 
ART Antiretroviral Treatment 
ARV Antiretroviral 
AST Asparate Aminotransferase 
ATV Atazanavir 
BID twice daily 
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 
DAV Darunavir 
DTG Dolutegravir 
ddI  didanosine 
FTC Emtricitabine 
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 ) 
RAL Raltegravir 
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 
WHO World Health Organization 
ZDV zidovudine (also known as azidothymidine (AZT)) 
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 :آموزشي اين رهنموداهداف 
 ست كه خوانندگان بتوانند: ا هدف از ارائه اين رهنمود آن

  .ارزيابي اوليه بيماران را به طور كامل انجام دهند ·

صميمموده براي ادامه مراقبت وي تدر هر ويزيت تكليف بيمار را از نظر وضعيت باليني و آزمايشگاهي، مشخص ن ·

 گيري كنند.

 .درمان ضد رتروويروسي را براي بيمار آغاز كننددر اولين زمان ممكن  ·

 موثرترين رژيم درماني ضدرتروويروسي قابل  ارائه در كشور را بشناسند. ·

 .بيماران را به پايبندي به درمان ترغيب كنند و  اين پايبندي را پايش نمايند ·

 .پايش بيماران را به طور كامل انجام دهند ·

 دهند و رژيم درماني آنرا ارائه دهند. شكست درمان ضدرتروويروسي را تشخيص ·

 را تشخيص داده و آنرا مديريت كنند.   IRISقادر باشند ·

 عوارض و تداخلات داروهاي ضدرتروويروسي بدانند و بتوانند آنرا مديريت كنند. ·

 

 :مهمترين تغييرات اين رهنمود نسبت به ويرايش پيشين

 :هاي شروع درمان ضدرتروويروسيتغيير انديكاسيون ·

o  تمام مبتلايان بدون توجه به تعداد سلولهايCD4 كانديد شروع درمان هستند. 

 تغييرات در رژيم درماني: ·

o  افزودن دارويDolutegravir هاي اينتگراز بعنوان يكي از داروهاي انتخابي رژيم اوليهاز دسته مهاركننده 

 بعنوان پيگيري وضعيت درمان  HIV Viral Loadتاكيد بيشتر بر اندازه گيري   ·

 تداوم التهاب در بيماران و ... ،هاي جديدي در مورد تست هاي مقاومت داروييافزودن بخش ·

 اصلاح جدول آزمايشات بيمار ·

 سالمندان ،هايي براي مراقبت از بيماران با سابقه اعتيادافزودن بخش ·

تأكيد بر انجام تست مقاومت دارويي در موارد مشكوك به مقاومت خصوصا در موارد استفاده از داروهاي گروه  ·

PIs 

 ساده تر شدن و كاربردي تر شدن جداول عوارض دارويي و تداخلات درماني ·
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 :مقدمه

 

ي اين بيماري كنترل اپيدم ،هدف در نظر گرفته شده در زمينه بيماري ايدز ،در راستاي دستيابي به اهداف توسعه پايدار

هاي بسيار جدي ريزي و فعاليتجامعه جهاني مهياي برنامه ،اين هدف بهمي باشد و در راستاي دستيابي  2030تا سال 

كند و بال ميسه هدف كلي را دن ،HIVبراي كنترل  2021-2016هاي در سال UNAIDSشده است. استراتژي جامع 

از مبتلايان در دنيا شناسايي  %90حدود  ،2020انتظار مي رود كه تا سال  ، 90 90 90اي خوشبينانه با تعيين اهداف به گونه

آنان بار ويروسي  %90 ،از موارد شناسايي شده تحت درمان ضد رتروويروسي قرار گيرند و از اين تعداد %90 ،شوند

 2030تيابي به اين اهداف ميتوان اميدوار بود كه جهان به هدف كنترل اپيدمي ايدز در سال مهار شده داشته باشند. با دس

 برسد. 

در راستاي برنامه فوق گام بردارند. در حال حاضر درمان  ،متعهد شده اندكه كشور ما نيز جزو كشورهايي است 

بدون توجه به مرحله باليني بيماري يا تعداد سلولهاي  ،كنندزندگي مي HIVضدرتروويروسي بايد در تمام بالغيني كه با 

CD4  شروع شود. درمان باعث كاهش مرگ و مير و ناتواني هاي ناشي از عفونتHIV و كاهش انتقال ويروس مي

تر به اهداف درماني خواهد شد. مهار كامل و مداوم بار ويروسي شود و شروع زودهنگام دارو باعث دستيابي سريع

 CD4حفظ و افزايش تعداد سلولهاي  ،هاي ويروسي منجر به مقاومت داروييعويق انداختن پيدايش موتاسيونباعث به ت

  .و بهبود علائم باليني افراد مبتلا مي شود

از سويي ديگر مهار بار ويروسي باعث كاهش التهاب و بيش فعالي سيستم ايمني مي شود. اين تغييرات التهابي در 

شوند كه از عوارض عروقي و آسيب به ساير ارگانها مي-افزايش احتمال بروز بيماريهاي قلبيصورت تداوم باعث 

 مان بيماري مي باشند.دري نگران كننده

  بازبيني شده است. HIVاين دستورالعمل بر مبناي دستيابي به اهداف جهاني كنترل 
 

 HIV:عفونت   سير طبيعي

 بدون درمان ضدرتروويروسي در ميان بيماران ممكن است متغير باشد، اما عموماً HIVاگرچه سير طبيعي عفونت 

به ايجاد يك پاسخ ايمني سلولي وهمورال  HIV). عفونت اوليه با 1شود(شكل الگوي شايعي در بيماران ديده مي

  آن مدت معمولاًسال) همراه است كه بيمار طي 10انجامد كه با دوره طولاني نهفتگي(متوسط نسبت به ويروس مي

 علامت است. اگرچه در اين دوران علائم باليني مشخصي وجود ندارد ولي بتدريج سيستم ايمني تحليل رفته و نهايتاًبي

 .دهدخود را نشان مي CD4با افت سلولهاي 
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 HIV سيرطبيعي تيپيك در مبتلايان به :1شكل

 

 :)HIV )Recent HIV infectionعفونت اخير 
هاي اختصاصي بادياست كه در طي آن آنتي HIVماهه پس از ابتلا به  6به معناي دوره زماني  HIVعفونت اخير 

هاي سرولوژيك قابل شناسايي است و زماني است كه بار ويروسي به سطح ثابتي شود كه با روشتوليد مي HIVعليه 

 ) ايجاد شده است. reservoirs) و مخازن ويروسي (Set pointميرسد (

آلوده شده باشند ممكن است برخي علائم حاد باليني مرتبط  تعدادي از افرادي كه اخيراً ،هاي اول اين فازهفته در طي

 ،به ورود اوليه ويروس يا افزايش ناگهاني بار ويروسي را پيدا كنند كه بصورت علائم خود محدود شونده نظير تب

 ،HIVكشد. در طي عفونت اوليه هفته طول مي 2-4 بين كند كه معمولافارنژيت و بثورات جلدي تظاهر مي ،ميالژي

رد بسيار بالاست و ف ،كه از بيماري خود نيز اطلاعي ندارد ،اين فردبار ويروسي  بيند و عموماًسيستم ايمني آسيب مي

در اين به ديگران  HIVموارد انتقال  %89تا  %2دهد كه بين بشدت براي ديگران آلوده كننده است. مطالعات نشان مي

 افتد. مرحله اتفاق مي

 ،افتدر ميپيشرفت بيماري به تأخي ،تعداد مخازن نهفته ويروسي كاهش يافته ،با شروع درمان در مراحل ابتدايي ابتلا

افتد. اين تسهيل شده و بازگشت ويروس با قطع دارو به تأخير مي CD4ترميم سيستم ايمني و افزايش تعداد سلولهاي 

 .باشدمي HIVموارد تأكيدي بر اهميت شروع درمان زودهنگام در مبتلايان به 
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 :دوره نهفته

اغلب بيماران  يك دوره نهفته  ، HIVپس از عفونت اوليه و تكثير ويروس و بدنبال آن تغييرات ايمونولوژيك ويژه 

در صورت عدم  ،كننده است، چرا كه طي اين دوره گمراه» نهفته«كشد. اما كلمه را تجربه مي كنند كه سالها طول مي

شود. اين تخريب بخصوص با كاهش سيستم ايمني بتدريج در بيماران تخريب مي ،شروع درمان ضد رتروويروسي

آيد تكثير دهد، اما به نظر مييابد. اگرچه اين تخريب حتي بدون سطح بالاي ويرمي رخ ميتظاهر مي CD4سلول هاي 

هاي لنفوئيد همراه با طيفي از وقايع ايمني كه به طور مستقيم و غير مستقيم توسط ويروس ايجاد ويروس در ارگان

 ، بيماري در حال پيشرفت تدريجي است.»نهفته«شود در آن نقش دارد. پس در دوره مي

 

 بيماري آشكار باليني:

 دهد و سرانجامدريافت نكنند رخ ميتخريب پيشرونده سيستم ايمني كه در اغلب بيماراني كه درمان ضدرتروويروسي 

طلب، هاي فرصتها يا بدخيمياي پايدار و شديد، عفونتهاي زمينهبيماري آشكار باليني و يا ايدز با علائم و نشانه به

ارتباط بين تخريب سيستم ايمني و بيماري آشكار باليني استثناهايي نيز دارد و هميشه متناسب  در انجامد. با اين وجودمي

تحت تاثير وساركوم كاپوزي (  -در اثر پاسخ ايمني شديد به ويروس  -كند. لنفادنوپاتي ژنراليزه پايداربا هم تظاهر نمي

 .تعامل پيچيده فاكتورهاي رشد) وبيماريهاي نورولوژيك (احتمالا تحت تاثير ويروس و محصولات آن) از اين مواردند

 رجوع كنيد. WHOبه جدول تقسيم بندي باليني  HIVبيماري براي آشنايي با علائم باليني و مرحله بندي 

 

 :WHOمرحله بندي 

 2005سازمان جهاني بهداشت ارائه شد و در سال  توسط 1990و مرحله بندي باليني در سال  HIVتعريف مورد مبتلا به  

 مبتلايان بههاي باليني موثر در تشخيص، ارزيابي و درمان ت. اين مرحله بندي بر اساس يافتهمورد تجديد نظر قرار گرف

HIV  است و نيازمند شمارش سلولهايCD4 .نيست 

 بندي طبقه HIVبه عفونت پيشرفته   HIVاوليهبه صورت پيشروي از عفونت  4تا  1مراحل باليني از 

شوند. اين سيستم مرحله بندي ف ميئم خاص يا شرايط باليني تعري) اين مراحل از روي علا1شوند.( جدول شماره مي

 سال تعريف شده است.  15براي بزرگسالان و نوجوانان بالاي 
 

 سال 15براي بزرگسالان و نوجوانان بالاي  HIVدر مورد عفونت  هاني بهداشتجسازمان :  مرحله بندي 1جدول

Symptoms stage 
Asymptomatic 

Persistent generalized lymphadenopathy 

Clinical 

stage 1 

Moderate unexplained weight loss (<10% of 

presumed or measured body weight) 

Recurrent respiratory tract infections (sinusitis، tonsillitis، otitis media، pharyngitis) 

Herpes zoster 

Clinical 

stage 2 
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Symptoms stage 
Angular cheilitis 

Recurrent oral ulceration 

Papular pruritic eruption 

Fungal nail infections 

Seborrhoeic dermatitis 

Unexplained severe weight loss (>10% of presumed or measured body weight) 

Unexplained chronic diarrhoea for longer than 1 month 

Unexplained persistent fever (intermittent or constant for longer than 1 month) 

Persistent oral candidiasis 

Oral hairy leukoplakia 

Pulmonary tuberculosis 

Severe bacterial infections (such as pneumonia، empyema، pyomyositis، bone or 

joint infection، meningitis، bacteraemia) 

Acute necrotizing ulcerative stomatitis، gingivitis or periodontitis 

Unexplained anaemia (<8 g/dl)، 
neutropaenia (<0.5 x 109/l) and/or chronic 

thrombocytopaenia (<50 x 109/l) 

Clinical 

stage 3 

HIV wasting syndrome* 

Pneumocystis (jirovecii ) pneumonia 

Recurrent severe bacterial pneumonia 

Chronic herpes simplex infection (orolabial، genital or anorectal of more than 1 month’s duration 

or visceral at any site) 

Oesophageal candidiasis (or candidiasis of trachea، bronchi or lungs) 

Extrapulmonary tuberculosis 

Kaposi sarcoma 

Cytomegalovirus infection (retinitis or infection of other organs) 

Central nervous system toxoplasmosis 

HIV encephalopathy 

Extrapulmonary cryptococcosis، including meningitis 

Disseminated nontuberculous mycobacterial infection 

Progressive multifocal leukoencephalopathy 

Chronic cryptosporidiosis 

Chronic isosporiasis 

Disseminated mycosis (extrapulmonary histoplasmosis، coccidioidomycosis) 

Lymphoma (cerebral or B-cell non-Hodgkin) 

Symptomatic HIV-associated nephropathy or cardiomyopathy 

Recurrent septicaemia (including nontyphoidal Salmonella) 

Invasive cervical carcinoma 

Atypical disseminated leishmaniasis 

Clinical 

stage 4 

 

*Wasting syndrome caused by HIV (involuntary weight loss >10% of baseline body weight) associated with either 

chronic diarrhea (two or more loose stools per day for ≥1 month) or chronic weakness and documented fever for ≥1 

month 

  HIV:هاي مختلف مراقبت و درمان مبتلايان بهجنبه

بر  هكنند يك روند جامع مادام العمر، داراي جوانب فراوان و با تكيزندگي ميHIV كنترل مناسب بيماراني كه با 

 بيماران است و بايد شامل موارد زير باشد: ينيازها

 پايش وضعيت سلامت بيمار  ·

 ) و ادامه آن ARTشروع به موقع درمان ضد رتروويروسي( ·

 هاي همزمانساير عفونتها و بيماري و (OIs)پيشگيري و درمان عفونتهاي فرصت طلب  ·



 

 

14 

 

 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

 حمايت رواني  ·

   (Adherence)حمايت پايبندي به درمان  ·

    در صورت لزوم ارجاع براي خدمات تخصصي  ·

 

 مشاوره هاي لازم شامل: 

 مشاوره در بحران ·

 مشاوره حل مشكل ·

 مشاوره تصميم گيري ·

 مشاوره خانواده ·

 مشاوره  افشاء ·

 هاي لازم به دستور العمل مربوطه مراجعه شود.براي مطالعه در مورد مشاوره

 ،كنندبيماران سابقه مصرف مواد مخدر داشته يا بصورت فعال مصرف مياي از با توجه به اين كه درصد قابل ملاحظه 

لازم است درباره اهميت تغيير رفتار مصرف مواد با مصرف كنندگان صحبت شود كه خصوصا در زمان شروع درمان 

اره د دربكند. در صورت عدم تمايل و يا قادر نبودن بيمار به قطع مصرف، بايضد رتروويروسي اهميت بيشتري پيدا مي

هاي كاهش مصرف مواد، عدم تزريق، عدم استفاده از سوزن و سرنگ و يا ساير اقدامات كاهش آسيب از جمله مزيت

وسايل مشترك در تزريق و درمان دارويي اعتياد(مانند درمان جايگزيني متادون) بحث شود. خاطر نشان مي شود كه 

رك مصرف مواد مخدر در فرد باشد. بديهي است كه مراقبت و شروع درمان ضد رتروويروسي الزاما نبايد منوط به ت

 مانيتور درمان در اين گروه بايد با دقت و نظارت بيشتري صورت گيرد.

 براساس ارزيابي شرايط اجتماعي، بايد بيمار به عادات روزانه بهداشتي، خواب و تغذيه مناسب و ورزش تشويق شود.

 

 اي بيمار:هارزيابي اوليه و دور

بايد شرح حال پزشكي دقيقي گرفته شده و تحت معاينات باليني و آزمايشات متناسب قرار  HIVبراي هر بيمار مبتلا به 

دسترسي به اطلاعات باليني و آزمايشگاهي متناسب و اطمينان  ،HIVگيرد. هدف از ارزيابي اوليه پس از تأييد ابتلا به 

خه خدمات ارد چربيمار و انستن راههاي انتقال و پيشگيري است و متعاقباًاز آگاهي بيمار نسبت به ابتلا به بيماري و د

 شود.مراقبت و درمان مي

ارزيابي اوليه بايد شامل گفتگوهاي ابتدايي در مورد اهميت و منافع درمان ضد رترويروسي براي سلامت فرد و پيشگيري 

 به ديگران نيز باشد. HIVاز انتقال 
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طلاعات كاملي ا ،بايد در اولين ويزيت در مركز جديد ،حلي ديگر تحت مراقبت بوده باشددر صورتي كه فرد قبلا در م

 و نيز مركز درماني قبلي اخذ شود.در مورد سابقه درمان بيمار گرفته شود. اين اطلاعات بايد از خود بيمار 

و انجام معاينه فيزيكي حتي در صورت در دسترس بودن پرونده پزشكي اهميت دارد. اين بهترين  اوليهشرح حال دقيق 

هاي شرايط جسمي و روحي او و همچنين ايجاد و تثبيت پايه وHIV فرصت براي درك كامل وضعيت فرد مبتلا به 

 ارتباط مستمر با بيمار است. ارزيابي اوليه بيمار بايد شامل موارد زير باشد:

 رح حال و سوابق دقيق فردي، خانوادگي و پزشكيش ·

 معاينه فيزيكي ·

 هاي آزمايشگاهيبررسي ·

مصرف  ،بررسي رفتارهاي پرخطر ،هاي اوليه بايد آمادگي فرد براي دريافت داروهاي ضدرتروويروسيارزيابي ·

طلب و بيماريهاي فرصت ،وضعيت روحي ،هاي خانوادگي و اجتماعيبرخورداري از حمايت ،مواد مخدر

 .وضعيت مالي فرد نيز بايد مورد توجه قرار گيرد

به ديگران بايد در هر ويزيت مورد  HIVزا و پيشگيري از انتقال رفتارهاي آسيب ،HIVهاي لازم در مورد آموزش

 تأكيد قرار گيرد.

 

 :آزمايشات مورد نياز
ورت وسي ضروري است و بايد بصدرمان ضد رتروويرتعدادي از آزمايشات براي ارزيابي اوليه و نيز قبل و بعد از شروع 

 نشان داده شده است.  2اي انجام شود كه در جدول شماره دوره

 

 : آزمايشات مورد نياز در جريان مراقبت و درمان بيماران2جدول شماره 

ت
ش/مراقب

آزماي
 

ت
شروع مراقب

 

ت به تعويق افتادن 
در صور

درمان
شروع درمان 

 

پيگيري 
8-

2 
س از 

هفته پ

شروع  يا تغيير درمان
 

هر 
6-

3 
ماه

 

هر 
6 

ماه
 

هر 
12 

ماه
ت درمان 

شكس
ت الزام باليني 

در صور
 

 HIVاختصاصي 

شمارش 

CD4 

√ √ 

 6-3هر 

 ماه 

√   √ 
طي دو سال 

اول شروع 

درمان يا 
CD4<300 

سال از شروع  2بعد از  

درمان با تداوم بار 

 ويروسي منفي:
CD4 = 300-500 

ماه 12هر  ·  

CD4>500: 

√ √ 
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ت
ش/مراقب

آزماي
 

ت
شروع مراقب

 

ت به تعويق افتادن 
در صور

درمان
شروع درمان 

 

پيگيري 
8-

2 
س از 

هفته پ

شروع  يا تغيير درمان
 

هر 
6-

3 
ماه

 

هر 
6 

ماه
 

هر 
12 

ماه
ت درمان 

شكس
ت الزام باليني 

در صور
 

يا بروز ويرمي 

 حين درمان

 در صورت نياز
 

سطح 

 ويروس

در  √  

صورت 

 امكان

در صورت  √

 امكان

در  √ 

صورت 

 امكان

 √ √ 

تست 

 مقاومت

       √ √ 

HLA-B 

5701 
در  √  

صورت 

  امكان

قبل از 

شروع 

 آباكاوير

      

 هاي همراهبيماري

HBs Ag 

HBc Ab 

در صورت منفي بودن و  √      √

 داشتن عوامل خطر انتقال

  

HBsAb √        √1 

HCV Ab √      √  در صورت منفي بودن و

 داشتن عوامل خطر انتقال

  

VDRL √      √  در صورت داشتن عوامل

 خطر انتقال

  

PPD √       √در صورت منفي بودن   

CXR √        √ 

Toxo Ab √       √ بودندر صورت منفي   

CMV Ab √       √در صورت منفي بودن   

Co-morbidities 

 

AST، 

ALT، Bil  

-12هر  √ √

 ماه  6

√  √    √ 

CBC/dif √ √  12هر-

 ماه  6

با دريافت  √ √

 زيدوويدين 

√ 
 

   √ 

G6PD √  در

صورت 

 امكان
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ت
ش/مراقب

آزماي
 

ت
شروع مراقب

 

ت به تعويق افتادن 
در صور

درمان
شروع درمان 

 

پيگيري 
8-

2 
س از 

هفته پ

شروع  يا تغيير درمان
 

هر 
6-

3 
ماه

 

هر 
6 

ماه
 

هر 
12 

ماه
ت درمان 

شكس
ت الزام باليني 

در صور
 

TC، 

HDL، 

LDL، TG 

 

در   √ √

صورت 

نرمال 

بودن ، 

 سالياته

√ √  
صورت در 

تجويز داروهايي 

كه روي چربي 

 تاثير گذار است

اگر  √ 

در 

آخرين 

آزمايش 

غير 

طبيعي 

 باشد 

√    

FBS، 

C1HbA 

  

در   √ √

صورت 

نرمال 

بودن ، 

 سالياته

اگر در  √  √

آخرين چك 

 غير طبيعي باشد

اگر  √

در 

آخرين 

آزمايش 

غير 

طبيعي 

 باشد

√  √ 

آزمايش 

 ادرار

با  √   √  √

مصرف 

 تنوفووير

√  √ 

BUN/Cr √  √  √  با مصرف

 تنوفووير

 √  √ 

25 (OH) 

Vit D 

√        √ 

Calcium، 

PO4، 

ALP 

√  √    √  √ 

ECG √        √ 

ارزيابي 

قلبي با 

فرمينگام 

 2اسكور

√  √      √ 

 

قرار گرفته و يك تا   Bبيمار تحت واكسيناسيون هپاتيت ،منفي بايد HBsAbمنفي بوده و نيز  HBcAbو  HBsAgدر صورتي كه  1

 تيتر آنتي بادي چك شود   ،سه ماه پس از آخرين نوبت واكسن

 Framingham از  سال (البته بدون زمينه بيماري قلبي) بايد ارزيابي قلبي با استفاده 50سال و زنان بالاي  40براي تمام مردان بالاي 2

score  صورت گيرد . با مراجعه به سايتwww.cphiv.dk/tools.aspx. ارزيابي را انجام دهيدو اسكورينگ فرمينگام ، 
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 ،شوندي عضلاني و كاهش موهاي بدن ميكاهش توده ،ناتواني جنسي ،مرداني كه دچار كاهش ميل و فانتزي جنسي

ممكن است دچار كاهش تستوسترون شده باشند. در اين شرايط بايد سطح تستوسترون خون چك شده و در صورت 

 اختلال با متخصص غدد مشورت شود.

 

 :آزمايشات مقاومت دارويي
در مواردي كه احتمال  ،گيري در مورد بهترين رژيم دارويي در مبتلايانآزمايش مقاومت دارويي بايد براي تصميم

 انجام شود كه شامل: ،شكست دارويي مطرح مي شود

 شودتست مقاومت ارسال مي ،copies/ml 1000در بيماران با شكست ويرولوژيك و بار ويروسي بيش از 

توان تست مقاومت ارسال مي ،copies/ml 1000ولي كمتر از  copies/ml 500در بيماران با بار ويروسي بيش از 

 .آميز نباشدست موفقيتا نمود ولي ممكن

 روند.هاي ژنوتيپي و فنوتيپي براي تعيين مقاومت دارويي و انتخاب بهترين رژيم درماني بكار ميتست مقاومت با روش

 :روش ژنوتيپي

هاي ژنوتيپي شامل ژنوم ويروسي به شناسايي مقاومت دارويي مي پردازند. اغلب بررسيدر اين روش از طريق بررسي 

) براي INو اينتگراز ( ،)PRپروتئاز ( ، Reverse transcriptase (RT)سكانس كردن بخش ژنتيكي مربوط به 

توانند منجر به بروز مقاومت دارويي شوند. آزمايش به سرعت اي است كه ميشناسايي موتاسيون هاي شناخته شده

شود. براي تفسير نتايج اين تست بايد اعلام مي ،گيريه پس از نمونهتا دو هفت 1انجام شده و نتايج اين روش در عرض 

اطلاعات كافي در مورد موتاسيونهايي كه بالقوه مي توانند منجر به مقاومت به هر يك از داروهاي ضد رتروويروسي 

نيز  و IAS-USAهاي معتبري چون ها در سايتداشته باشيم. ليست به روز رساني شده اين موتاسيون ،شوند

Stanford University HIV Drug Resistance Database روش ژنوتيپي . همواره در دسترس است

 بعنوان تست ارجح در بررسي هاي مقاومت دارويي است.

 :روش فنوتيپي

اين روش توانايي رشد ويروس را در غلظت هاي مختلف داروهاي ضد رترويروسي اندازه گيري مي كند. اين روش 

بسيار وقت گير و گران است و در موارد خاصي كه ممكن است آزمايش ژنوتيپي نتيجه ي مطلوبي نداشته باشد به كار 

 مي رود. 

 :محدوديت هاي استفاده از روشهاي ژنوتيپي و فنوتيپي

حدوديت از م ،عدم حساسيت به مقادير اندك ويروس هاي مقاوم و نبود آزمايشات كنترل كيفي يكسان ،قيمت بالا

ويروس هاي در  %20تا  10هاي جدي تست هاي مقاومت دارويي است. ويروس هاي مقاوم به دارو كه كمتر از %

ه ند. اين محدوديت بسيار مهم است چرا كاحتمالا با روشهاي فعلي قابل شناسايي نمي باش ،چرخش را تشكيل بدهند

اغلب به  ،كه توسط همان داروها مهار شده بود Wild type)ويروس وحشي ( ،پس از قطع درمان ضد رترويروسي
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هفته از قطع دارو اين اتفاق مي افتد. بنابراين اگر قبل از  4-6پس از  ،سرعت افزايش مي يابد. در مورد بعضي از داروها

ميتوان به نتايج آن اطمينان داشت ولي پس از آن ممكنست تست  ،هفته از قطع درمان تست مقاومت انجام شود 4

ني از قطع مقاومت بر ويروس وحشي افزايش يافته انجام شده باشد و چندان مطمئن نيست. بنابراين وقتي زمان طولا

تخاب بايد در مورد قضاوت باليني براي ان ،درمان بگذرد و نتايج تست مقاومت انجام شده بيانگر هيچ مقاومتي نباشد

 بهترين رژيم دارويي احتياط كرد.

 

 شروع درمان ضد رترو ويروسي:  

در  HIVر مبتلايان به ضد رتروويروسي يك درمان مادام العمر است كه باعث كاهش مرگ و مير و ناتواني د درمان

مراحل مختلف باليني شده و نيز ميزان انتقال ويروس را به ديگران بشدت كاهش مي دهد. نيز مهار بار ويروسي با 

داروهاي ضد رتروويروسي مي تواند باعث كاهش التهاب و فعال شدن سيستم ايمني شود و در نتيجه ميزان عوارض 

 ،سيستم ايمني تضعيف ،هش مي يابد.قطع درمان با برگشت بار ويروسي خونعروقي و آسيب به اعضاء مختلف كا-قلبي

 افزايش ناتواني و مرگ و مير همراه است.  ،بروز مقاومت دارويي

  

 : اهداف درمان ضدرتروويروسي 

 اهداف درمان ضدرتروويروسي عبارتند از:

. حفظ عملكرد ايمني و نيز برگرداندن آن به وضعيت تقريبا نرمال،  2.دستيابي به حداكثر سركوب بادوام ويروس،  1

. پيشگيري از انتقال  HIV 5.كاهش موربيديتي و مورتاليتي ناشي از 4.بهبود كيفيت زندگي و افزايش طول عمر بيمار 3

HIV  به سايرين 

بار ويروسي به حد غير قابل شناسايي مي رسد. عوامل  ،هفته اول 24تا  12در طي معمولا  ،بعد از شروع درمان مؤثر

 مؤثر در موفقيت كنترل بار ويروسي شامل موارد زير است:

 بار ويروسي پايه بالا نباشد ·

 رژيم دارويي انتخاب شده به حد كافي قوي و مؤثر باشد ·

 درمان انتخابي متناسب بوده و داروها به خوبي تحمل شود ·

 يبندي عالي به درمان وجود داشته باشدپا ·

متاسفانه  در صورت عدم پايبندي دقيق، شكست درمان بسيار شايع است. پايبندي ناكافي ممكنست حاصل عوامل 

شرايط اجتماعي و اقتصادي و عدم  ،افسردگي ،مصرف مواد مخدر ،مختلفي چون عوارض و عدم تحمل داروها
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راين در روند درمان، مشاوره پايبندي به درمان براي بيماران بايد به طور مداوم انجام دسترسي كافي به داروها باشد.  بناب

 شود. 

در حال حاضر از گروه داروهاي ضدرتروويروسي، انواع مختلفي در ايران وجود دارد كه نام و برخي از مشخصات 

 آورده شده است.  8مهم آنها در جدول شماره 
 

 :شروع درمانآماده سازي بيماران قبل از 
براي  HIVبايد بحث دقيق و مفصلي بين ارائه دهندگان خدمات با مبتلايان به  ،قبل از شروع درمان ضد رترويروسي

منافع  ،دوزاژ داروها ،رژيم هاي دارويي ،شروع درمان انجام شود تا در مورد تمايل و آمادگي بيمار براي شروع درمان

 صورت گيرد. ،به پيگيري و مراجعات منظمعوارض نامطلوب داروها و نياز  ،درمان

بيماريهاي همراه و مصرف ساير داروها توسط  ،در اين جلسات حتما به مواردي چون بررسي وضعيت تغذيه اي بيماران

 خود بيمار (تداخلات يا ممنوعيت هاي دارويي) بايد توجه شود.

 ماران ارائه شود. نقش درمان در كاهش ميزان ناتوانيبايد توضيحات كاملي در مورد روند بيماري و تأثيرات درمان به بي

و مرگ و مير و بروز بيماريهاي فرصت طلب بايد تشريح شود. بيمار بايد بداند كه با مصرف منظم داروها و مراجعات 

وس رمي تواند طول عمر تقريبا طبيعي داشته باشد. نيز درمان مؤثر با كاهش ميزان وي ،براي معاينات و آزمايشات لازم

 كاهش مي دهد. %96خطر انتقال به همسر را تا  ،در خون و ترشحات

انتخاب پذيرش و يا رد دريافت داروهاي ضد رتروويروسي نهايتا بعهده خود بيمار مي باشد اين تصميم نبايد بر جنبه 

زيت، دوباره در هر وي هاي ديگر مراقبت تاثيري داشته باشد و براي بيماراني كه از شروع درمان خودداري مي كنند  بايد

ART  .پيشنهاد شود 

حمايت  ،مصرف مواد مخدر و ...) ،اگر بيمار با موانع شروع يا پايبندي به درمان مواجه است (نظير اختلالات روانپزشكي

هاي متناسبي بايد براي دريافت خدمات درماني بيمار در نظر گرفته شود. استفاده از گروههاي همسان و نيز حمايت 

 هاي اجتماعي در تصميم گيري بيماران مي تواند كمك كننده باشد. 

رصت براي بهترين ف ،نبيمار و پزشك بايد بدانند كه اولين رژيم دارويي و درمان به هنگام با پايبندي كامل به درما

 دستيابي به اهداف درمان است. 

و شروع درمان ضد  HIVتمام تلاش ها بايد در جهت كاهش زمان بين تشخيص  ،بر اساس ارزيابي آمادگي بيمار

 رترويروسي باشد

 

 :انتظارات در ماه هاي اول درمان
بهبود  ،ر مي رود كه با مصرف منظم داروهاماه هاي اول درمان اهميت بسياري دارد. انتظا ،در روند درمان بيماران

ممكنست ايجاد  IRISوضعيت باليني و ايمونولوژيك و مهار بار ويروسي حاصل شود اما عفونتهاي فرصت طلب و 
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خصوصا در سه ماهه اول درمان بيماران ايجاد مي ،شود ضمن اينكه عوارض نامطلوب دارويي و حساسيت به داروها

رتروويروسي در كاهش مرگ بسيار مؤثر است ولي ميزان مرگ و مير در سه ماهه اول درمان شود. اگرچه درمان ضد 

ممكن است بالا باشد. اين موضوع خصوصا در صورتيكه بيمار از ابتدا وضعيت ايمني نامطلوب داشته و بيماري پيشرفته 

ع را در افرادي كه به تازگي شرو داشته باشد بيشتر رخ مي دهد. از عواملي كه ممكن است بروز عوارض و مرگ و مير

خيلي پايين اشاره كرد. پايبندي  CD4 ،پايين BMI ،آنمي شديد ،كرده اند افزايش دهد مي توان به بيماريهاي همراه

 نامطلوب در اين زمان با خطر بروز شكست درمان و مقاومت دارويي همراه است.

 

 :CD4مانيتور بيمار با شمارش سلول هاي 

است و مي تواند  HIVمهمترين شاخص آزمايشگاهي عملكرد سيستم ايمني در مبتلايان به  CD4شمارش سلول هاي 

بسيار متغير است.  CD4پيش بيني كننده پيشرفت بيماري و يا بروز عفونت هاي فرصت طلب باشد. تعداد سلول هاي 

در  %3در تعداد سلولها و يا افزايش/كاهش  %30ميتواند معادل  CD4بيشترين تغييرات بين دو بار تست سلول هاي 

 بايد محتاط بود. CD4درصد سلول ها باشد. بنابراين در تفسير آزمايشات تعيين سلول هاي 

 رخ مي دهد. 3CD4<200 cells/mmبديهي است كه اغلب عفونت هاي فرصت طلب در 

 cells/mm-50 3150حدود  CD4در اغلب بيماران با شروع درمان در طي سال اول شروع درمان تعداد سلول هاي 

افزايش  cells/mm-50 3100ماه اول شروع درمان است. در ادامه ساليانه حدود  3افزايش مي يابد كه بيشترين آن در 

 خواهد يافت تا به عدد تقريبا ثابتي برسد

ممكن است عليرغم منفي  ،خيلي پايين و يا سن بالا باشد CD4درمان در افراد با تعدادسلول هاي در صورتي كه شروع 

 به مقدار مورد انتظار نرسد CD4شدن بار ويروسي هرگز سلول هاي 

 

 زمان شروع درمان ضد رتروويروسي:

 شروع شود.  بدون توجه به تعداد سلولهاي  ، درمان ضدرتروويروسي بايد در همه مبتلايان به 

 شروع درمان در موارد زير با سرعت بيشتري توصيه مي شود: ،براي همه بيماران توصيه مي شود ضمن اينكه 

بارداري ·

و بدخيمي هاي وابسته  شامل  بيماريهاي  ·

1به ايدز

2عفونتهاي فرصت طلب ·

· 
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 نفروپاتي ناشي از  ·

عفونت حاد/ اخير  ·

 عفونت همزمان با هپاتيت  ·

  عفونت همزمان با هپاتيت  ·
. با شروع درمان ضد رتروويروسي و بهبود سيستم ايمني قابل كنترل استساركوم كاپوشي اغلب 1

كه با   ،ميكروسپوريديوزيز ،بيماريهايي نظير كريپتوسپوريديوز2

 شروع درمان ضد رتروويروسي و بهبود سيستم ايمني قابل كنترل است.

 

ان ممكن است شروع زودهنگام درم ،در زمينه بعضي عفونتهاي فرصت طلب نظير مننژيت كريپتوككي و مننژيت سلي

 جدي  و شديد شده و لازمست مدتي درمان ضد رتروويروسي به تعويق اندازيم.  منجر به 
 

 :ARTآموزش بيمار قبل از شروع 

ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي بايد با بيماران براي مشخص نمودن اين كه درمان چقدر براي آنها  ،ARTقبل از شروع 

يابند وتعيين ويژگي هاي فردي براي انتخاب بهترين رژيم اهميت دارد، احتمالا به كداميك از اهداف درماني دست مي

زندگي آنها صحبت كنند. ارائه دهندگان بايد رژيم دارويي برنامه ريزي شده را با بيماران مرور كنند مناسب با سبك 

و مطمئن شوند كه بيماران دستورهاي لازم درباره مقدار دارو، فواصل زماني ، نحوه نگهداري دارو، اثرات نامطلوب ، 

نامطلوب و نيازها و محدوديتهاي غذايي  تراي اثرانوع واكنشهايي كه بايد فورا گزارش شوند و آمادگي هاي لازم ب

را درك كرده اند. ارائه دهندگان بايد به بيماران توضيح دهند كه داروهاي ضد رترو ويروسي بايد دقيقا مطابق دستور 

 مصرف شوند.  

شود محدود است و در صورت مصرف نادرست، ويروس ممكن است به سرعت به داروها مقاوم  ARVانواع داروهاي 

و اين به معني تعداد كمتر گزينه هاي دارويي و تاثير كمتر درمان در آينده خواهد بود. همچنين ممكن است به معني 

آن باشد كه بيماران مي توانند ويروس مقاوم را به شريك جنسي خود و يا در صورت بارداري به نوزاد خود منتقل 

 كنند. 

روسي ممكن است نتوانند به طور كامل مانع انتقال عفونت به ديگران شوند. بيماران بايد بدانند كه داروهاي ضدرترووي

و عدم اشتراك سوزن يا وسايل مصرف  HIVبنابر اين بايد بر استفاده از كاندوم در روابط جنسي حتي با افراد مبتلا به 

 سي كه از قبل داشته، به يكتاكيد شود. اگر شريك جنسي بيمار علاوه بر ويرو HIVمواد حتي با ديگر افراد مبتلا به 

 ويروس مقاوم مبتلا شود، ممكن است گزينه هاي درماني محدودتر شوند. 
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پزشك  اين امر بايد با دستور ،بايد به بيمار تاكيد شود كه حتي در صورت اجبار به قطع داروهاي ضد رتروويروسي

سيونهاي مقاومت دارويي شود. اين امر گزينه انجام شود. حتي وقفه هاي دقيقا كنترل شده مي تواند موجب ايجاد موتا

 هاي كوتاه مدت اجتناب شود. هاي درماني آينده را محدود خواهد ساخت و در صورت امكان  بايد حتي از وقفه
 

 :پايبندي به درمان

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

موارد داروها را با دوز مناسب و در زمان مناسب مصرف مي  %95بيماراني كه در كمتر از  ،بعضي داروها نظير افاويرنز

پاسخ  ،بيشتر باشد %95و هر چه سطح پايبندي به درمان از  كنند، پاسخ ويرولوژيك و ايمونولوژيك ضعيفي دارند،

از پاينبدي   ، حمايت»رويداد منفرد«نه يك  و است» فرآيند مستمر«الا يك درماني بهتر خواهد بود. از آنجا كه پايبندي ب

(رجوع به  به عنوان پيگيري روتين اعمال شود.   ARTتغيير رژيمطي ادامه درمان  و  ، داروها بايد در  زمان شروع

 )4و  3جدول

و ارتباط بين پايبندي و   HIVارائه دهندگان خدمات بهداشتي بايد مطمئن شوند كه بيماران نسبت به  در نهايت 

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

 آموزش توسط روش هاي مكتوب مي تواند كمك كننده باشد. نيز
 

 : موانع پايبندي بالا و راهبردهاي مقابله

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

 نا مطلوب اجتماعي -وضعيت اقتصادي ·

 سوءتغذيه  ·

  ARVاز طريق مصرف داروهاي   HIVترس از فاش شدن وضعيت ·

 زمينه ايبيماريهاي رواني  ·

 ترس از عوارض جانبي و ترديد درباره لزوم درمان دارويي ·

 نظير زمان خواب و استراحت و زمان كار)روزانه بيمار (هماهنگ نبودن برنامه مصرف دارو با برنامه هاي  ·

 با داروهاي مصرفيغذايي مختلف  تداخلات ·

 در روزتعداد زياد داروهاي مصرفي  ·

 غير قابل تحمل بروز عوارض دارويي ·

 اشكال در زنجيره تامين و توزيع دارو ·
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  :آماده سازي بيمار براي پايبندي

 لودرمان حداقل به دو ويزيت نياز دارد. اقدامات لازم براي حمايت پايبندي در دو جد آماده سازي بيمار براي شروع 

 خلاصه شده است:   4و  3 شماره

 درمان بهپايبندي  : نحوه  آماده سازي بيمار براي 3جدول 
ارزيابي 

 كنيد

 ؟هدف بيمار از ويزيت امروز چيست

بيمار مفهوم بيماري، درمان و عوارض دارويي را متوجه (آيا ؟درك بيمار از اطلاعات داده شده قبلي چگونه است

 شده) سئوالات زير ميتواند كمك كننده باشد:

 نظرتان در باره درمان ضدرتروويروسي چيست؟

 فكر مي كنيد اين داروها براي شما چه مي كند؟

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

 رژيم هاي دارويي موجود هر روز بايد تعداد نسبتا زيادي قرص بخوريد؟آيا مي دانيد در برخي از 

آيا ميدانيد اين داروها عوارضي دارند كه ممكن است دليلي براي قطع دارو نباشند و در اين حالت شما بايد اين 

  عوارض را تحمل  كنيد؟

 آيا تمايل وآمادگي لازم براي اين درمان را داريد؟

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

 برنامه غذايي  خاصي داريد؟

 آيا مواد يا الكل مصرف مي كنيد؟ 

 شما مطلع است وممكن است به شما در زمينه مصرف دارو كمك كند؟ HIVچه كسي از وضعيت 

توضيح 

 دهيد

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

 :رژيم درماني اوليه را براي بيمار تشريح كنيد

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

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

 احتمالي)

 حاصل كنيد كه بيمار اهميت پايبندي را دريافته است اطمينان

 در باره رژيم غذايي توصيه هاي لازم را به بيمار بدهيد

در مورد محدوديت مصرف الكل و مواد توضيح دهيد. براي پرهيز كامل يا كم مصرف كردن با بيمار مشاوره كنيد. 

 در صورت لزوم بيمار را به مراكز مربوطه ارجاع دهيد

 اروها را توضيح دهيد:عوارض د

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

 هستند.

توضيح دهيد. شرح دهيد حدودا چه مدتي اين علائم   ،در مورد عوارض گذرا كه با شروع درمان ظاهر ميشوند

 شند.كب طولممكن است 

 ز به مراجعه دارند را توضيح دهيد. عوارض جدي كه نيا
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. بنابراين مراقبت در تماس داشته باشدقابليت سرايت ممكن است  HIVتوضيح دهيد كه عليرغم دريافت دارو، 

  بايد همچنان رعايت شود. ي پرخطرجنسي و ساير رفتارها

 

توافق 

 كنيد

 اطمينان حاصل كنيد. ،مشاركت مناسب خواهد داشتاز اينكه بيمار تمايل به شروع درمان دارد و در برنامه درماني 

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

گروه  اي يك فرد در خانواده ،يا يك برنامه حمايتي  انتخاب كنيد.  (نظير يك دوست حامي درمانهمراه با بيمار يك 

 همسان)

همراهي 

 كنيد

 برنامه دقيق براي مصرف داروها تنظيم شود

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

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

امي كه بيمار بايد انجام دهد، در چه مواقعي بايد را براي مقابله با عوارض شايع آماده كنيد.(اقد ي مابيمار و فرد ح

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

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

  ك بگيريد.در صورت امكان و نياز از برنامه هاي مراقبت در منزل كم

تنظيم 

 كنيد

 زمان ملاقات بعدي را تنظيم كنيد.

اطمينان حاصل كنيد بيمار متوجه شده كه در موارد نياز كجا و در چه زماني به پرسنل بهداشتي درماني دسترسي 

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

 كنيد

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

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

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

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

 داروها را چه وقت و چطور خورديد؟

 چه زماني بيشترين مشكل را در خوردن دارو داريد؟

گاهي مشكل است كه هر روز بموقع دارو را مصرف كنيد. در طي هفته گذشته شما چند بار موفق به خوردن دارو 

 نشديد؟ 

 تواند نشانگر خوبي از پايبندي به درمان باشد. ويزيت ميپايبندي بيمار به مراجعه در زمان 

 در مورد عوامل شايع تاثيرگذار روي پايبندي سئوال كنيد. 

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

ار مشمارش قرصهاي باقيمانده ميتواند نشان دهد آيا بيمار تعداد كافي را مصرف كرده است يا نه. ميتوان از بي

 درخواست كرد براي ويزيت بعد داروها را همراه داشته باشد.    

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

 

 در صورت پايبندي نامناسب، مشكل را تعيين كنيد: 

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

 شدن نظم داخل منزل مختل

 مشكل با رژيم غذايي

 وجود مشكل پزشكي ديگر

 مصرف زياده از حد الكل،

 مصرف مواد

 افسردگي 

 انگ و تبعيض ناشي از مشخص شدن بيماري

 عوارض دارويي

 تمام شدن دارو

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

 دارودرك اشتباه از برنامه مصرف 

 تغيير شغل
 

توضيح 

 دهيد

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

 براي بيماراني كه مشكل در پايبندي دارند: 

 كه درافزايش پايبندي موثر است به بيمار بدهيد.  ياطلاعات بيشتر

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

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

درمان است و علاوه بر آن خطر ايجاد مقاومت دارويي  ناموثر به بيمار توضيح دهيد حذف تنها يكي از داروها به معني 

  را در بر دارد.

توافق 

 كنيد

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

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

همراهي 

 كنيد

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

 انتخاب كنيد.را يا برنامه حمايتي  ي درمانمافرد ح

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

 است. 

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

 حمايتهاي لازم برخورداراست.  اطمينان حاصل كنيد كه بيمار از

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

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

تنظيم 

 كنيد

 زمان ملاقات بعدي را تنظيم كنيد.

 بيمار متوجه شده كه در موارد نياز كجا و در چه زماني به پرسنل بهداشتي درماني دسترسي دارد.اطمينان حاصل كنيد 

 اجتناب از مقاومت دارويي: 

داروهاي ضد رتروويروسي  به دليل پتانسيل ظهور مقاومت هرگز نبايد به صورت  تك تك، رژيم دو دارويي و يا 

د توصيه شده تجويز شوند. به خصوص در مور ريا مقادير كمتر از مقدا) و كمتر از مطلوبرژيم هاي با كارآيي كمتر (

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

ه رحسب توصيطولاني تر است. بيماران بايد درباره  مصرف كامل همه داروها ب  PIsو   NRTISسطح بالا نسبت به ساير 

پزشك و اجتناب از عدم مصرف يك دوز يا عدم مصرف چند روزه دارو به منظور استراحت دادن به خود، آموزش 

ببينند. تنظيم دقيق دوز اهميت دارد، زيرا مقاومت به يك دارو در يك گروه خاص ممكن است به ساير داروهاي همان 

). مقاومت متقاطع ممكن است گزينه هاي درماني آينده را  گروه انتقال يابد (مقاومت متقاطع

به طور قابل توجهي محدود نمايد يا در آينده به رژيم هاي بسيار پيچيده نياز شود. سوش هاي مقاوم ويروسي به محض 

ايجاد ممكن است  به سايرين منتقل شوند.
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  رژيم آغازين ضدرتروويروسي (در بيماران بدون سابقه درمان)

 :رژيم درماني آغازين و جايگزين

) تقسيم كرد. رژيم Alternative) و  رژيم جايگزين(Preferredرا  مي توان به رژيم برتر( ARTرژيم آغازين  

هاي درماني برتر ضدرتروويروسي، در جمهوري اسلامي ايران بر اساس اين رهنمود عبارت است از تركيبي شامل دو 

باضافه يك مهاركننده ترانس كريپتاز معكوس   (NRTIS)مهاركننده ترانس كريپتاز معكوس نوكلئوزيد/نوكلئوتيد 

باضافه يك   (NRTIS)ه ترانس كريپتاز معكوس نوكلئوزيد/نوكلئوتيد و نيز  دو مهاركنند (NNRTI)غيرنوكئوزيدي 

ارائه شده است. براي تعيين مقادير  توصيه شده داروها به  5شماره در جدول) مي باشد كه INSTIاز (مهار كننده اينتگر

 در درمان ترجيحا از داروهاي تركيبي استفاده شود.  مراجعه كنيد. 9جدول 

شروع درمان ضدرتروويروسي با رژيم هاي جايگزين، نياز به يك دليل قانع كننده دارد ودر تمام موارد ديگر بايد از  

 رژيم برتر استفاده شود.  

 سال13در بيماران بالاي  رژيم هاي آغازين ضد رتروويروسي – 5جدول 

1Atripla (Vonavir)   

Initial  Regimens  

NNRTI + 2 NRTI regimen 

Efavirenz + Tenofovir + Emtricitabine1 

Efavirenz2+  Truvada3 

Efavirenz + Tenofovir + Lamivudine  

 

INSTI + 2 NRTI regimen 

Dolutegravir +  Truvada  

Dolutegravir + Tenofovir + Lamivudine  

  

Alternative regimens  

NNRTI + 2 NRTI regimen 

Efavirenz + Abacavir4 + lamivudine  

Efavirenz +Zidovudine+ lamivudine  

 

INSTI  + 2 NRTI regimen 

Dolutegravir + Abacavir + lamivudine 

Dolutegravir + Zidovudine+ lamivudine  

 

Boosted PI + 2 NRTI regimen 

Boosted ATV or Kaletra + Truvada    

Boosted ATV or Kaletra + Abacavir+ Lamivudine  

 

Preferred Regimens  for HIV/HBV coinfection 

NNRTI + 2 NRTI regimen 

Efavirenz + Tenofovir + Emtricitabine  

Efavirenz + Tenofovir + Lamivudine  

 

INSTI + 2 NRTI regimen 

Dolutegravir + Truvada  
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ي از رافاويرنز در ماه اول بارداري ممنوعيت دارد و در زناني كه در آينده نزديك تصميم به بارداري داشته باشند و يا از يك روش مطمئن جلوگي استفاده از 2

  بارداري استفاده نكنند توصيه نمي شود.
3Truvada: Tenofovir+Emtricitabine 

براي بيمار انجام شود. در صورت در دسترس نبودن تست بدليل احتمال وجود عوارض  ناشي از  HLAB5701در صورت استفاده از آباكاوير ترجيحا تست  4

 حساسيت شديد به دارو، شروع آباكاوير با احتياط و مانيتورينگ دقيق انجام شود 

 

حاوي زيدوودين بوده و دچار عوارض دارويي نشده و پاسخ باليني نكته: در افرادي كه از قبل تحت درمان با رژيم هاي 

 نيازي به تغيير رژيم دارويي نيست و درمان ادامه خواهد يافت. ،و ايمونولوژيك مطلوب داشته اند
 

 :شودويروسي و اجزايي كه در درمان بيماران توصيه نميرترورژيم هاي ضد

 رژيم هاي تك يا دو دارويي به دليل نداشتن فعاليت ضد رتروويروسي قوي و مداوم نبايد مصرف شوند.  

نبايد استفاده شود. NRTIبه علاوه يك  NNRTIsتركيب دو 

نبايد استفاده شود NRTIsتركيب سه دارو از دسته 

 

 : خاص درمان ضدرترويروسي در برخي گروههاي
 

 : HIV  /HBVعفونت همزمان 

نيز در مورد رژيم هاي درماني آغازين در درمان ضدرتروويروسي آمده، در بيماراني كه  5همانطور كه در جدول  

دارند، رژيم درماني بايد  HIVيا  HBVهستند و انديكاسيون درمان براي  HIV/HBVمبتلا به عفونت همزمان 

هم  داشته باشد. يكي از رژيم هاي زير در حال حاضر توصيه مي شود. نكته مهم اين  HBVحداقل دو داروي موثر بر 

وير بعنوان تنوف ،همواره تا جاي ممكن و نبود ممنوعيت  ،است كه حتي در صورت شكست درمان و نياز به تغيير داروها

باشد) بايد در رژيم دارويي  به آن ها مقاوم (حتي اگر فرد در آزمايش تست مقاومت  داروي مؤثر بر هپاتيت 

 فرد باقي بماند.
  

 : HIVو    HCVعفونت همزمان  

را به سمت سيروز تسريع ميكند. خاطر نشان مي شود كه شرايط شروع درمان  HCV،  پيشرفت  HIVعفونت 

 ضدرترويروسي در اين گروه مشابه ساير بيماران مي باشد

استفاده مي شود لازم  Cانجام ميگيرد و از ريباويرين در درمان هپاتيت   HIV و  HCVدر موارديكه درمان توام 

است تجويز زيدوودين با توجه به افزايش خطر آنمي با احتياط انجام شود و در صورت امكان با اندازه گيري بار 
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و  Cان هپاتيت ويروسي و در صورت لزوم تعيين مقاومت دارويي با تنوفووير جايگزين شود. همواره در درمان همزم

HIV توجه كنيد ،به تداخلات دارويي و مواردي كه نياز به تعديل دوز داروها وجود داشته باشد. 

  

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

خفيف تا متوسط ترانس آمينازها قابل انتظار بوده، در صورت نبود علائم باليني اقدام خاصي لازم نيست. افزايش بيش 

برابر ترانس آمينازها توجه فوري به علائم نارسايي كبدي و بررسي ساير علل محتمل ( مانند ساير هپاتيت هاي  5از 

 را ضروري ميسازد.قطع كوتاه مدت درمان در اين شرايط ميتواند مد نظر قرار گيرد.   ويروسي، مصرف الكل و ...)
 

 و مايكو باكتريوم توبركولوز HIVعفونت همزمان 

 مراجعه شود. »  . به رهنمود باليني براي جمهوري اسلامي ايرانHIVعفونت همزمان سل و «به رهنمود 
 

HIV در مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي: 
تزريق مشترك در مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي است.  ،در كشور ما HIVيكي از مهمترين راههاي انتقال 

حرك داروهاي م ،كوكائين ،اين مواد كه بصورت تزريقي و غير تزريقي مورد مصرف قرار مي گيرند شامل هروئين

)Club drugگاما هيدروكسي بوتيرات و آميل نيترات هستند كه در حال حاضر به  ،كتامين ،) نظير مت آمفتامين

 مورد استفاده قرار مي گيرند.  HIVو نيز افراد در معرض ابتلا به  HIVوفور توسط مبتلايان به 

مصرف مواد مخدر عمدتا همراه با افسردگي و اضطراب است كه ناشي از سندروم محروميت از مخدر يا مصرف 

 د. افسردگي يكي از قويترين علل كاهش پايبندي به درمان در مبتلايان مي باشد. مزمن آن مي باش

با سابقه مصرف مواد مخدر مي تواند مطلوب باشد اما چالش هاي خاص خود را دارد كه  HIVدرمان مبتلايان به 

 شامل موارد زير است:

 وجود مجموعه اي از بيماريهاي پزشكي و روانپزشكي همراه در اين افراد ·

 HIVمحدوديت دسترسي به خدمات مراقبت و درمان  ·

 پايبندي ناكافي به درمان ·

 عوارض و مسموميت هاي دارويي ·

 نياز به مصرف موارد مخدر جايگزين نظير متادون ·

 را مختل كنند HIVتداخلات دارويي كه ممكنست سير درمان  ·

پنوموني ها و اندوكارديت همواره از جمله بيماريهايي  ،عفونت هاي بافت نرم ،سل ، Cو  Bبيماريهايي چون هپاتيت 

هستند كه اين گروه از مبتلايان با آنها دست به گريبانند. اختلالات روانپزشكي و مشكلات كليوي نيز ناشايع نيستند. 
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 Overز وشانس بر ،در اين بيماران بدليل بيماريهاي كبدي و كليوي و عصبي زمينه اي  HIVنكته مهم اينكه ابتلا به 

dose آشنايي كامل پزشك درمانگر ،را در اين گروه افزايش مي دهد. ضامن درمان موفق ضد رتروويروسي در معتادان 

 در اين گروه است.  Over doseبا بيمارهاي همراه و خطرات 

 نمود:از عوامل مؤثر در كاهش مصرف منظم داروهاي ضد رتروويروسي در معتادان مي توان به موارد زير اشاره 

 مصرف فعلي مواد مخدر ·

 زنان ،جوانان ·

 زنداني شدن ·

 عدم دسترسي به برنامه هاي بازپروري ·

 تجربه ناكافي پرسنل در درمان اين بيماران ·

 نوع زندگي اين بيماران و عدم درك و آگاهي در مورد اثربخشي درمان ضد رتروويروسي ·

آگاهي از مصرف فعلي مواد مخدر است. طراحي درمان و  ،اولين قدم در مورد تصميم گيري براي درمان اين بيماران

 پيگيري در اين بيماران بايد با توجه به وضعيت مصرف مخدر آنها صورت گيرد.

در صورتيكه در حين درمان از مخدرها استفاده  ،اثربخشي درمان ضد رتروويروسي در افراد با سابقه مصرف مواد مخدر

ا شكست درمان در اين افراد متناسب با ميزان محدوديت در فعاليت هاي روزمره مشابه ساير افراد است. عمدت ،نكنند

 اين افراد است كه توسط مصرف مخدرها ايجاد مي شود.

 بنابراين گرفتن شرح حال مصرف فعلي مواد مخدر بايد بطور مرتب و در هر ويزيت توسط درمانگر صورت گيرد

د مخدر براي شروع و تداوم درمان ضد رتروويروسي ضروري است. معمولا درمان هاي قطعي يا جايگزين مصرف موا 

درمان اين گروه افراد عموما نيازمند ارائه يك بسته خدماتي جامع و جامعه محور است كه تمام نيازهاي مختلف اين 

بيماريهاي  نشناسايي و درما ،شناسايي و درمان هپاتيت هاي ويروسي ،گروه را در نظر گرفته باشد (شناسايي و درمان سل

 درمان ضد رتروويروسي و ...) ،درمانهاي جايگزين مواد مخدر ،آميزشي

 

 :درمان ضد رتروويروسي و داروهاي جايگزين مخدرها
 نالوكسان و نالتروكسان بوفور در اين بيماران استفاده مي شود ،بوپرنورفين ،داروهايي نظير متادون

 

 :متادون

داروهاي  با بسياري از ،استفاده در مراكز ترك اعتياد با درمانهاي نگهدارنده است اين دارو كه شايعترين داروهاي مورد

بروز سندروم  ،ARVضد رتروويروسي تداخل دارد و مصرف همزمان آنها باعث كاهش اثربخشي داروها از جمله 

اهش مي دون را كنويراپين و كلترا بشدت سطح خوني متا،محروميت مخدر و مسموميت با متادون مي شود. افاويرنز
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توسط بيمار خواهد شد.  ARVدهند. بايد مراكز ترك از تأثير اين داروها مطلع باشند وگرنه منجر به قطع مصرف 

روزانه  10mg-5رخ مي دهد و بايد دوز متادون با مقادير متناسب  ARVروز از شروع درمان  7عملا اين تأثير پس از 

 مطلوب نياز بيمار برسد. يا دو بار در هفته اضافه شود تا به سطح

 

 :بوپرنورفين

ناشي از آن كمتر است.  overdoseاين دارو در مقايسه با متادون عوارض كمتري دارد و ميزان دپرسيون تنفسي و 

 به مراتب كمتر از متادون است.  ARVميزان تداخلات اين دارو با داروهاي 

 

 :نالتروكسان

 تداخلي ندارد. PIsو  NNRTIsاين دارو با داروهاي ضد رتروويروسي از دسته هاي 

 

Party drugs: 

 ،Methylenedioxymethamphetamine (MDMA)، GHB، ketamineداروهايي چون 

methamphetamine  بدليل اينكه همگي از طريق سيستمCYP450 بالقوه با داروهاي ضد  ،متابوليزه مي شوند

 رتروويروسي ممكنست تداخل داشته باشند و واكنشهاي مهلكي گزارش شده است.

ش نق ،با توجه به مجموعه شرايط فوق همواره ارجاع بيمار به مراكز كاهش آسيب و برخورداري از خدمت آن مراكز

رژيم  بايد بهترين و متناسب ترين ،ايط بيمارمهمي در ارتقاء درمان ضد رتروويروسي اين بيماران دارد. با توجه به شر

دارويي براي اين گروه انتخاب شود كه خطر كمتري براي بيماريهاي همراه فرد و نيز تداخل كمتري با داروهاي مصرفي 

وه گربالقوه انتخاب مناسبي براي اين  ،) باشند%95وي داشته باشد. داروهايي كه نيازمند پايبندي بسيار بالا (بيشتر مساوي 

 نيستند.

رژيم هاي دارويي حاوي اين دارو در افراد مصرف كننده يا با سابقه  ، Dolutegravirبا توجه با ويژگي داروي 

 ارجحيت دارد. ،مصرف مخدرها

 :HIVپيگيري و پايش باليني بيماران مبتلا به 

مجموعه اي ازمراقبت ها و پايش ها و درمان ضد رتروويروسي بايد  HIVبه محض تشخيص ابتلاي فرد به عفونت  

 ارائه  شود.
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 :براي آنها شروع نشده است ARTپيگيري و پايش باليني بيماراني كه 

يابي اين بيماران بايد هر سه ماه يكبار مورد ارز : بيماراني كه درمان براي آنها  به دلايل گوناگون  شروع نشده است

همچنين بايد داروهاي ضد   ماه يكبار چك شود. 3در اين بيماران هر  4CDباليني و آزمايشگاهي قرار گيرند. 

رتروويروسي در فواصل زماني منظم به هر كسي كه در ابتدا از درمان خودداري كرده، پيشنهاد گردد و مشاوره هاي  

لازم جهت تصميم گيري بيمار براي شروع درمان ارائه شود. تغيير در نتايج آزمايشات و وضعيت بيمار بايد با وي مطرح 

ادگي يا وجود  مشكلات احتمالي در پايبندي، تكرار و استمرار مشاوره پايبندي به درمان گردد.  درصورت فقدان آم

 توسط يك مشاور يا روانشناس براي تقويت حمايت از بيماران و مكانيسم هاي سازش، مي تواند كمك كننده باشد

 

 :را شروع مي كنند ARTپيگيري و پايش بيماراني كه 

را شروع مي كنند بايد در ماه اول حداقل دوبار و بعد از آن بصورت ماهانه براي  ARTبيماراني كه يك رژيم جديد 

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

ت و اسكاهش بار ويروسي است. پاسخ ايمونولوژيك يكي از نتايج كاهش بار ويروسي  ART اولين نشانه موفقيت

خاطر نشان مي شود كه در   توصيه مي شود. 7بنابراين ديرتر اتفاق مي افتد. تواتر انجام بار ويروسي طبق جدول شماره 

 12ماه پس از درمان و متعاقبا حداقل هر  6صورت داشتن امكان  در انجام سطح ويروس در شرايط ما ، اولين نوبت آن 

 ماه يكبار بايد انجام شود

 :درتروويروسيشكست درمان ض

مهار بار ويروسي در حدي است كه امكان ايجاد مقاومت دارويي وجود نداشته باشد.  ،هدف از درمان ضد رترويروسي

در حال حاضر رژيم دارويي پيشنهاد شده بعنوان خط اول درمان ضد رتروويروسي بسيار مؤثر است و و مي تواند بار 

دچار  ند به اين هدف برسند وويروسي را در حد غير قابل شناسايي تا سالهاي متمادي نگهدارد. بيماراني كه نمي توان

اغلب با بروز موتاسيون هاي مقاوم نسبت به يك يا دو دارو مواجه مي شوند. در بسياري  ،برگشت بار ويروسي مي شوند

 پايبندي نامناسب به درمان است. ،علت بار ويروسي بالا عليرغم دريافت داروها ،از بيماران

) به درمان تعريف suboptimalورت پاسخ كمتر از حد مطلوب (شكست درمان ضد رتروويروسي را مي توان به ص

 كرد. شكست درمان شامل شكست ويرولوژيك، شكست ايمونولوژيك و يا پسرفت باليني است.

  

 :تعاريف پاسخ ويرولوژيك به درمان

 تمهار بار ويروسي: ميزان بار ويروسي كمتر از حد قابل شناسايي با روش هاي آزمايشگاهي در دسترس اس

شكست ويرولوژيك: عدم توانايي نگهداري بار ويروسي در سطح كمتر از 
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بار ويروسي بالاتر از  ،ماه) 3دردو آزمايش متوالي (در طي  ،هفته از شروع درمان 24پاسخ ويرولوژيك ناكافي: بعد از 

گزارش شود. بار ويروسي پايه بيمار و نيز نوع رژيم دارويي ممكنست بر سرعت پاسخ  

 ويرولوژيك تأثير داشته باشد.

گزارش  مجددا بار ويروسي بيش از  ،بازگشت ويرولوژيك: پس از مهار بار ويروسي با درمان

 شود

يروسي افزايش يابد كه در آزمايشات بعد مجددا غير قابل در يكي از آزمايشات بار و ،: پس از مهار بار ويروسي 

 شناسايي شود.

 

 :عوامل مؤثر در شكست ويرولوژيك

موارد شكست ويرولوژيك  %40تا  28مطالعات نشان مي دهد كه پايبندي ناكافي و عدم تحمل/عوارض دارويي مسئول 

 و قطع درمان است. از علل ديگر مي توان به موارد زير اشاره كرد:

عوامل مربوط به بيمار:

بار ويروسي بالاي اوليه (قبل از درمان) ·

قبل از درمان تعداد بسيار پايين سلولهاي  ·

اختلالات عصبي شناختي) ،بيماريهاي روانپزشكي ،مشكلات همراه (مصرف مخدرها ·

مقاومت ويروسي اوليه و يا شكست درمان قبلي ·

هاي دارويي پايبندي ناكافي به درمان و فراموش كردن نوبت ·

دسترسي ناكافي به داروها ·

عوامل مرتبط با رژيم هاي دارويي:

عوارض دارويي ·

نفوذ به مخازن و ...) ،متابوليسم ،فاماكوكينتيك كمتر از حد مطلوب (جذب ·

تداخلات دارويي با ساير داروهاي بيمار ،تداخلات غذايي ،قدرت ناكافي داروها ·

تعداد زياد داروهاي مصرفي ·

در جهت رفع  ،نكه بر اساس ارزيابي بيمار علت احتمالي شكست ويرولوژيك كداميك از موارد فوق باشدبر اساس اي

 علت بايد اقدام شود. به موارد زير توجه كنيد:
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 پايبندي ناكافي:

سترسي ناكافي د ،بيمار را مجددا ارزيابي كنيد. علل احتمالي پايبندي ناكافي را شناسايي كنيد نظير عدم تحمل داروها

...) و در صورت امكان درمان را ساده تر كنيد نظير استفاده از  ،مصرف مواد مخدر مختلف ،افسردگي ،به داروها

 داروهاي تركيبي مشابه.

 عدم تحمل داروها:

ض رشدت و طول مدت زمان بروز عوارض دارويي را بررسي كنيد. توجه كنيد كه گاهي تأثيرات و عوا ،با ارزيابي بيمار

به ظاهر كوچك ممكنست تأثيرات بزرگي در پايبندي بيماران داشته باشند. عوارض دارويي را در بيماران بايد مديريت 

كه مي  ،كنيد نظير استفاده از داروهايي كه علائم آزار دهنده (نظير گوارشي) را در بيمار بهبود مي بخشند (ضد تهوع

يز داروهاي ضد اسهال (استفاده از قرص هاي كلسيم با دوز حداقل توان از قرص هاي حاوي زنجبيل كمك گرفت) و ن

هفته مي تواند اسهال ناشي از داروهاي مهار كننده پروتئاز را كاهش دهد).  3تا  2ميليگرم در روز براي  1500

 هسيپروهپتادين قبل از مصرف افاويرنز براي كاهش عوارض عصبي افاويرنز كمك كننده است. در نهايت ممكنست ب

تصميم به تغيير دارو بگيريد. فراموش نكنيد كه اطمينان دادن به برطرف شدن عوارض دارويي  ،دليل عدم تحمل بيمار

 در طي چند هفته پس از شروع درمان مي تواند تأثير بسزايي در افزايش پايبندي بيمار داشته باشد

 

 :جنبه هاي فارماكوكينتيك

با غذاخوردن بيمار بررسي شود. شرح حال كاملي از علائم گوارشي اخير بيمار  بايد زمان بندي خوردن داروها و ارتباط

نظير استفراغ و اسهال گرفته شود. همواره به فكر داروهاي ديگر مصرفي بيمار باشيد و در مورد آن سؤال كنيد. در 

رسي دارويي را بر صورت لزوم بعضي داروها ممكنست نياز به اصلاح و جايگزيني داشته باشد..تداخلات و عوارض

 نمائيد

 ،انجام تست مقاومت دارويي بايد در زماني كه بيمار رژيم دارويي را كه حدس مي زنيم ممكن است به آن مقاوم باشد

صورت گيرد. در صورتي كه بيمار درمانش  ،داشته باشد دريافت مي كند و بار ويروسي بيش از 

تست مقاومت را ارسال نمود. در غير  ،هفته از زمان قطع داروها 4قبل از اتمام  را قطع كرده باشد حداكثر مي توان

 اينصورت ممكنست نتايج درستي بدست نيايد
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 تعريف هاي شكست درمان:

 تعريف شكست باليني:

سازمان جهاني بهداشت، پس از حداقل شش ماه  طبقه بندي باليني  4عبارتست از بروز يا عود شرايط مرحله 

مانند سل ريوي و  3رد شود. برخي شرايط مرحله باليني  درمان با رژيمهاي ضد رتروويروسي در صورتي كه 

 عفونتهاي شديد باكتريال نيز مي توانند شواهدي از شكست درمان باشند.

 :تعريف شكست ايمونولوژيك

با رژيم هاي ضد رترو ويروسي اوليه در بيماراني كه تابه حال درمان نشده اند حدود  متوسط افزايش تعداد سلول 

كمتر در وضعيت پايه، ممكن است با پاسخ كمتر به در سال اول است. تعداد سلول   

 درمان همراه باشد. 

د، وجود هر يك از حالات زير ميشو در صورت رد عوارض دارويي يا عفونتهاي همزمان كه باعث افت موقت 

 نشان دهنده شكست ايمونولوژيك است:

 به حد تعداد پايه ضمن درمان؛ كاهش تعداد سلول هاي  ·

در حين درمان؛  كاهش از حداكثر تعداد  50% ·

 100بصورت مداوم زير  باقي ماندن تعداد  ·
 

 تعريف شكست ويرولوژيك:

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

 است . لذا بار ويروسي بالاتر از  آستانه تفكيك شكست ويرولوژيك بيمار 

 ماه بعنوان شكست درمان ويرولوژيك در نظر گرفته مي شود. 3در دو نمونه خون جدا به فاصله 

رد شده و احتمال شكست درمان محرز  خون گزارش شود عملا پديده  وقتي در دو نوبت اين مقدار ويروس در

 مي شود. 

است كه ممكنست ضمن داشتن يك درمان موفق  بصورت ويرمي با مقدار اندك  پديده 

مگر اينكه وجود  ارتباطي با بروز مقاومت  ندارد و قابل قبول، بطور متناوب در خون قابل رديابي باشد. بطور كلي 

 ويروس در خون حتي در اين مقدار بطور دائم در آزمايشات ثابت شود. 
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 ارزيابي و تغييررژيم درماني براي موارد شكست درمان:

 در بيماراني كه شواهدي از شكست باليني و يا شكست ايمونولوژيك دارند، ابتدا بايد بيمار از نظر پايبندي به درمان ، 

مشكلات  فارماكوكينيتيك بررسي شود . براي تأييد شكست درمان ، تعيين بار ويروسي ضروري مي تحمل دارو و 

باشد. در حال حاضر در ايران فقط بيماراني كه شكست ويرولوژيك در آنها ثابت شده باشد،كانديد تغيير رژيم درماني 

دليلي  ست ويرولوژيك همراه نباشدبه رژيم هاي شكست درمان هستند وشكست باليني يا ايمونولوژيك اگر با شك

براي شروع رژيم هاي شكست درمان نيست. در هر صورت تا تعيين تكليف نهايي و تصميم به تغيير درمان بيمار، با 

 تأكيد بر پايبندي كامل به درمان، همان درمان اوليه بايد ادامه يابد.

 

 :رويكرد برخورد با بار ويروسي در سناريوهاي مختلف

 

 است: تا كمتر از  سي بين بار ويرو

و  ارتباط با غذاهاي مصرفي بر اساس نوع رژيم دارويي ،تداخلات دارويي ،در اين شرايط بايد به ارزيابي پايبندي بيمار

 ،خصوصا كمتر از  ،... پرداخته شود. احتمال بروز موتاسيون هاي منجر به مقاومت در اين مقادير 

ود و ارسال تست مقاومت توصيه نمي ش ،بسيار اندك است. با توجه به عدم پاسخ دهي تست هاي تعيين مقاومت فعلي

 باشد فواصل انجام بار ويروسي بيمار كوتاهتر ،لازمست پيگيري هاي بيمار طبق پروتكل انجام شود. در صورت امكان

 

 است: بار ويروسي بيشتر از 

س نوع رژيم ارتباط با غذاهاي مصرفي بر اسا ،تداخلات دارويي ،در اين شرايط نيز بايد در ابتدا به ارزيابي پايبندي بيمار

تست مقاومت دارويي ارسال شود. زمان ارسال تست  ،در صورت اطمينان از موارد مذكور دارويي و ... پرداخته شود.

زمان بندي كه قبلا توضيح داده شد بايد انجام شود. نتيجه ممكن است  مقاومت دارويي بسيار مهم است و طبق ضوابط و

 هر يك از دو حالت زير باشد:

حساسيت به رژيم دارويي مصرفي بيمار  ،است ولي نتيجه تست مقاومت بار ويروسي بيشتر از 

را نشان مي دهد. در اين شرايط رژيم درماني فعلي بيمار ادامه يابد و تأكيد بيشتري بر پايبندي صورت گيرد. 

مقاومت به يك يا چند دارو در رژيم دارويي  ،است و نتيجه تست مقاومت بار ويروسي بيشتر از 

 ي دهد. در اين شرايط براي تغيير رژيم دارويي بيمار تصميم گيري خواهد شد.مصرفي بيمار را نشان م
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 : مديريت شكست ويروسي

 :NNRTI  +NRTIشكست درمان در رژيم 

با يا بدون  ،مقاومت دارند NNRTIاغلب بيماراني كه با اين درمان دچار شكست ويروسي مي شوند به داروهاي گروه 

اغلب يك  ،مقاومت با لاميودين يا امتريسيتابين. اگرچه گزينه هاي جايگزين مختلفي براي اين رژيم درماني وجود دارد

اضافه مي شود. مي توان به جاي مهار كننده پروتئاز از مهار كننده  NRTI 2مهار كننده پروتئاز انتخاب شده و به 

 اينتگراز نيز استفاده كرد. 

 

 :Boosted PI  +NRTIدرمان در رژيم شكست 

در اين رژيم ها عموما مقاومتي وجود ندارد و يا مقاومت محدود به لاميودين يا امتريسيتابين است. شكست ويروسي در 

اين دسته رژيم هاي دارويي اغلب ناشي از اشكالات فاماكوكينتيكي نظير پايبندي ناكافي و تداخلات دارويي و غذايي 

دليل براي تغيير دارو بايد دليل موجهي وجود داشته باشد و لازم است تست مقاومت دارويي ارسال و بر  است. به همين

در صورت  ،باشد PIsاساس نتايج آن تصميم گيري شود. اين به اين معناست كه اگر بيماري تحت درمان با داروهاي 

ستفاده كرد و به راحتي نمي توان از جداول شك به شكست درمان بايد از تمام امكانات براي انجام تست مقاومت ا

 تغيير درمان استفاده نمود. 

 

 :INSTI  +NRTIشكست درمان در رژيم 

شكست ويرولوژيك با اين رژيم معمولا مي تواند ناشي از بروز مقاومت به هر يك از داروهاي اين دسته باشد. نكته 

حساس خواهد بود.  Dolutegravirبيمار هنوز به  ،INSTIبسيار مهم اينست كه حتي در صورت مقاومت به گروه 

جزئي از رژيم دارويي خط اول باشد و دچار شكست ويرولوژيك شده  INSTIاطلاعات زيادي در مورد زماني كه 

انتخابي باشد. در مواردي كه  NRTIباضافه  Boosted PIوجود ندارد. در اين شرايط مي تواند تركيب  ،باشد

صيه استفاده از دولوتگراوير در تركيب رژيم دارويي بعدي تو ،و الويتگراوير گزارش شده باشدمقاومت به رالتگراوير 

 مي شود. 

 

 انتخاب رژيم درماني در موارد قطع درمان:

وقتي مدت بيش از يك ماه از قطع درمان ضد رتروويروسي گذشته باشد واز وضعيت مقاومت دارويي در فرد اطلاعي 

تست مقاومت  ،هفته 2-4آخرين رژيم دارويي دريافتي فرد را مجددا شروع مي كنيم و پس از گذشت  ،نداشته باشيم

دارويي انجام شده و بر اساس نتيجه آن رژيم دارويي جديدي انتخاب مي شود.
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انتخاب رژيم دارويي براي بيمار بر اساس تاريخچه داروهاي  ،در صورت عدم دسترسي به تست مقاومت دارويي

 تي وي خواهد بوددرياف

 

 رژيم شكست درمان: 

هاي شكست درمان بايد حداقل شامل دو داروي جديد و حساس باشند. در موارد مشكوك به مقاومت  هرگز رژيم

 تنها يك دارو را تعويض نكنيد. 

). در 6باشد(جدول شماره  PI boosted، رژيم شكست درمان عموما بايد شامل يك NNRTI با رژيم اوليه حاوي 

  تقويت مي شوند.است،   PIكه خود يك ريتوناوير ماكثريت داروها با مقادير ك  PIگروه 

انتخاب داروهاي شكست درمان براي بيمار ترجيحا بايد با هدايت نتيجه تست مقاومت بيمار باشد. در صورتي كه 

و حتما تست مقاومت انجام شود.  با توجه به محدوديت باشد بايد براي تغيير دار PIsشكست درمان با رژيم حاوي 

 انجام تست مقاومت ، در صورت عدم دسترسي، ميتوان از جدول زير استفاده كرد:
 

 رژيم هاي توصيه شده در موارد شكست درمان برا ي بزرگسالان  و نوجوانان -6جدول شماره 

 

 

 :ويروس مقاوم به چندين دارو

يمار عملا ب ،ممكنست بدليل دريافت رژيم هاي دارويي مختلف و يا بروز عوارض دارويي مختلف و عدم تحمل داروها

مقاوم باشد. اگر با داروهاي موجود امكان مهار كامل بارويروسي وجود نداشته  ،نسبت به همه داروهاي در دسترس

پيشگيري از پيشرفت باليني و كاهش مقاومت دارويي خواهد بود.  ،هدف از درمان حفظ عملكرد سيستم ايمني ،باشد

ش پيشرفت باعث كاه CD4ادامه درمان حتي در حضور بار ويروسي كنترل نشده و حتي بدون افزايش سلولهاي 

 بيماري مي شود. همواره منافع اين نوع درمان را بايد با احتمال تبعات نامطلوب درمان سنجيده شود.

 

Population 1th line regimen 2th line regimen 3th line regimen 

Adults 2 NRTIs + EFV 2 NRTIs + ATV/r or LPV/R  

DRV/r + DTG (or RAL) ± 1-2 NRTIs 2 NRTIs + DRV/r 

2 NRTIs + DTG 2 NRTIs +  ATV/r or LPV/R DRV/r + 2NRTIs ± NRTI 

2 NRTIs + DRV/r Optimize regimen using genotype 

profile 

Pregnant 

women 

2 NRTIs + EFV 2 NRTIs + ATV/r or LPV/R DRV/r + DTG (or RAL) ± 1-2 NRTIs 

2 NRTIs + DRV/r 
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: در شرايطي ممكنست كه بيمار بر اساس تست مقاومت دارويي، به تمام داروهاي موجود در كشور Holdingرژيم 

ان بيمار با داروهاي در دسترس بعنوان رژيم مقاوم باشد . در اينصورت تا تهيه داروهاي جديدتر لازمست درم

Holding   ، ادامه يابد. اين رژيم حداقل حاوي سه دارو خواهد بود. در اين رژيم حتما از لاميووودين يا امتريسيتابين

در اين رژيم استفاده  2NRTIو  PIعليرغم مقاومت ذكر شده در تست مقاومت ، استفاده شود. معمولا تركيب يك 

 .مي شود

 

 INSTIبعنوان يك رژيم دارويي نجات بخش در مواردي كه مقاومت به  INSTIو  Boosted PIنكته: تركيب 

 معرفي شده است. ،وجود نداشته باشد

 

 :  CD4ترميم نا كافي سلولهاي 
افزايش مي يابد. معمولا  CD4بتدريج تعداد سلولهاي  ،با شروع درمان ضد رترويروسي و به موازات افت بار ويروسي

سريعتر است و پس از آن روند تدريجي تري پيدا مي كند. اگر  CD4ماهه اول درمان افزايش تعداد سلولهاي  3در 

به  CD4سيستم ايمني ترميم شده و تعداد سلولهاي  ،مهار بارويروسي تحت فشار درمان ضد رتروويروسي ادامه يابد

 200كمتر از  CD4افراد تحت درمان كه شروع درمان ديرتر و با تعداد  %15-20ر ميرسد. اما د 500حد نرمال بالاي 

ممكن است افزايش سلولها چشمگير نبوده و هرگز به حد نرمال نرسند و يا در يك وضعيت ثابت باقي بمانند.  ،باشد

رگ و مير اين افراد قلمداد بعنوان يكي از عوامل مؤثر در افزايش ناتواني و م CD4اگرچه تداوم پايين ماندن سلولهاي 

عيت ولي درمان اضافه تري براي كنترل اين وض ،استئوپوروز و شكستگي ها ،مي شود (نظير بيماريهاي فلبي عروقي

ان هاي درم ،وجود ندارد. فقط توصيه مي شود كه در اين شرايط بيمار از نظر وجود بيماريهاي همراه نظير بدخيمي ها

 مصرف زيدوودين و ساير تركيبات دارويي مشابه بررسي و مشكل بوجود آمده اصلاح شود. ،وابسته به اينترفرون

د تغيير داروهاي ض ،بيمار افزايش متناسبي نداشته باشد CD4اگر تعداد سلولهاي  ،در صورت تداوم بار ويروسي منفي

 ز بيمار بدقت انجام شود.رتروويروسي يا افزودن داروي جديد بهيچ وجه توصيه نمي شود و فقط بايد مراقبت ا

 

 :تداوم فعاليت سيستم ايمني و التهاب

فعاليت سيستميك ايمني و التهاب را تشديد مي كند و با مزمن شدن بيماري و عدم درمان با پيشروي به  HIVعفونت 

رفعالي پحتي بدون ارتباط با بار ويروسي منجر به فوت مي شود. اگرچه اين  ،و پيشرفت به سمت ايدز CD4سمت افت 

سيستم ايمني با درمان مؤثر ضد رتروويروسي كاهش مي يابد ولي ممكنست در بسياري از بيماران حتي با درمان مطلوب 

بعنوان CRP و  IL-6، D-dimerنيز هرگز طبيعي نشود. ماركرهاي التهابي و پركاري ايمني نظير  CD4و افزايش 

طي درمان ضد رتروويروسي نظير بيماريهاي قلبي عروقي و پيش بيني كننده مرگ و مير و موربيديتي غير ايدز 

 CD4<350شناختي و ضعف شديد مي باشند. بروز اين اتفاقات در موارد -اختلالات عصبي  ،كانسر ،ترومبوامبولي
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عفونتهاي همراه و  ،نيز رخ مي دهد. نيز تداوم بار ويروسي CD4>500بمراتب بيشتر خواهد بود ولي حتي با 

microbial translocation   نيز نقش مهمي در تشديد التهاب و عوارض ذكر شده دارند ولي همچنان عامل/عوامل

 اصلي پيش برنده اين التهاب تحت بررسي است. در حال حاضر راه حل قطعي براي كنترل اين التهاب وجود ندارد. 

 

  قطع يا وقفه درمان ضد رتروويروسي:

شود.  تخريب سيستم ايمني و پيشرفت بيماري ،به بازگشت بار ويروسي قطع درمان ضد رترويروسي ممكنست منجر

بنابراين قطع برنامه ريزي شده درمان ضدرتروويروسي عموما توصيه نمي شود. در مواردي ممكنست اين اتفاق بيفتد 

 كه توجه به موارد زير ضروري است
 

 سناريوهاي محتمل در قطع درمان: 

يروسي ممكن است به دليل سميت جدي دارو،  مشكل در مصرف خوراكي داروها وقفه ناخواسته درمان ضد رترو و

 نظير برخي بيماري ها(گاسترو آنتريت يا پانكراتيت) ، جراحي و يا در دسترس نبودن آنها لازم باشد. 
 

صرفنظر   همه اجزاي رژيم داروييزماني كه بيمار مبتلا به يك سميت جدي يا تهديد كننده حيات شود: 

 نيمه عمر دارو، بايد همزمان قطع شوند.از 

 داروها همزمان قطع و همزمان پس از رفع مشكلزماني كه نياز به قطع درمان تنها براي يك تا دو روز باشد: 

 شروع ميشوند.

ويژگي هاي فارماكوكينتيك داروهاي خاص بايد مدنظر باشند. البته توصيه   هفته: 2وقفه كوتاه مدت تا حداكثر 

مي شود كه تا حد ممكن داروها قطع نشده و حتي در صورت امكان با يك جرعه آب تجويز شود.  توصيه هايي براي 

 بعضي شرايط در زير آمده است: 

. مه داروها بايد همزمان قطع شونده زماني كه همه اجزاي رژيم درماني داراي نيمه عمر يكسان هستند: ·

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

ان همه قطع همزم زماني كه رژيم ضدرتروويروسي شامل داروهايي با نيمه عمرهاي مختلف باشد: ·

يمه عمر را دارد. بدليل نيمه عمر داروها ممكن است عملا منجر به مونوتراپي با دارويي شود كه طولاني ترين ن

به مدت  NVPيا  EFVدر يك رژيم، به اين معني است كه   NRTISقطع همزمان آنها با   NVPو EFV طولاني 

در جريان خون در سطوح قابل اندازه گيري باقي خواهد ماند و خطر موتاسيونهاي مقاوم   NRTISطولاني تر از 
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ممكن است اين طور منطقي   NRTIs/NNRTIقطع درمان در يك رژيم حاوي   وجود دارد. لذا به هنگام نياز براي

 نيز قطع گردد.  NRTIsهفته بعد   2-4قطع شود و حدود  NNRTIتر باشد كه ابتدا 

جايگزين  Boosted PIرا قطع كرده ايم يك داروي  NNRTIهفته كه  4اقدام بعدي اين است كه در طول اين 

 ا با هم قطع كنيم.هفته همه ر 4كنيم و بعد از 
  

 نكات لازم براي قطع برخي از داروها 

: از آنجا كه نويراپين القاكننده آنزيمهاي كبدي متابوليزه كننده داروست، در شروع قطع و شروع مجدد نويراپين

درمان دوز آن بايد نصف دوز معمول باشد و پس از دو هفته به دوز كامل افزايش يابد وگرنه منجر به افزايش سطوح 

ت بيش از درماني با نويراپين به مد پلاسمايي دارو و افزايش بالقوه خطر سميت خواهد شد. بنابراين در بيماري كه وقفه

روز شروع شود و سپس  14روزانه به مدت  mg 200يك هفته دارد و بعدا بايد آن را شروع كند، نويراپين بايد با دوز 

در روز ادامه يابد مگر در مواردي كه بيمار به طور همزمان ريفامپين دريافت مي كندكه  ردو با mg 200با افزايش به   

 نيست. Lead-inزي به دوز ديگر نيا

 

 : HBVقطع لاميوودين يا تنوفووير در بيماران مبتلا به عفونت همزمان 

هستند  HBVو موثر بر  NRTIsكه تحت درمان با يك يا چند داروي  HBVدر بيماران مبتلا به عفونت همزمان 

هپاتيت تشديد شود. اگر هر يك از داروهاي فوق قطع شده باشد، بايد بيمار به دقت  ،ممكن است در صورت  قطع دارو

 لازمست اين بيماران به متخصصين ذيصلاح ارجاع داده شوند.  .از نظر تشديد هپاتيت پايش شود

 

 : ARVپايش واكنشهاي نامطلوب به داروهاي 

با آن كه عوامل متعددي در پايبندي به درمان دخيلند، اما واكنشهاي جانبي  نامطلوب به داروها از جمله مهمترين عوامل 

در تعيين رژيم موفق ضدرترويروسي سرنوشت ساز است. با آن   ARVهستند. پايش و كنترل واكنشهاي نامطلوب به 

يماران بايد آگاهي ب تند، اما كنترل آنها بايد بر حسب فرد باشد.كه واكنشهاي نامطلوب شايع و اغلب قابل پيش بيني هس

داشته باشند كه لازم است هرگونه واكنش نامطلوب در اسرع وقت به پزشك گزارش شود. پيش از شروع يك داروي 

 اتجديد بايد با بيماران درباره اثرات نامطلوب شايع و درمان هاي موجود، براي به حداقل رساندن شدت اين اثر

مشورت نمود. عوامل متعددي از جمله بيماريهاي همزمان، تداخلات دارويي ، امكان دسترسي به رژيم هاي جايگزين 

و سابقه عدم تحمل دارويي، بر نحوه كنترل واكنش هاي نامطلوب اثر خواهند داشت. در اين بخش بعضي از شايع ترين 

 و استراتژيهاي كنترل اثرات نامطلوب بيان مي شود. مرور ميشود   ARVاثرات نامطلوب مشاهده شده داروهاي 
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 ارزيابي واكنش به داروهاي ضدرتروويروسي:

 :مرحله اول
روند تغييرات علائم بيمار با گذشت زمان، كمك كننده است. سئوال    شدت، شروع و دفعات علائم را مشخص كنيد. 

درباره اين كه آيا بيمار درماني براي تسكين  علائم امتحان كرده است و اين كه آيا درمانها كمك كننده بوده اند يا نه 

در حال  «والاتي نظير نيز مهم است. بررسي اين كه در حال حاضر بيمار چگونه رژيم دارويي  را مصرف مي كند با س

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

در تشخيص مصرف صحيح دارو ها كمك كننده است. » داروها را با غذا ميل مي كنيد يا بدون غذا؟«، »مي كنيد؟

ر از ميزان توصيه شده)  ممكن است باعث اثرات نامطلوب شودكه مصرف نادرست داروها (مانند مصرف مقادير بالات

 اغلب ناديده گرفته ميشود. 
 :مرحله دوم

جايگزين   ARV. بررسي امكان دسترسي به رژيم ارزيابي شدت واكنش به منظور تعيين لزوم ادامه يا قطع رژيم فعلي 

در اين ارزيابي اهميت دارد. بيشتر اثرات نامطلوب خود محدود شونده و از نظر شدت خفيف تا متوسط اند و با مراقبت 

هاي حمايتي، بيماران اغلب ميتوانند داروهاي فعلي خود را ادامه دهند. اين امر به ويژه براي علائم گوارشي صحت 

.).  درمان حمايتي عوارض گوارشي عبارتند از يادآوري مصرف داروها با غذا دارد (از جمله تهوع، استفراغ، نفخ و..

(در موارد پيشنهاد شده)، پيشنهاد مصرف نوشابه ها و يا غذاهاي حاوي زنجبيل براي تسكين علائم و تجويز داروهاي 

 به آنها داشتضد تهوع در صورت لزوم. علائم ديگر كه مي توان ضمن پايش دقيق، رويكردي با درمان حمايتي 

كسالت، بثورات خفيف، درد شكمي و نفخ. واكنشهاي شديدتر اغلب نياز به قطع داروي مسبب عبارتند از: خستگي،

رجوع شود). در چنين شرايطي، جايگزين كردن داروي ايجادكننده اثرات نامطلوب، اغلب تحمل  9دارند(به جدول

درمان  از ادامه تد مي بخشد. بعضي از بيماران ممكن اسدارويي و دستيابي به سركوب بلندمدت ويروس را بهبو

قطع شوند و براي تعيين زمان شروع مجدد داروها ،   ARVخودداري كنند. در اين شرايط بهتر است همه  داروهاي 

 نوع داروها و آمادگي پايبندي  ارزيابي شود.
ه مي شوند، ولي بعضي علائم ممكن است فقط ببا آنكه بعضي عوارض نامطلوب مستقيما به وسيله خود داروها ايجاد  

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

را به  و در كارهاي روزمره شود. به خصوص بيماراني كه قبلا عفونت   HIVدر زندگي با عفونت بيمار از خود، 

متوجه تغييرات قابل توجهي مانند مصرف روزانه داروها،  تعنوان جزيي از زندگي روزمره خود نپذيرفته اند،  ممكن اس

سته شوند. بعضي بيماران بمراجعه براي دريافت داروها و ويزيت هاي مكرر درمانگاهي براي بررسي و انجام آزمايشات 

 افسرده مي شوند. به درك شدت بيماري خود و نياز به درمان

اين تغييرات روانشناختي ممكن است موجب علائم قابل توجهي شوند كه بايد به صورت مشابه با واكنش هاي نامطلوب  

دانست. اثرات »  ARTناشي از شروع فرآيند «دارويي ارزيابي و درمان شوند. اين اثرات روانشناختي را ميتوان اثرات 
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، بايد به مرور زمان با روتين شدن رژيم دارويي براي بيمار قابل  ARTد محدود شوندهفرآيند مانند اثرات نامطلوب خو

موجب   ARTتحمل تر شوند. يكي از شايعترين اثرات اين فرآيند خستگي است. بسياري از بيماران اميد دارند كه رژيم 

 يوس مي شوند. اين بيماران بايدافزايش انرژي و سلامت آنها شود و با ديدن افزايش خستگي بعد از شروع رژيم ما

ي شوند. در اسيدوزلاكتيك) ارزياب وهپاتيت  ،براي كنار گذاشتن عوارض نامطلوب شايع موثر بر خستگي (مانند آنمي

مورد سايرعلائم ناشي از عوارض دارويي هم بايد همواره بيمار را از نظر ساير علل احتمالي علائم نيزارزيابي نمود.علائم 

ژه در بيماراني كه يك رژيم جديد را شروع مي كنند ممكن است نشان دهنده افسردگي يا  علامتي از خستگي به وي

مشكلات عاطفي در  فرآيند مصرف داروها باشد. مشاوره، حمايت همسانان و داروهاي ضد افسردگي براي درمان اين 

 ان را مشاهده كنند (مانند افزايش تعدادنوع خستگي كاربرد دارند. اغلب به محض آن كه بيماران بعضي از اهداف درم

4CD  ، غيرقابل شناسايي شدن بار ويروسيHIV   يا بهبود علائم عفونتHIV فوايد داروهاي (ARV   را درك مي

كنند و خستگي يا ساير علائم نامطلوب همراه با فرآيند شروع رژيم ممكن است كاهش يابند.

رتروويروسي براي همه بيماران پيشنهاد مي شود و درمان تا پايان عمر ادامه با توجه به اينكه در حال حاضر درمان ضد 

تمركز اصلي بر شخصي (فردي) سازي درمان   ،بيش از شناسايي عوارض حاد داروها ،در مديريت درمان بيماران ،دارد

سايي نار ،به منظور كاهش عوارض ديررس و ناشي از درمان مزمن است كه از اين موارد مي توان به اختلالات استخواني

 مقاومت به انسولين و بيماريهاي قلبي عروقي اشاره كرد. ،ديس ليپيدميا ،كليوي

 ض دارويي مي كنند نظير:فاكتورهاي مختلفي فرد را مستعد بروز عوار

مصرف همزمان داروها و تأثيرات فزاينده سميت دارويي ·

ي هپاتيت ها ،بيماريهاي همراه كه خطر بروز يا تشديد عوارض دارويي را به دنبال دارند نظير الكليسم ·

 ،ندوبيماريهاي روانپزشكي كه با افاويرنز يا ندرتا مهاركننده هاي اينتگراز تشديد مي ش ،و  ويروسي 

مسموميت هاي كليوي ناشي از تنوفووير

 ،فاكتورهاي ژنتيكي كه فرد را مستعد عوارض دارويي مي كنند نظير حساسيت هاي پوستي ناشي از آباكاوير ·

رواني ناشي از افاويرنز و هيپر بيليروبينمي ناشي از آتازاناوير-عوارض عصبي

 سي و تداخلات دارويي به جداول مربوطه مراجعه نمائيد. براي آگاهي بيشتر در مورد عوارض داروهاي ضد رتروويرو
 

 ):IRISآشنايي با سندرم التهابي تجديد ساختار ايمني (

پديده اي است كه ممكن است متعاقب بازيابي سريع ايمني اختصاصي  IRISسندرم التهابي بازسازي سيستم ايمني  

 ديده مشود: به پاتوژن هاي فرصت طلب اتفاق افتد و نياز به توجه خاص دارد. دو شكل عمده براي اين سندرم

Paradoxicalبدتر شدن يك عفونت درمان شده يا در حال درمان ·
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Subclinical  unmasking پديدار شدن تظاهرات جديد يك عفونت ·

IRIS  معمولاً در طي ماههاي اول شروعART  اتفاق مي افتد و طيف وسيعي از پاتوژنها به خصوص مايكوباكتريوم

، طي  IRISها، ويروسهاي هرپس و عفونتهاي قارچي عمقي همانند كريپتوكوك را در بر مي گيرد. بسياري از موارد 

از سطح بسيار پايين قبل از درمان (اغلب   CD4و در شرايط افزايش سريع و بارز تعداد   ARTچند ماه از شروع 

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

 

 :IRISنحوه بروز باليني  

IRIS  عمدتا يك تشخيص باليني است. براي در نظر گرفتنIRIS  در تشخيص افتراقي، پزشك بايد يافته هاي باليني

 و افزايش تعداد سلولهاي  ART(معمول و غير معمول ) يك عفونت فرصت طلب خاص و نيز ارتباط زماني با شروع 

CD4 .را بشناسد 
 

  IRISناشي از سل:  
يك عارضه زودرس شايع  TB-IRIS ،در بيماراني كه اخيرا تشخيص سل فعال داده شده (و يا تشخيص داده نشده)

است. اين حالت ناشي از ترميم سيستم ايمني كه موجب واكنشهاي التهابي عليه مايكوباكتريوم سلي در محلي كه بيماري 

 به دو فرم TB-IRISبا التهاب موضعي يا سيستميك تظاهرمي كند.  TB-IRISمي شود.  ،ايجاد شده است

paradoxical و unmasking   .وجود دارد 

Paradoxical TB-  داده شده است. اين  در بيماراني رخ مي دهد كه تشخيص سل قبل از شروع

علائم جديدي تظاهر مي  هفته) از شروع  1-4بيماران در ابتدا بهبودي واضحي دارند. در طي چند هفته (معمولا 

حتي يكسال بعد از شروع درمان كند و تظاهرات گرافيك نيز عارض مي شود. بندرت ممكنست اين عارض ماهها و 

لنفادنوپاتي و تشديد يا  ،شامل تب بسيار شديد -Paradoxical TBايجاد شود. شايعترين و مهمترين علائم 

بروز انفيلتراسون ريوي است. مرگ و مير در اثر اين عارضه ناشايع است ولي علائم تهديد كننده حيات در مواردي 

بيمار را در  ،افزايش افيوژن پريكارد و بروز تامپوناد و درگيري وسيع ريع ،مننژيت سلي ،چون بزرگي توبركولوم مغزي

ممكنست بصورت بزرگي  -Paradoxical TBعلائم  ،شرايط خطرناكي قرار مي دهد.  در بيمار با سل منتشر

 انسداد كلستاتيك كبدي و زردي باشد. ،تهوع و استفراغ ،دردناك كبد

 از مسموميت دارويي با دارهاي ضد سل بسيار دشوار است.  از  تشخيص هپاتيت ناشي

اغلب خودبخود يا با مصرف داروهاي ضد التهاب بهبود مي يابد. در صورت بدحالي بيمار و اطمينان از بروز  

 استفاده از پردنيزون با دوز زير توصيه مي شود:  



 

 

46 

 

 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

و پس از آن به تدريج دوز  

 كاهش خواهد يافت تا قطع شود.

 ،هنوز تشخيص سل داده نشده باشد ممكنست در بيماراني كه در زمان شروع درمان  

 ايجاد شود (علائم سل بسيار اندك بوده يا اصلا وجود نداشته است و تشخيص داده نشده). 

بيمار بسرعت علائم سل را پيدا مي كند. تظاهرات معمول بصورت تب  ته هاي ابتدايي شروع درمان در طي هف

ود. انفيلتراسيون در گرافي قفسه صدري است. ممكنست آبسه و لنفادنيت هم ايجاد ش ،سندرم سپسيس ،تنگي نفس ،بالا

 كورتيكواستروئيد نيز تجويز شود.  ،درمان ضد سل بايد شروع شود و در صورت بدحالي 
 

  IRISناشي از مايكوباكتريوم آويوم كمپكس:  
 هستند. اما علائم ريوي و يا ساير علائم هم ممكن است ايجاد شوند.  MACناشي از  IRIS  شايع علائملنفادنيت و تب 

  MACفعال غير قابل افتراق باشد. برخلاف   MACممكن است از نظر باليني از   MAC IRISاين علائم و نشانه هاي 

) همراه cell/ml100تا بيش از  cell/ml50(معمولا كمتر   CD4با افزايش سريع و چشمگير تعداد   MAC IRISمنتشر ، 

ممكن است خفيف و لوكاليزه و يا شديد و نيازمند درمان  MAC IRIS . است و معمولا باكتريمي وجود ندارد

 باشد.   MACوه درمان ضد ضدالتهابي به علا
 

 IRIS ناشي از سيتومگالوويروس:  

يا بيماراني بدون شواهد قبلي رتينيت رخ دهد. در   CMVممكن است در بيماراني با سابقه رتينيت  :  CMVرتينيت 

يك ضايعه شبكيه اي جديد كدر اغلب در محل ضايعه قبلي، ايجاد ميشود. رتينيت   CMVبيماراني با سابقه قبلي رتينيت  

CMV IRIS    در معاينه افتالمولوژيك كاملا مشابه رتينيت فعالCMV  است. بنابراين با اطلاعات باليني تشخيص داده

و   ART عنظر زماني با شرو ، علائم از IRISخواهد شد و بيماران بايد به دقت كنترل شوند. مشابه ساير واكنشهاي 

مي   IRISدرمان شده اند و دچار  CMVارتباط دارد. در بيماراني كه به اندازه كافي براي   CD4افزايش اخير در تعداد 

ما در اشوند، معاينات پياپي افتالمولوژيك نشان خواهد داد كه ضايعات، بدون درمان جديد بهبود مي يابد يا خير. 

، اندازه ضايعات بزرگتر مي شوند و يا ضايعات جديد  CMV  ده در صورت عدم شروع درمانعفونت هاي كنترل نش

 ظاهر مي گردد. 
پاسخ داده اند.  يك   ARTمشاهده مي شود كه به  CMVرتينيت قبلي  تمنحصرا در افرادي با عفون  :CMVويتريت 

معمولا با شروع ناگهاني تاري ديد و   CMVسندرم هشداردهنده ولي خوش خيم است و بيماران تحت درمان ضد 

) ناشي از التهاب مراجعه مي نمايند. معاينه افتالمولوژيك نشان دهنده سلولهاي التهابي متعدد در Floaterمگس پران (

 است. علائم معمولا طي يكماه بدون درمان اختصاصي و بدون اثرات طولاني مدت بر بينايي بهبود مي يابند.  هزجاجي

پاسخ داده اند.در   ARTمشاهده مي شود كه به  CMVرتينيت قبلي  تمنحصرا در افرادي با عفون :CMVيووئيت 

رخ دهد اما معمولا يك  ARTممكن است طي چند ماه از شروع  CMV IRIS، يووئيت  CMV بيماران با سابقه رتينت
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ايجاد مي شود. اوئيت بدون درد و عمدتا شامل درگيري   ARTسال بعد از شروع  3عارضه ديررس است و حدود 

ممكن است عوارض جدي داشته باشد و  CMVاجسام مژگاني و لايه هاي كوروئيد است. با اين همه يووئيت  عنبيه،

تشكيل غشاي روي شبكيه يا كاتاراكت ميشود كه ممكن است به از دست رفتن دائمي بينايي اغلب منجر به ادم ماكولا،

 داشته باشند.  CMVجر شود. به دليل خطر كاهش بينايي پزشكان بايد ظن قوي براي تشخيص يووئيت من
 

IRIS ناشي از مننژيت كريپتوكوكي: 
 CD4<50بالاست و نقص ايمني شديد با  CSFخصوصا در مواردي كه فشار  ،در بيماران مبتلا به كريپتوكوكوز شديد

اتفاق مي افتد. در اين شرايط  ،هفته اول است 2زودتر و در طي  ARVو بار ويروسي بالا وجود دارد و شروع درمان 

را تجربه كنند. تشخيص  IRISمبتلايان به مننژيت كريپتوككي ممكنست  %30وجود دارد. تا  IRISهميشه احتمال بروز 

IRIS  از شكست درمان مشكل است. عموما علائمIRIS رت تشديد علائم باليني عليرغم بهبود آزمايشگاهي و بصو

كريپتوكوكي عمدتا شامل تب،  IRISميكروبيولوژيك است كه نشان دهنده اثربخشي داروهاي ضد قارچ است.  تظاهر 

گزارش شده است. لنفادنيت  ARTماه بعد از شروع  11سردرد و علائم نشانه هاي مننژيال است. شروع بين يك هفته تا 

است و در موارد شديد  CSFو پايين آوردن فشار  ARTدرمان شامل ادامه درمان ضد قارچ و  زارش شده است.نيز گ

 كورتيكواستروئيد هم مي تواند مؤثر باشد.  
 

  IRISناشي از پنوموني پنوموسيستيس كاريني: 

 IRIS  PCP   ممكن است در بيماراني باPCP   فعلي و يا اخير ،با شروعART  در چند هفته اول بعد از شروع درمانPCP 

 ،ممكن است با تب بالا و وخامت علائم ريوي شامل سرفه  IRIS PCPاست.   Paradoxical IRISرخ دهد. عموما 

رو به بهبود بوده اند تظاهر كند. گرافي ريه ممكن است نشان دهنده بدتر   PCPتنگي نفس در بيماراني كه با درمان 

شدن درگيري ريه باشد و اشباع اكسيژن يا سنجش گاز خون شرياني ممكن است نمايانگر بدتر شدن هيپوكسي و يا 

ي شود. پس ممكن است گاهي اوقات موجب نارسايي حاد تنفس IRIS  PCP شرياني باشد.  -گراديان اكسيژن آلوئولي

 در بيماران با تشديد علائم تنفسي تجويز كورتيكواستروئيد مي تواند كمك كننده باشد. ،از رد ساير علل

  

 IRIS  ناشي از عفونت قبلي با ويروسJC:   
به لوكوآنسفالوپاتي   ml/200به كمتر از   CD4ممكن است بعد از كاهش تعداد  JC و ويروس  HIVبيماران مبتلا به 

 ART سه تا شش ماه بعد از   PMLبا   HIVدچار شوند. با آن كه بيشتر بيماران مبتلا به (PML)پيشرونده چند كانوني 

در صد بيماران ممكن است دچار علائم نورولوژيك جديد يا بدتر شدن   20تا  10ولي حدود مستمر بهبود مي يابند، 

شوند كه بعد از تزريق ماده حاجب، جذب ثانوي آن را نشان   CNSزرگ شدن ضايعات علائم نورولوژيك همراه با ب

ممكن  JCهمراه با ويروس  IRISوجود ندارد.) در بعضي موارد  PMLمي دهند (يافته اي كه معمولا در بيماران مبتلا به 
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صورت كاربرد درمان كمكي ، حتي در  ART است به طور مستقيم يا غير مستقيم به رغم پاسخ ويرولوژيك عالي به 

بعد از  سه تا شش هفته  JCهمراه با عفونت ويروس IRIS بيشتر موارد  كورتيكوستروئيد منجر به پيامدي مهلك شود.

 رخ مي دهند. بيوپسي در چنين مواردي نشان دهنده دميلينزاسيون گسترده و  التهاب اطراف آن است. ART شروع 
 

IRIS  همراه باHBV  وHCV  :  
يا   HCVعلائم و اختلالات آزمايشگاهي حاكي از وخامت هپاتيت ممكن است در بيماران مبتلا به عفونت همزمان 

HBV  به دنبال ART  ،ي برخ دهد. در بيماران مبتلا معمولا افزايش سرمي آنزيمهاي كبدي همراه با تعريق شبانه

شود. بعضي بيماران پلي آرتريت قرنيه التهابي، يمشاهده م اشتهايي، تهوع، خستگي، هپاتومگالي دردناك و زردي

 همراه با ويروسهاي هپاتيت  IRISگاهي همراه با كرايوگلوبولينمي مختلط و يا پورفيري كوتانه آ تاردا پيدا مي كنند. 

B  وC   معمولا طي دو تا هشت هفته از شروع ART  از  .رخ مي دهند. اما شروع ممكن است تا نه ماه به تاخير بيافتد

ممكن است ناشي از   ART آنجا كه افزايش آنزيم هاي كبدي در بيماران مبتلا به عفونت همزمان و تحت درمان با 

علل مختلف از جمله اثرات هپاتوتوكسيك داروها، اسيدوزلاكتيك ناشي از دارو، قطع درمان با لاميوودين، ساركوم 

علل عفوني مانند عفونت جديد با ويروس هاي ديگر هپاتوتروپيك باشد، اغلب اثبات تشخيص قطعي  ركاپوزي يا ساي

IRIS   احتمالي ناشي از عفونت قبلي ويروس هاي هپاتيتB  وC .دشوار است 

 

 :IRISارزيابي تشخيصي 

 بر مبناي معيارهاي زير صورت ميگيرد: IRIS تشخيص

 ARTوقوع يا بدتر شدن علائم يك عفونت يا وضعيت التهابي بعد از شروع  ·

 عدم امكان توجيه اين علائم با: ·

o ابتلاي به يك عفونت يا بدخيمي جديد 

o  سير قابل پيش بيني يك عفونت كه قبلا تشخيص داده شده 

o  اثرات نامطلوب داروها 

o شكست درمان ضدرتروويروسي 

o يماري فرصت طلبمصرف نكردن يا سوءجذب داروهاي ب 

در تشخيص افتراقي علائم جديد  IRIS)،  بايد CD4<100هستند (به ويژه در بيماران با  ARTدر بيماراني كه تحت 

درمان نشده يا تشديد علائم قبلي مد نظر باشد. همانطور كه در معيارهاي فوق گفته شدكنار گذاشتن عفونتهاي جديد، 

، و ساير بيماريها قبل از نتيجه ARTارويي، واكنش افزايش حساسيت، شكست بدخيمي، سميت ديا ناقص درمان شده، 

مايشات تشخيصي متناسب در هر بيمار بايد انجام شود. اين بررسي ها در بيمار بايد مورد توجه باشد. آز IRISگيري 

يشات عملكرد كبدي، ، الكتروليت ها، كراتي نين، آزماCBC-diffبسته به نوع بيماري عبارتند از چك بار ويروسي، 
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ساير  قارچها، گرافي قفسه سينه ، باكتري هاي اسيدفست و، كشت خون براي باكتريهاي معمولي و  CD4تعداد سلول 

بيوپسي و يا كشت ضايعات پوستي  يا ساير مطالعات راديوگرافيك در صورت لزوم، رنگ آميزي و كشت خلط، 

 فتالموژيك.ضايعات، بررسي مايع مغزي نخاعي و معاينه ا
 

 :IRISدرمان 

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

 ، طي چند هفته با در نظر گرفتن مواردي كه در زير مي آيد، بهبود  IRISنظر مي رسد بيشتر موارد 

 مي يابند:

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

 . عفونت فرصت طلبدرمان  ·

در صورت لزوم تجويز داروهاي ضد التهابي (غير استروئيدي يا كورتيكوستروئيد سيستميك) براي سركوب  ·

 فرآيند التهابي. 

مان ه اند، معمولا شروع دوباره دربراي بيماران تحت درمان عفونت هاي فرصت طلب ، كه با درمان مناسب بهبود يافت

ضد ميكروبي يا تغيير درمان نگهدارنده لازم نيست. براي مثال در صورتي كه بيماري سابقه مننژيت كريپتوكوكي درمان 

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

 عفونت هاي فرصت طلب جديد باشد عفونت بايد به نحو مناسب درمان شود.دهنده يك 

 

 :در سالمندان HIVملاحظات خاص مراقبت و درمان 
را بيشتر مي  HIVخطر ابتلا و انتقال  ،كاهش دفاع مخاطي و ايمونولوژيك (نظير واژينيت آتروفيك پس از يائسگي) 

در افراد سالمند كمتر مورد توجه قرار مي گيرد و اين موضوع اغلب تشخيص و درمان  HIVكند. نهايتا احتمال ابتلا به 

 را در اين افراد به تعويق خواهد انداخت. 

مي شود و نتيجه آن افزايش تعداد موارد  HIVدرمان مؤثر ضد رتروويروسي باعث افزايش طول عمر در مبتلايان به 

را تحت تأثير قرار  HIVد. سالمندان از بيماريهاي همراه كه ممكنست درمان سال) خواهد بو 60مبتلايان سالمند (بالاي 

بيولوژي پيري را تحت تأثير قرار مي دهد و احتمالا باعث مي شود كه   HIVدهد عموما رنج مي برند. از سويي ديگر 

 بسيار زودتر تظاهر كنند.  ،سندرم هاي مرتبط با پيري
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 :HIVتأثيرات سن بر پيشرفت 

HIV  باعث ايجاد تغييراتimmune-phenotypic  شده و پروسه پيري را تشديد مي كند. مطالعات اخير نشان داده

بيان طرح ايمونولوژيك و كروموزومال فرد را بسيار شبيه وضعيت مشابه پيري مي كند. طبعا ميزان بروز  HIVاست كه 

 فزاينده اي افزايش مي يابد.بطور  HIVدر سالمندان مبتلا به  ،و شيوع عوارض ناشي از پيري

از نظر ظاهري هم ناتوان تر هستند و عموما با كاهش  HIVنسبت به هم سن هاي غير مبتلا به  HIVسالمندان مبتلا به 

 كاهش وزن و انرژي و فعاليت هاي بدني همراه است ،توده عضلاني

مصرف داروهاي همراه را  ،و پزشكيدر انتخاب رژيم دارويي ضد رتروويروسي براي سالمندان بايد شرايط جسمي 

 استئوپوروز).  ،ريوي_ خطر بيماريهاي قلبي  ،در نظر گرفت (نظير بيماريهاي كليوي

در سالمندان مشابه بقيه است. به  ARVممكنست از ابتدا بيمارنيازمند تعديل دوز باشد. مانيتورينگ پاسخ به درمان  

خوانها متابوليك و است ،قلب و عروق  ،كبد ،امطلوب داروها بر كليه هاهرحال در سالمندان بايد توجه ويژه به عوارض ن

 بشود.

 

 :تأثيرات درمان ضد رتروويروسي در سالمندي

در سالمندان  CD4بنظر مي رسد كه تأثير داروها بر مهار بار ويروسي مشابه ساير افراد باشد ولي بهبود تعداد سلولهاي 

اهميت شروع درمان را هر چه سريعتر و در سنين  ،كندتر و نيز عدد نهايي نيز كمتر از جوانان خواهد بود. همين نكته

 پايين نشان مي دهد.

بدليل اينكه اغلب سالمندان داروهاي مختلفي را به دلايل مختلف مصرف مي كنند كه بعضا بدون تجويز پزشك نيز 

همواره احتمال مصرف داروها و تداخلات دارويي را مد نظر داشته  ،رت بروز هر مشكل بالينيدر صو ،ممكنست باشد

 باشيد.

تعداد  ،شايعترين علت قطع درمان در اين گروه بيماران است. عواملي چون رژيم هاي دارويي پيچيده ،پايبندي نامناسب

له عوامل شناختي از جم-اختلالات عصبي ،موشيفرا ،افسردگي ،دسترسي ناكافي به داروها ،كم سوادي ،زياد قرص ها

منجر به پايبندي ناكافي هستند. البته بنظر ميرسد كه اساسا سالمندان نسبت به درمان خود پايبندي بيشتري دارند و با 

 امكان موفقيت بيشتر خواهد شد.  ،برطرف كردن عوامل نامناسب

ناتواني و مرگ و مير ناشي از ايدز بشدت كاهش مي يابد ولي همواره مشكلات غير وابسته  ،با درمان ضدرترويروسي

شناختي از قبل بعنوان يكي از مشكلات مهم همه -به ايدز مسئله جدي مبتلا به اين بيماران است. اختلالات عصبي

به ايدز مؤثر بر بقاء بر درمان مي  بر مغز تشديد مي شود. از عوامل غير وابسته HIVسالمندان مي باشد كه تحت تأثير 

كبدي و بدخيمي ها اشاره كرد. مجموعه اي از بيماريهاي غير وابسته  ،بيماريهاي قلبي ،افسردگي ،توان به منزوي شدن

 را در سالمندي بيشتر مي كند.  HIVآسيب ناشي از  ،HIVبه ايدز با تأثيرات ايمونولوژيك 
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يابي و درمان بيماريهاي استخواني و مراقبت هاي كليوي در اين سالمندان ارز ،تنظيم قند خون ،كنترل چربي خون

 كليدي است
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 پيوست ها
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 واكسيناسيون :1پيوست 

در مقايسه با افراد سالم ممكن است به دنبال مواجهه با بيماريهاي قابل پيشگيري به  HIVبزرگسالان مبتلا به عفونت 

وسيله واكسن، در معرض خطر عفونت به ميزان بيشتر يا ابتلا به بيماري شديدتر باشند. در نتيجه ممكن است آستانه 

 HIV به عفونت ن در افراد مبتلاتوصيه به ايمن سازي نسبت به جمعيت عمومي، پايين تر باشد. پاسخ به واكسيناسيو

اغلب كمتر از حد مطلوب است و اين افراد ممكن است از دوزهاي بالاتر يا دفعات بيشتر واكسيناسيون بهره ببرند. به 

علاوه با توجه به ميزان كمتر پاسخ و دوام كمتر اثر واكسن ممكن است بعداز واكسيناسيون براي تعيين سطح آنتي 

 به دوز يادآوري وكنترل مكرر آزمايش هاي سرولوژيك لازم باشد.بادي و بررسي نياز 

با  HIVبي زياني واكسيناسيون يكي از مهمترين مسائل است. واكسنهاي غير فعال را مي توان در افراد مبتلا به عفونت 

بازسازي  منع مصرف دارند. با اين حال HIVاطمينان خاطر استفاده كرد. به طور كلي واكسن هاي زنده در عفونت 

احتمال خطر عوارض نامطلوب را كاهش داده و در بعضي موارد نسبت خطر به فايده به نفع  ARTايمني ناشي از 

با احتياط  HIVواكسيناسيون تغيير يافته است. مثالهاي مهمي از واكسن هاي زنده كه مي توان در افراد مبتلا به عفونت 

 و واريسلا. (MMR)جه استفاده كرد عبارتند از سرخك، اوريون و سرخ

  HIVاصول كلي ايمن سازي در بزرگسالان مبتلا  به 

نبايد واكسن هاي زنده تجويز شوند. در  CD4<200 cell/mlيا  HIVدر افراد مبتلا به عفونت علامت دار  -

 صورت لزوم بعداز  بازسازي ايمني واكسيناسيون بايد مجدداً مدنظر قرار گيرد.

و مبتلا به نقص ايمني شديد نبايد واكسن پوليوي  HIVيكان افراد مبتلا به عفونت افراد خانواده و ساير نزد -

و واريسلا را  MMRخوراكي و واكسن هاي آنفلونزاي داخل بيني را دريافت كنند اما مي توانند واكسن 

 استفاده كنند.

واجد صلاحيت كافي  معمولاً cell/ml 500-400بالاتر از  CD4با تعداد  HIVافراد بدون علامت مبتلا به  -

داراي نقص  cell/ml 500-400و  200بين  CD4ايمني در نظر گرفته مي شوند در حاليكه افراد با  تعداد 

ايمني محدود به حساب مي آيند. در حاليكه مي دانيم در افراد درمان شده با سابقه بيماري علامتدار و افت 

اشد، ولي معمولاً توصيه مي شود كه شمارش فعلي ممكن است بازسازي ايمني نا كامل ب CD4شمارش سلول 

CD4  را مي توان براي دسته بندي افراد مبتلا  به عفونتHIV  به كاربرد. زماني كه براساس سطح  نوسازي

ايمني، نگراني از بي زياني واكسن باعث محدوديت استفاده از واكسن شود توصيه مي شود كه حداقل به 

به طور ثابت بالاتر از سطح آستانه قرار داشته  CD4واكسيناسيون شمارش سلول  مدت سه ماه قبل از اقدام به

 باشد.
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، موارد ممنوعيت استفاده از واكسن هاي زنده كه در جمعيت عمومي مورد  CD4صرفنظر از شمارش سلولي  -

نيز كاربرد دارند (مانند كورتيكوتراپي، شيمي درماني  HIVاستفاده قرار مي گيرد، در افراد مبتلا به عفونت 

 ايمونوساپرسيو، پيوند اعضاي توپر، پيوند سلول بنيادي).

در صورت لزوم  cell/ml 200كمتر از CD4 به طور كلي توصيه مي شود كه واكسيناسيون در افراد داراي -

 تكرار شود. و بي زياني واكسن، انجام شود و در صورت ضرورت بعداز نوسازي ايمني

 در پلاسما بعداز تجويز چندين واكسن گزارش شده است.  HIV RNAافزايش گذرا در مقدار  -

 جنبه هاي عملي ايمن سازي و موارد ممنوعيت عمومي

هفته تجويز نمود. زماني كه چند  4واكسن هاي زنده را مي توان همزمان در نقاط مختلف يا با فاصله زماني  -

شوند بايد از نقاط جداگانه براي تزريق استفاده شود. اگر واكسن ها در يك اندام  واكسن هم زمان تجويز مي

 سانتي متر جدا از يكديگر باشند. 2,5تزريق شوند نقاط تزريق حداقل بايد 

روز قبل يا سه ماه بعداز استفاده از فرآورده هاي خوني حاوي آنتي بادي،  14واكسن هاي زنده حداقل بايد  -

 ا ممكن است آنتي بادي هاي اكتسابي پاسيو با پاسخ به واكسن تداخل داشته باشند.تزريق شوند. زير

به عنوان يك قانون كلي، در افراد داراي سابقه قبلي واكنش شديد يا آلرژي به واكسن يا اجزاي آن، اين  -

 تا سط معمولاًواكسن ها ممنوعيت دارند. به علاوه افراد مبتلا به بيماري هاي حاد همراه با تب شديد يا متو

 بهبود علائم نبايد واكسينه شوند.

واكسنهاي غير فعال در صورت وجود خطر قابل توجه عفونت ممكن است در بارداري استفاده شوند.  -

واكسنهاي زنده در بارداري ممنوعيت دارند ولي در بسياري از موارد، خطر فرضي براي جنين در حال رشد 

 به نظر متخصصين امر در اين موارد توصيه مي گردد.بسيار اندك است. با اين حال رجوع 

- BCG Vaccine : خطر واكسنBCG  در شيرخواران مبتلا به عفونتHIV  از منافع آن بيشتر است. توصيه

در شيرخوار واكسيناسيون به تاخير بيافتد و در صورت اثبات عفونت  HIVمي شود تا روشن شدن وضعيت 

 د.از تزريق واكسن خوداري شو HIVبا 

- Polio Vaccine: كودكان مبتلا به عفونتHIV  بايد يك دوره واكسيناسيون با پنج نوبتIPV  دريافت

را، صرفنظر از آخرين نوبت و نوع  IPVكنند. افراد داراي سابقه واكسيناسيون ناكامل بايد بقيه دوزهاي 

 واكسن دريافتي قبلي، براي تكميل دوره پنج نوبتي واكسيناسيون دريافت نمايند. 

كه در معرض خطر پوليوويروس قرار دارند مجموعه اوليه  HIVبراي بزرگسالان غير واكسينه مبتلا به عفونت  -

IPV .توصيه مي شود 
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 :HIVجدول واكسيناسيون در بالغين مبتلا به 

 توصيه نوع واكسن

آنفلوآنزا(غير 

 فعال)

 در همه مبتلايان به صورت ساليانه توصيه مي شود. (اثربخشي واكسن زنده معلوم نيست و استفاده نشود)

 همچون ساير بزرگسالان هر ده سال يكبار توام بزرگسال

باشند) يا عفونت فعال داشته  +HBS Abدر همه مبتلايان توصيه مي شود، مگر آنكه قبلا ايمن باشند(  Bهپاتيت 

 :باشند) +HBV DNAو  +HBc Abيا      +HBsAgباشند(

 در شرايط خاص ممكن است از   دوز تزريق مي شود (صفر، يك ماه و شش ماه) 3واكسن در 

ماه دوز چهارم تجويز شود. اين  12كه البته توصيه مي شود پس از  2و 1و  0بصورت تسريع شده توصيه شود (

 ممكن است در گروههاي با دسترسي كمتر نظير معتادان تزريقي توصيه شود)روش 

نشانه ايمني  10يك  تا دو ماه بعد از آخرين دوزتكميل واكسيناسيون بايد چك شود. تيتر بالاي   HBsAbتيتر 

 است.

و برابر دوز داز  ،اگر تيتر كمتر بود، واكسيناسيون بايد تكرار شود. در اين صورت در دور دوم واكسيناسيون

)40µg.استفاده شود ( 

بود ويا بار ويروسي به مدت يك سال  350به مدت سه ماه بالاي  CD4مي توان تجويز دوره دوم را  به هنگامي كه 

 در حد صفر بود موكول نمود

كمتر سالانه چك شود و اگر تيتر به  HBs Abدر مبتلايان به اچ اي وي كه داراي يكي از شرايط زير باشند، تيتر 

 بود ، يك دوز بوستر تزريق شود: 10از 

 مصرف كنندگان تزريقي مواد

 افراد تحت دياليز

 افرادي كه شريك جنسي هپاتيت بي مثبت دارند
 

) و PPV23در همه مبتلايان توصيه مي شود. واكسن پنوموكوكي داراي دو نوع پلي ساكاريدي ( پنوموكوك

) است. هر دو نوع بايد به شيوه زير تزريق شود. اما اگر يكي از واكسن ها در دسترس نبود، PPV13كونژوگه(

حتما هر كدام كه موجود بود را در اولين فرصت استفاده كنيد و پس از تهيه نوع دوم با در نظر گرفتن توصيه هاي 

 زير آنرا هم تجويز كنيد: 

 اگر هر دو واكسن موجود بود: 

 تزريق ميشود PPV13ابتدا واكسن 

 ظرفيتي تزريق مي شود 23ماه واكسن  2بعد از  

 ظرفيتي توصيه مي شود. 23سال بعد تكرار واكسن  5  

 به تعويق انداخت. 200را تا افزايش آن به بيش از  PPV23بود مي توان تزريق  200بيمار كمتر از   CD4اگر  

 PPV13ه باشد،  حداقل با فاصله يك سال واكسن ظرفيتي دريافت كرد 23در صورتي كه فردي قبلا واكسن 

 ظرفيتي اول تزريق خواهد شد.  23سال از واكسن  5ظرفيتي بعدي با فاصله  23تزريق ميشود و واكسن 
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MMR  در همه افراد باCD4    توصيه مي شود دو دوز به فاصله يك ماه  200بالاي 

 ممنوع است 200كمتر از    CD4در  افراد با 

 هفته از هم تزريق مي شود 8- 12به فاصله  D-MenACWY يا CRM -MenACWYدو نوبت واكسن  مننگوكوك

سال اگر  5سالگي دريافت كرده اند و بعد از  7سال در افرادي كه سري اول واكسن خود را قبل از  3بوستر بعد از 

 سالگي تجويز شده است. 7سري اول واكسن بعد از 

 واكسن پنوموكوك داشته باشد هفته با 4حداقل فاصله 

HPV به تفكيك در پسران و دختران  6 ، 2-1 ، 0دوز تزريق در ماههاي  3در صورت در دسترس بودن در همه افراد

 توصيه مي شود

 

  HBs Abهستند، نياز به واكسيناسيون به يك دوز  دارند. يك ماه تا دو ماه بعد  +Isolated HBcAbكه  HIVنكته: افراد مبتلا به 

 و اگر منفي بود :

 در صورت عدم پاسخ ايمني به تجويزسه دوز واكسن اوليه هپاتيت تجويز دوره دوم واكسن با دوز دو برابرتوصيه ميشود
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 هاي داروهاي ضدرتروويروسي : ويژگي2پيوست 

در ايران در دسترس است. ويژگي هاي باليني مهم از جمله دوز داروها در جدول  ARVsداروي  12در حال حاضر 

 شماره ....  خلاصه شده اند. 

 اشكال تركيبي موجود در كشور به شرح زير است:

Vonavir، Viraday، Atripla: TDF+FTC+EFV 

Truvada: TDF+FTC 

Combivir: ZDV+3TC 

 رتروويروسي: ويژگي هاي داروهاي ضد 8جدول شماره 
Adverse events elimination Drug 

recommendation 

formulation Generic 

name 

NRTIs 
HSRs: Patients who test 

positive for HLA-B*5701 

are at highest risk. HLA 

screening should be done 

before initiation of ABC  

 

For patients with history 

of HSR، re-challenge is 

not recommended  

 

Symptoms of HSR may 

include fever، rash، 
nausea، vomiting، 
diarrhea، abdominal pain، 
malaise، fatigue، or 

respiratory symptoms 

such as sore throat، 
cough، or shortness of 

breath 

 

Some cohort studies 

suggest increased risk of 

MI with recent or current 

use of ABC، but this risk 

is not substantiated in 

other studies. 

Renal excretion of 

metabolites: 82% 

Dosage  

 

adjustment for 

ABC is 

recommended in 

patients with 

hepatic 

insufficiency 

• 300 mg BID، or 

• 600 mg once daily 

• Take without 

regard to meals 

• 300 mg tablet  

• 20 mg/mL 

oral solution 

Abacavir 

(ABC) 

• Minimal toxicity 

 

• Hyperpigmentation/skin 

discoloration 

 

• Severe acute 

exacerbation of hepatitis 

may occur in HBV-

coinfected patients who 

discontinue FTC 

Renal excretion: 

86%  

 

Dosage 

adjustment in 

patients with renal 

insufficiency is 

recommended 

 

• 600 mg once daily 

 

• Take without 

regard to meals 

• 200 mg (in 

combination 

with TDF، 
named 

Truvuda) 

Emtricitabine 

(FTC) 

• Minimal toxicity  

 

• Severe acute 

exacerbation of hepatitis 

may occur in 

Renal excretion: 

70%  

 

Dosage 

adjustment in 

• 150 mg BID، or 

• 300 mg once daily  

 

• Take without 

regard to meals. 

• 150 and 300 

mg tablets 

• 10 mg/mL 

oral solution 

Lamivudine 

(3TC) 
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HBVcoinfected patients 

who discontinue 3TC. 

patients with renal 

insufficiency is 

recommended 

(in 

combination 

with ZDV، 
named 

combivir) 

•Renal insufficiency، 
Fanconi syndrome، 
proximal renal 

tubulopathy  

 

• Osteomalacia، decrease 

in bone mineral density  

 

• Severe acute 

exacerbation of hepatitis 

may occur in 

HBVcoinfected patients 

who discontinue TDF.  

 

• Asthenia، headache، 
diarrhea، nausea، 
vomiting، and flatulence 

Renal excretion is 

primary route of 

elimination.  

 

Dosage 

adjustment in 

patients with renal 

insufficiency is 

recommended 

• 300 mg once daily، 
or  

 

• 7.5 level scoops 

once daily (dosing 

scoop dispensed with 

each prescription; 1 

level scoop contains 

1 g of oral powder).  

 

• Take without 

regard to meals.  

Mix oral powder 

with 2–4 ounces of a 

soft food that does 

not require chewing 

(e.g.، yogurt). Do not 

mix oral powder with 

liquid. 

• 150، 200، 
250، and 300 

mg tablets  

 

• 40 mg/g oral 

powder 

Tenofovir 

Disoproxil 

Fumarate 

(TDF) 

• Renal insufficiency، 
Fanconi syndrome، 
proximal renal 

tubulopathy; less likely 

than from TDF  

 

• Osteomalacia، decrease 

in bone mineral density; 

lesser effect than from 

TDF  

 

• Severe acute 

exacerbation of hepatitis 

may occur in 

HBVcoinfected patients 

who discontinue TAF.  

 

• Diarrhea، nausea، 
headache 

Not recommended 

in patients with 

CrCl < 30 

mL/min 

1 tablet once daily in 

fixed-dose 

combinations  

• 25 mg tablet 

 

(in 

combination 

with several 

formulation) 

Tenofovir 

Alafenamide 

(TAF) 

• Bone marrow 

suppression: macrocytic 

anemia or neutropenia  

 

• Nausea، vomiting، 
headache، insomnia، 
asthenia 

 

• Nail pigmentation  

 

• Lactic acidosis/severe 

hepatomegaly with 

hepatic steatosis (rare but 

potentially lifethreatening 

toxicity)  

 

• Hyperlipidemia  

Dosage 

adjustment in 

patients with renal 

insufficiency is 

recommended 

• 300 mg BID  

 

• Take without 

regard tdo meals 

100 mg 

capsule  

• 300 mg tablet  

• 10 mg/mL 

intravenous 

solution  

• 10 mg/mL 

oral solution 

Zidovudine 

(ZDV) 
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• Insulin 

resistance/diabetes 

mellitus  

 

• Lipoatrophy  

 

• Myopathy 

NNRTIs 
• Rash 

 

• Neuropsychiatric 

symptomsd  

 

• Increased transaminase 

levels • Hyperlipidemia  

 

• False-positive results 

with some cannabinoid 

and benzodiazepine 

screening assays 

reported.  

 

• Teratogenic in non-

human primates and 

potentially teratogenic 

during the first month of 

pregnancy in humans 

Metabolized by 

CYPs 2B6 

(primary)، 3A4، 
and 2A6  

 

CYP3A4 mixed 

inducer/inhibitor 

(more an inducer 

than an inhibitor)  

 

CYP2C9 and 

2C19 inhibitor; 

2B6 inducer 

• 600 mg once daily، 
at or before bedtime 

 

• Take on an empty 

stomach to reduce 

side effects. 

• 600 mg tablet Efavirenz 

(EFV) 

• Rash، including 

StevensJohnson 

syndromec  

 

• Symptomatic hepatitis، 
including fatal hepatic 

necrosis، has been 

reported  

 

• Rash reported in 

approximately 50% of 

cases.  

     • Occurs at 

significantly   higher 

frequency in ARVnaive 

female patients with pre-

NVP CD4 counts >250 

cells/mm3and in ARV-

naive male patients with 

pre-NVP CD4 counts 

>400 cells/ mm3.  

CYP450 

substrate، inducer 

of 3A4 and 2B6;  

 

80% excreted in 

urine 

(glucuronidated 

metabolites، <5% 

unchanged); 10% 

in feces 

• 200 mg once daily 

for 14 days (lead-in 

period); thereafter، 
200 mg BID 

 

• Take without 

regard to meals.  

 

• Repeat lead-in 

period if therapy is 

discontinued for >7 

days.  

 

• In patients who 

develop mild-to-

moderate rash 

without 

constitutional 

symptoms، continue 

leadin period until 

rash resolves but not 

longer than 28 days 

total. 

• 200 mg tablet  

 

• 50 mg/5 mL 

oral suspensio 

Nevirapine 

(NVP) 

PIs 
• Indirect hyper-

bilirubinemia  

• PR interval 

prolongation: First degree 

symptomatic AV block 

reported.  

Dosage 

adjustment in 

patients with 

hepatic 

insufficiency is 

recommended 

In ARV-Naive 

Patients:  

• (ATV 300 mg plus 

RTV 100 mg) once 

daily; or  

 

• 100، 150، 
200، and 300 

mg capsules  

 

• 50 mg single 

packet oral 

powder 

Atazanavir 

(ATV) 



 

 

60 

 

 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

Use with caution in 

patients with underlying 

conduction defects or on 

concomitant medications 

that can cause PR 

prolongation.  

• Hyperglycemia  

• Fat maldistribution  

• Cholelithiasis  

• Nephrolithiasis  

• Renal insufficiency  

• Serum transaminase 

elevations  

• Hyperlipidemia 

(especially with RTV 

boosting) •  

Skin rash  

• Increase in serum 

creatinine (with COBI) 

With TDF or in 

ARV-Experienced 

Patients:  

• (ATV 300 mg plus 

RTV 100 mg) once 

daily  

 

With EFV in ARV-

Naive Patients:  

• (ATV 400 mg plus 

RTV 100 mg) once 

daily  

 

Take with food. 

• Skin rash (10%):  

DRV has a sulfonamide 

moiety; StevensJohnson 

syndrome، toxic 

epidermal necrolysis، 
acute generalized 

exanthematous 

pustulosis، and erythrema 

multiforme have been 

reported.  

• Hepatotoxicity  

• Diarrhea، nausea  

• Headache  

• Hyperlipidemia  

• Serum transaminase 

elevation  

• Hyperglycemia  

• Fat maldistribution  

• Increase in serum 

creatinine (with COBI) 

CYP3A4 inhibitor 

and substrate 

CYP2C9 inducer 

In ARV-Naive 

Patients or 

ARVExperienced 

Patients with No 

DRV Mutations:  

• (DRV 800 mg plus 

RTV 100 mg) once 

daily  

 

In ARV-Experienced 

Patients with One or 

More DRV 

Resistance 

Mutations:  

• (DRV 600 mg plus 

RTV 100 mg) BID  

 

Unboosted DRV is 

not recommended.  

 

Take with food. 

• 75، 150، 600، 
and 800 mg 

tablets  

 

• 100 mg/mL 

oral 

suspension 

Darunavir 

(DRV 

• GI intolerance، nausea، 
vomiting، diarrhea  

• Pancreatitis  

• Asthenia  

• Hyperlipidemia 

(especially 

hypertriglyceridemia)  

• Serum transaminase 

elevation  

• Hyperglycemia  

• Insulin 

resistance/diabetes 

mellitus • Fat 

maldistribution  

• Possible increased 

bleeding episodes in 

patients with hemophilia  

• PR interval 

prolongation  

CYP3A4 inhibitor 

and substrate 

 

Oral solution is 

stable at 2° to 8° 

C until date on 

label and is stable 
for up to 2 months 

when stored at 

room temperatur 

• (LPV 400 mg plus 

RTV 100 mg) BID، 
or  

 

• (LPV 800 mg plus 

RTV 200 mg) once 

daily 

 

 

Tablet:  

• Take without 

regard to meals.  

 

Oral Solution:  

• Take with food. 

• (LPV 200 mg 

plus RTV 50 

mg)، or  

• (LPV 100 mg 

plus RTV 25 

mg) Oral 

Solution:  

• Each 5 mL 

contains (LPV 

400 mg plus 

RTV 100 mg).  

 

• Oral solution 

contains 42% 

alcohol. 

Lopinavir/ 

Ritonavir 

(LPV/r) 



 

 

61 

 

 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

• QT interval 

prolongation and torsades 

de pointes have been 

reported;  

• GI intolerance، nausea، 
vomiting، diarrhea  

• Paresthesia (circumoral 

and extremities)  

• Hyperlipidemia 

(especially 

hypertriglyceridemia)  

• Hepatitis  

• Asthenia  

• Taste perversion  

• Hyperglycemia  

• Fat maldistribution  

• Possible increased 

bleeding episodes in 

patients with hemophilia 

CYP3A4 >2D6 

substrate; potent 

3A4، 2D6 

inhibitor; Inducer 

of CYPs 1A2، 
2C8، 2C9، and 

2C19 and 

UGT1A1 

• 100–200 mg per 

day 

 

Tablet: • Take with 

food. 

• 100 mg tablet Ritonavir 

(RTV) 

 

Also 

available as a 

component 

of fixed-dose 

combination 

INSTIs 
• HSRs، including rash، 
constitutional symptoms، 
and organ dysfunction 

(including liver injury) 

have been reported.  

 

• Insomnia  

 

• Headache  

 

• Depression and suicidal 

ideation (rare; usually in 

patients with preexisting 

psychiatric conditions 

UGT1A1 

mediated 

glucuronidation 

Minor 

contribution from 

CYP3A4 

ARV-Naive or ARV-

Experienced، 
INSTINaive Patients: 

• 50 mg once daily 

 

when Co-

Administered with 

EFV، FPV/r، TPV/r، 
or Rifampin: 

 • 50 mg BID 

 

with Clinically 

Suspected INSTI 

Resistance:  

• 50 mg BID 

• 50 mg tablet Dolutegravir 

(DTG) 

• Rash، including 

Stevens-Johnson 

syndrome، HSR، and 

toxic epidermal 

necrolysis  

• Nausea  

• Headache  

• Diarrhea • Pyrexia • 

CPK elevation، muscle 

weakness، and 

rhabdomyolysis  

• Insomnia  

• Depression and suicidal 

ideation (rare; usually in 

patients with preexisting 

psychiatric conditions) 

UGT1A1mediated 

glucuronidation 

• 400 mg BID With 

Rifampin:  

 

• 800 mg BID  

 

Take without regard 

to meals 

• 400 mg tablet  

• 25 and 100 

mg chewable 

tablets  

• 100 mg 

single packet 

for oral 

suspension 

Raltegravir 

(RAL) 

 
FDA = Food and Drug Administration، HSR = hypersensitivity reaction، NNRTI = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor، NRTI 

= nucleoside reverse transcriptase inhibitor، INSTIs: integrase inhibitors 
BID = twice daily، CPK = creatine phosphokinase، CrCl = creatinine clearance، HSR = hypersensitivity reaction، RAL = raltegravir، 

UGT = uridine diphosphate gluconyltransferas 
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  ARVsبا  : تداخلات دارويي3پيوست 

اغلب  HIVبه دليل بيماري هاي همزمان يا تظاهر   HIVاست. افراد مبتلا به   ARTتداخل دارويي يك مشكل جدي 

ناچارند مقدار زيادي داروهاي مختلف مصرف كنند. با اين كه مصرف همزمان بعضي داروها واقعا ممنوعيت دارد، اما 

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

با  ساير داروها  را نشان مي دهند.   ARVتداخلهاي دارويي  13تا  10 شد و بايد به دقت كنترل شوند. جداول شماره

 مصرف شوند: ARV: داروهايي كه نبايد همزمان با داروهاي 9جدول شماره 

Others ARV 
Ergot 

Derivatives 
Psycho-

tropics 
Neuro-

leptics 
GI 

Drugs 

Antimyco

-

bacterials 

Lipid- 

Lowering 

 

Agents 

Cardiac 

Agents 
ARV 

Salmeterol 

Sildenafil 

for PAH 
NVP 

Dihydroergotamin

e 

Ergonovine 

Ergotamine 

Methylergonovine 

Midazola

m 

Triazolam 

Pimozid

e 
Cisaprid

e 

Rifampin 

Rifapentin

e 

Lovastatin 

Simvastati

n 

Amiodaron

e 

Dronedaron

e 

ATV 

+/− 

RTV 

Salmeterol 

Sildenafil 

for PAH 
None  

Dihydroergotamin

e 

Ergonovine 

Ergotamine 

Methylergonovine 

Midazola

m 

Triazolam 

Pimozid

e 
Cisaprid

e 

Rifampin 

Rifapentin

e 

Lovastatin 

Simvastati

n 

Amiodaron

e 

Dronedaron

e 

DRV/r 

Salmeterol 

Sildenafil 

for PAH 
None  

Dihydroergotamin

e 

Ergonovine 

Ergotamine 

Methylergonovine 

Midazola

m 

Triazolam 

Pimozid

e 
Cisaprid

e 

Rifampin 

Rifapentin

e 

Lovastatin 

Simvastati

n 

Amiodaron

e 

Dronedaron

e 

LPV/r 

None  
Other 

NNRTI

s 

Dihydroergotamin

e 

Ergonovine 

Ergotamine 

Methylergonovine 

Midazola

m 

Triazolam 

Pimozid

e 
Cisaprid

e 
Rifapentin

e None  None  EFV  

Ketoconazol

e 

ATV 

DTG 

Other 

NNRTI

s 

None  None  None  None  Rifapentin

e None  None  NVP  

Salmeterol 

Sildenafil 

for PAH  

All 

other 

ARVs 

Dihydroergotamin

e 

Ergotamine 

Methylergonovine 

Midazola

m 

Triazolam 

Pimozid

e 
Cisaprid

e 

Rifampin 

Rifapentin

e 

Rifabutin  

Lovastatin 

Simvastati

n 
None  

Stribild 
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 :  تداخلات دارويي بين مهار كننده هاي پروتئاز و ساير داروها:10جدول شماره 
Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on PI or 

Concomitant 

Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

Acid Reducers 

Give ATV at least 2 hours before or 1 hour 

after antacids  

When given 

simultaneously،  
↓ ATV expected 

ATV/r Antacids 

H2 receptor antagonist dose should not 

exceed a dose equivalent to famotidine 40 

mg BID in ART-naive patients or 20 mg 

BID in ART-experienced patients. 

 

Give ATV 300 mg + RTV 100 mg 

simultaneously with and/or ≥10 

hours after the H2 receptor antagonist. 

 

If using TDF and H2 receptor antagonist in 

ART-experienced patients، use ATV 400 

mg + RTV 100 mg. 

↓ ATV ATV/r H2 receptor 

antagonists 

PPIs are not recommended in patients 

receiving unboosted ATV 

 

PPIs should not exceed a dose equivalent to 

omeprazole 20 mg daily in PI-naive 

patients. PPIs should be administered at 

least 12 hours before ATV/r. 

 

PPIs are not recommended in PI-

experienced patients 

↓ ATV ATV/r PPIs 

   Anticoagulants  

Monitor INR closely when stopping or 

starting PI and adjust warfarin dose 

accordingly. 

↑ or ↓ warfarin 

possible 

All PIs Warfarin  

Anticonvulsants 

RTV-Boosted PIs  

Consider alternative anticonvulsant or 

monitor levels of both drugs and assess 

virologic response. Do not co-administer 

with LPV/r once daily 

↑ carbamazepine 

possible 

May ↓ PI levels 

substantially 

 

ATV/r 

LPV/r 
 

 

 

 

carbamazepine 

Monitor anticonvulsant level and adjust 

dose accordingly. 

carbamazepine AUC ↑ 

45% 

DRV: no significant 

change  

DRV/r 

PIs without RTV 

Do not co-administer. Consider alternative 

anticonvulsant or RTV boosting for ATV 

and FPV. 

May ↓ PI levels 

substantially 

ATV 

A dose increase of lamotrigine may be 

needed and therapeutic concentration 

monitoring for lamotrigine may be 

indicated، particularly during dosage 

adjustment. Alternatively، consider another 

anticonvulsant. 

A similar interaction is possible with other 

RTV-boosted PIs. 

Lamotrigine AUC 

↓50% 

LPV: no significant 

change 

LPV/r Lamotrigine 
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Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on PI or 

Concomitant 

Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

Consider alternative anticonvulsant or 

monitor levels of both drugs and assess 

virologic response. 

 

Do not co-administer with LPV/r once 

daily، ATV without RTV، or FPV without 

RTV 

May ↓ PI levels 

substantially 

All PIs Phenobarbital 

RTV-Boosted PIs  

Consider alternative anticonvulsant or 

monitor levels of both drugs and assess 

virologic response. 

↓ phenytoin possible 

↓ PI possible 

ATV/r 

DRV/r 
 

 

 

 

 

Phenytoin  

Consider alternative anticonvulsant or 

monitor levels of both drugs and assess 

virologic response. 

 

Do not co-administer with LPV/r once daily 

phenytoin AUC ↓ 31% 

LPV/r AUC ↓ 33% 

LPV/r 

PIs without RTV 

Do not co-administer. Consider alternative 

anticonvulsant or RTV boosting for ATV 

and FPV. 

May ↓ PI levels 

substantially 

ATV 

Monitor VPA levels and virologic response. 

Monitor for LPVrelated toxicities 
↓ or VPA possible 

LPV AUC ↑ 75% 

LPV/r Valproic Acid 

Antidepressants 

Titrate bupropion dose based on clinical 

response. 

bupropion AUC ↓ 57% LPV/r Bupropion 

Titrate sertraline dose based on clinical 

response. 

sertraline AUC ↓ 49% DRV/r Sertraline 

Use lowest dose of trazodone and monitor 

for CNS and cardiovascular adverse effects 

RTV 200 mg BID (for 

2 days) 

↑ trazodone AUC 

240% 

ATV/r، 
ATV، 
DRV/r، 
LPV/r 

Trazodone 

Use lowest possible TCA dose and titrate 

based on clinical assessment and/or drug 

levels. 

↑ TCA expected All 

RTVboosted 

PIs 

Tricyclic 

Antidepressants 

Amitriptyline، 

Desipramine، 

Imipramine، 

Nortriptyline 

Antifungals 

No dosage adjustment necessary. No significant effect ATV/r Fluconazole  

Consider monitoring itraconazole level to 

guide dosage adjustments. High doses (>200 

mg/day) are not recommended 

with RTV-boosted PIs unless dose is guided 

by itraconazole levels. 

↑ itraconazole possible 

↑ PI possible 

All PIs Itraconazole  

Monitor for adverse effects of ATV. ATV AUC ↑ 146% ATV/r- 

ATV 
Posaconazole  

RTV-Boosted PIs  

 

 

Voriconazole  

Do not co-administer voriconazole and RTV 

unless benefit outweighs risk. If 

administered، consider monitoring 

voriconazole level and adjust dose 

accordingly. 

RTV 400 mg BID ↓ 

voriconazole AUC 

82% 

RTV 100 mg BID ↓ 

voriconazole AUC 

39% 

All 

RTVboosted 

PIs 

PIs without RTV 

Monitor for toxicities. ↑ voriconazole 

possible 

ATV 
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Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on PI or 

Concomitant 

Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

↑ PI possible 

Antimycobacterials 

Clinical significance unknown. Use with 

caution if benefit outweighs the risk and 

monitor for QTc prolongation and liver 

function tests 

With LPV/r: 

bedaquiline AUC ↑ 

22%; Cmax  With 

other PI/r: 

↑bedaquiline possible 

All 

RTVboosted 

PIs 

Bedaquiline 

Monitor for clarithromycin-related toxicities 

or consider alternative macrolide (e.g.، 
azithromycin). 

Reduce clarithromycin dose by 50% in 

patients with CrCl 30–60 mL/min. 

Reduce clarithromycin dose by 75% in 

patients with CrCl <30 mL/min. 

clarithromycin AUC ↑ 

94% 

ATV/r، 
ATV 

 

 

 

Clarithromycin  

DRV/r ↑ 

clarithromycin AUC 

57% 

DRV/r 

LPV/r ↑ 

clarithromycin 

expected 

LPV/r 

RTV-Boosted PIs  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rifabutin  

Rifabutin 150 mg once daily or 300 mg 

three times a week. 

 

Monitor for antimycobacterial activity and 

consider therapeutic drug monitoring. 

Compared with 

rifabutin (300 mg 

daily) 

administered alone، 
when rifabutin (150 

mg 

once daily) is 

administered with 

ATV/r، rifabutin AUC 

↑ 110% and metabolite 

AUC ↑ 2101% 

ATV/r 

Compared with 

rifabutin (300 mg once 

daily) administered 

alone، when rifabutin 

(150 mg every other 

day) is administered 

with DRV/r، rifabutin 

AUC not significantly 

changed and 

metabolite AUC ↑ 

881% 

DRV/r 

Compared with 

rifabutin (300 mg 

daily) 

administered alone، 
when rifabutin (150 

mg 

once daily) is 

administered with 

LPV/r، rifabutin and 

metabolite AUC ↑ 

473%. 

LPV/r 

PIs without RTV 

Rifabutin 150 mg daily or 300 mg three 

times a week 

↑ rifabutin AUC 

expected 

ATV  

Do not co-administer rifampin and PIs. 

Additional RTV does not overcome this 

interaction and increases hepatotoxicity. 

↓ PI concentration by 

>75% 

All PIsRifampine  
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on PI or 

Concomitant 

Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

Consider rifabutin if a rifamycin is 

indicated. 

Benzodiazepines 

Consider alternative benzodiazepines such 

as lorazepam، oxazepam، or temazepam 

↑ benzodiazepine 

possible 

RTV (200 mg BID for 

2 days) ↑ alprazolam 

half-life 222% and 

AUC 248% 

All PIs Alprazolam 

Diazepam 

These benzodiazepines are metabolized via 

non-CYP450 pathways; there is less 

interaction potential than with other 

benzodiazepines. 

No data All PIs Lorazepam 

Oxazepam 

Cardiac Medications 

Use with caution. ↑ dihydropyridine 

possible 

All PIs Calcium Channel 

Blockers 

Decrease diltiazem dose by 50%. ECG 

monitoring is recommended. 

diltiazem AUC ↑ 

125% 

ATV/r، 
ATV 

Diltiazem 

Use with caution. Adjust diltiazem 

according to clinical response and toxicities. 

↑ diltiazem possible DRV/r، 
LPV/r 

Corticosteroids 

No dosage adjustment necessary. 

 

Significant interaction between 

beclomethasone (inhaled or 

intranasal) and other RTV-boosted PIs is not 

expected 

RTV 100 mg BID ↑ 

17-BMP AUC 2-fold 

and ↑ Cmax 1.6-fold 

(DRV 600 mg plus 

RTV 100 mg) BID ↓ 

17- 

BMP AUC 11% and ↓ 

Cmax 19% 

DRV/r Beclomethasone 

Inhaled 

Co-administration can result in adrenal 

insufficiency، including Cushing’s 

syndrome. Do not co-administer 

unless potential benefits of inhaled or 

intranasal budesonide outweigh the risks of 

systemic corticosteroid adverse effects. 

Consider alternative therapy (e.g.، 
beclomethasone). 

↑ glucocorticoids All 

RTVboosted 

PIs 

Budesonide 

Inhaled or Intranasal 

Use systemic dexamethasone with caution 

or consider alternative corticosteroid for 

long-term use. 

↓ PI levels possible All PIs Dexamethasone 

Use with caution. Co-administration can 

result in adrenal insufficiency، including 

Cushing’s syndrome. Do not coadminister 

unless potential benefits of prednisone 

outweigh the risks of systemic corticosteroid 

adverse effects. 

↑ prednisolone AUC 

31% 

↑ prednisolone 

possible 

LPV/r 

All PIs 
Prednisone 

Co-administration can result in adrenal 

insufficiency، 
including Cushing’s syndrome. Do not co-

administer. 

Consider alternative non-steroidal therapies. 

If intraarticular 

corticosteroid therapy required، change to 

alternative non-CYP3A-modulating ART 

(e.g.، RAL) 

↑ glucocorticoids 

expected 

All 

RTVboosted 

PIs 

Methylprednisolone، 

Prednisolone، 

Triamcinolone 

Hepatitis C NS3/4A Protease Inhibitors 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on PI or 

Concomitant 

Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

Co-administration is not recommended. ATV AUC ↓ 35%، 
Cmin ↓ 49% 

RTV AUC ↓ 36% 

boceprevir AUC ↔ 

ATV/r  

Co-administration is not recommended. DRV AUC ↓ 44%، 
Cmin ↓ 59% 

RTV AUC ↓ 26% 

boceprevir AUC ↓ 

32%، Cmin ↓ 35% 

DRV/r 

Co-administration is not recommended. LPV AUC ↓ 34%، 
Cmin ↓ 43% 

RTV AUC ↓ 22% 

boceprevir AUC ↓ 

45%، Cmin ↓ 57% 

LPV/r 

Hormonal Contraceptives 

Oral contraceptive should contain at least 35 

mcg of ethinyl estradiol. 

 

Oral contraceptives containing progestins 

other than norethindrone or norgestimate 

have not been studied 

thinyl estradiol AUC ↓ 

19% and Cmin ↓ 37% 

norgestimate ↑ 85% 

ATV/r 

Hormonal 

Contraceptives 

Recommend alternative or additional 

contraceptive method 

ethinyl estradiol AUC 

↓ 44% 

norethindrone AUC ↓ 

14% 

DRV/r 

Recommend alternative or additional 

contraceptive method 

ethinyl estradiol AUC 

↓ 42% 

norethindrone AUC ↓ 

17% 

LPV/r 

HMG-CoA Reductase Inhibitors 

Titrate atorvastatin dose carefully and use 

lowest dose necessary 

↑ atorvastatin possible ATV/r، 
ATV 

Atorvastatin 

Titrate atorvastatin dose carefully and use 

the lowest necessary dose.  

Do not exceed 20 mg atorvastatin 

daily. 

DRV/r plus 

atorvastatin 10 mg 

similar to atorvastatin 

40 mg administered 

alone 

DRV/r  

Use with caution and use the lowest 

atorvastatin dose necessary 

LPV/r ↑ atorvastatin 

AUC 488% 

LPV/r  

Contraindicated. Do not co-administer. Significant ↑ lovastatin 

expected 

All PIs Lovastatin 

Contraindicated. Do not co-administer. Significant ↑ 

simvastatin level; 

SQV/r 400mg/400 mg 

BID ↑ simvastatin 

AUC 3059% 

All PIs Simvastatin 

Immunosuppressants 

Initiate with an adjusted dose of 

immunosuppressant to account for potential 

increased concentrations of the 

immunosuppressant and monitor for 

toxicities. 

↑ immunosuppressant 

expected 

All PIs Cyclosporine 

Sirolimus 

Tacrolimus 

Narcotics/Treatment for Opioid Dependence 

Do not co-administer buprenorphine with 

unboosted ATV. 

buprenorphine AUC ↑ 

93% 

ATV 
Buprenorphine 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on PI or 

Concomitant 

Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

norbuprenorphined 

AUC ↑ 76% 

↓ ATV possible 

Monitor for sedation. Buprenorphine dose 

reduction may be necessary. 

buprenorphine AUC ↑ 

66% 

norbuprenorphined 

AUC ↑ 105% 

ATV/r 

No dosage adjustment necessary. Clinical 

monitoring is recommended 

buprenorphine: no 

significant effect 

norbuprenorphined 

AUC ↑ 46% and Cmin 

↑ 71% 

DRV/r 

No dosage adjustment necessary No significant effect LPV/r 

Monitor for opioid-related adverse effects. 

Oxycodone dose reduction may be 

necessary 

oxycodone AUC ↑ 2.6-

fold 

LPV/r Oxycodone 

RTV-Boosted PIs 

Methadone 

Opioid withdrawal unlikely but may occur. 

Dosage adjustment of methadone is not 

usually required، but monitor for opioid 

withdrawal and increase methadone dose as 

clinically indicated. 

ATV/r، DRV/r: 

↓ R-methadonee AUC 

16% to 18%; 

LPV/r ↓ methadone 

AUC 26% to 

ATV/r، 
DRV/r، 
LPV/r 

PIs without RTV 

No dosage adjustment necessary. No significant effect ATV 

Phosphodiesterase Type 5 (PDE5) Inhibitors 

Co-administration is not recommended RTV (600 mg BID for 

5 days) ↑ avanafil 

AUC 

13-fold، Cmax 2.4-fold 

ATV/r، 
DRV/r، 
LPV/r 

Avanafil 

For Treatment of Erectile Dysfunction: 

• Start with sildenafil 25 mg every 48 hours 

and monitor for adverse effects of sildenafil. 

For treatment of PAH: 

• Contraindicated 

DRV/r plus sildenafil 

25 mg similar to 

sildenafil 100 mg 

alone; 

RTV 500 mg BID ↑ 

sildenafil AUC 1000% 

All PIs Sildenafil 

Others  

Do not co-administer because of potential 

increased risk of salmeterol-associated 

cardiovascular events 

↑ salmeterol possible All PIs Salmeterol 

Do not co-adminster ↓PIs expected All PIs Hypiran 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

 و ساير داروها:  NNRTIs:  تداخلات دارويي بين 1جدول شماره 

Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on NNRTI or 

Concomitant Drug 

Concentrations 

NNRTI Concomitant 

Drug 

Class/Name 

Anticoagulants/Antiplatelets 

Monitor INR and adjust warfarin dose 

accordingly 

↑ or ↓ warfarin possible EFV، 
NVP 

Warfarin 

Anticonvulsants 

Monitor anticonvulsant and EFV levels or، 
if 

possible، use alternative anticonvulsant to 

those listed. 

Carbamazepine plus 

EFV: 

• Carbamazepine AUC ↓ 

27%، and 

• EFV AUC ↓ 36% 

Phenytoin plus EFV: 

• ↓ EFV، and 

• ↓ phenytoin possible 

EFV  

 

 

Carbamazepine 

Phenobarbital 

Phenytoin 

Monitor anticonvulsant  and NVP levels 

and 

virologic responses or consider alternative 

anticonvulsant 

↓ anticonvulsant and 

NVP possible 

NVP 

Antidepressants 

Titrate bupropion dose based on clinical 

response 

bupropion AUC ↓ 55% EFV Bupropion 

Titrate sertraline dose based on clinical 

response 

sertraline AUC ↓ 39% EFV Sertraline 

Antifungals 

No dosage adjustment necessary No significant effect EFV  

Fluconazole 

 

Increased risk of hepatotoxicity possible 

with this combination. Monitor NVP 

toxicity or use alternative ARV agent 

NVP AUC ↑ 110% NVP 

Failure to achieve therapeutic itraconazole 

concentrations has been reported. Avoid 

this combination if possible. If 

coadministered، closely monitor 

itraconazole concentration and adjust dose 

accordingly 

itraconazole and OH-

itraconazole AUC، 
Cmax and Cmin ↓ 35%–

44% 

EFV Itraconazole 

Avoid combination if possible. If 

coadministered، monitor itraconazole 

concentration and adjust dose accordingly. 

↓ itraconazole possible 

↑ NVP possible 

NVP 

Avoid concomitant use unless the benefit 

outweighs the risk. If co-administered، 
monitor posaconazole concentration and 

adjust dose accordingly 

posaconazole AUC ↓ 

50% ↔ EFV 

EFV Posaconazole 

Contraindicated at standard doses. 

Dose: voriconazole 400 mg BID، EFV 300 

mg daily 

voriconazole AUC ↓ 77% 

EFV AUC ↑ 44% 

EFV Voriconazole 

Monitor for toxicity and antifungal 

response and/or voriconazole level 

↓ voriconazole possible 

↑ NVP possible 

NVP 

Antimycobacterials 

No dosage adjustment necessary. ↔bedaquiline AUC EFV Bedaquiline 



 

 

70 

 

 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on NNRTI or 

Concomitant Drug 

Concentrations 

NNRTI Concomitant 

Drug 

Class/Name 

NVP 

Monitor for effectiveness or consider 

alternative agent، 

such as azithromycin، for MAC 

prophylaxis and treatment 

clarithromycin AUC ↓ 

39% 

EFV Clarithromycin 

Monitor for effectiveness or use alternative 

agent، such as 

azithromycin، for MAC prophylaxis and 

treatment. 

clarithromycin AUC ↓ 

31% 

NVP 

Dose: rifabutin 450–600 mg once daily or 

600 mg 3 times a week if EFV is not co-

administered with a PI. 

rifabutin ↓ 38% EFV Rifabutin 

No dosage adjustment necessary. Use with 

caution. 

rifabutin AUC ↑ 17% and 

metabolite AUC ↑ 24% 

NVP Cmin ↓ 16% 

NVP 

Do not co-administer NVP ↓ 20% to 58% NVP Rifampin 

Benzodiazepines 

Monitor for therapeutic effectiveness of 

alprazolam. 

No data EFV 

NVP 

Alprazolam 

No dosage adjustment necessary. lorazepam Cmax ↑ 16%، 
AUC ↔ 

EFV Lorazepam 

Cardiac Medications 

Titrate CCB dose based on clinical 

response 

↓ CCBs possible EFV 

NVP 

Dihydropyridine 

Calcium 

Channel 

Blockers 

Titrate diltiazem or verapamil dose based 

on clinical response 

↓ diltiazem or verapamil 

possible 

EFV 

NVP 

Diltiazem 

Verapamil 

Corticosteroids 

Consider alternative corticosteroid for 

long-term use. If dexamethasone is used 

with NNRTI، monitor virologic response 

↓ EFV، NVP possible EFV 

NVP 

Dexamethasone 

Others  

Co-administration is not recommended. EFV AUC ↑ 20% 

boceprevir AUC ↓ 19%، 
Cmin ↓ 44% 

EFV Boceprevir 

Use alternative or additional contraceptive 

methods. 

 

ethinyl estradiol ↔ 

levonorgestrel AUC ↓ 83% 

norelgestromin AUC ↓ 64% 

↓ etonogestrel (implant) 

possible 

EFV Hormonal 

Contraceptives 

Use alternative or additional contraceptive 

methods. 
ethinyl estradiol AUC ↓ 

20% 

norethindrone AUC ↓ 

19% 

NVP 

Effectiveness of emergency post-coital 

contraception may be diminished 

levonorgestrel AUC ↓ 

58% 

EFV Levonorgestrel 

(for emergency 

contraception) 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

Dosing Recommendations and Clinical 

Comments 

Effect on NNRTI or 

Concomitant Drug 

Concentrations 

NNRTI Concomitant 

Drug 

Class/Name 

Adjust atorvastatin according to lipid 

responses، not to exceed the maximum 

recommended dose. 

atorvastatin AUC ↓ 32% 

to 43% 

EFV Atorvastatin 

Narcotics/Treatment for Opioid Dependence 

No dosage adjustment recommended; 

monitor for withdrawal symptoms 

buprenorphine AUC ↓ 

50% 

norbuprenorphineb AUC 

↓ 71% 

EFV  

 

Buprenorphine 

No dosage adjustment necessary No significant effect 

 

NVP 

Opioid withdrawal common; increased 

methadone dose often necessary 

methadone AUC ↓ 52% EFV Methadone 

Opioid withdrawal common; increased 

methadone dose often necessary 

methadone AUC ↓ 37% to 

51% 

NVP 

AUC (Area under the curve):  reflects the actual body exposure to drug after administration of a dose of the drugand 

is expressed in mg /L 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

 و ساير داروها:  NRTIs:  تداخلات دارويي بين 12جدول شماره 

Dosage Recommendations and 

Clinical 

Comments 

Effect on NRTI or Concomitant 

Drug Concentrations 

NRTI Concomitant 

Drug 

Class/Name 

Non-ARV—Antivirals 

Do not co-administer. Serum 

concentrations of TDF and/or other 

renally eliminated drugs may be 

increased 

No data TDF Adefovir 

No dose adjustment necessary. No significant effect TDF Boceprevir 

Serum concentrations of these 

drugs and/or TDF may be 

increased. Monitor for dose-related 

toxicities 

No data TDF Ganciclovir 

Valganciclovir 

Potential increase in hematologic 

toxicities 

No significant effect ZDF 

Avoid co-administration if 

possible، or closely monitor HIV 

virologic response and possible 

hematologic toxicities. 

Ribavirin inhibits phosphorylation of 

ZDV. 

ZDF Ribavirin 

Narcotics/Treatment for Opioid Dependence 

No dosage adjustment necessary No significant effect 3TC، 
TDF، 
ZDV 

Buprenorphine 

No dosage adjustment necessary methadone clearance ↑ 22% ABC  

Methadone Monitor for ZDV-related adverse 

effects 

ZDV AUC ↑ 29% to 43% ZDV 

PIs  

Dose: ATV/r 300/100 mg daily co-

administered with TDF 300 mg 

daily. Avoid concomitant use 

without RTV. If using TDF and 

H2 receptor antagonist in ART-

experienced patients، use ATV/r 

400 mg/100 mg daily. 

Monitor for TDF-associated 

toxicity 

ATV AUC ↓ 25%، Cmin ↓ 23% to 40% 

(higher Cmin with RTV than without 

RTV) 

TDF AUC ↑ 24% to 37% 

TDF  

 

 

 

ATV 

Clinical significance unknown. ZDV Cmin ↓ 30%، no change in AUC ZDV 

Clinical significance unknown. 

Monitor for TDF toxicity 

TDF AUC ↑ 22%، Cmin ↑ 37% TDF DRV/r 

Clinical significance unknown. 

Monitor for TDF toxicity 

LPV/r AUC ↓ 15% 

TDF AUC ↑ 34% 

TDF LPV/r 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

 معاينات فيزيكي اوليه و بعدي : جدول عناوين شرح حال و4 پيوست 
 

 معاينات فيزيكي اوليه و بعدي شرح حال و: 13جدول شماره 

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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 : تعديل دوز داروها در نارسايي كليوي5 پيوست

 :  تعديل دوز داروهاي ضدرتروويروسي در نارسايي كليوي:14جدول شماره 

eGFR (ml/min) Hemodialysis 

  ≥ 50 30-49 10-29 <10 

NRTIs 

ABC 300 mg 

q12h 

No dose 

adjustment 

required 

No dose 

adjustment 

Required 

No dose 

adjustment 

required 

 

FTC 200 mg 

q24h 

200 mg 

q48h 

200 mg q72h 200 mg q96h 200 mg q96h 

3TC 

 

300 mg 

q24h 

150 mg 

q24h 

100 mg q24h 50-25 mg 

q24h 

50-25 mg q24h، 
AD* 

TDF  300 mg 

q24h 

300 mg 

q48h 

Not 

recommended 

Not 

recommended 

300 mg q7d AD* 

(300 mg q72-

96h، if no 

alternative) 

(300 mg q7d، 
if no 

alternative) 

ZDV 300 mg 

q12h 

No dose adjustment 

required 

100 mg q8h 100 mg q8h 

Truvada q24h Q48h Use individual drugs 

NNRTIs 

EFV 600 mg 

q24h 

No dose adjustment required 

NVP 200 mg 

q12h 

No dose adjustment required 

 eGFR (ml/min) Hemodialysis 

 ≥ 50 30-49 10-29 <10 

PIs 

ATV/r 300/100 mg q24h No dose adjustment required 

DRV/r 800/100 mg q24h 

600/100 mg q12h 

No dose adjustment required 

LPV/r 400/100 mg q12h No dose adjustment required 

Others  

RAL 400 mg q12h No dose adjustment required 

Stribild Do not initiate if 

eGFR < 70mL/min 

Discontinue if eGFR < 50 mL/min 

*AD : after dialysis 
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 : نحوه خوردن داروها6 پيوست

 به بيماراني كه مشكل در بلعيدن قرص و كپسول دارند:  ARV: تجويز 15جدول شماره 
امكان  فرمولاسيون دارو

شكستن  

 قرص

امكان باز 

كردن 

 كپسول

 توصيه ها 

NRTI 

ABC tablet 300mg 
Syr 20 mg/ml 

 مزه تلخي دارد - بله

3TC Tab 150، 300 

Syr 10 mg/mL 
 - - بله

TDF Tab 300 mg 10بهتر است در   بلهcc  آب يا آب پرتقال حل

 كنيد

ZDV Cap/ tab 300 بد مزه و چسبناك است نه نه 

Syr 10mg/ml - - شربت در آب قتد حل شود 

Truvada Tab 200/300 10بهتر است در  - بلهcc  آب يا آب پرتقال حل

 كنيد

NNRTI 

EFV Tab 600 mg به سختي در آب حل مي شود و محلول حاصل  - بله

يك  40kgكيفيت ندارد. در وزن بالاتر از 

 سوم قرص اضافه شود 

Syr 30mg/ml - 

NVP Tab 200/400 در آب حل مي شود - بله 

Syr 10mg/ml - 

PIs 

ATV Cap 150، 

200،300mg  

 به سختي باز مي شود. با غذا خورده شود بله خير

DRV Tab 400، 600mg با غذا خورده شود - بله 

Syr 100mg/ml 
LPV/r Tab 200/50mg خير -  

Syr 80/20mg/ml -  الكل است پس با آب نبايد رقيق  %42حاوي

شود . با شير رقيق كنيد، با شير كاكائو و غذا 

 خورده شود

Others  

RAL Tab 400mg مزه تلخ دارد  - بله 

Stribild Tab 
200/245/150/150 

mg 

  - خير
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 : تعديل دوز داروها در نارسايي كبدي7پيوست 

 

 : تعديل دوزداروهاي ضدرتروويروسي در نارسايي كبدي16جدول شماره 

NRTIs 

ABC 
Child-Pugh Score 5–6: 200 mg bd (use oral solution) 

Child-Pugh Score > 6: Contraindicated 

FTC No dosage adjustment 

3TC No dosage adjustment 

TDF No dosage adjustment 

Truvada  No dosage adjustment 

AZT Reduce dose by 50% or double the interval between doses if Child-Pugh > 9 

NNRTIs 

EFV No dosage adjustment; use with caution in persons with hepatic impairment 

Atripla  No dosage adjustment; use with caution in persons with hepatic impairment 

NVP Child-Pugh score > 6: contraindicated 

PIs  

ATV 

Child-Pugh Score 7–9: 300 mg once daily 

Child-Pugh Score > 9: not recommended 

RTV boosting is not recommended in persons with hepatic impairment (Child-Pugh 

Score > 7) 

LPV/r No dosage recommendation; use with caution in persons with hepatic impairment 

DRV 
Mild to moderate hepatic impairment: no dosage adjustment 

Severe hepatic impairment: not recommended 

INSTI 

RAL No dosage adjustment 

 

Child-Pugh scoring :17جدول شماره   

Ascites 

(grade) 

Hepatic 

encephalopathy 

PT(sec) Albumin Bilirubin Score 

None None 1-4 >3.5 <2 1 

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

Severe 3-4 >6 <2.8 >3 3 

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

A=mild liver disease، B=moderate liver disease، C=severe liver disease 

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

امتياز هاي بدست امده را محاسبه ميكنيم. مثال: بيماري كه هوشيار است و  scoreجدول قرار داده و با اعداد ستون 

 mg/dl 3) بيليروبين 1ثانيه است (امتياز  4وي    PT).   2سيت خفيف دارد( امتياز آ). 1علائم انسفالوپاتي ندارد( امتياز 

 د. دار moderate liver disease ميشود بنابراين 7) . مجموع امتياز 3است (امتياز 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

 

 تداخلات دارويي: 8پيوست 

 تداخلات دارويي در يك نگاه: 18جدول شماره 
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Anti TB 

              Rifampicic 

              Rifabutine 

              Isoniazide 

              Pyrazinamide 

              Ethambutol 

              Ethionamide 

              Ofloxacine 

              Kanamycine 

              Cycloserine 

              Bedaquilline 

              Cotrimoxazo 

Opioide substitution therapy 

              Methadone 

              Buprenorphi 

Anti Viral 

              Ribavirine 

              Adefovir 

              Gancyclovir 

              Aciclovir 

              sofosbovir 

              Lediposvir+ 
Sofosbovir 

              Dactalasvir 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [
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Anti Parasitic Drugs  

              Metronidazole 

              Spectinomycine 

  Anti Malaria Drugs 

              Artemisinin 

              Halofantrine 

              Pyrimethamine 

              Sulfadoxine 

              Mefloquine 

Antifungal Drugs 

              Itraconazole 

              Ketoconazole 

              Voriconazole 

              Floconazole 

              Amphotericine B 

              Flucytosine 

Anti Histamine 

              Astemisole 

              Terfenadine 

              Fluticason 

Hormonal 

              Estradiol 

              Ethinil Estradiol 

              Levonorgestrel 

              Medroxyprogestron 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [
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              Medroxyprogestrone 

              Norethilindrone 

Antiretroviral drugs 

    -          EFV 

   -           NVP 

              FTC 

           -   AZT 

              3TC 

        -      ATV 

      -        DRV 

       -       LPV 

             - ABC 

     -         RTV 

  -            DTG 

Gastrointestinal agents 

              Omeprazole 

              Cisapride 

              Esomperazole 

              Lansoprazole 

              Pantoprazole 

              Rabeprazole 

              Metoclopramide 

              Al Mg Antiacid 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [
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Cardiovascular drugs 

              Amiodaron 

              Bepridil 

              Flecainide 

              Lidocaine 

              Propafenone 

              Quinidine 

              Rivaroxaban 

              Lovastatine 

              Paravastatine 

              Amlodipine 

              Bisoprolol 

              Enalapril 

              Hydralazine 

- - - - - - - - - - - - - - Hydrochlorothiazide 

              Methyldopa 

Antipsychotic and neuroleptic drugs 

              Flufenazine 

              Pimozide 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [
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Vitamines and supplements 

              Vitamine C 

              Vitamine D3 

              Vitamine B12  

              Vitamine K1 

              Vitamine B6 

              Folic Acid 

              Vitamine A 

              Vitamine B2 

              Vitamine B1 

              Vitamine E 

              Mg 

              Fe 

              Zn 

              Ca 

Other 

              Hydroxyurea 

              Sildenafil- 

Pulmonary 

Hypertension 

              Sildenafil- Erectile 
disfunction 

              Allopurinol 

              Alfuzocine 

              Dexamethasone 

              Piroxicam 

              St Jhon's wort 

              Orlistat 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [
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Anti Migrain agents 

              Ergotamine 

              Dihydroergotamine 

Anti convulsant drugs 

              Carbamazepine 

              Phenobarbital 

              Phenytoin 

              Oxcarbazepine 

              Gabapentine 

              Valproic Acid 

Recreationel drugs 

              Marijuana/Cannabis 

              Cocaine 

              Alcohol 

              Methamphetamines 

              Gama Hydroxy 
Butiric Acid 

              Ecstasy 

              Amyl Nitrate 

              Ketamine 

              LSD 

Anti depressant drugs 

              Fluxetine 

              Amitriptyline 

Anti diabetic drugs 

              Insuline 

              Glidazide 

- - - - - - - - - - - - - - Glocagon 

              Metformine 
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 `jوiواMن و hرgسالان cZdHIV/AIDS= &اabت و `مان ا_اد Q^تلا [

 
No clinically significant interaction or interaction unlikely based on knowledge of drug metabolism 

 

Potential interaction that may require close monitoring، alteration of drug dosage or timing of administration 

 

Interaction likely: do not use or use with caution (# indicates cross-reference to interaction explanation).  

 

 

No clear data، actual or theoretical، indicate whether an interaction will occur 
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