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  تقدیر وتشکر
شامل اعضا کمیته کشوري مراقبت و  ،اند متن حاضر همکاري داشته نویس، تکمیل و تصویب در تهیه پیش بدینوسیله از کلیه عزیزانی که

 .گردد تشکر و قدردانی مینویس  کننده پیش گروه تدوین، گروه مشاورین و HIVمبتلایان به درمان 
 

 به ترتیب حروف الفبا HIV مبتلایان به درمانفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و 
  تهراندرمانی  بهداشتی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتعضو هیا  دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

  تهراندرمانی  بهداشتی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتعضو هیا  دکتر مهرناز رسولی نژاد
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیوم پزشکی وخدمات ت علمی دانشگاه علاعضو هی  دکتر شروین شکوهی
  رئیس اداره کنترل ایدز، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  دکتر عباس صداقت
  اصفهان درمانی بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتفوکال پوینت مراقبت و درمان   دکترکتایون طایري
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیی وخدمات ت علمی دانشگاه علوم پزشکاعضو هی  دکتر پیام طبرسی
  تهراندرمانی  بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات عضو هیا  دکتر لادن عباسیان

  تهراندرمانی  بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات عضو هیا  دکتر حمید عمادي کوچک
  علوم پزشکی تهران واحد - ت علمی دانشگاه آزاد اسلامیعضو هیا  دکتر بهنام فرهودي
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکتر رکسانا قناعی

  وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی  کارشناس مسئول اداره کنترل ایدز  دکتر کیانوش کمالی
  یران، رئیس مرکز مدیریت بیماریهاادرمانی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت اعضو هی  دکترمحمد مهدي گویا

  تهراندرمانی  بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت اعضو هی  دکتر مینو محرز
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  تاعضو هی  دکترمسعود مردانی
  درمانی شهید بهشتی هداشتیبعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  تاعضو هی  نیا دکترداود یادگاري

  
  به ترتیب حروف الفبا گروه مشاورین

  کارشناس مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر  دکتر پریسا پورصمیمی
  ایراندرمانی  بهداشتی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات تاعضو هی  طاهر دکتر مهشید طالبی

 دمات بهداشتی درمانی همدانعلمی دانشگاه علوم پزشکی و خ تاعضو هی   ایلاد علويدکتر 

 یس اداره امور دارویی معاونت بهداشترئ دکتر حسین غیایی  

  کرمان و معاون بهداشتی دانشگاهدرمانی بهداشتی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  تاعضو هی  نیا دکتر مهرداد فرخ
 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریزدانشگاه علوم  HIVینت مراقبت و درمان وفوکال پ دکتر غلامرضا قهرمانی  

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران  HIVفلوشیپ   دکتر سعید کلانتري
  کارشناس اداره ایمنسازي مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر  دکتر سوسن محمودي

 کارشناس معاونت غذا ودارو دکتر ناصر هداوند  

 
عباسیان،  سـرکار خـانم   لادن نژاد، سرکار خانم دکتر  رسولیمهرناز سرکار خانم دکتر از  رمرکز مدیریت بیماریهاي واگی

براي بـازبینی ایـن    و اعمال آن مطالب جدید ویژه در گردآوري یتلاشکه کلانتري سعید جناب آقاي دکتر  طایري وکتایون دکتر 
  . دارد ابراز می تشکر و قدردانی خویش را، اند داشته رهنمود
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  مقدمه
اسـت کـه در    "در بزرگسالان و نوجوانان درمان ضدرتروویروسی و HIVارزیابی بیمار مبتلا به "ویرایش رهنمود  سومیناین نسخه 

د رتروویروسـی ایجـاد   ض ـاز زمان تدوین متن قبلی تغییرات فراوانی در دانسته هاي بشر در باره درمـان  . سطح کشور توزیع می شود
نمـوده تـا   ایـن رهنمـود تـلاش    . از جمله این تغییرات تمایل به شروع زودتر در درمان  وتغییر در رژیم هاي درمانی است. شده است

ارائـه صــحیح درمــان   .ا در درمــان بیمـاران بــه کـار گیــرد  حـدي کــه امکـان ارائــه آن وجـود دارد، پیشــرفت هـاي دانــش بشـري ر     
برخورداري از این خدمات نه تنها موجب  بهره مندي بیمار میشـود،  . ویروسی موثرترین راه افزایش طول عمر بیماران استضدرترو

کـاهش انـگ وتبعـیض ناشـی از      بهچرا که بهبود کیفیت زندگی و طول عمر بیماران . می کند بلکه به کنترل همه گیري هم کمک
HIV خدمات درمـانی  اما . وي می کاهد آي اچخطر انتقال از  ،اهمیت درمان بعنوان پیشگیري تأکید بردیگر با  واز سوي انجامد می

وجـود دسـتورالعمل   . ی مطلـوبی ارائـه شـود   تباشد باید با کیفبراي آنکه بتواند موثر  و مراقبتی و بخصوص درمان ضد رترو ویروسی
هدف از تدوین ایـن دسـتورالعمل   . یکی از ضروریات دستیابی به سطح کیفی مطلوب خدمات است خدمات درمانی و مراقبتیهاي 
ر سـطح مراکـز ارائـه    حمایتی د پیشگیري و درمانی، مراقبتی،بالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که براي ارائه خدمات  که

هر دستورالعمل حاصل ساعت هـا تـلاش تعـداد    . ، دستیابی به این مهم استتدوین شده است  HIVمبتلا به  این خدمات به بیماران
مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه ایشـان سـپاس   . زیادي از همکارانی است که در تهیه آنها مشارکت داشته اند

گیـري کمـک    امید است این دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنتـرل همـه  . یش را اعلام کندفراوان خو
  .کند

  

  :روش تدوین متن
 ،تهبـه پروتکـل فعلـی   منظور هب ـ. منتشـر شـد   1389و ویرایش دوم آن در سـال   1387ویرایش اول این رهنمود در سال 

وي  آي مبتلایان به اچ که عمدتا نقش مستقیم در مراقبت و درمان  HIVو درمان علمی مراقبت کمیته  گروهی از اعضاء
را مـرور   بلیمتن قاین گروه  .مسئولیت بازبینی متن را بعهده گرفتند ،دداشتنو در تدوین پروتکل قبلی نیز نقش  رنددا

، نسـخه  نظر گرفتن شـرایط ایـران  و در مقالات کلیدي  تکل هاي درمانی مهم دنیا ووپرآخرین با استفاده از و  ندنمود
و برخی از همکاران دخیل سایر اعضاء کمیته علمی بازبینی شده در جلساتی با حضور نسخه . بازبینی شده را تهیه کردند

مختلف، نسخه تکمیـل شـده آن در   به بحث گذاشته شد و پس از چند بار مرور و دریافت نظرات بیماران در مراقبت 
 پس از آن با در نظر گرفتن پیشنهادهاي. گردیدارائه وینت هاي مراقت ودرمان سراسر کشور فوکال پجلساتی با حضور 

  . دگردیآماده نهایی  مطرح شده در این جلسات نسخه
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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 
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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  : نمودهرآموزشی این  اهداف - 1
  :هدف از ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند

  به طور کامل انجام دهندرا ارزیابی اولیه بیماران  - 1

مشـخص نمـوده    ،در هر ویزیت تکلیف بیمار را از نظر وضعیت بالینی و آزمایشـگاهی  - 2
 .براي ادامه مراقبت وي تصمیم گیري کنند

موقـع  ه براي هر بیمارشناسایی کرده و ب ـمان ضدرتروویروسی را شروع در بهترین زمان - 3
 .را شروع کنند آن

 .در کشور را بشناسند ارائه قابل موثرترین رژیم درمانی ضدرتروویروسی  - 4

 بیماران را به پایبندي به درمان ترغیب کنند و  این پایبندي را پایش نمایند - 5

 را به طور کامل انجام دهند پایش بیماران - 6

 .دهند و رژیم درمانی آنرا ارائه دهند رمان ضدرتروویروسی را تشخیصشکست د - 7

 .را تشخیص دهند و آنرا مدیریت کنند   IRIS بتوانند - 8

  .بتوانند آنرا مدیریت کنندو بدانند عوارض و تداخلات داروهاي ضدرتروویروسی  - 9

  :تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشینمهمترین  -2
 :اي شروع درمان ضدرتروویروسیتغییرات اندیکاسیون ه .1

a.  شمارش سلولهاي  در نظر گرفتن امکان درمان براي بیماران باCD4  350-500بین 

b.  درمان براي فرد مبتلا در زوجینSerodiscordant    صرف نظر از وضعیت بـالینی و شـمارش
CD4 

 :تغییرات در رژیم درمانی .2

a. افاویرنز است+ امتریسیتابین/ینلامیوود+ رژیم درمانی آغازین پیشنهادي ترکیب تنوفوویر 

b.  کلیه رژیمهاي درمانی و جـایگزینی بـا داروي مناسـب در صـورت تـداوم      حذف استاوودین از
 درمان قبلی

c.  تأکید بر استفاده از داروهاي ترکیبی 

d.       بـه  آنهـا  مقاومـت دارویـی    ي الگـوي افزودن داروهاي جدیـد بـه خـط سـوم درمـانی در مـوارد
 دهمشخص ش داروهاي خط اول و دوم

 بعنوان پیگیري وضعیت درمان  HIV Viral Load اندازه گیري  تاکید بیشتر بر .3

 موارد مشکوك به مقاومتتست مقاومت دارویی در  در نظر گرفتن امکان انجام .4

 جداول عوارض دارویی و تداخلات درمانی و کاربردي تر شدن ساده تر شدن .5

 افزودن الگوریتمهاي ساده براي کنترل بیماریهاي همراه .6
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  HIVعفونت   سیر طبیعی -3
امـا   ،باشـد ممکـن اسـت متغیـر     در میـان بیمـاران  بدون درمان ضدرتروویروسی  ،HIVعفونت طبیعی اگرچه سیر 

به ایجاد یـک پاسـخ ایمنـی سـلولی      HIV عفونت اولیه با .)1شکل (الگوي شایعی در بیماران دیده میشودعموما 
که بیمار طـی آن   همراه است) سال10متوسط ( گینهفتطولانی  که با دوره می انجامد ویروسبه نسبت وهمورال 

  .علامت است معمولا  بیمدت 
  

 
 HIV سیرطبیعی تیپیک در مبتلایان به:1شکل

  
  

   HIVسندرم حاد  -1- 3
یـک   حدود سه تا شش هفتـه بعـد از تمـاس بـا ویـروس،      ،HIVبیماران مبتلا به عفونت اولیه  درصد 70تا 50در 

 ،سه هفته طی یک تا و این دوره با ویرمی شدید همراه است ).1شکل(ئوز ایجاد می شودلوکسندرم شبیه به مونون
بـا   که طی این دوره ایجاد می شود HIVاگرچه ایمنی ویژه  .می شود ایجاد HIVبه نسبت پاسخ ایمنی بتدریج 

   .کاهش ویرمی همراه است ولی نمی تواند به ریشه کنی کامل ویروس بیانجامد
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  هفتهن دوره -2- 3
یـک دوره   اغلـب بیمـاران    HIVویژه  ونولوژیکو بدنبال آن تغییرات ایم ویروس، تکثیر عفونت اولیه و پس از
چـرا کـه طـی ایـن دوره      گمـراه کننـده اسـت،   » نهفتـه «اما کلمه  .که سالها طول می کشد را تجربه می کنند نهفته

تظـاهر     CD4بـا کـاهش سـلول هـاي      ایـن تخریـب بخصـوص    .همه بیماران تخریب می شـود  سیستم ایمنی در
تکثیـر ویـروس در    امـا بـه نظـر مـی آیـد      اگرچه این تخریب حتی بدون سطح بالاي ویرمی رخ می دهد، .یابد می

شود در  غیر مستقیم توسط ویروس ایجاد می مسقیم و به طور ارگان هاي لنفوئید همراه با طیفی از وقایع ایمنی که
  .بیماري در حال پیشرفت است ،»نهفته«در این دوره پس  .آن نقش دارد

  

  بیماري آشکار بالینی -3- 3
 ،دهـد  مـی رخ  ی که درمان ضدرترووروسـی دریافـت نکننـد،    تخریب پیشرونده سیستم ایمنی که در اغلب بیماران

عفونـت هـا یـا     شـدید،  نشـانه هـاي زمینـه اي پایـدار و     بـا علائـم و   یـا ایـدز   بیماري آشـکار بـالینی و   به  سرانجام
بیمـاري آشـکار بـالینی     ارتبـاط بـین تخریـب سیسـتم ایمنـی و      با این وجود .انجامد می ،طلب هاي فرصت یمیبدخ

در اثر پاسخ ایمنی شدید   -نرالیزه پایدارژلنفادنوپاتی  .و همیشه متناسب با هم تظاهر نمی کند داردنیز استثناهایی 
احتمـالا  ( یماریهـاي نورولوژیـک  وب )رهاي رشـد تحت تاثیر تعامل پیچیده فاکتو( سارکوم کاپوزيو  -به ویروس

  از این مواردند) محصولات آن تحت تاثیر ویروس و
  .رجوع کنید WHOبه جدول تقسیم بندي بالینی  HIVبراي آشنایی با علائم بالینی و مرحله بندي بیماري 

  

 :WHOمرحله بندي  -4

سـازمان جهـانی بهداشـت ارائـه شـد و در       وسـط ت 1990و مرحله بندي بالینی در سال  HIVتعریف مورد مبتلا به  
این مرحله بندي بر اساس یافته هاي بالینی موثر در تشخیص، ارزیـابی و  . مورد تجدید نظر قرار گرفت 2005سال 

  .نیست CD4است و نیازمند شمارش سلولهاي  HIVمبتلایان به درمان 
شـرایط درمـان ضـد رتـرو ویروسـی بـه کـار         این سیستم مرحله بندي در بسیاري از کشورها براي تعیین واجـدین 

  طبقـه بنـدي    HIVبـه عفونـت پیشـرفته      HIVاولیـه بـه صـورت پیشـروي از عفونـت      4تا  1مراحل بالینی از . میرود
این سیستم مرحله بندي . این مراحل از روي علائم خاص یا شرایط بالینی تعریف می شوند) 1جدول . ( می شوند

  . سال تعریف شده است 15بالاي  براي   بزرگسالان و نوجوانان
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  سال 15براي بزرگسالان و نوجوانان بالاي  HIVدر مورد عفونت  هانی بهداشتجسازمان مرحله بندي :  1جدول 

  
*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 
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   HIVجنبه هاي مختلف مراقبت و درمان مبتلایان به -5
 هتکی ـبـا   داراي جوانب فراوان و ،زندگی می کنند یک روند جامع مادام العمرHIV کنترل مناسب بیمارانی که با 

  :بیماران است و باید شامل موارد زیر باشد يبر نیازها
 پایش وضعیت سلامت بیمار  •

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

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

 حمایت روانی  •

   (Adherence)حمایت پایبندي به درمان  •

     خدمات تخصصیدر صورت لزوم ارجاع براي  •

 : مشاوره هاي لازم شامل •

ü مشاوره در بحران 

ü مشاوره حل مشکل 

ü مشاوره تصمیم گیري 

ü مشاوره خانواده 

ü  افشاء مشاوره 

 .مورد مشاوره هاي لازم به دستور العمل مربوطه مراجعه شود ربراي مطالعه د

ران سابقه مصرف مـواد مخـدر داشـته یـا بصـورت فعـال مصـرف        با توجه به اینکه درصد قابل ملاحظه اي از بیما 
زمـان   که خصوصا در مصرف مواد با مصرف کنندگان صحبت شودتغییر رفتار لازم است درباره اهمیت کنند  می

در صورت عدم تمایل به و یا قـادر نبـودن بیمـار بـه     . شروع درمان ضد رتروویروسی اهمیت بیشتري پیدا می کند
درباره اقدامات کاهش آسیب از جمله مزیتهاي کاهش مصرف مواد، عدم تزریق، عدم استفاده ، باید قطع مصرف

) ماننـد درمـان جـایگزینی متـادون    (اعتیاد دارویی از سوزن و سرنگ و یا سایر وسایل مشترك در تزریق و درمان 
مصـرف مـواد    منوط بـه تـرك   خاطر نشان می شود که شروع درمان ضد رتروویروسی الزاما نباید .بحث شـود 

بدیهی است که مراقبت و مانیتور درمان در این گروه باید با دقت و نظارت بیشتري صـورت  . مخدر در فرد باشد
 .گیرد

ورزش  تشویق  مناسب  و تغذیه و براساس ارزیابی شرایط اجتماعی، باید بیمار به عادات روزانه بهداشتی، خواب
 .شود
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  اي بیمار  هارزیابی اولیه و دور-6
ایـن   .یـت دارد و انجام معاینه فیزیکی حتی در صورت در دسترس بودن پرونده پزشـکی اهم  اولیهرح حال دقیق ش

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

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

 )1و پیوست  6جدول شماره (شرح حال و سوابق دقیق فردي، خانوادگی و پزشکی  •

 )1پیوست(معاینه فیزیکی   •

 )7جدول شماره (بررسیهاي آزمایشگاهی  •

ارزیابی هاي بعدي،شامل نکاتی است که در شرح حال، معاینات فیزیکـی ودرخواسـت آزمایشـات بایـد در نظـر      
 )1و پیوست 7و  6جدول شماره (. باشد

   درمان ضد رترو ویروسیشروع  -7 

  اهداف درمان ضدرتروویروسی  -1- 7
  :ضدرتروویروسی عبارتند از اهداف درمان

بهبـود  .3  ،یا بـه حـال اول برگردانـدن آن    ایمنیحفظ عملکرد  .2  ،سرکوب بادوام ویروسکثر دستیابی به حدا.1
  کاهش میزان انتقال  .  HIV  .5ناشی از  لیتیکاهش موربیدیتی و مورتا.4 وکیفیت زندگی 

ART،  عفونتHIV   رژیـم هـاي   . اسـت داروهـاي متعـدد    مادام العمـر  فنمی کند و مستلزم مصر ریشه کنرا
ART د و بـراي مـؤثر   نشو)  گاه شدید(جانبی نا مطلوب  عوارض و ممکن است باعث انواع هستند  گران قیمت

در صـورت عـدم    متاسـفانه   . اسـت  بـه درمـان    پایبنـدي دقیـق بیمـار    نیازمند، بودن و جلوگیري از ظهور مقاومت
پایبندي به درمـان بـراي بیمـاران     مشاوره ،بنابراین در روند درمان .ستاشایع مان بسیار درشکست  ،پایبندي دقیق

در حال حاضر از گروه داروهاي ضدرتروویروسی، انواع مختلفـی در ایـران وجـود    . انجام شود ه طور مداومبباید 
  . شده است قید 13 جدول شمارهدارد که نام و برخی از مشخصات مهم آنها در 

  

  ARTبراي شروع ارزیابی  -2- 7
  :خ به این سئوالها الزامی استبراي تصمیم گیري شروع درمان پاس

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

 پایبند است؟بیماربه درمان آیا  .3
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کمـک   ایـن ارزیـابی  تواند به می مشاور یا پزشک مرکز مشاوره/نشناسروا توسط ،به درمان پایبندي درباره مشاوره
تـاثیري  این تصمیم نباید بر جنبه هاي دیگـر مراقبـت   . را دارد ART یا به تعویق انداختن نپذیرفتنحق بیمار . کند

 ،باید در هـر ویزیـت   کنند  و از شروع آن خودداري می درمان را دارند معیارهايداشته باشد و براي بیمارانی که 
اشـت روانـی، اعتیـاد و یـا وضـعیت اجتمـاعی بیمـار مـانع         بهد شـکلات ناشـی از  اگر م. پیشنهاد شود ARTدوباره 

. بندي در فواصل مـنظم انجـام  شـود   موانع پایجدد و ارزیابی ملازم براي حل آنها ارجاع  ،پایبندي به درمان باشند
. تصمیم گیري براي شروع درمان در فـرد مبـتلا بـر اسـاس ارزیـابی بـالینی و آزمایشـگاهی او صـورت مـی گیـرد          

تصمیم گیري بـراي درمـان   ) 1جدول شماره (توجه به نتایج آزمایشات دوره اي فرد و یافته هاي بالینی بنابراین با 
  .داده شده است نشان ARVمعیارهاي شروع درمان  2در جدول شماره . انجام میشود

  زمان شروع -3- 7
   : )2شماره  لجدو(در حال حاضر شروع درمان در موارد ذیل توصیه میگردد

  
       )سال 13براي بیمار بالاي (  ARVهاي شروع درمان  یارمع:  2لجدو

 :در موارد زیر شروع شود باید HIVدر مبتلایان به  ARVدرمان  •

o  بر اساس تقسیم بندي سازمان جهانی  4یا  3مرحله بالینی (همه افراد با بیماري شدید یا پیشرفته
 ) بهداشت

o    افراد با تعداد سلولهايCD4  شروع شود 350کمتر از 

در نیز بدون توجه به مرحله بالینی بیماري  350-500بین  CD4در افراد با تعداد سلولهاي  میتواند ARVدرمان  •
 .نظر گرفته شود

 :و مرحله بالینی بیماري شروع شودCD4 دون توجه به تعداد سلولهاي باید در افراد زیر ب ARVدرمان  •

o  عفونت توام هپاتیتB در صورتیکه ضرورت درمان هپاتیت ،B   وجود داشته باشد 

o  در زوج هايSerodiscordant  ) زوجهایی که یکی از طرفین مبتلا بهHIV باید براي فرد ) باشند
 مبتلا درمان شروع شود

o  سل فعالابتلا به بیماري 

o  نفروپاتی ناشی ازHIV  

o ابتلا به یک بدخیمی 

 )کانسر سرویکس, لنفوم غیر هوچکین, سارکوم کاپوزي( HIVبدخیمی وابسته به  §

 که نیازمند شیمی درمانی یا پرتودرمانی باشند HIVسایر بدخیمی هاي غیر وابسته به  §

o  سال 50سن بالاتر از 

o  100,000بار ویروسی بالاتر از 

o رجوع به راهنماي پیشگیري از انتقال مادر به کودك(ر مادران باردا( 
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   ARTآماده سازي بیمار براي -4- 7
 بـا عارضـه   بالقوه دشوار،یک رژیم دارویی  مصرف لازم است با بیمار درباره آمادگی قبول  ARTقبل از شروع  
اید درك کند که اولـین رژیـم   همچنین بیمار ب. شودگفتگو  مفصلبه طور  پیگیري براي بعدي ات و لزوم مراجع

   ARTمی کند که اهـداف اولیـه    فراهمدرمانی بهترین فرصت را براي سرکوب ویروس و تجدید ساختار ایمنی 
  . هستند

  ARTآموزش بیمار قبل از شروع -5- 7
ارائه دهندگان مراقبت بهداشـتی بایـد بـا بیمـاران بـراي       ،ARTقبل از شروع . ستنیاورژانس  ARTشروع اساسا 

یابند  این که درمان چقدر براي آنها اهمیت دارد، احتمالا به کدامیک از اهداف درمانی دست می مشخص نمودن
ارائـه دهنـدگان   . وتعیین ویژگی هاي فردي براي انتخاب بهترین رژیم مناسب با سبک زندگی آنها صحبت کنند

دربـاره   لازم هاين شـوند کـه بیمـاران دسـتور    باید رژیم دارویی برنامه ریزي شده را با بیماران مرور کنند و مطمئ
و  نوع واکنشهایی که باید فورا گزارش شوند ، نحوه نگهداري دارو، اثرات نامطلوب فواصل زمانی ،، مقدار دارو

  . را درك کـــرده انـــد و نیازهـــا و محـــدودیتهاي غـــذایی   نـــامطلوب  تآمـــادگی هـــاي لازم بـــراي اثـــرا   
مصـرف    دهند که داروهاي ضد رتـرو ویروسـی بایـد دقیقـا مطـابق دسـتور       ارائه دهندگان باید به بیماران توضیح

   . شوند
این . محدود است و در صورت مصرف نادرست، ویروس به سرعت به داروها مقاوم میشود ARVانواع داروهاي 

باشد  همچنین ممکن است به معنی آن. به معنی تعداد کمتر گزینه هاي دارویی و تاثیر کمتر درمان در آینده است
. منتقـل کننـد  خود که بیماران می توانند ویروس مقاوم را به شریک جنسی خود و یا در صورت بارداري به نوزاد 

مانع انتقال عفونت به دیگـران  به طور کامل  ممکن است نتوانندبیماران باید بدانند که داروهاي ضدرتروویروسی 
و عـدم اشـتراك سـوزن یـا      HIVحتی با افراد مبتلا بـه  جنسی  روابطبنابر این باید بر استفاده از کاندوم در . شوند

وه بـر ویروسـی کـه    اگر شریک جنسی بیمار علا. تاکید شود HIVبه  حتی با دیگر افراد مبتلاوسایل مصرف مواد 
بایـد بـه بیمـار    . شود، ممکن است گزینه هاي درمـانی محـدودتر شـوند    از قبل داشته، به یک ویروس مقاوم مبتلا

این امـر بایـد بـا دسـتور پزشـک انجـام        ،داروهاي ضد رتروویروسیکه حتی در صورت اجبار به قطع  تاکید شود
این امـر گزینـه   . داد موتاسیونهاي مقاومت دارویی شوند موجب ایجوقفه هاي دقیقا کنترل شده می تواحتی . دشو

  . اي کوتاه اجتناب شوده در صورت امکان  باید حتی از وقفههاي درمانی آینده را محدود خواهد ساخت و 
  

 پایبندي به درمان -6- 7

. منجـر بـه بـروز مقاومـت دارویـی مـی شـود        ،پایبندي کم. نیازمند پایبندي کامل است ARTاثر گذاري مناسب 
مــوارد داروهــا را بــا دوز مناســب و در زمــان مناســب مصــرف مــی کننــد، پاســخ  % 95بیمــارانی کــه در کمتــر از 
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پاسـخ درمـانی    ،بیشتر باشـد % 95و هر چه سطح پایبندي به درمان از  فی دارند،ویرولوژیک و ایمونولوژیک ضعی
، حمایت از پاینبـدي   »رویداد منفرد«نه یک  و است» فرآیند مستمر«از آنجا که پایبندي بالا یک . بهتر خواهد بود

  )4و  3وع به جدولرج( .به عنوان پیگیري روتین اعمال شود   ARTتغییر رژیمادامه  و  ، باید در  زمان شروع
و ارتباط بین پایبنـدي و مقاومـت     HIVارائه دهندگان خدمات بهداشتی باید مطمئن شوند که بیماران نسبت به  

 هم آموزش هـاي چهـره بـه چهـره و    .دارویی و الزامات رژیم درمانی و اثرات جانبی احتمالی، درك کافی  دارند
  .ده باشدهم آموزش توسط روش هاي مکتوب می تواند کمک کنن

 

  : موانع پایبندي بالا و راهبردهاي مقابله -1- 7-6
  )ممکن است باعث اختلال مصرف روزمره داروها شوند(اعتیاد و مصرف الکل  •
 وضعیت اقتصادي اجتماعی •

 سوءتغذیه  •

  ARVاز طریق مصرف داروهاي   HIVترس از فاش شدن وضعیت •

 بیماریهاي روانی  •

 لزوم درمان دارویی ترس از عوارض جانبی و تردید درباره •

نظیـر زمـان خـواب و اسـتراحت و زمـان      (هماهنگ نبودن برنامه مصرف دارو با برنامه هاي روزانه بیمـار   •
 )کار

 با داروهاي مصرفیعادات غذایی مختلف تداخل   •

 تعداد زیاد داروهاي مصرفی  •

 غیر قابل تحمل بروز عوارض دارویی •

 اشکال در زنجیره تامین و توزیع دارو •
  

   :آماده سازي بیمار براي پایبندي-2- 7-6
اقدامات لازم بـراي حمایـت پایبنـدي در دو    . درمان حداقل به دو ویزیت نیاز دارد آماده سازي بیمار براي شروع 

  : خلاصه شده است  4 و 3 شماره لوجد
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  درمان بهپایبندي  نحوه  آماده سازي بیمار براي:  3جدول 
ارزیــابی 

 کنید
  ؟امروز چیستهدف بیمار از ویزیت  •
آیا بیمـار مفهـوم بیمـاري، درمـان و عـوارض دارویـی را       (؟درك بیمار از اطلاعات داده شده قبلی چگونه است •

 :سئوالات زیر میتواند کمک کننده باشد) متوجه شده
o نظرتان در باره درمان ضدرتروویروسی چیست؟ 

o فکر می کنید این داروها براي شما چه می کند؟  
o یتان را هر روز ودر سر ساعت مصرف کنید؟آیا آماده اید داروها  
o  هـاي دارویـی موجـود هـر روز بایـد تعـداد نسـبتا زیـادي قـرص           رژیمبرخی از آیا می دانید در

  بخورید؟
o       آیا میدانید این داروها عوارضی دارند که ممکن است دلیلـی بـراي قطـع دارو نباشـند و در ایـن

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

o چه داروهاي دیگري از جمله داروهاي بدون نسخه وگیاهی مصرف می کنید؟  
o برنامه غذایی  خاصی دارید؟  
o  آیا مواد یا الکل مصرف می کنید؟  
o  چه کسی از وضعیتHIV     شما مطلع است وممکن است به شما در زمینـه مصـرف دارو کمـک

 کند؟

ــیح  توضـ
 دهید

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

o تعداد و چگونگی مصرف هـر یـک از داروهـا را     ،توضیح دهید هدف از درمان چیست، دفعات
دارو میدهنـد   توضیح دهید، در صورت امکان از کارتها یا کتابچه هایی کـه اطلاعـات در مـورد   

 )شکل دارو ، عوارض احتمالی( استفاده کنید 

 اطمینان حاصل کنید که بیمار اهمیت پایبندي را دریافته است •

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

براي پرهیز کامل یا کم مصرف کردن بـا بیمـار مشـاوره    . در مورد محدودیت مصرف الکل و مواد توضیح دهید •
 در صورت لزوم بیمار را به مراکز مربوطه ارجاع دهید. نیدک

 :عوارض داروها را توضیح دهید •

o  اغلـب عـوارض بصـورت    . درمان را براي برخورد با عوارض دارویی توجیه کنیـد  حامیبیمار و
 .علامتی قابل کنترل هستند

o حـدودا چـه   شرح دهیـد  . توضیح دهید ،در مورد عوارض گذرا که با شروع درمان ظاهر میشوند
 .شندکب طولمدتی این علائم  ممکن است 

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

بنابراین مراقبت در تماس . داشته باشدقابلیت سرایت ممکن است  HIVتوضیح دهید که علیرغم دریافت دارو،  •
  .باید همچنان رعایت شود ي پرخطرجنسی و سایر رفتارها
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ــق  توافــــ
 کنید

اطمینـان حاصـل    ،از اینکه بیمار تمایل به شروع درمان دارد و در برنامه درمانی مشارکت مناسب خواهـد داشـت   •
  .کنید

 .اطمینان حاصل کنید که بیمار متوجه شده که زندگی وي بستگی به مصرف روزانه این داروها دارد •

 یا یک فرد در خانواده ،ظیر یک دوستن.  (یا یک برنامه حمایتی  انتخاب کنید حامی درمانهمراه با بیمار یک  •
 )گروه همسان

همراهـــی 
 کنید

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

o  تهیه برنامه نوشته، تهیه چارت مصرف داروها، تهیه جعبـه قـرص   ( چگونه هر دوز یادآوري شود
 (... 

اقدامی که بیمار باید انجـام دهـد، در چـه مـواقعی     .(را براي مقابله با عوارض شایع آماده کنید ی ماار و فرد حبیم •
 . در صورت امکان از کارتها یا کتابچه هاي راهنماي درمان استفاده کنید) باید مراجعه کند

 .کنید تشویق) positive club ( در صورت امکان بیمار را به شرکت در باشگاههاي مثبت •

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

ــیم  تنظــــ
 کنید

  .زمان ملاقات بعدي را تنظیم کنید •
اطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در موارد نیاز کجا و در چه زمانی به پرسنل بهداشتی درمانی دسترسی  •

 .دارد
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   ي حین درمانپایش و حمایت پایبندنحوه :  4جدول
ارزیابی 

 کنید
  :در هر ویزیت بیمار را از نظر بالینی ، عوارض دارویی و پایبندي به درمان ارزیابی کنید

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

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

o داروها را چه وقت و چطور خوردید؟ 

o چه زمانی بیشترین مشکل را در خوردن دارو دارید؟ 

o در طی هفتـه گذشـته شـما چنـد بـار      . گاهی مشکل است که هر روز بموقع دارو را مصرف کنید
 به خوردن دارو نشدید؟  موفق

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

 . در مورد عوامل شایع تاثیرگذار روي پایبندي سئوال کنید •

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

میتـوان از بیمـار   . ا بیمار تعداد کافی را مصرف کرده است یـا نـه  شمارش قرصهاي باقیمانده میتواند نشان دهد آی •
 .    درخواست کرد براي ویزیت بعد داروها را همراه داشته باشد

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

  : در صورت پایبندي نامناسب، مشکل را تعیین کنید
  ...مسافرت، تعطیلات و در اثر عواملی چونمنزل بودن دربه علت نتغییر برنامه زندگی  .1
  مختل شدن نظم داخل منزل .2
  مشکل با رژیم غذایی .3
  وجود مشکل پزشکی دیگر .4
  مصرف زیاده از حد الکل، .5
  مصرف مواد .6
 افسردگی  .7

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

 مام شدن داروت .10

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

 درك اشتباه از برنامه مصرف دارو .12

 غییر شغلت .13
 

توضیح 
 دهید

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

o که درافزایش پایبندي موثر است به بیمار بدهید ياطلاعات بیشتر . 

o ورت درخواست بیمار براي تغییر رژیم درمانی با بیمار درباره مشکلات آن صحبت کنید و درص
 ضرورت ادامه رژیم اولیه را شرح دهید
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 . به بیمار توضیح دهید هیچ یک از داروها را بدون نظر پزشک قطع نکند •

بر آن خطر ایجاد مقاومـت  درمان است و علاوه  ناموثر به بیمار توضیح دهید حذف تنها یکی از داروها به معنی  •
  .دارویی را در بر دارد

توافق 
 کنید

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

همراهی 
 کنید

  ل مناسب را انتخاب کنیدبسته به مشکل بیمار براي پایبندي راه ح •
 .انتخاب کنیدرا یا برنامه حمایتی  ی درمانمافرد ح •

برنامه مصـرف داروهـا را بـا برنامـه هـاي روزانـه بیمـار مثـل وعـده هـاي غـذایی             اطمینان حاصل کنید که بیمار •
 . هماهنگ کرده است

 . ه کنداستفاد...)  کتابچه، چارت، ساعت، موبایل، (از وسیله کمکی براي یادآوري دارو •

 . اطمینان حاصل کنید که بیمار از حمایتهاي لازم برخورداراست •

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

 . کمک کنید که راه حلهاي مناسب را پیدا کنند ی درمانمابه بیمار و فرد ح •

تنظیم 
 کنید

  .را تنظیم کنیدزمان ملاقات بعدي  •
اطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در موارد نیاز کجا و در چه زمانی به پرسنل بهداشتی درمانی دسترسی  •

 .دارد
 

 
 

  اجتناب از مقاومت دارویی -7- 7
، رژیم دو دارویـی و  قاومت هرگز نباید به صورت  تک تکبه دلیل پتانسیل ظهور م ضد رتروویروسی داروهاي 
بـه خصـوص   . توصیه شده تجویز شوند راز مقداو یا مقادیر کمتر  )کمتر از مطلوب(با کارآیی کمتر هاي  یا رژیم

این مدت بـراي   .ممکن است مقاومت ایجاد شود و نیز لامیوودین  طی چند روز تا چند هفته  NNRTIS مورددر 
ان باید درباره  مصرف کامـل همـه   بیمار. طولانی تر است  PIsو   NRTISظهور مقاومت سطح بالا نسبت به سایر 

بـه منظـور    دوز یـا عـدم مصـرف چنـد روزه دارو     کو اجتناب از عدم مصـرف ی ـ  توصیه پزشکداروها برحسب 
ک دارو در یـک گـروه   زیرا مقاومـت بـه ی ـ   ،تنظیم دقیق دوز اهمیت دارد. آموزش ببینند استراحت دادن به خود،

ت م ـمقاو .) cross resistanceت متقاطعممقاو( ال یابدر داروهاي همان گروه انتقبه سایخاص ممکن است 
نه هاي درمانی آینده را به طور قابل توجهی محدود نماید یا در آینده به رژیم هاي بسیار یمتقاطع ممکن است گز

 .وش هاي مقاوم ویروسی به محض ایجاد ممکن است  به سایرین منتقل شوندس. شود نیازپیچیده 
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  ) بدون سابقه درمان در بیماران( وویروسیضدرتر رژیم آغازین -8

  :جایگزینو  آغازینرژیم درمانی -1- 8
. تقسیم کرد )Alternative(رژیم جایگزین و  )Preferred(برتررژیم  را  می توان به ARTرژیم آغازین  

رکیبی ت عبارتست از رهنموداین در جمهوري اسلامی ایران بر اساس  ضدرتروویروسی، برتر یدرمانرژیم هاي 
پتاز یو یک مهارکننده ترانس کر  (NRTIS)نوکلئوتید /کوس نوکلئوزیدمع ازدو مهارکننده ترانس کریپت شامل

توصیه   ادیرمقتعیین براي  .ارائه شده است 5 شماره به صورتیکه در جدول (NNRTI)معکوس غیرنوکئوزیدي 
   )5جدول  (. اي ترکیبی استفاده شود در درمان ترجیحا از داروه  .مراجعه کنید 13شده داروها به جدول 

ودر تمـام مـوارد دیگـر     دارد قانع کننـده نیاز به یک دلیل  ،رژیم هاي جایگزین درتروویروسی باان ضدرم شروع 
قبل از شـروع درمـان هـاي آلترنـاتیو حتمـا بـا مرکـز مـدیریت بیماریهـاي واگیـر             .استفاده شود برترباید از رژیم 

لازم است فرمهاي مربوط پرشده بصورت الکترونیکی براي کارشناسـان مربوطـه در    .هماهنگی لازم صورت گیرد
در ایـن رابطـه امکـان    .  اداره کنترل ایدز مرکز مدیریت بیماریها ارسال شده، پس از تائید، درمان بیمار تغییر یابـد 

 . برقراري ارتباط بصورت تلفنی نیز وجود دارد
  الس13لاي در بیماران با سیرژیم هاي آغازین ضد رتروویرو – 5جدول 

1. Atripla (Vonavir): Tenofovir + Emtricitabin + Efavirenz 
2.  Truvada: Tenofovir+Emtricitabine 

افاویرنز در ماه اول بارداري ممنوعیت دارد و در زنانی که در آینده نزدیک تصمیم به بارداري داشته باشند و یا از یک روش مطمئن  استفاده از  .3
  . جلوگیري از بارداري استفاده نکنند توصیه نمی شود

  توصیه نمی شود 400و در مردان بیشتر از  250بیشتر از  CD4 استفاده از نویراپین در زنان با تعداد سلولهاي ،بدلیل احتمال بروز عوارض کبدي   .4

Initial  Regimens  
Ø Vonavir / Atripla1  
Ø Truvada2 + Efavirenz3 

Ø Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz 
Ø Truvada + Nevirapine4  
Ø Tenofovir + Lamivudine + Nevirapine  
Alternative regimens  
Ø Abacavir5 + lamivudine + Efavirenz 
Ø Zidovudine+ lamivudine + Efavirenz 
Ø Truvada +  Boosted ATV/Kaletra 
Ø Tenofovir + Lamivudine + Boosted ATV/Kaletra 
Ø Zidovudine + Lamivudine + Boosted ATV/Kaletra 
Ø Abacavir+ Lamivudine + Boosted ATV/Kaletra  
Ø Abacavir+ Lamivudine+Nevirapine 
Ø Zidovudine+ lamivudine+Nevirapine 
Preferred Regimens  for HIV/HBV coinfection 
Ø Vonavir/Atripla 
Ø Truvada + Efavirenz 
Ø Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz  
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دن تست بدلیل احتمال وجود در صورت در دسترس نبو. براي بیمار انجام شود HLAB5701در صورت استفاده از آباکاویر ترجیحا تست   .5
 شود شروع آباکاویر با احتیاط و مانیتورینگ دقیق انجام  ،ناشی از حساسیت شدید به دارو عوارض 

  
در افرادي که از قبل تحت درمان با رژیمهاي حاوي زیدوودین بوده و دچار عوارض دارویی نشده و : نکته

نیازي به تغییر رژیم دارویی نیست و درمان ادامه خواهد , پاسخ بالینی و ایمونولوژیک مطلوب داشته اند
  .یافت

  

    سایر رژیم هاي درمانی براي موارد خاص - 8-2 
  :ی که در مورد هر یک ذکر شده استشوند مگر در شرایط خاص توصیه نمی زیرمهاي درمانی رژی         

1. Zidovudine +Lamivudine + Abacavir  or Tenofovir 
          

ابـل اسـتفاده   قفـوق   رژیـم   ،حمـل نمیشـود  د و یا بهیچ وجـه ت ندر شرایطی که رژیم هاي آغازین  منع مصرف دار
در   NRTIتجویز سه دارو از خـانواده   . آغازین استهاي ن رژیم کمتر از رژیم اثر بخشی ای مع الوصف. است

 .رد بالا به هیچ وجه توصیه نمی شودابه جز مویک رژیم درمانی 
لازم به ذکـر اسـت کـه    . هر چه سریعتر داروي جایگزین استفاده شود استاوودینبراي افراد تحت درمان  .2

در صـورت بـالا بـودن در نظـر      وط به انجام تست بـار ویروسـی و  منباید هرگونه تغییر در داروهاي بیمار 
  احتمال مقاومت دارویی باشد گرفتن

  

   رژیم هاي ضد رترو ویروسی و اجزایی که در درمان بیماران توصیه نمیشود -3- 8
دارویی به دلیل نداشـتن فعالیـت ضـد رتروویروسـی قـوي و مـداوم نبایـد مصـرف          رژیم هاي تک یا دو •

  .  شوند
 .نباید استفاده شود NRTIبه علاوه یک  NNRTIsب دو ترکی •
  

  خاص  گروههايدرمان ضدرترویروسی در برخی  -9
  

   HIV  /HBVعفونت همزمان  - 9-1
در نیز در مـورد رژیـم هـاي درمـانی آغـازین در درمـان ضدرتروویروسـی آمـده،          3جدول همانطور که در         

 ،دارنـد  HIVیـا   HBVو اندیکاسـیون درمـان بـراي     هستند HIV/HBVونت همزمان فبیمارانی که مبتلا به ع
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یکـی از رژیـم هـاي زیـر در حـال حاضـر       . باشـد داشـته   هم  HBVرژیم درمانی باید حداقل دو داروي موثر بر 
  :توصیه می شود

o Truvada + Efavirenz 
o Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz 

 . کبدي باید با دقت بیشتري انجام شود در صورت مصرف نویراپین پایش بیمار از نظر عوارض
   

   HIVو    HCVعفونت همزمان  - 9-2
شرایط شروع خاطر نشان می شود که . را به سمت سیروز تسریع میکند HCV پیشرفت ،  HIVعفونت 

اندیکاسـیون نـدارد بهتـر     ARTدر مواردي که . می باشدمشابه سایر بیماران  در این گروه درمان ضدرترویروسی
آنهـا   CD4در بیمـارانی کـه   .  انجام شـود  ARTبا توجه به امکانات بیمار، قبل از شروع  Cرمان هپاتیت است د

  .انجام گیرد  HCVدرمان  ، سپسشروع شده ARTباید  ااست ابتد 200کمتر از 
انجـام میگیـرد، لازم اسـت تجـویز زیـدوودین بـا توجـه بـه           HIV و  HCVدر مواردیکه درمان تـوام  

و در صورت امکان با اندازه گیري بار ویروسی و در صورت لزوم تعیـین   نمی با احتیاط انجام شودافزایش خطر آ
  . با تنوفوویر جایگزین شودمقاومت دارویی 

بیشـتر   HCVتوجه به این نکته لازم است که عوارض کبدي داروهاي ضدرترویروسی در مبتلایـان بـه   
ابل انتظار بوده، در صـورت نبـود علائـم بـالینی اقـدام خاصـی       نوسانات  خفیف تا متوسط ترانس آمینازها ق. است

برابر ترانس آمینازها توجه فـوري بـه علائـم نارسـایی کبـدي و بررسـی سـایر علـل          5افزایش بیش از . لازم نیست
قطع کوتاه مدت درمان در این .را ضروري میسازد ...)و ، مصرف الکل هپاتیت هاي ویروسیسایر مانند ( محتمل 
   . یتواند مدنظر قرار گیردشرایط م

  

  و مایکو باکتریوم توبرکولوز HIVعفونت همزمان  - 9-3
بـالینی بـراي جمهـوري اسـلامی      رهنمـود  بـه  .HIVعفونت همزمان سـل و  « رهنمودبراي بحث مشروح به          
  . مراجعه شود»  ایران

  

  HIVعفونت اولیه  - 9-4
بجز در چارچوب کـار آزمـایی هـاي بـالینی تاییـد شـده، درمـان        در حال حاضر در جمهوري اسلامی ایران         

  .توصیه نمی شود ARTبا  HIVبیماران مبتلا به عفونت اولیه 
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  مصرف کنندگان تزریقی مواد - 9-5
با ایـن کـه درمـان عفونـت     . در جمهوري اسلامی ایران است HIVمصرف تزریقی مواد شایعترین راه انتقال         
HIV برنامـه مراقبـت   . دارندرا ند موفقیت آمیز باشد، اما این گروه چالش هاي درمانی خاص خود در آنها می توا

نکات خاصی در ایـن   با این وجود . است آغازین، همچون سایر بیمارانو درمان این بیماران شامل رژیم درمانی 
اخلات دارویـی بـا مـواد مصـرفی     بیماران باید مورد توجه ویژه قرار گیرد که در این زمینه به پایبندي درمان و تـد 

بـه   .منعی براي شروع درمان ضد رتروویروسی نیسـت  ،در هر صورت مصرف فعال مواد مخدر  .میتوان اشاره کرد
 )10جدول. (تداخلات دارویی داروهاي ضدرتروویروسی و متادون باید توجه نمود

 

  HIVپیگیري و پایش بالینی بیماران مبتلا به  - 10
  .مجموعه اي ازمراقبت ها و  پایش ها  باید ارائه  شود HIVلاي فرد به عفونت به محض تشخیص ابت 
   

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

پایش شوند، آموزشها و پیشگیریهاي مناسب  7و  6شماره ول اجدی و بررسیهاي آزمایشگاهی مطابق ارزیابی بالین
هـا و مشـاوره هـاي لازم     ارائه و مجددا در صورت بروز معیار هاي بالینی یا آزمایشگاهی شـروع درمـان، ارزیـابی   

مانند (یر منتظره وجود داشته باشد مگر آن که نتایج غ ماه یکبار چک شود،  6در این بیماران هر  CD4.  بعمل آید
  ).عفونت فرصت طلب بروز

  
این بیمـاران بایـد    : شروع نشده است  دلایل گوناگون به  دارند اما درمان براي آنها  ARTبیمارانی که نیاز به 

  .شـود  ماه یکبار چـک  3در این بیماران هر  CD4. قرار گیرند آزمایشگاهی و مورد ارزیابی بالینیهر سه ماه یکبار 
همچنین باید داروهاي ضد رتروویروسی در فواصل زمانی منظم بـه هـر کسـی کـه در ابتـدا از درمـان خـودداري        

تغییـر در نتـایج   . مشاوره هاي  لازم جهت تصمیم گیري بیمار براي شروع درمان ارائه شود گردد وکرده، پیشنهاد 
فقدان آمادگی یا وجود  مشـکلات احتمـالی در    درصورت.  آزمایشات و وضعیت بیمار باید با بیمار مطرح گردد

بـراي تقویـت حمایـت از     یـا روانشـناس  یـک مشـاور   ط س ـتکرار و استمرار مشاوره پایبندي به درمان توپایبندي، 
  بیماران و مکانیسم هاي سازش، می تواند کمک کننده باشد
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  :را شروع می کنند ARTپایش بیمارانی که پیگیري و  -2- 10
را شروع می کنند باید در ماه اول حداقل دوبار و بعد از آن بصـورت ماهانـه    ARTرژیم جدید  بیمارانی که یک

  . براي ارزیابی بالینی، آزمایشگاهی، پایبندي ، قابلیت تحمل و اثرات نامطلوب رژیم درمانی ویزیت شوند
هش بـار ویروسـی   پاسـخ ایمونولوژیـک یکـی از نتـایج کـا     . کاهش بار ویروسی است ART اولین نشانه موفقیت

خـاطر نشـان     .توصیه مـی شـود   7شماره جدول انجام بار ویروسی طبق  تواتر .است و بنابراین دیرتر اتفاق می افتد
مـاه پـس از درمـان و متعاقبـا      6اولـین نوبـت آن    ،در انجـام سـطح ویـروس    امکان می شود که در صورت داشتن 

ن بیماران در صورت داشـتن بـار ویروسـی منفـی یـا تعـداد       در ای CD4  .ماه یکبار باید انجام شود 12حداقل هر 
CD4  در غیر اینصورت هر سه ماه یکبار توصیه می شود  .ماه یکبار چک شود 6هر  350بالاتر از.  

  :در اولین ویزیت و ویزیت هاي بعدي HIVارزیابی بیمار مبتلا به :  6جدول شماره 
Follow-up 
frequency 

Prior to 
Starting ART 

At HIV 
diagnosis  

Assessment    

 
 + + Complete medical history  History 
  + Family history (e.g. 

premature CVD، 
diabetes،hypertension، CKD) 

 + + Concomitant medications 
 + + Past and current 

co-morbidities 
  + Vaccination history 
6-12 months + + Current lifestyle (alcohol 

use، smoking، diet، aerobic  
exercise، drug use) 

Psychosocial 

As indicated Every visit + + Employment 
+ + Social and welfare 
+ + Psychological morbidity 
 + Partner and children 

6-12 months  + Sexual history Sexual and 
Reproductive 
health 

As indicated  + Safe sex 
As indicated  + Partner status and 

Disclosure 
As indicated + + Conception issues  (LMP time) 

Co infections 
Annual/as indicated  + Syphilis serology STIs  
Annual/as indicated  + STI symptomatic sreening 
Anuual if negative  + PPD Tuberculosis  
In each visit/each 3 
months 

+ + Symptomatic screening 

As indicated   CXR 
As indicated  + HBsAg 

HBsAb 
HBcAb 

Hepatitis B 

As indicated  + HCV Ab Hepatitis C 
Annual if negative  + Toxoplasmosis serology Others  
Annual if negative  + CMV serology 

Co-morbidities  
Annual  + + BMI Body composition 
 + + Risk assessment 

(Framingham score)* 
Cardiovascular 
disease 

Annual  +/- + ECG 
Annual  + + Blood pressure Hypertension  
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Follow-up 
frequency 

Prior to 
Starting ART 

At HIV 
diagnosis  

Assessment    

Annual  + + TC، HDL، HDL، TG Lipids  
6-12 months + + Bone profile: calcium، PO4، ALP Bone disease 
2 years + + Risk assessment in person>40 ** 
As indicated  + 25(OH) vitamin D Vitamin D 
1-3 years   Mammography  Cancer  
Annual***   Cervical pap smear 
1-3 years   Anal pap smear 

سـال و   40ارزیابی قلبی بیماران را براي تمام مردان بـالاي   ،فرمینگام و اسکورینگ  .www.cphiv.dk/tools.aspxبه سایت با مراجعه    *
  سال انجام دهید 50زنان بالاي 

کمبـود   ،19کمـت از   BMI ،سـابقه فـامیلی شکسـتگی هیـپ     ،هیپوگنادیسم ،زنان ،سن بالا: ریسک فاکتورهاي کلاسیک پوکی استخوان**  
 بیش از سه ماه 5mgبیش از (مصرف استروئید  ،مصرف الکل ،عدم فعالیت فیزیکی ،سیگار کشیدن ،Dامین ویت

  ماه و بعد سالی یکبار 6در سال اول هر  ***
  

 مانیتورینگ آزمایشگاهی بیماران قبل و بعد از شروع درمان ضدرتروویروسی:  7شماره جدول 

شروع   
  مراقبت

پیگیري 
قبل از 
  درمان

شروع 
  رماند

 2- 8پیگیري 
هفته پس از 
  شروع درمان

 3-6هر 
شکست   ماه 12هر   ماه 6هر   ماه

  درمان

در 
صورت 
الزام 
  بالینی

شـــــمارش 
CD4 

√  √ 
  ماه  6هر 

در صورتیکه از نظر بالینی ثبات   √     √
  ماه  یکبار 6- 12دارد هر 

√  √  

ســــــــطح 
  ویروس

در  √    
صورت 
  امکان

در صورت  √    
  امکان

  √  √  

ــت  تســــــ
  متمقاو

              √  √  

HLA-B 
5701 

در  √    
صورت 

با   امکان
شروع 
  آباکاویر

            

HBs Ag √            √  در صورت
داشتن عوامل 

  * خطر انتقال

    

HCV Ab √            √  در صورت
داشتن عوامل 
  خطر انتقال

    

ــاي  ــت ه تس
  بیوشیمی

  6-12هر  √  √
  ماه

√  √  √        √  

AST، 
ALT، Bil  

  6-12هر  √  √
  ماه

√  √  √        √  

CBC/dif √  √  √  √  با دریافت
  ن یزیدووید

√        √  

http://www.cphiv.dk/tools.aspx
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شروع   
  مراقبت

پیگیري 
قبل از 
  درمان

شروع 
  رماند

 2- 8پیگیري 
هفته پس از 
  شروع درمان

 3-6هر 
شکست   ماه 12هر   ماه 6هر   ماه

  درمان

در 
صورت 
الزام 
  بالینی

Lipid 
profile 

در   √  √
صورت 

نرمال بودن 
  سالیاته ،

اگر در  √    √  √
 یآخرین چک
 غیر طبیعی

  باشد 

√     √  

FBS, 
HbA1C 

  

در   √  √
صورت 

نرمال بودن 
  سالیاته ،

اگر در  √    √
آخرین 

غیر چک 
  باشد طبیعی

  √    √  

ــایش  آزمـــ
  ادرار

با مصرف  √      √    √
  تنوفوویر

√    √  

  صورتی که واکسینه نشده یا جزء گروهی باشد که پاسخ آنتی بادي به واکسن ندارند در *
   ویروسی شکست درمان ضدرترو - 11

بـه درمـان    )suboptimal(کمتـر از حـد مطلـوب     می توان به صـورت پاسـخ   شکست درمان ضد رتروویروسی را
  .بالینی است پسرفتلوژیک، شکست ایمونولوژیک و یا شکست ویرو شاملشکست درمان . تعریف کرد

  

  تعریف هاي شکست درمان -1- 11
  تعریف شکست بالینی •

پـس از حـداقل شـش     ،سازمان جهانی بهداشت HIVطبقه بندي بالینی  4مرحله شرایط بروز یا عود عبارتست از 
ماننـد سـل    3ط مرحله بـالینی  برخی شرای. رد شود IRISماه درمان با رژیمهاي ضد رتروویروسی در صورتی که 

  .ریوي و عفونتهاي شدید باکتریال نیز می توانند شواهدي از شکست درمان باشند
 

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

کمتـر در وضـعیت پایـه، ممکـن اسـت بـا       CD4 تعداد سـلول . تدر سال اول اس -cell/mm3 50 20حدود 
  . پاسخ کمتر به درمان همراه باشد

، وجـود هـر یـک از    میشـود  CD4عفونتهاي همزمـان کـه باعـث افـت موقـت      عوارض دارویی یا در صورت رد 
  :ژیک استوحالات زیر نشاندهنده شکست ایمونول

ü  کاهش تعداد سلول هاي CD4 مان؛به حد تعداد پایه ضمن در  
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ü 50 % کاهش از حداکثر تعدادCD4  در حین درمان؛ 

ü  باقی ماندن تعدادCD4  100بصورت مداوم زیر  
  

  تعریف شکست ویرولوژیک •
 . ART از شروع ماه 6پس از حداقل    copies/ml 1000بار ویروسی در پلاسما بالاتر از 

 1000یروسـی بـالاتر از   لـذا بـار و  . اسـت   copies/ml 1000آستانه تفکیک شکست ویرولوژیـک بیمـار   

copies/ml  بعنوان شکست درمان ویرولوژیک در نظر گرفته می شودماه  3به فاصله در دو نمونه خون جدا.  
رد شده و احتمال شکسـت درمـان    Blipوقتی در دو نوبت این مقدار ویروس در خون گزارش شود عملا پدیده 

  . محرز می شود
 ناسـت کـه ممکنسـت ضـمن داشـت      (copies/ml 1000–50)دك بصورت ویرمی با مقدار ان Blipپدیده 

  ارتباطی با بروز مقاومت Blipبطور کلی  .بطور متناوب در خون قابل ردیابی باشد ،یک درمان موفق و قابل قبول
  . ندارد مگر اینکه وجود ویروس در خون حتی در این مقدار بطور دائم در آزمایشات ثابت شود

  

  شکست درمان  درمانی براي موارد یمرژتغییر وارزیابی -2- 11
بـه   پایبنـدي  بیمـار از نظـر  دا باید تدر بیمارانی که شواهدي از شکست بالینی و یا شکست ایمونولوژیک دارند، اب

تعیین بـار ویروسـی    ،براي تأیید شکست درمان . د وبررسی ش کینیتیکفارماکو مشکلات و  دارو تحمل   ،درمان 
،کاندید ویرولوژیک در آنها ثابت شده باشدفقط بیمارانی که شکست ایران ضر در در حال حا .ضروري می باشد

شکسـت  رژیـم هـاي شکسـت درمـان هسـتند وشکسـت بـالینی یـا ایمونولوژیـک اگـر بـا             تغییر رژیم درمـانی بـه  
در هـر صـورت تـا تعیـین تکلیـف       .ویرولوژیک همراه نباشد دلیلی براي شروع رژیم هاي شکست درمـان نیسـت  

  .همان درمان اولیه باید ادامه یابد ،با تأکید بر پایبندي کامل به درمان ،تصمیم به تغییر درمان بیمار نهایی و
  

  آزمایش مقاومت دارویی - 11-3 
در حال حاضر امکان استفاده از آزمایش مقاومـت دارویـی در مراقبـت هـاي بـالینی از بیمـاران در برخـی مراکـز         

، آزمایشـگاه بیمارسـتان   ت ایدز ایـران در بیمارسـتان امـام خمینـی تهـران     خاص از جمله آزمایشگاه مرکز تحقیقا
در صـورت شـک بـه مقامـت دارویـی بایـد تـلاش نمـود تـا          . وجـود دارد  مسیح دانشوري، انستیتو پاسـتور ایـران   

در صـورتیکه امکـان انجـام آزمـایش مقاومـت      . امکان از تست مقاومت دارویی ژنوتیپی اسـتفاده شـود   درصورت
استفاده از داروهاي خط سوم درمان ضدرتروویروسی، فقط با انجام  .رجوع شود 8به جدول شماره  ،بوددارویی ن

  .آزمایش مقاومت دارویی امکان پذیر است
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  رژیم شکست درمان -4- 11
هرگـز تنهـا    در موارد مشکوك به مقاومـت  . دباشنشامل دو داروي جدید حداقل باید رژیم هاي شکست درمان 

 . ویض نکنیدیک دارو را تع

در . )8شـماره   جـدول (باشـد  PI boostedرژیم شکست درمان باید شامل یـک   ،NNRTI  با رژیم اولیه حاوي
  .تقویت می شوند  است،  PIکه خود یک یتوناویرر ماکثریت داروها با مقادیر ک  PIگروه 

در صورتی که  .بیمار باشدت انتخاب داروهاي شکست درمان براي بیمار ترجیحا باید با هدایت نتیجه تست مقاوم
بـا توجـه بـه     . شـود  تغییـر دارو حتمـا تسـت مقاومـت انجـام     باشـد بایـد بـراي     PIsشکست درمان با رژیم حاوي 

  :میتوان از جدول زیر استفاده کرد ،در صورت عدم دسترسی ،محدودیت انجام تست مقاومت 
   

  ا ي بزرگسالان  و نوجوانانتوصیه شده در موارد شکست درمان برهاي  رژیم - 8شماره  جدول
Initial regimen 

 
Failure regimen 

 
Ø ZDV + 3TC + (EFV or NVP) 
Ø ABC + 3TC + (EFV or NVP) 
Ø ABC+ 3TC+ ZDV 

Ø TDF + 3TC/FTC + LPV/r  or ATV/r   

Ø TDF + 3TC/FTC + (EFV or NVP) Ø ZDV + 3TC/FTC + LPV/r  or ATV/r   
Ø ABC + 3TC/FTC + LPV/r  or ATV/r   

Ø TDF + 3TC/FTC + (EFV or NVP) 
(for HIV/HBV coinfected cases)  

Ø ZDV +TDF+  3TC/FTC + LPV/r  or ATV/ r 

Ø 3TC+ ZDV+TDF Ø ABC + 3TC + LPV/r  or ATV/ r 
Ø 3TC+ ZDV+ABC Ø TDF + 3TC + LPV/r  or ATV/ r 

 
  

  

 Highly treatment experiencedدرمان ضد رتروویروسی در - 12
patients   

مجددا دچار  ،که علیرغم داشتن پایبندي قابل قبول به درمان ،بیماران تحت درمان با رژیمهاي شکست درمان 
براي تعیین رژیم دارویی مناسب الزاما نیازمند انجام تست تعیین مقاومت دارویی  ،شکست ویرولوژیک  می شوند

بوده در صورت وجود نتیجه تست مقاومت  براي گروه فوق در دسترسدر حال حاضر داروهاي زیر .  می باشند
  :دارویی قابل ارائه میباشند 

ü Darunavir/r 
ü Raltegravir  
ü Stribild  )Elvitegravir + Cobicistat + TDF + FTC( ) در ایران فعلا این دارو در

 . )دسترس نیست
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داروهاي موجود در به تمام  ،در شرایطی ممکنست که بیمار بر اساس تست مقاومت دارویی: Holdingرژیم 
وهاي در دسترس بعنوان رمان بیمار با داا تهیه داروهاي جدیدتر لازمست دردر اینصورت ت. کشور مقاوم باشد 

در این رژیم حتما از لامیووودین یا . این رژیم حداقل حاوي سه دارو خواهد بود. ادامه یابد  Holdingرژیم 
خاطر نشان میشود که داروهاي . استفاده شود ،ت مقاومت علیرغم مقاومت ذکر شده در تس ،امتریسیتابین 
NNRTIs   در این رژیم جایگاهی نداشته و نباید انتخاب شوند) افاویرنز و نویراپین(موجود فعلی.   

 

   قطع یا وقفه درمان ضد رتروویروسی - 13

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

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

   :ها لازم باشدآندسترس نبودن یا در 
  

همـه اجـزاي رژیـم دارویـی       :زمانی که بیمار مبتلا به یک سمیت جدي یا تهدید کننـده حیـات شـود    •
 .صرفنظر از نیمه عمر دارو، باید همزمان قطع شوند

رفـع  داروها همزمان قطع و همزمان پـس از  : زمانی که نیاز به قطع درمان تنها براي یک تا دو روز باشد •
  .شروع میشوند کلمش

داروهـاي خـاص بایـد مـدنظر     ویژگی هـاي فارماکوکینتیـک     :وقفه کوتاه مدت بیش از یک تا دو روز •
البته توصیه می شود که تا حد ممکن داروها قطع نشده و حتی در صورت امکـان بـا یـک جرعـه     . باشند

  : توصیه هایی براي بعضی شرایط در زیر آمده است.  آب تجویز شود
ü  همه داروهـا بایـد همزمـان     :داراي نیمه عمر یکسان هستند درمانی همه اجزاي رژیمزمانی که

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

را  منجر به مونوتراپی با دارویی شود که طولانی تـرین نیمـه عمـر   لا عمهمه داروها ممکن است 
در یک رژیم، به این  NRTISقطع همزمان آنها با   NVP وEFV بدلیل نیمه عمر طولانی . دارد

در جریان خون در سـطوح قابـل     NRTISبه مدت طولانی تر از  NVPیا  EFVمعنی است که  
بـه هنگـام نیـاز بـراي     لـذا  . موتاسیونهاي مقاوم وجود دارداندازه گیري باقی خواهد ماند و خطر 

ممکن است این طور منطقی تـر باشـد کـه      NRTIs/NNRTI حاوي  رژیم رمان در یکدقطع 
  . نیز قطع گردد NRTIsقطع شود و حدود هفت روز بعد  NNRTIابتدا 
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بـراي شـروع    عملالسـتور د معیارهـاي  کـه   HIVبـه   مبتلاباردار زنان  :بارداريختم از درمان بعد  قطع •
، ممکن است بعد از زایمان تمایل به قطـع  براي پروفیلاکسی دریافت کرده اند ARVو درمان را ندارند

بهتر است وي به سمتی هدایت کنیم که پس از  ،ولیکن ضمن احترام به تصمیم مادر  درمان داشته باشند
عمل بـالینی  الدسـتور  .حـاملگی  و HIV «در درمـان  توصیه هاي قطـع   .را ادامه دهد ARVزایمان درمان 

 . موجود است »براي جمهوري اسلامی ایرانبت قامر

  

   داروها نکات لازم براي قطع برخی از -2- 13
 در ،سـت والقاکننـده آنزیمهـاي کبـدي متـابولیزه کننـده دار      نـویراپین از آنجا که  :نویراپینقطع و شروع مجدد 

منجـر بـه    وگرنـه  ز کامـل افـزایش یابـد   دوپس از دو هفته به  و شدآن باید نصف دوز معمول بادوز  درمان شروع
 بنابراین در بیمـاري کـه وقفـه درمـانی بـا      .افزایش بالقوه خطر سمیت خواهد شد دارو و پلاسماییافزایش سطوح 

 روزانـه بـه   mg 200بایـد بـا دوز    نـویراپین هفته دارد و بعدا باید آن را شروع کند،  یکبه مدت بیش از  نویراپین
مگر در مـواردي کـه بیمـار بـه      در روز ادامه یابد ردو با mg 200 افزایش به   روز شروع شود و سپس با 14مدت 

  .نیست Lead-inطور همزمان ریفامپین دریافت می کندکه دیگر نیازي به دوز 
  

نـت همزمـان   یمـاران مبـتلا بـه عفو   در ب: HBVیا تنوفوویر در بیماران مبتلا به عفونت همزمـان  لامیوودین قطع 
HBV  که تحت درمان با یک یا چند دارويNRTIs موثر بر  وHBV    قطـع   ورت ص ـ هسـتند ممکـن اسـت در

باید بیمار به دقت از نظر تشـدید هپاتیـت    ،اگر هر یک از داروهاي فوق قطع شده باشد. دتشدید شودارو هپاتیت 
  . لازمست این بیماران به متخصصین ذیصلاح ارجاع داده شوند .پایش شود

  

   ARVپایش واکنشهاي نامطلوب به داروهاي - 14
 نامطلوب به داروها از جمله مهمترینجانبی  اما واکنشهاي  ،ندلیندي به درمان دخببا آن که عوامل متعددي در پای

سرنوشـت سـاز    ضدرترویروسیدر تعیین رژیم موفق   ARVپایش و کنترل واکنشهاي نامطلوب به . عوامل هستند
 .اما کنترل آنها باید بر حسب فـرد باشـد   ،واکنشهاي نامطلوب شایع و اغلب قابل پیش بینی هستندبا آن که . است

 .گزارش شـود  پزشکبیماران باید آگاهی داشته باشند که لازم است هرگونه واکنش نامطلوب در اسرع وقت به 
بـراي بـه    ،ن هـاي موجـود  درباره اثـرات نـامطلوب شـایع و درمـا     بیماران پیش از شروع یک داروي جدید باید با

ی ، ی ـداروتداخلات عوامل متعددي از جمله بیماریهاي همزمان، . دمواین اثرات مشورت ن حداقل رساندن شدت
کنتـرل واکـنش هـاي نـامطلوب اثـر      نحوه  دسترسی به رژیم هاي جایگزین و سابقه عدم تحمل دارویی، برامکان 

مـرور میشـود و     ARV داروهـاي ت نامطلوب مشاهده شده این بخش بعضی از شایع ترین اثرا در. خواهند داشت
  . استراتژیهاي کنترل اثرات نامطلوب بیان می شود
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  واکنش به داروهاي ضدرتروویروسی ارزیابی-1- 14
  :مرحله اول

. زمان، کمک کننده است با گذشتبیمار ت علائم ارییروند تغ   .مشخص کنید علائم راشدت، شروع و دفعات  
کمک کننـده   ی براي تسکین  علائم امتحان کرده است و این که آیا درمانهاناین که آیا بیمار درماسئوال درباره 
بـا  حال حاضر بیمـار چگونـه رژیـم دارویـی  را مصـرف مـی کنـد         ربررسی این که د. نیز مهم است بوده اند یا نه

از  »مصرف مـی کنیـد؟   نها راچند وقت یکبار آ«، »در حال حاضر چه داروهایی مصرف می کنید؟ «نظیر  یسوالات
در تشـخیص مصـرف    »داروها را با غـذا میـل مـی کنیـد یـا بـدون غـذا؟       « ،»کنید؟ هر دارو چند قرص مصرف می

)  مانند مصرف مقـادیر بـالاتر از میـزان توصـیه شـده     (مصرف نادرست داروها . صحیح دارو ها کمک کننده است
  . رفته میشودگممکن است باعث اثرات نامطلوب شودکه اغلب نادیده 

  :مرحله دوم
  ARVدسترسـی بـه رژیـم     بررسـی امکـان   .رژیـم فعلـی  طـع  قیا  لزوم ادامهتعیین  ارزیابی شدت واکنش به منظور 

نظـر شـدت خفیـف تـا     از  ه وبیشتر اثـرات نـامطلوب خـود محـدود شـوند     . جایگزین در این ارزیابی اهمیت دارد
ایـن امـر بـه ویـژه     . ب میتوانند داروهاي فعلی خود را ادامه دهنـد مراقبت هاي حمایتی، بیماران اغل متوسط اند و با

عبارتنـد   یدرمان حمایتی عوارض گوارش ـ . ...)از جمله تهوع، استفراغ، نفخ و(براي علائم گوارشی صحت دارد 
 ها و یا غذاهاي حاوي زنجبیل، پیشنهاد مصرف نوشابه )پیشنهاد شدهدر موارد (از یادآوري مصرف داروها با غذا 

 دقیـق،  شمـی تـوان ضـمن پـای     علائم دیگر که. ر صورت لزومدبراي تسکین علائم و تجویز داروهاي ضد تهوع 
 .کسـالت، بثـورات خفیـف، درد شـکمی و نفـخ      خسـتگی، : عبارتنـد از  به آنها داشـت با درمان حمایتی  رویکردي

یگزین جـا  ی،ین شـرایط چن رد .)رجوع شود 9به جدول(ب نیاز به قطع داروي مسبب دارندواکنشهاي شدیدتر اغل
اغلب تحمل دارویی و دستیابی به سرکوب بلندمدت ویروس را بهبود  داروي ایجادکننده اثرات نامطلوب، کردن

در این شرایط بهتر است همـه  داروهـاي   . خودداري کنند  از ادامه درمان تبعضی از بیماران ممکن اس. می بخشد
ARV  آمادگی پایبندي  ارزیابی شود و نوع داروها ،جدد داروها قطع شوند و براي تعیین زمان شروع م.  

ولی بعضـی علائـم ممکـن اسـت      ،با آنکه بعضی عوارض نامطلوب مستقیما به وسیله خود داروها ایجاد می شوند 
ممکن است باعـث تغییـر قابـل توجـه      ARTشروع . رخ دهند  ARTشروع به علت مشکلات روانی ناشی ازفقط 

                                                                                                           بـه خصـوص بیمـارانی کـه    . کارهاي روزمره شود و در  HIVدر زندگی با عفونت   ر از خود،روانی در درك بیما
قابـل   متوجـه تغییـرات   تممکـن اس ـ   ،مره خـود نپذیرفتـه انـد   زندگی روز را به عنوان جزیی از HIVبلا عفونت ق

براي دریافت داروها و ویزیت هاي مکرر درمانگاهی براي بررسی و  مراجعه توجهی مانند مصرف روزانه داروها،
  .افسرده می شوند  ز به درمانبعضی بیماران بسته به درك شدت بیماري خود و نیا. شوند انجام آزمایشات 

موجب علائم قابل توجهی شوند که باید به صورت مشابه با واکـنش هـاي    این تغییرات روانشناختی ممکن است 
»  ARTناشـی از شـروع   فرآیند «این اثرات روانشناختی را میتوان اثرات . نامطلوب دارویی ارزیابی و درمان شوند
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رژیـم   ، باید به مرور زمان با روتـین شـدن    ARTاثرات فرآیند مانند اثرات نامطلوب خود محدود شونده. دانست
بسـیاري از بیمـاران   . خسـتگی اسـت   فرآینـد این  یکی از شایعترین اثرات. دارویی براي بیمار قابل تحمل تر شوند

موجب افزایش انرژي و سلامت آنها شود و با دیدن افـزایش خسـتگی بعـد از شـروع       ARTامید دارند که رژیم 
 ،مانند آنمی(رض نامطلوب شایع موثر بر خستگی این بیماران باید براي کنار گذاشتن عوا. رژیم مایوس می شوند

 بیمـار را  همـواره  در مورد سایرعلائم ناشی از عوارض دارویی هم بایـد  .ارزیابی شوند) اسیدوزلاکتیک وهپاتیت 
علائم خستگی به ویژه در بیمارانی که یک رژیم جدید را شروع .از نظر سایر علل احتمالی علائم نیزارزیابی نمود

. فرآینـد مصـرف داروهـا باشـد      عـاطفی در  مشـکلات ن است نشان دهنده افسردگی یا  علامتـی از  می کنند ممک
اغلب به محـض  . ان و داروهاي ضد افسردگی براي درمان این نوع خستگی کاربرد دارندنحمایت همسا ،مشاوره

بـل شناسـایی شـدن بـار     غیرقا  ، 4CD مانند افزایش تعداد(کنند  مشاهدهاهداف درمان را  ازآن که بیماران بعضی 
و خستگی یا سـایر علائـم    درك می کنندرا   ARVفواید داروهاي ) HIVیا بهبود علائم عفونت   HIVویروسی 

 .نامطلوب همراه با فرآیند شروع رژیم ممکن است کاهش یابند
  

 

 )IRIS(تجدید ساختار ایمنی التهابی سندرم  - 15

پدیده اي است کـه ممکـن اسـت متعاقـب بازیـابی سـریع ایمنـی         (IRIS)سندرم التهابی بازسازي سیستم ایمنی  
 مبـراي ایـن سـندر   دو شکل عمـده   .و نیاز به توجه خاص دارداختصاصی به پاتوژن هاي فرصت طلب اتفاق افتد 

  : دیده مشود
   (Paradoxical)بدتر شدن یک عفونت درمان شده یا در حال درمان  .1
 Subclinical  (unmasking) پدیدار شدن تظاهرات جدید یک عفونت .2
IRIS     معمولاً در طـی ماههـاي اول شـروعART        ه خصـوص  اتفـاق مـی افتـد و بـا طیـف وسـیعی از پاتوژنهـا ب ـ

بسـیاري از  . ، ویروسهاي هرپس و عفونتهاي قارچی عمقی همانند کریپتوکوك همراه مـی باشـد  مایکوباکتریوم ها
از سطح بسیار پایین   CD4سریع و بارز تعداد  و در شرایط افزایش  ART، طی چند ماه از شروع  IRISموارد 

از خفیـف تـا تهدیدکننـده حیـات      IRIS شـدت  . رخ مـی دهنـد  ) copies/ml 100>اغلـب  (قبـل از درمـان   
 .متفاوت است

                                 

  نحوه بروز بالینی -1- 15 
IRIS  براي در نظر گرفتن . عمدتا یک تشخیص بالینی استIRIS پزشک باید یافته هـاي   ،خیص افتراقیدر تش
و افـزایش    ARTخاص و نیـز ارتبـاط زمـانی بـا شـروع       عفونت فرصت طلبیک ) معمول و غیر معمول (بالینی 

  .را بشناسد CD4 تعداد سلولهاي
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15-1 -1-  IRISسل ناشی از:   
ا بدتر شدن نوپاتی جدید و یتب بالا، لنفاد :ممکن است شامل موارد زیر باشد هاعلائم و نشانه 

، افزایش یا ایجاد انفیلتراسیون آنافزایش امت علائم ریوي و ، وخ)ینال یا محیطیتمدیاس(لنفادنوپاتی 
سه ضایعات در حال گسترش سیستم عصبی مرکزي، آب: تظاهرات غیر ریوي عبارتند از. یوژنفپلورال ا

فعال، شروع   سل رمان برايدر بیمار تحت د. هیپرکلسمی  هاي پوستی یا احشایی، ضایعات استخوانی،
IRIS  هفته بعد از شروع  1- 6معمولا   سلناشی ازART  رخ می دهد .  

  

15-1 -2-  IRIS وم کمپکسمایکوباکتریوم آویناشی از:   
اما علائم ریوي و یا سـایر علائـم هـم ممکـن      .هستند  MACاشی از ن IRIS  شایع علائمیت و تب دنلنفا

فعـال غیـر     MACممکن است از نظر بـالینی از    MAC IRISشانه هاي این علائم و ن .است ایجاد شوند
  CD4بـا افـزایش سـریع و چشـمگیر تعـداد        MAC IRISمنتشـر ،    MACبـرخلاف  . قابل افتراق باشـد 

 MAC  .همراه است و معمولا باکتریمی وجود نـدارد ) cell/ml100تا بیش از  cell/ml50معمولا کمتر (

IRIS شدید و نیازمند درمان ضدالتهابی به علاوه درمان ضـد   الیزه و یاممکن است خفیف و لوکMAC  
  . باشد

  

15-1 -3- IRIS  سیتومگالوویروسناشی از:   
یـا بیمـارانی بـدون شـواهد قبلـی        CMVممکن است در بیمارانی با سـابقه رتینیـت    :  CMVرتینیت 

شبکیه اي جدیـد کـدر اغلـب در     یک ضایعه CMVسابقه قبلی رتینیت   در بیمارانی با. رتینیت رخ دهد
در معاینه افتالمولوژیک کاملا مشابه رتینیت فعال    CMV IRISرتینیت  . محل ضایعه قبلی، ایجاد میشود

CMV ید به دقـت کنتـرل شـوند   شخیص داده خواهد شد و بیماران بابنابراین با اطلاعات بالینی ت. است .
ارتباط   CD4و افزایش اخیر در تعداد   ART عی با شرو، علائم از نظر زمان IRISمشابه سایر واکنشهاي 

معاینات پیاپی  ،می شوند  IRISدچار  ودرمان شده اند  CMVدر بیمارانی که به اندازه کافی براي . دارد
عفونـت  در  امـا  .بهبود می یابـد یـا خیـر    بدون درمان جدید ،که ضایعات خواهد دادافتالمولوژیک نشان 

بزرگتر می شوند و یا ضـایعات   ضایعات اندازه ، CMV  ت عدم شروع درماندر صور هاي کنترل نشده
  . جدید ظاهر می گردد

پاسـخ    ARTمشاهده می شود که به  CMVرتینیت قبلی  تمنحصرا در افرادي با عفون  :CMV ویتریت
معمـولا بـا     CMVیک سندرم هشداردهنده ولی خوش خیم است و بیماران تحت درمان ضد  . داده اند

ــد و  شــ ــاري دی ــران مگــس روع ناگهــانی ت ــاب )Floater(پ ــه مــی نما ناشــی از الته ــدمراجع ــه . ین معاین
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علائـم معمـولا طـی یکمـاه بـدون      . اسـت  هدهنده سلولهاي التهابی متعدد در زجاجی ـ افتالمولوژیک نشان
  . درمان اختصاصی و بدون اثرات طولانی مدت بر بینایی بهبود می یابند

پاسـخ    ARTمشاهده می شود که به  CMVرتینیت قبلی  تافرادي با عفون منحصرا در :CMVیت ئووی
مـاه از شـروع    ممکن اسـت طـی چنـد    CMV IRIS یووئیت،  CMV سابقه رتینت در بیماران با.داده اند

ART  سـال بعـد از شـروع     3س است و حـدود  ریردرخ دهد اما معمولا یک عارضهART     ایجـاد مـی
بـا ایـن   . اسـت  کوروئیداجسام مژگانی و لایه هاي   شامل درگیري عنبیه،اوئیت بدون درد و عمدتا . شود
تشـکیل غشـاي    ممکن است عوارض جدي داشته باشد و اغلب منجر به ادم ماکولا، CMV یووئیتهمه 

به دلیل خطـر  . میشود که ممکن است به از دست رفتن دائمی بینایی منجر شود تروي شبکیه یا کاتاراک
  .داشته باشند  CMV یووئیتباید ظن قوي براي تشخیص کاهش بینایی پزشکان 

  

15-1 -4- IRIS  یوکپتوکیمننژیت کرناشی از:  
: کی عبارتسـت کـو پتویکر IRISتظاهر  ،کی و یا بدون آنکوپتویقبلی مننژیت کر صدر بیمارانی با تشخی

گـزارش   ART مـاه بعـد از شـروع    11شروع بین یک هفته تا  .از تب، سردرد و علائم نشانه هاي مننژیال
  . نیت نیز گزارش شده استدلنفا .شده است

  

15-1 -5-  IRISکارینیس یپنومونی پنوموسیست ناشی از:  
 IRIS  PCP    ممکن است در بیمارانی باPCP   با شروع ،فعلی و یا اخیرART   در چند هفته اول بعد از

تب بالا در بیمارانی کـه   مکن است با وخامت علائم ریوي وم  IRIS PCP. رخ دهد PCPشروع درمان
گرافـی  . تظـاهر کنـد   PCP براي رو به بهبود بوده اند و یا در بیمارانی با درمان اخیر موفق  PCPدرمان  با

گاز خون شـریانی   شسنج ریه ممکن است نشان دهنده بدتر شدن درگیري ریه باشد و اشباع اکسیژن یا
 IRIS  PCP  .شـریانی باشـد   -کسیژن آلوئـولی یان ادپوکسی و یا گرایممکن است نمایانگر بدتر شدن ه

  . ممکن است گاهی اوقات موجب نارسایی حاد تنفسی شود
  

15-1 -6- IRIS  ناشی از عفونت قبلی با ویروسJC:    
بـه    ml/200بـه کمتـر از     CD4مکن است بعد از کـاهش تعـداد   م JC و ویروس  HIVبه  مبتلابیماران 

بـا    HIVبـه  مبـتلا با آن که بیشـتر بیمـاران   . دچار شوند (PML)نی وکوآنسفالوپاتی پیشرونده چند کانول
PML   سه تا شش ماه بعد از ART ،در صد بیماران ممکـن    20تا  10ولی حدود   مستمر بهبود می یابند

است دچار علائم نورولوژیک جدید یا بدتر شدن علائم نورولوژیک همـراه بـا بـزرگ شـدن ضـایعات      
CNS  یافتـه اي کـه معمـولا در    (نشان می دهند  آن راثانوي جذب  ،یق ماده حاجبشوند که بعد از تزر
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ممکـن اسـت بـه طـور      JCهمراه بـا ویـروس    IRISدر بعضی موارد .) وجود ندارد PMLبیماران مبتلا به 
، حتی در صورت کاربرد درمان کمکی  ART مستقیم یا غیر مستقیم به رغم پاسخ ویرولوژیک عالی به 

سـه تـا     JCت ویـروس  ن ـهمراه بـا عفو IRIS  بیشتر موارد  .منجر به پیامدي مهلک شود کورتیکوستروئید
بیوپسـی در چنـین مـواردي نشـان دهنـده دمیلینزاسـیون       . رخ مـی دهنـد   ART بعـد از شـروع    شش هفته

  .استآن گسترده و  التهاب اطراف 
  

15-1 -7-  IRIS با  همراهHBV  وHCV :    
به عفونت  مبتلاکی از وخامت هپاتیت ممکن است در بیماران علائم و اختلالات آزمایشگاهی حا

ر بیماران مبتلا معمولا افزایش سرمی آنزیمهاي د .رخ دهد ART به دنبال  HBVیا   HCVهمزمان 
مشاهده  الی دردناك و زرديمگهپاتو ،تهوع، خستگی بی اشتهایی،  کبدي همراه با تعریق شبانه،

ی مختلط و یا پورفیري مکرایوگلوبولین قرنیه التهابی، گاهی همراه با بعضی بیماران پلی آرتریت .شود می
معمولا طی دو تا هشت هفته از   C و B  همراه با ویروسهاي هپاتیت IRIS. پیدا می کنندآ تاردا  کوتانه
از آنجا که افزایش آنزیم  .اما شروع ممکن است تا نه ماه به تاخیر بیافتد. رخ می دهند  ART شروع 

ممکن است ناشی از علل   ART ت همزمان و تحت درمان با نکبدي در بیماران مبتلا به عفوهاي 
 ،لامیوودین اسیدوزلاکتیک ناشی از دارو، قطع درمان با ،مختلف از جمله اثرات هپاتوتوکسیک داروها

 ،باشدعلل عفونی مانند عفونت جدید با ویروس هاي دیگر هپاتوتروپیک  رسارکوم کاپوزي یا سای
دشوار  Cو  Bویروس هاي هپاتیت  فونت قبلیع احتمالی ناشی از  IRISاغلب اثبات تشخیص قطعی 

  .است
  

 :IRISارزیابی تشخیصی  -2- 15

 : صورت میگیرد زیري معیارهابر مبناي IRIS تشخیص

a.  وقوع یا بدتر شدن علائم یک عفونت یا وضعیت التهابی بعد از شروعART 

b. عدم امکان توجیه این علائم با: 

i.  یا بدخیمی جدیدابتلاي به یک عفونت 

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

iii.  اثرات نامطلوب داروها 

iv. شکست درمان ضدرتروویروسی 

v. مصرف نکردن یا سوءجذب داروهاي بیماري فرصت طلب 
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در تشخیص افتراقی علائم  IRISباید  ، )CD4<100با به ویژه در بیماران (هستند  ARTتحت در بیمارانی که 
 کنار گذاشتن عفونتهاي جدید،همانطور که در معیارهاي فوق گفته شد .مد نظر باشدقبلی جدید یا تشدید علائم 

، و سایر ARTواکنش افزایش حساسیت، شکست  ،سمیت دارویی ،خیمیبد  درمان نشده یا ناقص درمان شده، 
هر بیمار باید  درمتناسب  یمایشات تشخیص آز. رد توجه باشداید مودر بیمار ب IRISبیماریها قبل از نتیجه گیري 

آزمایشات  ،کراتی نین ،الکترولیت ها ،CBC-diff چک بار ویروسی، عبارتند از بررسی ها این. انجام شود
قارچها،   وباکتري هاي اسیدفست   و هاي معمولی، کشت خون براي باکتری CD4تعداد سلول  ،عملکرد کبدي

بیوپسی و یا   ، رنگ آمیزي و کشت خلط،در صورت لزوم سایر مطالعات رادیوگرافیک  سه سینه ،گرافی قف
  .معاینه افتالموژیک ومایع مغزي نخاعی  بررسیکشت ضایعات پوستی  یا سایر ضایعات، 

  

  درمان -3- 15
بـا ایـن   . ود نـدارد وج ـ  IRISتوصیه هاي پیشگیري و درمان بنا بر کارآزمایی هاي تصادفی شده و آینده نگر براي

 ـ، طی چند هفته  IRISحال به نظر می رسد بیشتر موارد    مـواردي کـه در زیـر مـی آیـد، بهبـود       نظـر گـرفتن    در اب
  :می یابند

  .)مگر اینکه تظاهر بالینی تهدیدکننده حیات باشد(فعلی  ARTادامه رژیم  - 
 . عفونت فرصت طلبدرمان  - 

براي سرکوب ) تمیکساستروئیدي یا کورتیکوستروئید سی غیر(در صورت لزوم تجویز داروهاي ضد التهابی  - 
  .فرآیند التهابی

درمان مناسب بهبود یافته اند، معمولا شروع دوباره درمان ضد میکروبی  با که ، OI تحت درمانبراي بیماران  - 
مـان  براي مثال در صورتی که بیماري سـابقه مننژیـت کریپتوکـوکی در   . یا تغییر درمان نگهدارنده لازم نیست

بـا ایـن حـال    . ایجـاد شـود، درمـان نیـاز بـه تغییـر نـدارد         IRISشده داشته و تحت درمان نگهدارنده  باشد و 
 .حو مناسب درمان شودجدید باشد عفونت باید به ن  OIنشان دهنده یک  IRISاگر

 

  ARVsبا  دارویی تتداخلا - 16

 HIVدلیل بیماري هاي همزمـان یـا تظـاهر     به  HIVافراد مبتلا به . است  ARTداخل دارویی یک مشکل جدي ت
بعضـی داروهـا واقعـا     همزمـان  ایـن کـه مصـرف    بـا . مختلف مصـرف کننـد   يامقدار زیادي داروه اغلب ناچارند

البتـه احتمـال   . می توان به صورت ترکیبی تجـویز کـرد  را اما بیشتر داروهایی را که تداخل دارند  ممنوعیت دارد،
با    ARVتداخلهاي دارویی  12تا  9شماره  ولاجد. باید به دقت کنترل شوند عوارض جانبی بیشتر خواهد شد و

  . را نشان می دهند  سایر داروها
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  :مصرف شوند ARVداروهایی که نباید همزمان با داروهاي  :9شماره  جدول

Others ARV Ergot Derivatives Psycho-
tropics 

Neuro-
leptics 

GI 
Drugs 

Antimyco-
bacterials 

Lipid- 
Lowering 
Agents 

Cardiac 
Agents ARV 

Salmeterol 
Sildenafil for 
PAH 

NVP 

Dihydroergotamine 
Ergonovine 
Ergotamine 
Methylergonovine 

Midazolam 
Triazolam Pimozide Cisapride Rifampin 

Rifapentine 
Lovastatin 
Simvastatin 

Amiodarone 
Dronedarone 

ATV 
+/− 
RTV 

Salmeterol 
Sildenafil for 
PAH 

None  
Dihydroergotamine 
Ergonovine 
Ergotamine 
Methylergonovine 

Midazolam 
Triazolam Pimozide Cisapride Rifampin 

Rifapentine 
Lovastatin 
Simvastatin 

Amiodarone 
Dronedarone DRV/r 

Salmeterol 
Sildenafil for 
PAH 

None  
Dihydroergotamine 
Ergonovine 
Ergotamine 
Methylergonovine 

Midazolam 
Triazolam Pimozide Cisapride Rifampin 

Rifapentine 
Lovastatin 
Simvastatin 

Amiodarone 
Dronedarone LPV/r 

None  Other 
NNRTIs 

Dihydroergotamine 
Ergonovine 
Ergotamine 
Methylergonovine 

Midazolam 
Triazolam Pimozide Cisapride Rifapentine None  None  EFV  

Ketoconazole 
ATV 
DTG 
Other 
NNRTIs 

None  None  None  None  Rifapentine None  None  NVP  

Salmeterol 
Sildenafil for 
PAH  

All 
other 
ARVs 

Dihydroergotamine 
Ergotamine 
Methylergonovine 

Midazolam 
Triazolam Pimozide Cisapride 

Rifampin 
Rifapentine 
Rifabutin  

Lovastatin 
Simvastatin None  Stribild  
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  :تداخلات دارویی بین مهار کننده هاي پروتئاز و سایر داروها : 10شماره جدول 
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 

Consider alternative anticonvulsant or 
monitor levels of both drugs and assess 
virologic response. 

May ↓ PI levels 
substantially 

All PIs Phenobarbital 
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Dosing Recommendations and Clinical 
Comments 

Effect on PI or 
Concomitant 
Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

 
Do not co-administer with LPV/r once 
daily، ATV without RTV، or FPV without 
RTV 

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 
↑ PI possible 

ATV 

Antimycobacterials 
Clinical significance unknown. Use with 
caution if benefit outweighs the risk and 

With LPV/r: 
bedaquiline AUC ↑ 

All 
RTVboosted 

Bedaquiline 
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Dosing Recommendations and Clinical 
Comments 

Effect on PI or 
Concomitant 
Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

monitor for QTc prolongation and liver 
function tests 

22%; Cmax⇔ With 
other PI/r: 
↑bedaquiline possible 

PIs 

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. 
Consider rifabutin if a rifamycin is 
indicated. 

↓ PI concentration by 
>75% 

All PIs Rifampine  

Benzodiazepines 
Consider alternative benzodiazepines such 
as lorazepam، oxazepam، or temazepam 

↑ benzodiazepine 
possible 
RTV (200 mg BID for 

All PIs Alprazolam 
Diazepam 
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Dosing Recommendations and Clinical 
Comments 

Effect on PI or 
Concomitant 
Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

2 days) ↑ alprazolam 
half-life 222% and 
AUC 248% 

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 
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% 

DRV/r 
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Dosing Recommendations and Clinical 
Comments 

Effect on PI or 
Concomitant 
Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

boceprevir AUC ↓ 
32%، Cmin ↓ 35% 

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% 
norbuprenorphined 
AUC ↑ 76% 
↓ ATV possible 

ATV 

Buprenorphine 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 

DRV/r 
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 ٤٣

Dosing Recommendations and Clinical 
Comments 

Effect on PI or 
Concomitant 
Drug Concentrations 

PI Concomitant Drug 

norbuprenorphined 
AUC ↑ 46% and Cmin 
↑ 71% 

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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 ٤٤

 :و سایر داروها  NNRTIsتداخلات دارویی بین   :11شماره جدول 

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 

NVP 
Bedaquiline 
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 ٤٥

Dosing Recommendations and Clinical 
Comments 

Effect on NNRTI or 
Concomitant Drug 
Concentrations 

NNRTI Concomitant 
Drug 
Class/Name 

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) 

Adjust atorvastatin according to lipid atorvastatin AUC ↓ 32% 
to 43% 

EFV Atorvastatin 
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 ٤٦

Dosing Recommendations and Clinical 
Comments 

Effect on NNRTI or 
Concomitant Drug 
Concentrations 

NNRTI Concomitant 
Drug 
Class/Name 

responses، not to exceed the maximum 
recommended dose. 

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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 :و سایر داروها  NRTIsتداخلات دارویی بین  : 12شماره  جدول
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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   سیویروداروهاي ضدرتروویژگی هاي  - 17
نی مهـم از جملـه دوز داروهـا در    یگی هاي بـال ویژ. در ایران در دسترس است ARVsداروي  12در حال حاضر 

در ایـران   13در حال حاضر بعضی از داروهاي ترکیبی ذکر شده در جدول  .اند خلاصه شده  13 شماره جدول
  .موجود نیست

 
  ویژگی هاي داروهاي ضد رتروویروسی: 13جدول شماره 

نیمه   متابولیسم  دوز توصیه شده  فرمولاسیون  نام ژنریک
داخل /معمرسر
  سلولی

  عوارض جانبی

Abacavir 
(ABC) 

به صورت قرص 
  در دسترس است

همچنین به صورت 
ترکیبی با دوز 

ثابت در دسترس 
  :است

300mg 
tablet 

20mg/ml 
oral 

solution 
  

300mg BD 600 یا daily 

  
بوسیله الکل دهیدروژناز 
و گلوکورونیل ترانسفراز 

  .متابولیزه میشود
  ترشح کلیوي دارد% 82

در بیماران با نارسایی 
کبدي نیاز به تنظیم دوز 

  دارد

-12/ساعت 1.5
  ساعت 26

HSRs) واکنش افزایش
بیماران با ): حساسیتی

HLAB5701  در
ریسک بالاي این عارضه 

بنابراین اسکرین . هستند
HLA  در حد امکان باید

در صورت . انجام شود 
بروز واکنش حساسیتی 

امتحان دوباره دارو توصیه 
 دنمی شو

شامل تب  HSRعلائم 
راش تهوع استفراغ اسهال 

درد شکم ضعف یا 
خستگی یا علائم تنفسی 

مثل گلو درد سرفه یا تنگی 
 نفس می باشد

بعضی از مطالعات افزایش 
را با مصرف  MIریسک 

اخیر یا همزمان  اباکاویر 
  مطرح میکنند

Trizivir: 
ABC with 
ZDV + 3TC 

  

Trizivir 
(ABC 300 
mg + 
ZDV 300 
mg + 3TC 

150 mg) 
tablet 

  

Trizivir 
1 tablet BID 

  

Emtricitabine 
(FTC)/ 

 
فقط به صورت 
ترکیبی با دوز 

  ثابت در دسترس
  می باشد

 Atripla or 
vonavir: 

(FTC 200 
mg + 
EFV 600 
mg + 
TDF 300 
mg) 

Tablet 
  

 Atripla  or Vonavir: 
(FTC 200 mg + 
EFV 600 mg + 
TDF 300 mg) 

Tablet 
  

ترشح کلیوي دارد و % 86
در بیماران با نارسایی 

کلیوي نیاز به تنظیم دوز 
  دارد

بیش از /ساعت10
  ساعت 20

 توکسیسیتی کمی دارد

هیپر پیگمانتاسیون و تغییر 
 رنگ پوست

 Bدر بیماران با هپاتیت 
همزمان قطع امتریسیتابین با 

بدتر شدن هپاتیت همراه 
  .است

  Stribild: 
FTC 
with EVG + 
COBI + TDF 

Stribild: 
(FTC 200 
mg + 
EVG 150 
mg + 

Stribild: 
(FTC 200 mg + 
EVG 150 mg + 
COBI 150 mg + 
TDF 300 mg) 
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 ٤٩

نیمه   متابولیسم  دوز توصیه شده  فرمولاسیون  نام ژنریک
داخل /معمرسر
  سلولی

  عوارض جانبی

  COBI 150 
mg + 
TDF 300 
mg) 

  

Tablet  

Truvada: 
FTC with 

TDF 
  

Truvada: 
(FTC 200 
mg + 

TDF 300 
mg) tablet  

Truvada: 
(FTC 200 mg + 

TDF 300 mg) tablet  

Lamivudine 
(3TC)/ 

 
به صورت ترکیبی 

با دوز ثابت در 
  :دسترس می باشد

• 150 and 
300 mg 
tablets 
• 10 
mg/mL 
oral 

Solution  

150 mg BID or 
300 mg once daily 

  

ترشح کلیوي دارد و % 70
در نارسایی کلیه نیاز به 

  تنظیم دوز دارد

- 18/ساعت 7-8
  ساعت 22

  .توکسیسیته کمی دارد
 Bبیماران با هپاتیت  در

با بدتر  3TCهمزمان قطع 
  .شدن هپاتیت همراه است

  
Combivir: 

3TC with 
ZDV  

Combivir: 
(3TC 150 
mg + 
ZDV 300 
mg) 

Tablet  

Combivir: 
1 tablet BID  

Trizivir: 
3TC with 

ZDV+ABC  

Trizivir: 
(3TC 150 
mg + 
ZDV 300 
mg + 
ABC 300 
mg) 

tablet  

Trizivir: 
1 tablet BID 

  

Tenofovir 
Disoproxil 
Fumarate 
(TDF)/ 

 
به صورت ترکیبی 

با دوز ثابت در 
 :دسترس می باشد

  

• 150، 200، 
250، 
300 mg 
tablets 
• 40 mg/g 
oral 

Powder 
  

300 mg once daily or 
7.5 scoops once 

Daily 
انس ماده غذایی  4-2پودر را با 

نرم که نیاز به جویدن نداشته 
با .باشد مانند ماست میکس کنید

  .مایعات نباید میکس شود

  ترشح کلیوي دارد
در بیماران با نارسایی 

کلیه نیاز به تنظیم دوز 
  دارد

بیش از /ساعت17
  ساعت 60

نارسایی کلیوي سندرم 
فانکونی و توبولوپاتی 

 پروگزیمال

استئومالاسی و کاهش 
 دانسیته استخوانی

 Bدر بیماران با هپاتیت 
با بدتر  TDFقطع  همزمان

  .شدن هپاتیت همراه است
سستی سردرد اسهال تهوع 

  استفراغ و نفخ شکم

Atripla or 
vonavir: 
TDF with 

EFV+FTC 
  

Atripla or 
vonavir: 
(TDF 300 
mg + 
EFV 600 
mg + 
FTC 200 
mg) 

Tablet 
  

Atripla or vonavir: 
 1 tablet at or before 

bedtime 
  دبا معده خالی مصرف شو
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 ٥٠

نیمه   متابولیسم  دوز توصیه شده  فرمولاسیون  نام ژنریک
داخل /معمرسر
  سلولی

  عوارض جانبی

Stribild: 
TDF with 
EVG+COBI+ 

FTC  

Stribild 
(TDF 300 
mg + 
EVG 150 
mg + 
COBI 150 
mg + 
FTC 200 
mg) 

tablet   

Stribild 
1 tablet once daily 

  با غذا مصرف شود

Truvada: 
TDF with 

FTC  

Truvada: 
(TDF 300 
mg + 
FTC 200 
mg) 

tablet  

Truvada 
1 tablet once daily  

Zidovudine 
(ZDV)/ 

  
به صورت ترکیبی 

با دوز ثابت در 
  :دسترس می باشد

• 100 mg 
capsule 
• 300 mg 
tablet 
(generic 
only) 
• 10 
mg/mL 
intravenous 
solution 
• 10 mg/Ml  

300 mg BID or 
200 mg TID 

  

ترشح کلیوي دارد و در 
نارسایی کلیوي نیاز به 

  .تنظیم دوز دارد

 7/ساعت 1.1
  ساعت

: پرشن مغز استخوانسا
انمی ماکروسیتیک و 

 نوتروپنی

تهوع استفراغ سردرد 
 بیخوابی و سستی

 پیگمانتاسیون ناخن

اسیدوز 
هپاتومگالی شدید /لاکتیک

که نادر (با استئاتوز کبدي
می باشد اما بالقوه کشنده 

 )است

 هایپرلیپیدمی

مقاومت به انسولین و 
 دیابت ملیتوس

 لیپواتروفی

  میوپاتی

Combivir: 
ZDV with 

3TC  

Combivir: 
(ZDV 300 
mg + 

3TC 150 
mg) tablet  

Combivir 
1 tablet BID  

Trizivir: 
ZDV with 
3TC+ 

ABC  

Trizivir: 
(ZDV 300 
mg + 
3TC 150 
mg + 

ABC 300 
mg) tablet  

Trizivir 
1 tablet BID  

Efavirenz 
(EFV)/ 

 
به صورت ترکیبی 

با دوز ثابت در 
  :دسترس می باشد

• 600 mg 
tablet  

600 mg once daily، at 
or 

before bedtime 
مصرف با معده خالی عوارض 

  را کاهش می دهد

Metabolized by 
CYPs 2B6 and 
3A4 
CYP3A4 mixed 
inducer/inhibitor 
(more an inducer 
than an inhibitor)  

40–55 hours  راش  
  عوارض عصبی روانی

  افزایش انزیمهاي کبدي
  پیدمیهایپرلی

نتایج مثبت کاذب تست 
اسکرین حشیش و 

  بنزودیازپین
تراتوژنسیتی در پریمات ها 

  و احتمالا در انسان

Atripla 
EFV with 

TDF + FTC  

(EFV 600 
mg 
+ FTC 200 
mg + 

TDF 300 
mg) tablet  

1 tablet once daily، at 
or 

before bedtime  

Nevirapine 
(NVP)/ 
Viramune  
Generic 

• 200 mg 
tablet 
• 50 mg/5 
mL oral 

200 mg once daily for 
14 
days (lead-in period); 
thereafter، 200 mg 

CYP450 
substrate، 
inducer of 3A4 
and 

25–30 hours   راش شامل سندرم استیون
  جانسون

تیت علامتدار شامل هپا
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 ٥١

نیمه   متابولیسم  دوز توصیه شده  فرمولاسیون  نام ژنریک
داخل /معمرسر
  سلولی

  عوارض جانبی

available 
for 200 mg 

tablets  

suspension  BID، or 

روز قطع  7اگر درمان بیش از 
شود شروع مجدد آن نیاز به دوز 

lead-in دارد.  
در صورتی که بیمار در شروع 

خفیف تا درمان دچار راش 
متوسط  بدون علائم سرشتی 

باید ادامه  lead-inشود  دوز 
  روز نشود 28یابد اما بیشتر از 

2B6; 80% 
excreted 
in urine 
(glucuronidated 
metabolites، <5% 
unchanged); 10% 
in 

feces  

  نکوز کبدي کشنده
موارد دیده % 50راش در 
  می شود

عوارض به صورت بارز در 
 250بیشتر از  CD4زنان با 

بیشتر از  CD4و مردان با 
دیده میشود و در این  400

  .بیماران نباید شروع شود

Atazanavir 
(ATV)/ 

  

100، 150، 
200، 
and 300 
mg 

capsules  

ARV-naive patients: 
400 mg once daily، or 
(ATV 300 mg + RTV 
100 
mg) once daily 
 
 
With TDF or in ARV 
experienced 
patients: 
(ATV 300 mg + RTV 
100 
mg) once daily 
 
 
With EFV in ARV-
naive 
patients: 
(ATV 400 mg + RTV 
100 

mg) once daily 
 

  با غذا مصرف شود

CYP3A4 
inhibitor 

and substrate 
 

نیاز به تنظیم دوز در 
  نارسایی کبدي دارد

7 hours   هایپر بیلی روبینمی غیر
  مستقیم

 PRطولانی شدن 

interval  و بلوك درجه
یک قلبی بنابراین در 

بیماران با اختلال هدایتی 
قلب و مصرف با داروهایی 

اثر می  PRکه روي 
گذارند با احتیاط مصرف 

  .شود
  هاپرگلیسمی

ربی در اختلال در توزیع چ
  بدن

احتمالا افزایش اپیزود هاي 
خونریزي در بیماران 

  هموفیلی
Cholelithiasis  

Nephrolithiasis  
  %20راش 

  افزایش انزیم هاي کبدي
هیپر لیپیدمی بویژه در 

با  boostedحالت 
  ریتوناویر

Darunavir 
(DRV)/ 
Prezista 

75، 150، 
300، 
400، 600، 
and 
800 mg 
tablets 
100 
mg/mL 
oral 
suspension 

ARV-naive patients or 
ARVexperienced 
patients with 
no DRV mutations: 
(DRV 800 mg + RTV 
100 
mg) once daily 
 
 
ARV-experienced 
patients 

CYP3A4 
inhibitor 
and substrate 

15 hours 
(when 

combined 
with RTV)  

  %10راش پوستی 
مواردي از استیون جانسون 

TEN  اریتم مولتیفرم و
acute 

generalized 
exanthematous 

pustulosis  گزارش
  .شده است



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٢

نیمه   متابولیسم  دوز توصیه شده  فرمولاسیون  نام ژنریک
داخل /معمرسر
  سلولی

  عوارض جانبی

with at least one DRV 
mutation: 
(DRV 600 mg + RTV 
100 
mg) BID 
 
 
Unboosted DRV is not 
recommended. 
 

شود با غذا مصرف  

  .سمیت کبدي
  اسهال استفراغ

  سردرد
  .هایپرلیپیدمی

  .افزایش انزیمهاي کبدي
  پر گلیسمیها

  اختلال در توزیع چربی
احتمالا افزایش اپیزودهاي 

خونریزي در بیماران 
  هموفیلی

  
  
  

Lopinavir + 
Ritonavir 
LPV/r)/ 
Kaletra 

Tablets: 
(LPV 200 
mg + 
RTV 50 
mg) 
 
 
Oral 
solution: 
Each 5 mL 
contains 
(LPV 
400 mg + 
RTV 
100 mg) 
 
 
Oral 
solution 
contains 
42% 
alcohol 

LPV/r 400 mg/100 mg 
BID 
 
Or 
 
LPV/r 800 mg/200 mg 
once 
Daily 

دوز یک بار در روز در بیماران 
:زیر توصیه نمی شود  

موتاسیون  3افراد با بیشتر مساوي 
 در ارتباط با لوپیناویر
 زنان باردار

بیمارانی که داروهاي زیر را 
:استفاده می کنند  
EFV، NVP، FPV، 
NFV، carbamazepine، 
phenytoin، or 
phenobarbita 
 
 
l With EFV or NVP 
(PI-naive 
or PI-experienced 
patients): 
LPV/r 500 mg/125 mg 
tablets BID 
(Use a combination of 
two 
LPV/r 200 mg/50 mg 
tablets + one LPV/r 
100 

CYP3A4 
inhibitor 
and substrate 

5–6 hours   عدم تحمل گوارشی تهوع
  استفراغ 

  پانکراتیت
  سستی

هاپرلیپیدمی بویژه 
  هایپرتري گلیسریدمی

  افزایش آنزیمهاي کبدي
  هایپر گلیسمی

دیابت قندي مقاوم به 
  انسولین

  وزیع چربیاختلال در ت
احتمالا افزایش اپیزودهاي 

خونریزي در بیماران 
  هموفیلی

 QTو  PRطولانی شدن 
 torsades deو ایجاد 

pointes  
  
  



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٣

نیمه   متابولیسم  دوز توصیه شده  فرمولاسیون  نام ژنریک
داخل /معمرسر
  سلولی

  عوارض جانبی

mg/25 mg tablet to 
make a 
total dose of LPV/r 
500 
mg/125 mg.) 
 
or 
 
LPV/r 533 mg/133 mg 
oral 
solution BID 
 شربت آن با غذا مصرف شود

Ritonavir 
(RTV)/ 
 

• 100 mg 
tablet 
 
• 100 mg 
soft 
gel capsule 
 
• 80 
mg/mL 
oral 
Solution 
 
Oral 
solution 
contains 
43% 
alcohol 

As pharmacokinetic 
booster 
for other PIs: 
100–400 mg per day in 
1–2 
divided doses (refer to 
other PIs for specific 
dosing 
recommendations) 
 
 با غذا استفاده شود

در صورت استفاده با غدا تحمل 
 آن بهتر می شود

CYP3A4 >2D6 
substrate; 
potent 3A4، 2D6 
inhibitor 

3–5 hours   تهوع عدم تحمل گوارشی
  استفراغ 
  پارستزي

هاپرلیپیدمی بویژه هایپر 
  تري گلیسریدمی

  هپاتیت
  سستی

  اختلال در حس چشایی
  اختلال در توزیع چربی

  هایپر گلیسمی
احتمالا افزایش اپیزودهاي 

خونریزي در بیماران 
  هموفیلی

  
  
  
  

Raltegravir 
(RAL)/ 
Isentress 

400 mg 
tablet 
25 and 100 
mg 
chewable 
tablets 

400 mg BID 
With rifampin: 
800 mg BID 

UGT1A1- 
mediated 
glucuronidation 

~9 hours   راش شامل استیون جانسون
HSR  وTEN   
  تهوع 
  سردرد
  اسهال

Pyrexia  
ضعف  CPKافزایش  

  عضلانی و رابدومیولیز
Elvitegravir 
(EVG) 
Currently 
only 
available as 
a co-
formulated 
product with: 

(EVG 150 
mg + 
COBI 150 
mg + 
TDF 300 
mg + 
FTC 200 
mg) 

1 tablet once daily 
with food 
 
Not recommended for 
patients 
with baseline CrCl< 
70 mL/min. 
calculating CrCl. 

EVG: CYP3A، 
UGT1A1/3 
 
 
COBI: CYP3A، 
CYP2D6 (minor 

~13 hours  تهوع  
  اسهال

شروع نارسایی کلیه یا بدتر 
  شدن آن

کاهش بالقوه  دانسیته 
  استخوانی



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٤

نیمه   متابولیسم  دوز توصیه شده  فرمولاسیون  نام ژنریک
داخل /معمرسر
  سلولی

  عوارض جانبی

Cobicistat 
(COBI)/ 
TDF/FTC 
Stribild 

tablet   در بیماران با هپاتیتB 
همزمان قطع  

FTCوTDF  با بدتر شدن
  .هپاتیت همراه است

  
  

ARV = antiretroviral، BID = twice daily، CYP = cytochrome P، DLV = delavirdine، EFV = efavirenz، ETR = etravirine، FDA = 

Food and Drug Administration، FTC = emtricitabine، HSR = hypersensitivity reaction، NNRTI = non-nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor، NVP = nevirapine، RPV = rilpivirine، TDF = tenofovir disoproxil fumarate، XR = extended release 
BID = twice daily، COBI = cobicistat، CPK = creatine phosphokinase، CrCl = creatinine clearance، EVG = elvitegravir، FTC = 

emtricitabine، HSR = hypersensitivity reaction، RAL = raltegravir، TDF = tenofovir، UGT = uridine diphosphate 
gluconyltransferas 

 

  

  

  

  
   



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٥

  :پیوست ها
  
  ارائه دهندگان خدمات است به  این جداول صرفا جهت یادآوري

 

 

 



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٦

  معاینات فیزیکی اولیه و بعدي جدول عناوین شرح حال و :1پیوست 
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 

  

  

  

  
   



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٧

 :تعدیل دوز داروهاي ضدرتروویروسی در نارسایی کلیويجدول : 2پیوست 

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 



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٨

 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 

  

  

 

  
   



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٥٩

  :به بیمارانی که مشکل در بلعیدن قرص و کپسول دارند  ARVتجویز جدول : 3پیوست 

ــان  فرمولاسیون  دارو امکــــ

ــتن   شکســـ

  قرص

ـاز امکــان  بـ

ــردن  کـــــ

  کپسول

  توصیه ها 

NRTI 

ABC  tablet 300mg 

Syr 20 mg/ml 

  مزه تلخی دارد  -  بله

3TC  Tab 150، 300 

Syr 10 mg/mL 

  -  -  بله

TDF Tab 300 mg 10بهتر است در     بلهcc  آب یا آب پرتقال حل

  کنید

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 یا آب پرتقال حل

  کنید

NNRTI 

EFV  Tab 600 mg به سختی در آب حل می شود و محلول   -  بله

در وزن بالاتر از . کیفیت نداردحاصل 

40kg  یک سوم قرص اضافه شود  
Syr 30mg/ml -  

NVP  Tab 200/400 در آب حل می شود  -  بله  

Syr 10mg/ml -  

PIs 

ATV  Cap 150، 

200،300mg  

  با غذا خورده شود. به سختی باز می شود  بله  خیر



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٦٠

ــان  فرمولاسیون  دارو امکــــ

ــتن   شکســـ

  قرص

ـاز امکــان  بـ

ــردن  کـــــ

  کپسول

  توصیه ها 

DRV  Tab 400، 600mg با غذا خورده شود  -  بله  

Syr 100mg/ml 

LPV/r  Tab 200/50mg خیر  -    

Syr 80/20mg/ml -   الکل است پس با آب نباید رقیق % 42حاوي

با شیر کاکائو و غذا  ،رقیق کنید ربا شی. شود 

  خورده شود

Others  

RAL  Tab 400mg مزه تلخ دارد   -  بله  

Stribild  Tab 

200/245/150/150 

mg 

    -  خیر

 
   



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٦١

 تعدیل دوزداروهاي ضدرتروویروسی در نارسایی کبديجدول : 4پیوست 

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 
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 ٦٢

Child-Pugh scoring 
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 هـاي بـالینی و ازمایشـگاهی بیمـار را در جـدول قـرار داده و بـا         .این جدول به ما کمک میکند تا عملکرد کبد را ارزیابی نمائیم
سـیت  آ). 1امتیـاز  ( هوشیار اسـت و علائـم انسـفالوپاتی نـدارد     بیماري که: مثال. امتیاز هاي بدست امده را محاسبه میکنیم scoreاعداد ستون 
 moderate میشود بنـابراین  7مجموع امتیاز ) . 3امتیاز (است  mg/dl 3بیلیروبین ) 1امتیاز (ثانیه است  4وي    PT).   2امتیاز ( خفیف دارد

liver disease دارد .  
 

   



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٦٣

  :صغربالگري و تشخی: بیماریهاي استخوان جدول: 5پیوست 
  تستهاي تشخیصی  فاکتورهاي خطر  مشخصات  وضعیت

  : استئوپنی
ــس از  • ــان پـ در زنـ

ــردان  یائســگی و م
 سال با 50بالاي 

= -1 to -2.5 
T-score 

  
  

  :استئوپوروز
ــس از  • ــان پـ در زنـ

ــردان  یائســگی و م
 سال با 50بالاي 

T-score ≤ -
2.5   

ــس از  • ــان پـ در زنـ
ــردان  یائســگی و م

 سال با 50بالاي 
T-score ≤ -2 

  شکستگی  و
  

کـــــاهش تــــــوده   •
 استخوانی

ــر   • ــزایش خطـــ افـــ
شکســـــــــتگی در  

PLHIV  
ــت   • ــی علام ــب ب اغل

 است

  
  :شایع است PLHIVدر 
ــیش از  • % 60بـــــــــ

 استئوپنی دارند

شــیوع اســـتئوپوروز   •
ــیش از  % 10-15بــــ

 است

 علل مختلف دارد •

بــا بعضــی داروهــاي  •
ARV  ارتباط دارد  

 زنان پس از یائسگی .1

 50مــردان بـــیش از   .2
 سال

 سابقه شکستگی .3

ــ .4 ــین  خط ــالاي زم ر ب
 خوردگی

هیپوگنادیســــــــــم  .5
اختلالات (علامتدار 

 )جنسی

ــرف  .6 مصــــــــــــــ
ــد  گلوکوکورتیکوئی

حــداقل (خــوراکی 
5mg/d  ــزون پردنیـ

 )ماه 3براي 

خـود   HIVابتلا بـه   .7
ــه    ــل ثانوی ــک عام ی

  استئوپوروز است

ــتخوان و در   • ــیتومتري اسـ ــی داتسـ بررسـ
 صورت غیر طبیعی بودن رد علل ثانویه

کمــري گرافـی مهـره هـاي توراسـیک و      •
  براي بررسی شکستگی هاي احتمالی

  

مینرالیزاسیون نـاقص   •  استئومالاسیا
 استخوانی

ــر   • ــزایش خطـــ افـــ
شکســــــتگی و درد 

 استخوانی

ــامین   • ــود ویت  Dکمب
ممکنســـت باعـــث   
ضـــعف عضـــلات   

 پروگزیمال شود

ــف  • مطالعـــات مختلـ
نشانگر سـطح پـایین   

در  Dویتـــــــــامین 
PLHIV است  

 رنگین پوست ها •

 سوء تغذیه •

 ابعدم تماس با آفت •

 سوء جذب •

 چاقی •

  دفع فسفات کلیوي •

بــراي همــه  vit D (oh)25انــدازه گیــري 
  بیماران

Nmol/l Ng/ml  
<25 <10 deficiency 
<50 <20 insufficiency 

کمبـود یـا ناکـافی بـود حتمـا       Dاگر ویتامین  
PTH چک شود  

  شود Dمتعاقبا توصیه به مصرف ویتامین 

ــلولهاي   •  استئو نکروز  ــداد ســ  درد استخوانی ناشی  •تعــ
MRI 



 و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان  HIVارزیابی بیمار مبتلا به رهنمود 

 ٦٤

  تستهاي تشخیصی  فاکتورهاي خطر  مشخصات  وضعیت
CD4 پایین 

ــرف  • مصــــــــــــــ
 گلوکوکورتیکوئید

  اعتیاد تزریقی •

از انفارکــت صــفحه 
اپـــــــی فیزیـــــــال 

 استخوانهاي بلند

ــیوع در  •  HIVشـــــ
ــت   ــالاتر از جمعیـ بـ

  عمومی است
  

  تشخیص و درمان ،Dکمبود ویتامین جدول : 6پیوست 
  درمان  آزمایش  Dویتامین 
  :کمبود
• < 10 ng/mL (< 25 

nmol/L) 
  : ناکافی
• < 20 ng/mL (< 50 

nmol/L)  

• 25(OH) vit D 
ــود   • ــورت کمبـ  ، PTHدر صـ

آلکالن فسـفاتاز   ،فسفر ،کلسیم 
  چک شود

ــامین    ــود ویت ــورت کمب ــان  Dدر ص درم
واحـد بـراي سـه     800-2000روزانه . شود

  ماه توصیه می شود

  

  :واکسیناسیون: 7پیوست 
  HIVاصول کلی ایمن سازي در بزرگسالان مبتلا  به 

ü لا به عفونت علامت دار در افراد مبتHIV  یاCD4<200 cell/ml    نباید واکسن هاي زنـده تجـویز
  .در صورت لزوم بعداز  بازسازي ایمنی واکسیناسیون باید مجدداً مدنظر قرار گیرد. شوند

ü  افراد خانواده و سایر نزدیکان افراد مبتلا به عفونتHIV      و مبتلا به نقص ایمنـی شـدید نبایـد واکسـن
 MMRکی و واکسن هاي آنفلونزاي داخل بینی را دریافت کنند اما می تواننـد واکسـن   پولیوي خورا

 .و واریسلا را استفاده کنند

ü       افـراد بـدون علامـت مبـتلا بـهHIV    بـا تعـدادCD4   500-400بـالاتر از cell/ml    معمـولاً واجـد
 500-400و  200بین  CD4صلاحیت کافی ایمنی در نظر گرفته می شوند در حالیکه افراد با  تعداد 

cell/ml در حالیکه می دانیم در افراد درمـان شـده بـا    . داراي نقص ایمنی محدود به حساب می آیند
ممکن است بازسازي ایمنی نا کامـل باشـد، ولـی     CD4سابقه بیماري علامتدار و افت شمارش سلول 

مبـتلا  بـه عفونـت     را می توان براي دسته بنـدي افـراد   CD4معمولاً توصیه می شود که شمارش فعلی 
HIV   زمـانی کـه براسـاس سـطح  نوسـازي ایمنـی، نگرانـی از بـی زیـانی واکسـن باعـث            . بـه کـاربرد

محدودیت استفاده از واکسن شـود توصـیه مـی شـود کـه حـداقل بـه مـدت سـه مـاه قبـل از اقـدام بـه              
 .به طور ثابت بالاتر از سطح آستانه قرار داشته باشد CD4واکسیناسیون شمارش سلول 
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ü رفنظر از شمارش سلولی صCD4          مـوارد ممنوعیـت اسـتفاده از واکسـن هـاي زنـده کـه در جمعیـت ،
ماننــد (نیــز کــاربرد دارنــد  HIVعمــومی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد، در افــراد مبــتلا بــه عفونــت  

 ).کورتیکوتراپی، شیمی درمانی ایمونوساپرسیو، پیوند اعضاي توپر، پیوند سلول بنیادي

ü   صـیه مـی شـود کـه واکسیناسـیون در افـراد داراي      به طـور کلـی تو CD4  200کمتـر از cell/ml  در
 .صورت لزوم و بی زیانی واکسن، انجام شود و در صورت ضرورت بعداز نوسازي ایمنی تکرار شود

ü  افزایش گذرا در مقدارHIV RNA در پلاسما بعداز تجویز چندین واکسن گزارش شده است . 
 موارد ممنوعیت عمومیجنبه هاي عملی ایمن سازي و 

ü   زمـانی  . هفتـه تجـویز نمـود    4واکسن هاي زنده را می توان همزمان در نقاط مختلف یا با فاصله زمـانی
اگر واکسـن  . که چند واکسن هم زمان تجویز می شوند باید از نقاط جداگانه براي تزریق استفاده شود

  .ی متر جدا از یکدیگر باشندسانت 2.5ها در یک اندام تزریق شوند نقاط تزریق حداقل باید 
ü  روز قبل یا سه ماه بعداز استفاده از فرآورده هاي خونی حـاوي آنتـی    14واکسن هاي زنده حداقل باید

زیرا ممکن است آنتی بادي هاي اکتسابی پاسیو با پاسخ به واکسـن تـداخل داشـته    . بادي، تزریق شوند
 .باشند

ü ه قبلی واکنش شدید یا آلرژي به واکسن یا اجـزاي آن،  به عنوان یک قانون کلی، در افراد داراي سابق
به علاوه افراد مبتلا به بیماري هاي حاد همراه با تب شـدید یـا متوسـط    . این واکسن ها ممنوعیت دارند

 .معمولاً تا بهبود علائم نباید واکسینه شوند

ü  استفاده شـوند واکسنهاي غیر فعال در صورت وجود خطر قابل توجه عفونت ممکن است در بارداري .
واکسنهاي زنده در بارداري ممنوعیت دارند ولی در بسیاري از موارد، خطر فرضی براي جنین در حال 

 .با این حال رجوع به نظر متخصصین امر در این موارد توصیه می گردد. رشد بسیار اندك است

ü BCG Vaccine :  خطر واکسـنBCG      در شـیرخواران مبـتلا بـه عفونـتHIV  بیشـتر   از منـافع آن
در شیرخوار واکسیناسـیون بـه تـاخیر بیافتـد و در      HIVتوصیه می شود تا روشن شدن وضعیت . است

 .از تزریق واکسن خوداري شود HIVصورت اثبات عفونت با 

ü Polio Vaccine: کودکان مبتلا به عفونتHIV     باید یک دوره واکسیناسیون بـا پـنج نوبـتIPV 
را، صـرفنظر از آخـرین    IPVکسیناسیون ناکامل باید بقیه دوزهـاي  افراد داراي سابقه وا. دریافت کنند

  . نوبت و نوع واکسن دریافتی قبلی، براي تکمیل دوره پنج نوبتی واکسیناسیون دریافت نمایند
ü    براي بزرگسالان غیر واکسینه مبتلا بـه عفونـتHIV        کـه در معـرض خطـر پولیـوویروس قـرار دارنـد

 .توصیه می شود IPVمجموعه اولیه 
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 :HIVجدول واکسیناسیون در بالغین مبتلا به 

 توصیه نوع واکسن
غیر (آنفلوآنزا

 )فعال
 )اثربخشی واکسن زنده معلوم نیست و استفاده نشود. (در همه مبتلایان به صورت سالیانه توصیه می شود

 همچون سایر بزرگسالان توام بزرگسال

یا عفونت فعال داشته ) باشند +HBS Ab( ه قبلا ایمن باشنددر همه مبتلایان توصیه می شود، مگر آنک Bهپاتیت 
  :)باشند +HBV DNAو  +HBc Abیا      +HBsAg(باشند
ü  صفر، یک ماه و شش ماه(دوز تزریق می شود  3واکسن در(  
ü  . تیترHBsAb نشانه ایمنی است 10تیتر بالاي  . یک ماه بعد از تکمیل واکیناسیون باید چک شود.  
ü 40(در این صورت از دوز دو برابر . ود، واکسیناسیون باید تکرار شوداگر تیتر کمتر بµg ( استفاده

  بسیاري معتقدند واکسیانیسون سري اول هم بهتر است با همین دوز  باشد . شود
ü  بسیاري از افراد مبتلا بهHIV  کهIsolated HBcAb+  هستند، نیاز به واکسیناسیون به شیوه بالا

 دارند

و ) PPV23(واکسن پنوموکوکی داراي دو نوع پلی ساکاریدي . مبتلایان توصیه می شود در همه پنوموکوك
اما اگر یکی از واکسن ها در دسترس نبود، . هر دو نوع باید به شیوه زیر تزریق شود. است) PPV13(کونؤوگه

نظر گرفتن توصیه حتما هر کدام که موجود بود را در اولین فرصت استفاده کنید و پس از تهیه نوع دوم با در 
  : هاي زیر آنرا هم تجویز کنید

ü  اگر هر دو واکسن موجود بود، ابتدا واکسنPPV13 ظرفیتی و  23ماه واکسن 2بعد از . تزریق میشود
بود می توان  200بیمار کمتر از   CD4اگر . ظرفیتی توصیه می شود 23سال بعد تکرار واکسن  5

  به تعویق انداخت 200را تا افزایش آن به بیش از  PPV23تزریق 
ü  ظرفیتی دریافت کرده باشد،  حداقل با فاصله یک سال واکسن  23در صورتی که فردي قبلا واکسن

PPV13  ظرفیتی اول تزریق  23سال از واکسن  5ظرفیتی بعدي با فاصله  23تزریق میشود و واکسن
  . خواهد شد

ü  واکسیانسیون پنوموکوك، درCD4  بعد از افزایش اثر کمتري دارد و  200کمترCD4  به بیش از
 باید تکرار شود 200

MMR ü  در همه افراد باCD4    توصیه می شود 200بالاي  
ü  در  افراد باCD4    ممنوع است 200کمتر از 

  : در افراد در معرض خطر مننگوکوك
ü  دوز واکسن کنژوگه تزریق و متعاقبا با واکسن پلی ساکاریدي ادامه  2در صورت در دسترس بودن

 یابد
HPV  6 , 2-1 , 0دوز تزریق در ماههاي  3سال   26در صورت در دسترس بودن در افراد زیر 

واکسن آبله 
 مرغان

ü  در  افراد باCD4    دوز تزریق شود 2،در صورت در دسترس بودن، اگر مبتلا نشده ،  200بالاي  
ü  در  افراد باCD4    ممنوع است  200کمتر از 

 نباید تزریق شود 50هاي خونی، تیموس و سن بالاي  در زمینه بدخیمی تب زرد
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  : هاي خون اختلالات چربی:  8پیوست

بنابراین کاهش این خطر نیازمند . عروقی می شود-باعث افزایش ریسک بیماریهاي قلبی LDLسطوح بالاي 
بوده و  LDLخطر افزایش تري گلیسیرید کمتر از. می باشد HDLو برعکس افزایش  LDLکاهش سطح 

براي کاهش خطر پانکراتیت در مقادیر بنابراین  .عروقی ندارد- رتباط قطعی با افزایش ریسک بیماریهاي قلبیا
حفظ وزن  ،ورزش ،)مصرف بیشتر ماهی(تغذیه . درمان توصیه می شود 900mg/dlتري گلیسیرید بیش از 

و کاهش تري گلیسیرید   HDLکاهش مصرف الکل و اجتناب از استعمال سیگار منجر به بهبود  ،متعادل بدن
صورت نداشتن پاسخ مناسب باید  رکاهش چربی هاي اشباع شده در رژیم غذایی اولین قدم است و د. می شود

استاتین ها در بیماریهاي عروقی و مبتلایان به . به فکر تغییر دارو و نیز داروهاي پایین آورنده چربی خون بود
  .مفید است ،حتی بدون توجه به سطح چربی خون  ،عروقی  –لبی و افراد در معرض بیماریهاي ق 2دیابت تیپ 

  لیپیدمی هیپردرمان  جدول 

Advise on use of statin together 
with ART 

Side effects  Dose  Drug  Drug 
class 

use with 
NNRTI 

use with PI/r 

Consider higher 
dose(vi) 

Start with low 
dose(v)(max:40m
g) 

 

Gastrointestinal 

symptoms، 
headache، 
insomnia، 
rhabdomyolysis 
(rare) and toxic 
hepatitis 

10-80 mg 
qd 

Atorvastatin(ii) Statin(i) 

Consider higher 
dose(vi) 

Consider higher 
dose(vi) 

20-80 mg 
qd 

Fluvastatin(iii) 

Consider higher 
dose(vi) 

Consider higher 
dose(vi،vii) 

20-80 mg 
qd 

Pravastatin(iii) 

Start with low 
dose(v) 

Start with low 
dose(v) (max: 20 
mg) 

5-40 mg 
qd 

Rosuvastatin(ii) 

Consider higher 
dose(vi) 

Contraindicated 10-40 mg 
qd 

Simvastatin(ii) 

No known drug-drug interactions with 
ART 

Gastrointestinal 
symptoms 

10 mg qd Ezetimibe(iv) Choleste
rol 
uptake 
↓(i) 
i A statin is preferred first-line therapy; different statins have variable intrinsic LDL-c lowering ability 
ii، iii، iv Target levels for LDL-c، see page 30. In persons where LDL-c targets are difficult to achieve، consult/refer 
to specialist 
ii، iii، iv Expected range of reductions of LDL-c: ii 1.5-2.5 mmol/L (60-100 mg/dL)، iii 0.8-1.5 mmol/L (35-60 mg/dL)، 
iv 0.2-0.5 mmol/L (10-20mg/dL) 
v، vi The ARV may v inhibit (statin toxicity، ↓ dose) or vi induce (=less effect of statin، ↑ dose gradually to achieve 
expected benefit ii، iii) the excretion of the statin 
vii Exception: If used with DRV/r، start with lower dose of Pravastatin 
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 تشخیص و درجه بندي: فشار خونجدول : 9پیوست 
Grade 3: SBP 
> 180 or 

DBP > 110  

Grade 2: SBP 
160-179 

or DBP 100-
109  

Grade 1: SBP 
140-159 

or DBP 90-99  

High normal: 
SBP 

130-139 or 
DBP 85-89  

Normal: SBP 
120-129 

or DBP 80-84  

Other risk 
factors and 

disease history  

High added risk  Moderate added 
risk  

Low added risk  Average risk  Average risk  No other risk 
factors 

Immediate drug 
therapy and 

lifestyle 
changes(ii)  

Lifestyle 
changes for 

several 
months(ii)، then 

drug therapy  

Lifestyle 
changes for 

several 
months(ii)، then 

possible drug 
therapy  

No BP 
intervention  

No BP 
intervention  

 

Very high 
added risk  

Moderate added 
risk  

Moderate added 
risk  

Low added risk  Low added risk  1-2 risk 
factors(iii) 

Immediate drug 
therapy and 

lifestyle 
changes(ii)  

Lifestyle 
changes for 

several 
months(ii)، then 

drug therapy  

Lifestyle 
changes for 

several 
months(ii)، then 

drug therapy  

Lifestyle 
changes(ii)  

Lifestyle 
changes(ii)  

 

Very high 
added risk  

High added risk  High added risk  High added risk  Moderate added 
risk  

3 or more risk 
factors(iii) or 
target 
organ 
disease(iv) or 
diabetes 

Immediate drug 
therapy 

and lifestyle 
changes(ii)  

Drug therapy 
and 

lifestyle 
changes(ii)  

Drug therapy 
and 

lifestyle 
changes(ii)  

Drug therapy 
and 

lifestyle 
changes(ii)  

Lifestyle 
changes(ii)  

 

Very high 
added risk  

Very high 
added risk  

Very high 
added risk  

Very high 
added risk  

High added risk  Associated 
clinical 
conditions(v) 

Immediate drug 
therapy and 

lifestyle 
changes(ii)  

Immediate drug 
therapy 

and lifestyle 
changes(ii)  

Immediate drug 
therapy 

and lifestyle 
changes(ii)  

Immediate drug 
therapy and 

lifestyle 
changes(ii)  

Drug therapy 
and 

lifestyle 
changes(ii)  

  

 
i SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure. Repeated 
blood pressure measurements should be used for stratification 
ii Recommended lifestyle interventions، see Lifestyle Interventions 
Table adapted from [1]. 
iii Risk factors include age (> 45 years for men; > 55 years for women)، 
smoking، family history of premature CVD and dyslipidaemia. 
vi Target organ disease: left ventricular hypertrophy، ultrasound evidence of 
arterial wall thickening، microalbuminuria. 
v Associated clinical conditions: CVD، IHD، CKD، peripheral vascular 

disease، advanced retinopathy. 
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 فشار خوندرمان  نمودار
≥ 55 years or black(ii) 

person of any age  
< 55 years  

                ↓                                  ↓ 
C(iii)  A(iii)  

↓ 
A + C(iii)  

↓ 
A + C + D(iii)  

↓ 
Add(iv) further diuretic therapy (e.g. spironolactone) 

or alpha-blocker (e.g.doxazosin) 
or beta-blocker (e.g. atenolol) 

Refer to specialist  
 

A   ACE inhibitor (e.g. Perindopril، Lisinopril or Ramipril) or low cost angiotensin receptor blockers (ARB) (e.g. 
Losartan، Candesartan) 
C   Dihydropyridine calcium-channel blocker (e.g. Amlodipine). If not tolerated or if deemed at high risk of heart 
failure، ’D’ drugs can be used instead. Where a C drug is preferred but not tolerated، Verapamil or Diltiazem may 
be used (note: dose with caution with PIs as these may increase plasma concentrations of these calcium-channel 
blockers، potentially leading to toxic reactions) 
D   Thiazide-type diuretic* e.g. Indapamide or Chlorthalidone 
i Some calcium-channel blockers interact marginally with the pharmacokinetics of ARVs، see Drug-drug 
Interactions between Antihypertensives and ARVs 
ii Black persons are those of African or Caribbean descent، and not mixed race، Asian or Chinese persons 
iii Wait 2-6 weeks to assess whether target، see page 30، is achieved; if not، go to next step 
iv Requirement of 4-5 drugs to manage hypertension needs specialist training 

* This excludes thiazides (e.g. HCTZ، Bendroflumethiazide etc.) 
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  2دیابت تیپ جدول : 10پیوست 
 2دیابت تیپ  صتشخینمودار 

 
HbA1c(iv) 

(mmol/mol)  
Oral glucose 
tolerance test 
(OGTT) 2-h 

value mmol/L 
(mg/dL)(iii)  

Fasting plasma 
glucose mmol/L 

(mg/dL)(ii)  

  

≥ 6.5% (≥ 48)  ≥ 11.1 (200)  ≥ 7.0 (126) OR 
→  

Diabetes  

Prediabetes 
5.7-6.4% (39-47)  

7.8 – 11.0 
(140-199)  

< 7.0 (126) AND 
→  

Impaired 
glucose 

tolerance (IGT)  
< 7.8 (140)  5.7– 6.9 

(100-125)  
Impaired fasting 

glucose (IFG)  
 

i As defined by WHO and  
ii An abnormal finding should be repeated before confirming the diagnosis 
iii Recommended in persons with fasting blood glucose of 5.7 - 6.9 mmol/L (100-125 mg/dL) as it may identify 
persons with overt diabetes 
iv Do not use HbA1c in presence of haemoglobinopathies، increased erythrocyte turnover and severe liver or 
kidney dysfunction. Falsely high values are measured under supplementation with iron، vitamin C and E 

as well as older age (age > 70: HbA1c +0.4 %). HbA1c values in treated HIV-persons، particularly when on ABC، 
tend to underestimate type 2 diabetes. Both IGT and IFG increase CVD morbidity and mortality، and increase the 

risk of developing diabetes by 4-6 fold. These persons should be targeted for lifestyle intervention، and their CVD 
risk factors must be evaluated and treated. 
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 2نمودار درمان دیابت تیپ 
 

If modification of lifestyle measures 
is insufficient  
↓ 

Sulfonylureas  Metformin  
• May be considered for non-overweight 

if blood glucose is very high 
• No clinical trial data in HIV-positive 

persons  
• Always to be considered as the 

first oral agent(ii) 
• Start dose (500-850 mg qd)، 

increase to max tolerated dose of 
2(-3) g/d over 4-6 weeks 
• (May worsen lipoatrophy)  

↓ 
HbA1C > 6.5-7% (> 48-53 mmol/mol)  

↓ 
Use a combination of 2 agents 

(Metformin/Sulfonylurea/others(ii))  
↓ 

HbA1C > 6.5-7% (> 48-53 mmol/mol)  

↓ 
Refer to specialist – use insulin  

 
Prevention of hyper-/hypoglycaemia، glucose control (HbA1c < 6.5-7% without hypoglycaemia، fasting plasma 
glucose 4-6 mmol/L (73-110 mg/dL)، prevention of long-term complications 
• Normal blood lipids، ، and blood pressure < 130/80 mmHg، 
• Acetylsalicylic acid (75-150 mg/d) considered in diabetics with elevated underlying CVD risk، see page . 
• Nephropathy، polyneuropathy and retinopathy screening should be performed as in diabetic persons without HIV 
• Consultation with a specialist in diabetology is recommended 
i Type 1 diabetes should be treated according to national guidelines. 
ii Very limited data for any oral antidiabetic agents in terms of CVD prevention، and no data in HIV-positive 
persons. Incretins (DDP4 inhibitors [e.g. Saxagliptin، Sitagliptin] and GLP-1 agonists [e.g. Liraglutide & Exenatide] 
are currently being evaluated in several major morbidity/mortality studies; no clinically significant drug-drug 
interaction or adverse effects on CD4 cell counts expected; clinical use of Pioglitazone questioned by its side 
effects; HbA1c targets up to 7.5% can be considered for older persons with long-standing type 2 diabetes and 
evidence of CVD.  
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 مداخلات مربوط به سبک زندگیجدول : 11پیوست 
• Brief unambiguous statement about need to stop smoking 
• If person is not contemplating، try to motivate and emphasize positive short-term aspects 
(more money for better things، better taste for food، better skin، less dyspnoea)، and long-term 
benefits (prevention of COPD، IHD، stroke، lung cancer) 
• If person is contemplating، try to fix stop date، establish reward system 
• Use nicotine substitution (patch، chewing gum، spray)، varenicline or bupropion during 
weaning phase if necessary. 
Note: both varenicline and bupropion may cause central nervous system side effects including 
suicide; bupropion may interact with PIs and NNRTIs. 
• Consider referring person to specialized stop smoking clinics 
• Anticipate relapses، explain and consider them as part of the weaning process to final 
nicotine abstinence 

Smoking 
cessation  

• Dietary intervention should not interfere with the dietary requirements necessary for 
appropriate absorption of ART drugs 
• Keep caloric intake balanced with energy expenditure 
• Limit intake of saturated fat، cholesterol and refined carbohydrates 
• Reduce total fat intake to < 30% and dietary cholesterol to < 300 mg/day 
• Emphasize intake of vegetables، fruit and grain products with fibre 
• Cut back on beverages and foods with added sugar. 
• Choose and prepare foods with little or no salt. Aim to eat less than 1،500 mg of sodium per 
day. 
• Emphasize consumption of fish، poultry (without skin) and lean meat 
• Consider referral to dietician، one-week food and drink diary to discover ‘hidden’ calories 
• Avoid binge eating (‘yo-yo dieting’) 
• In persons with HIV-related wasting and dyslipidaemia، address wasting first and consider 
referral to dietician 
• Persons who are obviously overweight should be motivated to lose weight. Starvation diets 
are not recommended (immune defence mechanisms potentially decreased). 
Malnutrition has to be addressed where observed. 
Normal BMI range: 18.5-24.9; Overweight: 25.0-29.9، Obesity: > 30.0 kg/m2 
• The following questions are helpful to determine average alcohol intake 
1. How often do you drink alcohol: never، ≤ 1/month، 2-4x/month، 2-3x/week، > 4x/week 
2. If you drink alcohol، how much typically at a time: 1-2، 3-4، 5-6، 7-9، > 10 drinks 
3. How many times do you have 6 or more alcoholic drinks at one occasion: never، < 1/month، 
1x/month، 1x/week، more or less daily. 
• Intake of alcohol should be restricted to no more than one drink per day for women and two 
drinks per day for men (< 20-40 g/d). 
• In particular، persons with hepatic disease، adherence problems، inadequate CD4 cell 
increase، tumours، past tuberculosis، diarrhoea and other conditions associated with high 
alcohol intake should be motivated to decrease or stop alcohol intake. 

Dietary 
counselling  

• Promote active lifestyle to prevent and treat obesity، hypertension and diabetes 
• Encourage self-directed moderate level physical activity(take the stairs، cycle or walk to 
work، cycling، swimming، hiking etc.) 
• Emphasize regular moderate-intensity exercise rather than vigorous exercise 
• Achieve cardiovascular fitness (e.g. 30 minutes brisk walking > 5 days a week) 
• Maintain muscular strength and joint flexibility  

Exercise 
promotion  
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