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HIV(Recent HIV infection)عفونت اخیر 
آنتیآنطیدرکهاستHIVبهابتلاازپسماهه6زمانیدورهمعنایبهHIVاخیرعفونت•

تاسشناساییقابلسرولوژیکروشهایباکهمیشودتولیدHIVعلیهاختصاصیبادیهای
Set)میرسدثابتیسطحبهویروسیبارکهاستزمانیو point)ویروسیمخازنو
(reservoirs)استشدهایجاد.

رخیباستممکنباشندشدهمبتلااخیراکهافرادیازتعدادیفاز،ایناولهفتههایطیدر•
کهکنندداپیراویروسیبارناگهانیافزایشیاویروساولیهورودبهمرتبطبالینیحادعلائم

یکندمتظاهرجلدیبثوراتوفارنژیتمیالژی،تب،نظیرشوندهمحدودخودعلائمبصورت
.میکشدطولهفته2-4بینمعمولاکه

کهدفروبالاستبسیارویروسیبارودیدهآسیبایمنیسیستم،HIVاولیهعفونتطیدر•
مطالعات.استکنندهآلودهدیگرانبرایشدتبهندارداطلاعیخودشبیماریازعموما
.افتدمیاتفاقمرحلهایندردیگرانبهHIVانتقالموارد%89تا%2بینکهمیدهدنشان



مهم

اهشکویروسینهفتهمخازنتعدادابتلا،ابتداییمراحلدردرمانشروعبا•
افزایشوایمنیسیستمترمیممیافتد،تأخیربهبیماریپیشرفتیافته،
رتأخیبهداروقطعباویروسبازگشتوشدهتسهیلCD4سلولهایتعداد

.میافتد

HIVبهمبتلایاندرزودهنگامدرمانشروعاهمیتبرتأکیدیموارداین•
.میباشد





مرحله بندي سازمان جهانی بهداشت
Symptomsstage
Asymptomatic

Persistent generalized lymphadenopathy

Clinical 

stage 1

Moderate unexplained weight loss (<10% of

presumed or measured body weight)

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

Herpes zoster

Angular cheilitis

Recurrent oral ulceration

Papular pruritic eruption

Fungal nail infections

Seborrhoeic dermatitis

Clinical 

stage 2



مرحله بندي سازمان جهانی بهداشت

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

Unexplained chronic diarrhoea for longer than 1 month

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

Persistent oral candidiasis

Oral hairy leukoplakia

Pulmonary tuberculosis

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

joint infection, meningitis, bacteraemia)

Acute necrotizing ulcerative stomatitis, gingivitis or periodontitis

Unexplained anaemia (<8 g/dl),

neutropaenia (<0.5 x 109/l) and/or chronic

thrombocytopaenia (<50 x 109/l)

Clinical 

stage 3



مرحله بندي سازمان جهانی بهداشت
Symptomsstage
HIV wasting syndrome*

Pneumocystis (jirovecii ) pneumonia

Recurrent severe bacterial pneumonia

Chronic herpes simplex infection (orolabial, genital or anorectal of more than 1 month’s duration or visceral at any 

site)

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

Extrapulmonary tuberculosis

Kaposi sarcoma

Cytomegalovirus infection (retinitis or infection of other organs)

Central nervous system toxoplasmosis

HIV encephalopathy

Extrapulmonary cryptococcosis, including meningitis

Disseminated nontuberculous mycobacterial infection

Progressive multifocal leukoencephalopathy

Chronic cryptosporidiosis

Chronic isosporiasis

Disseminated mycosis (extrapulmonary histoplasmosis, coccidioidomycosis)

Lymphoma (cerebral or B-cell non-Hodgkin)

Symptomatic HIV-associated nephropathy or cardiomyopathy

Recurrent septicaemia (including nontyphoidal Salmonella)

Invasive cervical carcinoma

Atypical disseminated leishmaniasis

Clinical 

stage 4



اي بیمار ارزيابی اولیه و دوره

نیبالیپایهاطلاعاتکند،تاییدراویایاچتشخیصکهاستآناولیهارزیابیهدف•
ارآنانتقالهایراهوویایاچمفهومبیماراینکهازنماید،فراهمراآزمایشگاهیو

روعشکشوریرهنمودهایبهتوجهبارابیماردرمانومراقبتویابداطمینانفهمیده
.کند

برایوفردبرایرتروویروسیدرمانسودهایبارهدرگفتگوشاملبایداولیهارزیابی•
ومراقبتبرنامهودرماناهدافبایددرمانگرنهایتدر.باشدانتقالازپیشگیری

یومشارکتباواولیهارزیابیازآمدهدستبهاطلاعاتبهتوجهبارابیماردرمان
باراربیمادرمانومراقبتبرنامهودرماناهدافبایددرمانگرنهایتدرنمایدتعیین
.نمایدتعیینویمشارکتباواولیهارزیابیازآمدهدستبهاطلاعاتبهتوجه



اي بیمار ارزيابی اولیه و دوره
ناتمعایتحتوشدهگرفتهدقیقیپزشکیحالشرحبایدHIVبهمبتلابیمارهربرای•

بهلاابتتأییدازپساولیهارزیابیازهدف.گیردقرارمتناسبآزمایشاتوبالینی
HIV،یماربآگاهیازاطمینانومتناسبآزمایشگاهیوبالینیاطلاعاتبهدسترسی

بیماراقبامتعواستپیشگیریوانتقالراههایدانستنوبیماریبهابتلابهنسبت
.میشوددرمانومراقبتخدماتچرخهوارد

ضددرمانمنافعواهمیتمورددرابتداییگفتگوهایشاملبایداولیهارزیابی•
.باشدنیزدیگرانبهHIVانتقالازپیشگیریوفردسلامتبرایرترویروسی

ویزیتاولیندربایدباشد،بودهمراقبتتحتدیگرمحلیدرقبلافردکهصورتیدر•
عاتاطلااین.شودگرفتهبیماردرمانسابقهمورددرکاملیاطلاعاتجدید،مرکزدر
.شوداخذقبلیدرمانیمرکزنیزوبیمارخودازباید



اي بیمار ارزيابی اولیه و دوره

روندهپبودندسترسدرصورتدرحتیفیزیکیمعاینهانجامواولیهدقیقحالشرح•
.دارداهمیتپزشکی

وجسمیشرایطوHIVبهمبتلافردوضعیتکاملدركبرایفرصتبهتریناین•
اولیهیارزیاب.استبیماربامستمرارتباطپایههایتثبیتوایجادهمچنینواوروحی
:باشدزیرمواردشاملبایدبیمار
پزشکیوخانوادگیفردی،دقیقسوابقوحالشرح•
فیزیکیمعاینه•
آزمایشگاهیهایبررسی•



اي بیمار ارزيابی اولیه و دوره

یبررسرتروویروسی،ضدداروهایدریافتبرایفردآمادگیبایداولیهارزیابیهای•
اجتماعی،وخانوادگیحمایتهایازبرخورداریمخدر،موادمصرفپرخطر،رفتارهای
رارقتوجهموردبایدنیزفردمالیوضعیتوفرصتطلببیماریهایروحی،وضعیت
.گیرد

بهHIVانتقالازپیشگیریوزاآسیبرفتارهای،HIVمورددرلازمآموزشهای•
.گیردقرارتأکیدموردویزیتهردربایددیگران













تحتبیمارباشد،منفیHBsAbنیزوبودهمنفیHBcAbوHBsAgکهصورتیدر•
ادیبآنتیتیترواکسن،نوبتآخرینازپسماهسهتایکوگرفتهقرارBهپاتیتواکسیناسیون

شودچک

scoreازاستفادهباعروقیقلبیبیماریهایبهابتلاریسکارزیابیسال40بالایافرادتمامبرای•
ASCVD ScoreجستجویباکهفرمولیازاستفادهباتوانمیرامحاسبهگیردصورتASCVD

Estimator Plusبریناستاتشروعبرایسپسوکنیدمحاسبهآیدمیبدستاینترنتبرروی
.نماییداقدامگایدلایناساس

.شودنمییهتوصفامیلیالهیپرلیپیدمیبهمبتلابیمارانودیابتیبیمارانبرایآنانجامالبته•





10-year risk for ASCVD is 
categorized as:

• Low-risk (<5%)

• Borderline risk (5% to 7.4%)

• Intermediate risk (7.5% to 
19.9%)

• High risk (≥20%)



رتروویروسیضداهداف درمان 

:ازعبارتندضدرتروویروسیدرماناهداف
ویروسبادوامسركوبحداكثربهدستيابی•
نرمالتقریباوضعيتبهآنبرگرداندننيزوایمنیعملكردحفظ•
بيمارعمرطولافزایشوزندگیكيفيتبهبود•
HIVازناشیمورتاليتیوموربيدیتیكاهش•

سایرینبهHIVانتقالازپيشگيری•



لقابغيرحدبهویروسیباراول،هفته24تا12طیدرمعمولامؤثر،درمانشروعازبعد
:استرزیمواردشاملویروسیباركنترلموفقيتدرمؤثرعوامل.میرسدشناسایی

.نباشدبالاپایهویروسیبار•
.باشدمؤثروقویكافیحدبهشدهانتخابداروییرژیم•
.شودتحملخوبیبهداروهاوبودهمتناسبانتخابیدرمان•
.باشدداشتهوجوددرمانبهعالیپایبندی•



ممكنناكافیپایبندی.استشایعبسياردرمانشكستدقيق،پایبندیعدمصورتدر•
مخدر،موادمصرفداروها،تحملعدموعوارضچونمختلفیعواملحاصلاست

.اشدبداروهابهكافیدسترسیعدمواقتصادیواجتماعیشرایطافسردگی،

انجاممداومورطبهبایدبيمارانبرایدرمانبهپایبندیمشاورهدرمان،رونددربنابراین•
.شود



آماده سازی بیمار قبل از شروع درمان

اریهایبيمبيماران،تغذیهایوضعيتبررسیچونمواردیبهحتماجلساتایندر•
یاتداخلاتعلتبه)بارداریضدداروهایحتیداروهاسایرمصرفوهمراه

.شودتوجه(داروییممنوعيتهای
رائهابيمارانبهدرمانتأثيراتوبيماریروندمورددركاملیتوضيحاتباید•

تفرصبيماریهایبروزوميرومرگوناتوانیميزانكاهشدردرمانشودونقش
.شودتشریحطلب

اتآزمایشومعایناتبرایمراجعاتوداروهامنظممصرفباكهبداندبایدبيمار•
.باشدداشتهطبيعیتقریباعمرطولتواندمیلازم،



آماده سازی بیمار قبل از شروع درمان

اربميزانكهایگونهبهترشحات،وخوندرویروسميزانكاهشبامؤثردرمان•
تاراهمسربهانتقالخطرداردنگه200زیرماهششمدتبهحداقلراویروسی
دارویازهاستفادوكاندومازاستفادهبهنيازحتیومیدهدصفركاهشبهنزدیک

.سازدمیمنتفیراپيشگيری

بيمارشده،نشناساییقابلغيركاملطوربهویروسیباركههنگامیتاوجوداینبا•
داشتهدوجوهمپایبندیدراختلالاحتمالاگر.دهدادامهكاندومازاستفادهبهباید
یابدادامهكاندومازاستفادهبایدهمباشد



آماده سازی بیمار قبل از شروع درمان

بهكاملیبندیپاباهنگامبهدرمانوداروییرژیماولينكهبدانندبایدپزشکوبيمار•
آمادگیبیارزیااساسبر.استدرماناهدافبهدستيابیبرایفرصتبهتریندرمان،
درمانشروعوHIVتشخيصبينزمانكاهشجهتدربایدتلاشهاتمامبيمار،

.باشدضدرترویروسی

ممكنویروسنادرست،مصرفصورتدرواستمحدودARVداروهایانواع•
وروییداگزینههایكمترتعدادمعنیبهاینوشودمقاومداروهابهسرعتبهاست
كهدباشآنمعنیبهاستممكنهمچنين.بودخواهدآیندهدردرمانكمترتاثير

بهاریباردصورتدریاوخودجنسیشریکبهرامقاومویروسمیتوانندبيماران
.كنندمنتقلخودنوزاد



پایبندی به درمان
روزببهمنجركم،پایبندی.استكاملپایبندینيازمندARTمناسبگذاریاثر•

ازكمترردكهبيمارانیافاویرنز،نظيرداروهابعضیمورددر.میشودداروییمقاومت
پاسخمیكنند،مصرفمناسبزماندرومناسبدوزباراداروهاموارد95%

%95ازاندرمبهپایبندیسطحچههرودارند،ضعيفیایمونولوژیکوویرولوژیک
.بودخواهدبهتردرمانیپاسخباشد،بيشتر

ازحمایت،«ردمنفرویداد»یکنهواست«مستمرفرآیند»یکبالاپایبندیكهآنجااز•
عنوانبهARTرژیمتغييرودرمانادامهطیداروها،شروعزماندربایدپاینبدی
شوداعمالروتينپيگيری

ایپبيمار،آمادگیصورتدرداروسریعترهرچهشروعكهدهدمینشانمطالعات•
.داشتخواهددنبالبهرابيشتریدرمانبهبندی



HIVبهبتنسبيمارانكهشوندمطمئنبایدبهداشتیخدماتدهندگانارائهنهایتدر•
یجانباثراتودرمانیرژیمالزاماتوداروییمقاومتوپایبندیبينارتباطو

توسطآموزشنيزوچهرهبهچهرهآموزشهای.دارندكافیدركاحتمالی،
.باشدكنندهكمکمیتواندمكتوبروشهای

ایپبيمار،آمادگیصورتدرداروسریعترهرچهشروعكهدهدمینشانمطالعات•
.داشتخواهددنبالبهرابيشتریدرمانبهبندی



موانع پایبندی به درمان و راهبردهای مقابله با آن

(شوندداروهاروزمرهمصرفاختلالباعثاستممكن)الكلمصرفواعتياد•
نامطلوباجتماعی-اقتصادیوضعيت•
سوءتغذیه•
ARVداروهایمصرفطریقازHIVوضعيتشدنفاشازترس•
زمينهایروانیبيماریهای•
داروییدرمانلزومدربارهتردیدوجانبیعوارضازترس•
(اركزمانواستراحتوخوابزماننظير)بيمارروزانههایبرنامهبادارومصرفبرنامهنبودنهماهنگ•
مصرفیداروهایبامختلفغذاییتداخلات•
روزدرمصرفیداروهایزیادتعداد•
تحملغيرقابلداروییعوارضبروز•
داروتوزیعوتامينزنجيرهدراشكال•



رژیم درمانی آغازین و جایگزین
حجمبا)دهشانجامكشوریمطالعهنيزوایراندرمختلفمطالعاتنتایجبهتوجهبا•

/افاویرنز)NNRTIsبهاوليهداروییمقاومتشيوع,(كشوركلبهتعميمقابلنمونه
.باشدمی%10ازبيش(نویراپين

•

رزیابیابرایداروییمقاومتتستانجامبهدسترسیعدمصورتدرشرایطایندر•
بایدوشودنمیتوصيهNNRTI-basedداروییرژیمازاستفاده,داروهاحساسيت

.باشدداشتهراییداروحساسيتوتأثيراحتمالبيشترینكهنموداستفادهتركيبیاز
بعتوان رژیم ارجح در کشور انتخابINSTI-basedهمین دلیل رژیم به 

شد
داردكنندهقانعدليلیکبهنيازجایگزین،رژیمهایباضدرتروویروسیدرمانشروع•

.شوداستفادهبرتررژیمازبایددیگرمواردتمامدرو



سلی،مننژیتوكریپتوككیمننژیتنظيرفرصتطلبعفونتهایبعضیزمينهدر•
استلازموشدهشدیدوجدیIRISبهمنجراستممكندرمانزودهنگامشروع
,فردایمنیوضعيتوطلبفرصتبيمارینوعبامتناسبرارتروویروسیضددرمان

.اندازیمتعویقبه
بهبادرتمطلبفرصتعفونتهایدرمانوتشخيصازقبلكهباشيدداشتهتوجه•

وردمدرجزبهآنهاهمزماندرمانشروعگرچه.نكنيدرتروویرالآنتیدرمانشروع
.باشدمیبلامانعفوقشدهذكر

استكردهمراجعهشودنمیتوجيهHIVباكهدیگریعلائمیاوتبباكهبيماریدر•
كهآنجاییازHIVدرمانشروعوباشدمیالزامیتشخيصبهرسيدنوكاملبررسی
باشدآميزمخاطرهبيماربرایتواندمیدهدمیافزایشراIRISریسک



Recommended Initial  Regimens 
INSTI + 2 NRTI regimen

 DTG plus (TDF or TAF) plus (FTC or 3TC)

 DTG /ABC/3TC

Alternative regimens 
Boosted PI + 2 NRTI regimen

 DRV/r plus (TDF or TAF) plus (FTC or 3TC)

 ATV/r plus (TDF or TAF) plus (FTC or 3TC)

 DRV/r plus ABC/3TC

INSTI  + 2 NRTI regimen

 RAL plus (TDF or TAF) plus (FTC or 3TC)

NNRTI + 2 NRTI regimen

 EFV 600 mg plus TDF plus (FTC or 3TC)

 EFV 400 mg/TDF/3TC

 EFV 600 mg plus TAF/FTC

Preferred Regimens  for HIV/HBV coinfection
INSTI + 2 NRTI regimen

 DTG plus (TDF or TAF) plus (FTC or 3TC)



توصيهTAFازهاستفادباشداستئوپورزیاوكليویبيماریدچاربيماركهصورتیدر•
شودمی
وجودPIsتجویزقصدكهمواردیدریاوفشارخونودیابتسابقهبابيماراندر•

استارجحTAFازاستفادهبهتوصيه,دارد
دليپيسطحتنوفوویركهچرااستارجحTAFبهTDFازاستفادههيپرليپيدمیبهمبتلابيماردر•

.دهدمیكاهشرا

.شودانجامبيماربرایHLAB5701تستترجيحاآباكاویرازاستفادهصورتدر•
بهدیدشحساسيتازناشیعوارضوجوداحتمالبدليلتستنبودندسترسدرصورتدر•

.شودانجامدقيقمانيتورینگواحتياطباآباكاویرشروعدارو،



رالتگراویریاوپروتئازهاآنتی،NNRTIsباتركيبدرآباكاویركهصورتیدر•
وباشد100,000ازكمتروشدهبایدچکدرمانشروعدرویروسیبارشود،استفاده

.نيستلودویرالچکبهنيازدالوتگراویرباتركيبدرتنها

كشورینروتيبرنامهجزوویروسیباردرمانازقبلگيریاندازهاینكهبهتوجهبا•
(شودمیتوصيهنآانجامبپردازدراتستهزینهبتواندبيماركهصورتیدرالبته)نيست
.استنشدهذكرجدولدردالوتگراویرازغيرداروهایباآباكاویرتركيب

تجویزاز(%10بالایاسكور)عروقیقلبیعوارضبالایریسکدربيماراندر•
.شودامتناعامكانحدتاآباكاویر



كهانیمادرنوزاداندرنورولوژیکمشكلاتبهابتلاریسکشدهانجامجدیدمطالعاتدر•
شدهزارشگقبلازكمتربسياركردندمیاستفادهبارداریاولماههسهدردالوتگراویراز

بایدمیيمباشآنازاستفادهبهمجبوركهصورتیدرودارداحتياطبهنيازهنوزولیاست
داشتبهسازمانتوصيهاساسبراما.كنيمصحبتمادرباآناحتمالیخطراتمورددر

نداردوجودبارداریدوراندردالوتگراویرازاستفادهدرممنوعيتیجهانی

بهنيازگيرندمیقرارINSTIsبادرمانتحتكهسایكولوژیکمشكلاتبهمبتلابيماران•
.دارنددقيقمانيتورینگ

وكردهجلوگيریيویكلتوبولهایبهكراتينينترشحازپروتئازهاآنتیحتیودولوتگراویر•
اتينينكراستبهترشرایطایندر.بردمیبالاكاذبطوربهدرماناولماهدرراآنمقدار
Setبعنوانرابعدماه1-2جدید pointبگيریدنظردرجدید



داروناویرودنببهتوجهبا.استارجحآتازاناویربهداروناویرپروتئازهاآنتیمياندر•
به)ریتوناویریکهمراهبهرا600داروناویرعدددوتوانمیایراندرگرمميلی800
.یابدكاهشریتوناویرعوارضتاكردتجویز(روزدرریتوناویردوجای

صورتماربيمانيتورعلائمبابایدداروتجویزگوارشیعوارضاحتمالبهتوجهبا•
.گيرد
داروهایازاستربهتعروقیقلبیبيماریهایبالایریسکبابيماراندراینكهدیگرمهمنكته•

.شوداستفادهجایگزین



.نشوداستفادهافاویرنزازترجيحاHIVازناشیدمانسبهمبتلابيماراندر•
بهتصميمصورتدر(%20حدود)بيماراندرافاویرنزبهاوليهمقاومتبالایاحتمالدليلبه•

داروبهسویروحساسيتازاستفادهمقاومتتستازبایدافاویرنزحاویداروییرژیمشروع
باشيمداشتهاطمينان

هنآوكلسيممكملهایمسهل،كاتيونها،حاویاسيدهایآنتیهمزمانمصرفاز•
.ودشاستفادهآنهامصرفازپسساعتششیاقبلساعتدودارووشودخودداری

نموداستفادهميتوان400mgافاویرنزقرصبهدسترسیصورتدر•



به)لاميوودینودالوتگراویرمانندداروییدوهایتركيبشدهانجاممطالعاتدر•
مزمانهبیهپاتيتوجودعدمليترميلیدركپی500000ازترپایينبارویروسیشرط

ورالتگراویرتركيبنيزو(لاميوودینبهمقاومتعدمبرمبنیمقاومتتستداشتنو
نيز(100000ازكمترویروسیبارو200بالایCD4شرطبه)ریتوناویر/داروناویر

اولخطهایداروعنوانبهتوانندمیواندداشتهداروییسهتركيبهایبامشابهیاثر
.گيرندقراراستفادهمورد



HIV /HBVعفونت همزمان 

Bتيتهپابرمؤثردارویبعنوانتنوفوویرممنوعيت،نبودوممكنجایتاهمواره•
رژیمدرباید(باشدمقاومآنهابهHIVمقاومتتستآزمایشدرفرداگرحتی)

.بماندباقیفرددارویی



HIVوHCVهمزمانعفونت 

اندرمشروعشرایط.میكندتسریعسيروزسمتبهراHCVپيشرفت،HIVعفونت•
.میباشدبيمارانسایرمشابهگروهایندرضدرترویروسی

بتلایانمدرضدرترویروسیداروهایكبدیعوارضكهاستلازمنكتهاینبهتوجه•
دربوده،تظارانقابلآمينازهاترانسمتوسطتاخفيفنوسانات.استبيشترHCVبه

.نيستلازمخاصیاقدامبالينیعلائمنبودصورت
سایریبررسوكبدینارساییعلائمبهفوریتوجهآمينازهاترانسبرابر5ازبيشافزایش•

.ميسازدضروریرا(...والكلمصرفویروسی،هپاتيتهایسایرمانند)محتملعلل
.گيردقرارنظرمدميتواندشرایطایندردرمانمدتكوتاهقطع•



مصرف کنندگان مواد مخدر

هایچالشاماباشدمطلوبتواندمیمخدرموادمصرفسابقهباHIVبهمبتلایاندرمان
:استزیرمواردشاملكهداردراخودخاص

افرادایندرهمراهروانپزشكیوپزشكیبيماریهایازایمجموعهوجود•
HIVدرمانومراقبتخدماتبهدسترسیمحدودیت•

درمانبهناكافیپایبندی•
داروییهایمسموميتوعوارض•
متادوننظيرجایگزینمخدرمواردمصرفبهنياز•



HIV Care &Treatment cascade , IDUs

15,469

11041

7042
6416

2921
2520

Estimated number of PLHIV

PLHIV who know their HIV status

Number of PLHIV in care

Number of PLHIV on ART

V.L Measurement

Number of PLHIV with Suppressed V.L



وهاپنومونینرم،بافتهایعفونتسل،،CوBهپاتيتچونبيماریهایی•
دستآنهاابمبتلایانازگروهاینكههستندبيماریهاییجملهازهموارهاندوكاردیت

.گریبانندبه

بهابتلااینكههممنكته.نيستندناشایعنيزكليویمشكلاتوروانپزشكیاختلالات•
HIVبروزشانس،ایزمينهعصبیوكليویوكبدیبيماریهایبدليلبيمارانایندر

Over doseدهدمیافزایشگروهایندررا.

باگردرمانپزشکكاملآشناییمعتادان،دررتروویروسیضدموفقدرمانضامن•
Overخطراتوهمراهبيمارهای doseاستگروهایندر



انمیتومعتاداندررتروویروسیضدداروهایمنظممصرفكاهشدرمؤثرعواملاز
:نموداشارهزیرمواردبه
مخدرموادفعلیمصرف•
زنانجوانان،•
شدنزندانی•
بازپروریهایبرنامهبهدسترسیعدم•
بيمارانایندرماندرپرسنلناكافیتجربه•
ضددرماناثربخشیمورددرآگاهیودركعدموبيماراناینزندگینوع•

رتروویروسی



درمانتداوموشروعبرایمخدرموادمصرفجایگزینیاقطعیهایدرمانمعمولا•
.استضروریضدرتروویروسی

استرمحوجامعهوجامعخدماتیبستهیکارائهنيازمندعموماافرادگروهایندرمان•
سل،اندرموشناسایی)باشدگرفتهنظردرراگروهاینمختلفنيازهایتمامكه

ی،آميزشبيماریهایدرمانوشناساییویروسی،هپاتيتهایدرمانوشناسایی
(...ورتروویروسیضددرمانمخدر،موادجایگزیندرمانهای



متادون

هایدرمانبااعتيادتركمراكزدراستفادهموردداروهایشایعترینكهدارواین•
مصرفوداردتداخلرتروویروسیضدداروهایازبسياریبااست،نگهدارنده
محروميتسندرومبروز،ARVجملهازداروهااثربخشیكاهشباعثآنهاهمزمان
.میشودمتادونبامسموميتومخدر

مراكزایدب.دهندمیكاهشرامتادونخونیسطحبشدتكلتراونویراپين،افاویرنز•
بيمارتوسطARVمصرفقطعبهمنجروگرنهباشندمطلعداروهااینتأثيرازترك
.شدخواهد

بامتادوندوزبایدومیدهدرخARVدرمانشروعازروز7ازپستأثيراینعملا•
نيازمطلوبسطحبهتاشوداضافههفتهدرباردویاروزانه10mg-5متناسبمقادیر
برسدبيمار



بوپرنورفین
وتنفسیدپرسيونميزانوداردكمتریعوارضمتادونبامقایسهدردارواین•

overdoseداروهایبادارواینتداخلاتميزان.استكمترآنازناشیARVبه
.استمتادونازكمترمراتب

نالتروکسان
.نداردتداخلیPIsوNNRTIsهایدستهازرتروویروسیضدداروهایبادارواین•

Party drugs

Methylenedioxymethamphetamineچونداروهایی• (MDMA), GHB,
ketamine, methamphetamineسيستمطریقازهمگیاینكهبدليلCYP450

داشتهتداخلاستممكنضدرتروویروسیداروهایبابالقوهشوند،میمتابوليزه
.استشدهگزارشمهلكیواكنشهایوباشند



مصرف کنندگان مواد مخدر
یمهمنقشمراكز،آنخدمتازبرخورداریوآسيبكاهشمراكزبهبيمارارجاع•

.داردبيماراناینرتروویروسیضددرمانارتقاءدر
گروهاینایبرداروییرژیممتناسبترینوبهترینبایدبيمار،شرایطبهتوجهبا•

باریكمتتداخلنيزوفردهمراهبيماریهایبرایكمتریخطركهشودانتخاب
.باشدداشتهویمصرفیداروهای

ایبرمناسبیانتخاببالقوهباشند،(%95مساویبيشتر)بالابسيارپایبندینيازمندكهداروهایی•
.نيستندگروهاین

دردارواینحاویداروییهایرژیم،Dolutegravirدارویویژگیباتوجهبا•
.داردارجحيتمخدرها،مصرفسابقهبایاكنندهمصرفافراد



را شروع می کنندARTپیگیری و پایش بیمارانی که 

وباردوحداقلاولماهدربایدكنندمیشروعراARTجدیدرژیمیکكهبيمارانی•
یبندی،پاآزمایشگاهی،بالينی،ارزیابیبرایمشخصزمانیفواصلدرآنازبعد

.شوندویزیتدرمانیرژیمنامطلوباثراتوتحملقابليت

ویزیتولیتاسمتغيرپزشکتشخيصوبيمارنيازبهتوجهباویزیتزمانتعيين•
ماهسهرهحداقلبهویزیتهایفاصلهافزایشسپسودرمانشروعابتدایدرماهيانه
.رسدمینظربهمنطقی

نتایجازیكیایمونولوژیکپاسخ.استویروسیباركاهشARTموفقيتنشانهاولين•
.افتدمیاتفاقدیرتربنابراینواستویروسیباركاهش



...را شروع می کنندARTپیگیری و پایش بیمارانی که 

،ماطشرایدرویروسسطحانجامدرامكانداشتنصورتدركهمیشودنشانخاطر•
شودانجامبایدیكبارماه12هرحداقلمتعاقباودرمانازپسماه6آننوبتاولين

طوربهرالودویرالتوانندمیواكسيناسيونانجامیاوسلمانندهمزمانبيماریوجود•
اینانجاماستبهترودهندنشانترپایيننيزراCD4ميزانوبردهبالاموقت

.شودموكولدیگریزمانبهآزمایشات



...را شروع می کنندARTپیگیری و پایش بیمارانی که 

استضروریماهششهرحداقلفواصلبهلودویرالانجام•

میيونواكسيناسانجامیاوسلمانندهمزمانبيماریوجودكهباشيدداشتهتوجه•
ودهندنشانترپایيننيزراCD4ميزانوبردهبالاموقتطوربهرالودویرالتوانند
شودموكولدیگریزمانبهآزمایشاتاینانجاماستبهتر



نممكدرماناولماههسهدرخصوصاداروها،بهحساسيتوداروییجانبیعوارض•
.شودایجاداست

خوبیهبدرمانشروعازقبلكهبيمارانیدرطلبفرصتعفونتهایبروزاحتمال•
.استبيشتراندنشدهاسكرینوبررسی

عوارضينبوشدمطمئنبيمارتوسطداروهامرتبدریافتازبایدعلائمبروزهنگام•
.گذاشتافتراقدیگربيماریهایبروزودارویی

ودرمیانتظار.استبرخوردارایویژهاهميتازمرحلهایندربيمارروانیحمایت•
.كندذكرااشتهارووزنافزایشوكردهپيدابهتریعمومیحالزمانگذشتبابيمار



پاسخ بالینی

.داردبسیاریاهمیتدرماناولماه هایبیماران،درمانرونددر•

وژیکایمونولووبالينیوضعيتبهبودداروها،منظممصرفباكهمیرودانتظار•
امكانداشتهاندپایينخيلیCD4كهبيمارانیامادرشود،حاصلویروسیبارسركوب

جانبیعوارضاینكهضمن؛وجودداردIRISوطلبفرصتعفونتهایبروز
استممكندرماناولماههسهدرخصوصاداروها،بهحساسيتودارویی
.شودایجاد



پاسخ بالینی

خوبیهبدرمانشروعازقبلكهبيمارانیدرطلبفرصتعفونتهایبروزاحتمال•
.استبيشتراندنشدهاسكرینوبررسی

عوارضينبوشدمطمئنبيمارتوسطداروهامرتبدریافتازبایدعلائمبروزهنگام•
.گذاشتافتراقدیگربيماریهایبروزودارویی

.استبرخوردارایویژهاهميتازمرحلهایندربيمارروانیحمایت•
ووزنافزایشوكردهپيدابهتریعمومیحالزمانگذشتبابيماررودمیانتظار•

كندذكراشتهارا



پاسخ ایمونولوژیک

انزمحتییاوآزمایشگاهیتكنيکاساسبراستممكنCD4سلولهایتعداد•
.باشدمتغيرآزمایشانجام

سلولهاتعداددر%30معادلميتواندCD4هایسلولتستباردوبينتغييراتبيشترین•
عيينتآزمایشاتتفسيردربنابراین.باشدسلولهادرصددر%3كاهش/افزایشیاو

.بودمحتاطبایدCD4سلولهای

عدادتدرتواندمیآزمایشانجامزمانحتیوآزمایشگاهیمختلفهایتكنيک•
CD4باشدگذارتاثير.



CD4<200درفرصتطلبعفونتهایاغلبكهاستبدیهی• cells/mm3رخ
.میدهد

CD4سلولهایتعداددرمانشروعاولسالطیدردرمانشروعبابيماراناغلبدر•
150-50حدود cells/mm3شروعاولماه3درآنبيشترینكهمییابدافزایش
100-50حدودساليانهادامهدر.استدرمان cells/mm3تایافتخواهدافزایش

.برسدثابتیتقریباعددبه

بالاسنیاوپایينخيلیCD4هایتعدادسلولباافراددردرمانشروعكهصورتیدر•
بهCD4هایسلولتعدادهرگز,ویروسیبارشدنمنفیعليرغماستممكنباشد،
نرسدانتظارموردمقدار



پاسخ ویرولوژیک

درالبتهشودمیایجاددرمانشروعازپسماهششویرولوژیکپاسخمعمولا•
باسیویروبارسركوباستممكن,باشدبالابسياراوليهلودویرالكهمواردی
.بگيردصورتكمتریسرعت

.رودمیانتظارچهارهفتهعرضدرلوگاریتمیکحداقلكاهشمعمولطوربه•

.ابدیگسترشبایدوداردزیادیاهميتدرمانپایشدرویروسیبارازاستفاده•



پاسخ ویرولوژیک

امكانكهاستحدیدرویروسیبارسركوبرتروویروسی،ضددرمانازهدف•
ونمهمتریازیكیصورتاینغيردرباشد،نداشتهوجودداروییمقاومتایجاد
كهباشدمیمختلفهایموتاسيونبروزدرمان،سيردراتفاقاتكنندهتریننگران

قراريرتأثتحترافرددرمانبهپاسخوآتیداروییهایانتخاببشدتمیتواند
.دهد

یضدرتروویروسدرماناولخطبعنوانشدهپيشنهادداروییرژیمحاضرحالدر•
متمادیالهایستاشناساییقابلغيرحددرراویروسیبارمیتواندواستمؤثربسيار

.نگهدارد



تعریف شکست بالینی

ازپسبهداشت،جهانیسازمانHIVبالينیبندیطبقه4مرحلهشرایطعودیابروز•
.شودردIRISكهصورتیدررتروویروسیضدرژیمهایبادرمانماهششحداقل

توانندمینيزباكتریالشدیدعفونتهایوریویسلمانند3بالينیمرحلهشرایطبرخی•
باشنددرمانشكستازشواهدی



تعریف شکست ایمونولوژیک

بيمارانیدراوليهویروسیرتروضدهایرژیمباCD4سلولتعدادافزایشمتوسط•
تعداد.استاولسالدرcell/mm320-50حدوداندنشدهدرمانحالتابهكه

.باشدهمراهدرمانبهكمترپاسخبااستممكنپایه،وضعيتدركمترCD4سلول

CD4موقتافتباعثكههمزمانعفونتهاییاداروییعوارضردصورتدر•
:استایمونولوژیکشكستدهندهنشانزیرحالاتازیکهروجودميشود،

درمان؛ضمنپایهتعدادحدبهCD4هایسلولتعدادكاهش•
درمان؛حيندرCD4تعدادحداكثرازكاهش50%•
100زیرمداومبصورتCD4تعدادماندنباقی•



CD4ترمیم نا کافی سلولهای 

200ازكمترCD4تعدادیاودیرتردرمانشروعكهدرمانتحتافراد%15-20در•
دریاوندنرسنرمالحدبههرگزونبودهچشمگيرسلولهاافزایشاستممكنباشد،
.بمانندباقیثابتوضعيتیک

افزایشدرمؤثرعواملازیكیبعنوانCD4سلولهایماندنپایينتداوماگرچه•
ی،عروققلبیبيماریهاینظير)شودمیقلمدادافراداینميرومرگوناتوانی

وجودعيتوضاینكنترلبرایتریاضافهدرمانولی(هاشكستگیواستئوپوروز
.ندارد
درمانها،یبدخيمنظيرهمراهبيماریهایوجودنظرازبيمارشرایطایندركهشودمیتوصيه•

مشكلوررسیبمشابهداروییتركيباتسایروزیدوودینمصرفاینترفرون،بهوابستههای
.شوداصلاحآمدهبوجود

متناسبیافزایشبيمارCD4سلولهایتعداداگرمنفی،ویروسیبارتداومصورتدر•
وجهچبهيجدیددارویافزودنیارتروویروسیضدداروهایتغييرباشد،نداشته
.شودانجامدقتبابيمارازمراقبتبایدفقطوشودنمیتوصيه



شکست ویرولوژیک

200ازبالاترویروسیبارویرولوژیکشكست• copies/mlازماه6حداقلازپس
.ميباشدARTشروع

200بيمارویرولوژیکشكستتفكيکآستانه• copies/mlاست
میيداپاهميتاستپایينشدهگزارشلودویرالتعدادكههنگامیآزمایشانجامتكرار•

200حداكثرتا)پلاسمادرلودویرالموقتافزایشكهراBlipپدیدهاحتمالتاكند
copies/ml)شودردباشد،میواكسيناسيونانجامیاهمزمانهایبيماریاحتمالیدلایلبه.



رودامصرفعدمازنگرانیوداردخوبیدرمانبهپایبندیبيماركهمواردیدر•
5000ازبيشویروسیبارداشتنبا,نيست copies/mlتكراربهنيازیاستممكن
.نباشدآزمایشصحتازاطمينانبرایویروسیبار
قبلینمونهکیهمانباتواندمیداروییرژیمتغييربرایگيریتصميمشرایطایندر•

.شودانجام
بيشترتأكيدباكهاستدليلاینبهعملا,باشدمیویروسیبارتكرارازصحبتوقتیواقعدر•

رژیمهمانباهكباشدداشتهراشانساینبيمارودهيمافزایشرادرمانبهپایبندی,بيماربر
.دهدادامهرادرمان,ویروسیبارمهارباوخوددارویی

وبيماركردنلمعطبرایدليلیدیگر,باشدداشتهدرمانبهكاملپایبندیبيماركهزمانیاما•
.نداردوجودویروسیبارآزمایشتكرار



روسیرتروویضددرمانسيردراتفاقاتترینكنندهنگرانومهمترینازیكی•
هایانتخاببشدتتواندمیكهباشدمیمختلفهایموتاسيونبروز,بيماران
.دهدقرارتأثيرتحترافرددرمانبهپاسخوآتیدارویی

,فردآزمایشاتوبالينیهایارزیابی,حالشرحدركهصورتیدردليلهمينبه•
تغييرماربيدرمانسریعترچههرباید,باشدمطرحقویاویرولوژیکمقاومتاحتمال

.شودجلوگيریجدیدهایموتاسيونبروزافزایشازتایابد



,داردبالاییویروسیبار,درمانبهبالابندیپایعليرغمكهبيماریدرواقعدر•
رالتگراویراینویراپين/افاویرنزمانندپایينژنتيكیسدباداروهایازاگرخصوصا
حاضرانزمتاحتیونشودتوصيهاستممكنتستمجددانجام,كندمیاستفاده
برایدرمانسریعترهرچهتغيير,مقاومتتست/بعدیلودوایرالجوابشدن

.شودتوصيهداروییموتاسيونهایتجمعازجلوگيری



در)متوالیآزمایشدودردرمان،شروعازهفته24ازبعد:ناكافیویرولوژیکپاسخ•
200ازبالاترویروسیبار،(ماه1-2طی copies/mlشودگزارش.
تأثيروژیکویرولپاسخسرعتبراستممكنداروییرژیمنوعنيزوبيمارپایهویروسیبار•

.شودمیتوصيهكوتاهفاصلهدرتستتكرارمواردایندروباشدداشته

بيشروسیویبارمجددادرمان،باویروسیبارسركوبازپس:ویرولوژیکبازگشت•
200از copies/mlشودگزارش

•Blip:داكثرحتا)ویروسیبارآزمایشاتازیكیدرویروسی،بارسركوبازپس
200 copies/ml)شودیشناسایقابلغيرمجددابعدآزمایشاتدركهیابدافزایش.



شكستموارد%40تا28مسئولداروییعوارض/تحملعدموناكافیپایبندی•
:كرداشارهزیرمواردبهتوانمیدیگرعللاز.استدرمانقطعوویرولوژیک

:بيماربهمربوطعوامل•
(درمانازقبل)اوليهبالایویروسیبار•
درمانازقبلCD4سلولهایپایينبسيارتعداد•
(شناختیعصبیاختلالاتروانپزشكی،بيماریهایمخدرها،مصرف)همراهمشكلات•
قبلیدرمانشكستیاواوليهویروسیمقاومت•
داروییهاینوبتكردنفراموشودرمانبهناكافیپایبندی•
داروهابهناكافیدسترسی•



:داروییهایرژیمبامرتبطعوامل
داروییعوارض•
(...ونمخازبهنفوذمتابوليسم،جذب،)مطلوبحدازكمترفارماكوكينتيک•
اربيمداروهایسایرباداروییتداخلاتغذایی،تداخلاتداروها،ناكافیقدرت•
مصرفیداروهایزیادتعداد•



علائمهكداروهاییازاستفادهنظيركنيدمدیریتبایدبيماراندرراداروییعوارض
:میبخشندبهبودبيماردررا(گوارشینظير)دهندهآزار
گرفتكمکزنجبيلحاویهایقرصازتوانمیكهتهوع،ضد•
درميليگرم1500حداقلدوزباكلسيمقرصهایازاستفادهنيزواسهالضدداروهای•

راپروتئازكنندهسركوبداروهایازناشیاسهالتواندمیهفته3تا2برایروز
.دهدكاهش



كمکرنزافاویعصبیعوارضكاهشبرایافاویرنزمصرفازقبلسيپروهپتادین•
داروييرتغبهتصميمبيمار،تحملعدمدليلبهممكنستنهایتدر.استكننده
.بگيرید

هفتهچندطیدرداروییعوارضشدنبرطرفبهدادناطمينانكهنكنيدفراموش•
.باشدشتهدابيمارپایبندیافزایشدربسزاییتأثيرتواندمیدرمانشروعازپس

گرفتنرنظدرودرمانبهبيماركاملپایبندیازاطمينانصورتدركهاستبدیهی•
تصميمبرایدتوانمینيزویروسیبارنمونهیکنتيجه,دیگرمواردوایتغذیهشرایط
.باشدكافیگيری



آزمایشات مقاومت دارویی

بارجودواینباولیبودهدرمانبيمارتحتكهزمانیدرداروییمقاومتتستانجام•
1000ازبيشویروسی copies/mlگيردمیصورتباشد،داشته.

قطعازههفتچهارازكمترهنوزولیباشدكردهقطعرادرمانشبيماركهصورتیدر•
مكنستماینصورتغيردرنمود،ارسالرامقاومتتستتوانباشدمیگذشتهدرمان
نيایدبدستدرستینتایج



روش ژنوتیپی

.ردازندمیپداروییمقاومتشناساییبهویروسیژنومبررسیطریقازروشایندر•
Reverseهبمربوطژنتيكیبخشكردنسكانسشاملژنوتيپیبررسیهایاغلب

transcriptase (RT)،پروتئاز(PR)اینتگرازو(IN)موتاسيونهایشناساییبرای
.شوندداروییمقاومتبروزبهمنجرمیتوانندكهاستشدهایشناخته

ازپسهفتهدوتایکعرضدرروشایننتایجوشدهانجامسرعتبهآزمایش•
.میشوداعلامنمونهگيری،



روش ژنوتیپی

میتوانندبالقوههكموتاسيونهاییمورددركافیاطلاعاتبایدتستایننتایجتفسيربرای•
.باشيمداشتهشوند،ضدرتروویروسیداروهایازیکهربهمقاومتبهمنجر

نيزوIAS-USAچونمعتبریهایسایتدرهاموتاسيوناینشدهرسانیروزبهليست•
Stanford University HIV Drug Resistance Databaseدسترسدرهمواره

.است

.استداروییمقاومتهایبررسیدرارجحتستبه عنوانژنوتیپیروش•



نوتیپیفروش 

یضدرتروویروسداروهایمختلفغلظتهایدرراویروسرشدتواناییروشاین•
كهخاصیموارددرواستگرانووقتگيربسيارروشاین.میكنداندازهگيری

.رودمیكاربهباشدنداشتهمطلوبینتيجهیژنوتيپیآزمایشاستممكن



یمحدودیت های استفاده از روشهای ژنوتیپی و فنوتیپ

كنترلآزمایشاتنبودومقاومویروسهایاندكمقادیربهحساسيتعدمبالا،قيمت•
.استداروییمقاومتتستهایجدیمحدودیتهایازیكسان،كيفی

تشكيلراچرخشدرویروسهای%20تا10%ازكمتركهداروبهمقاومویروسهای•
.نمیباشندشناساییقابلفعلیروشهایبااحتمالابدهند،

روسویرترویروسی،ضددرمانقطعازپسكهچرااستمهمبسيارمحدودیتاین•
Wild)وحشی type)سرعتبهاغلببود،شدهسركوبداروهاهمانتوسطكه
.یابدمیافزایش



یمحدودیت های استفاده از روشهای ژنوتیپی و فنوتیپ

اگرینبنابرا.میافتداتفاقاینداروقطعازهفته4-6ازپسداروها،ازبعضیمورددر•
يناناطمآننتایجبهميتوانشود،انجاممقاومتتستدرمانقطعازهفته4ازقبل

افتهیافزایشوحشیویروسبرمقاومتتستاستممكنآنازپسولیداشت
.نيستمطمئنچندانوباشدشدهانجام

شدهجامانمقاومتتستنتایجوبگذرددرمانقطعازطولانیزمانوقتیبنابراین•
رژیمبهترینانتخاببرایبالينیقضاوتمورددربایدنباشد،مقاومتیهيچبيانگر
.كرداحتياطدارویی



فرویکرد برخورد با شکست ویرولوژیک در سناریوهای مختل

غذاهایباارتباطدارویی،تداخلاتبيمار،پایبندیارزیابیبهبایدشرایطایندر•
.شودپرداخته...وداروییرژیمنوعاساسبرمصرفی

500زاكمترخصوصا،مقادیرایندرمقاومتبهمنجرهایموتاسيونبروزاحتمال•
copies/ml،استاندكبسيار.

توصيهقاومتمتستارسالفعلی،مقاومتتعيينهایتستدهیپاسخعدمبهتوجهبا•
.شودانجامپروتكلطبقبيمارهایپيگيریاستلازموشودنمی



فرویکرد برخورد با شکست ویرولوژیک در سناریوهای مختل

.باشدتركوتاهبيمارویروسیبارانجامفواصلامكان،صورتدر•

افزایشبعدیهایبررسیدرویروسبار,درمانبهمقاومتصورتدركهآنجاییاز•
نهاآبهنسبتویروسكهداروهاییبادرمانادامهوتشخيصدرتأخيرویافتخواهد

ليلدبهوشدخواهدبعدیهایموتاسيونتعدادافزایشموجبكردهپيداموتاسيون
اروهاییدتعدادنهایتدر,داروییدستهیکدرمختلفداروهایبينمتقاطعهایواكنش

.یافتخواهدافزایشاستمقاومآنهابهنسبتویروسكه

بالاردكهشكستدرموثرعواملتمامیردابتدادرویرولوژیکشكستبامواجههدر•
باشدمیضروریشدذكر



گزارش شده است 200copies/mlوایرال لود کمتر از 

ایجادعواملبهتوجهوبعدماه1-2لودوایرالتستوتكراراستمطرحBlipاحتمال•
.استضروریBlipكننده

یاو50copies/mlازكمترلودوایرالنتيجهبعدیآزمایشدركهصورتیدر-•
undetectableهمانویروسیبارافزایشدليل،شدBlipبودبالااگرولیبوده

.داردوجودداروییمقاومتاحتمال
copies/mlازكمتردومآزمایشدرلودویرالاگر-• بعدیلودویرالبود1000

طبقبود1000بالایكهصورتیدرودهيممیانجامماهششازكمترفاصلهدررا
.كنيممیعمل2شمارهدستورالعمل



گزارش شده است 200copies/mlوایرال لود کمتر از 

copies/mlكمترازویروسیباركهزمانیتا• نداردوجودنگرانیجایباشد200
رودمیالابمقاومتاحتماللودویرالافزایشباولیاستكمموتاسيوناحتمالچون
copies/mlزیرلودویرالدرولی دليلبهموتاسيونكردنپيدااحتمال1000

.استكمتكنيكیمشكلات

كهصورتیدرتوانمی1000ازكمترولیبالالودهایویرالتكرارصورتدرپس•
تغييربهمقاومتتستانجامبدونباشدرالتگراویروافاویرنزبادرمانتحتبيمار
كردفكردرمان



 1000copies/mlکمتر از تا  200copies/mlبار ویروسی بین 
است

500زاكمترخصوصا،مقادیرایندرمقاومتبهمنجرهایموتاسيونبروزاحتمال•
copies/ml،استاندكبسيار.

توصيهقاومتمتستارسالفعلی،مقاومتتعيينهایتستدهیپاسخعدمبهتوجهبا•
ماهششترازكوتاهبيمارویروسیبارانجامفواصلامكان،صورتدر.شودنمی
:باشد

بيماركهصورتیدرتوانمی1000ازكمترولیبالالودهایویرالتكرارصورتدر•
درمانغييرتبهمقاومتتستانجامبدونباشدرالتگراویروافاویرنزبادرمانتحت
.كردفكر



است 5000copies/mlتا  1000copies/mlبار ویروسی بین  

میدرخواستهممقاومتتستهمزمانوكنيممیتكرارراویروسیباراینجادر•
.كنيم

تشكسموارددردرمانیرژیمسریعترهرچهتغييركلیقانونیکعنوانبه•
رسالاواستالزامیباشدبالاداروییمقاومتاحتمالكهصورتیدرویرولوژیک

میالزامیبعدیگيریتصميموژنوتيپیمقاومتتستانجامجهتنيزنمونههمزمان
.باشد

ذاشتهگدرمانیرژیمادامهیاتغييرمورددرمقاومتتستپاسخشدنحاضرازپس•
گيریممیتصميمشده



است 5000copies/mlتا  1000copies/mlبار ویروسی بین  

اهميتازداردقراردرماندومخطرویبيماركهمواردیدرمقاومتتستانجام•
.استبرخورداربيشتری

برایمتمقاوتستتفسيراستشدهایجاددرمانیخطچندبهمقاومتكهمواردیدر•
درشدهرذكموتاسيونهایتکتکدادنقراربابایددرمانیرژیمبهترینتعيين

اعدتاقوگيردصورتاستنفوردسایتدرگوناگونهایزماندرمتعددآزمایشات
.گيردصورتپزشکتوسطبایدكاراین



است 5000copies/mlبار ویروسی بیشتر از 

copies/mlبالایلودویرالابتداازاگر• خوبیپایبندیبيماروشدگزارش5000
.نيستودلویرالتكراربهنيازینيستدارومصرفعدمازنگرانیوداشتهدرمانبه

نشدحاضرازپسوكنيممیخواستدرمقاومتتستدرمانتغييرباهمزمان•
.گيریمیمتصميمشدهگذاشتهتجربیدرمانحفظیاتغييرمورددرآزمایشجواب



تشكسموارددردرمانیرژیمسریعترتغييرهرچهكلیقانونیکعنوانبه•
رسالاواستالزامیباشدبالاداروییمقاومتاحتمالكهصورتیدرویرولوژیک

میالزامیبعدیگيریتصميموژنوتيپیمقاومتتستانجامجهتنيزنمونههمزمان
.باشد

اهميتازداردقراردرماندومخطرویبيماركهمواردیدرمقاومتتستانجام•
.استبرخورداربيشتری

برایمتمقاوتستتفسيراستشدهایجاددرمانیخطچندبهمقاومتكهمواردیدر•
درشدهرذكموتاسيونهایتکتکدادنقراربابایددرمانیرژیمبهترینتعيين

اعدتاقوگيردصورتاستنفوردسایتدرگوناگونهایزماندرمتعددآزمایشات
گيردصورتپزشکتوسطبایدكاراین



انتخاب رژیم درمانی در موارد قطع درمان

رابيماروانتمیباشدگذشتهچهارهفتهازبيشبيمارداروهایقطعازكهصورتیدر•
بهمبادرتهفتهچهارالیدوگذشتازپسودادقرارقبلیدرمانهمانتحتمجدد
CD4هكاستممكنصورتیدركارتنهااینانجامالبته،نمودمقاومتتستانجام
باشداروهاییدبادرمانتحتبيمارنيزونباشدباردار,باشدقبولیقابلحددربيمار
.(پروتئازهاآنتیودالوتگراویرمانند)دارندبالاییژنتيكیسدكه

بهنتوامیابتداازاستمحتملداروییمقاومتكههنگامیوصورتاینغيردر•
.كردفكردرمانتغيير



انتخاب رژیم درمانی در موارد قطع درمان

مکكتواندمیهمدرمانقطعموارددرمقاومتتستانجامكهباشيمداشتهتوجه•
.ندهدنشاندرستیبهراموتاسيونهاتمامیاستممكنباشدگرچهكننده

كهشودمیهتوصينيست،آسانمواردایندرگيریتصميممعمولااینكهبهتوجهبا•
.شودمشورتدرمانپوینتفوكالباحتماشرایطایندر
بربيماربرایداروییرژیمانتخابدارویی،مقاومتتستبهدسترسیعدمصورتدر•

بودخواهدویدریافتیداروهایتاریخچهاساس



NNRTI +NRTIشکست ویرولوژیک در بیماران دریافت کننده رژیم 

روهگداروهایبهشوندمیویروسیشكستدچاردرماناینباكهبيمارانیاغلب•
NNRTIدارندمقاومت.

معمولاستاامتریسيتابينیالاميودینبهمقاومتنشانهكهنيزM184V/Iموتاسيون•
وتهگذشمقاومتبروزاززیادیمدتكهصورتیدر.شودمیایجادبيمارانایندر

بهمربوطردیگهایموتاسيونتجمعاحتمال,باشدنكردهپيداتغييربيمارداروهای
.داردوجودنيزNRTIsگروهبهمقاومت

خطدركهبيمارانیدرNRTIsبهمقاومتوجودباكهشدهدیدهمختلفمطالعاتدر•
بولیققابلویرولوژیکپاسخدارد،وجودداروییدستهاینكماكانآنهادرماندوم
بهپاسخدراییتنهبهژنوتيپیمقاومتكهاستایننشانگرمسئلهاینوشودمیدیده
.دهستندخيلامرایندرنيزدیگریفاكتورهایوكندنمیبازینقشدرمان



NNRTI +NRTIشکست ویرولوژیک در بیماران دریافت کننده رژیم 

نداشتدستدربدونحتیفوقهایمقاومتاحتمالكهبيمارانازگروهایندر•
.بگيردورتصجدولطبقتواندمیبعدیانتخاباستبينیپيشقابلمقاومتتست

بگيردتصورسریعترهرچهبایدبيماراندراینتغييردرمانكهشودمینشانخاطر•
تستشدنآمادهازپسودادانجامهمزماننيزرامقاومتتستتوانمیولی

.نمودمبادرتشدهانتخابرژیمتغييربهنسبتمقاومت

موردردتستجواباساسبرودهيممیانجامهممقاومتتستدرمانتغييردركنار•
گيریممیتصميمایمگذاشتهكهتجربیدرمانحفظیاتغيير



+ NNRTIشکست ویرولوژیک در بیماران دریافت کننده رژیم 
NRTI

نداشتدستدربدونحتیفوقهایمقاومتاحتمالكهبيمارانازگروهایندر•
.بگيردورتصجدولطبقتواندمیبعدیانتخاباستبينیپيشقابلمقاومتتست

بگيردتصورسریعترهرچهبایدبيماراندرایندرمانتغييركهشودمینشانخاطر•
تستشدنآمادهازپسودادانجامهمزماننيزرامقاومتتستتوانمیولی

.نمودمبادرتشدهانتخابرژیمتغييربهنسبتمقاومت



INSTI +NRTIمقاومت دارویی در بیمار دریافت کننده رژیم 

•

وباشداولخطداروییرژیمازجزئیINSTIكهزمانیمورددرزیادیاطلاعات•
نداردوجودباشد،شدهویرولوژیکشكستدچار

Boostedتركيبشرایطایندر• PIباضافهNRTIباشدانتخابیتواندمی.

درراویردولوتگازاستفادهباشد،شدهگزارشرالتگراویربهمقاومتكهمواردیدر•
.شودمیتوصيهبرابردودوزبابعدیداروییرژیمتركيب



Boosted PI +NRTIشکست ویرولوژیک در بیماران دریافت کننده رژیم 

برایوتدافنمیاتفاقسرعتبهداروییمقاومترژیماینكنندهدریافتبيماراندر•
.استنيازموردطولانینسبتازمانآنایجاد

اشكالاتازناشیاغلبداروییهایرژیمدستهایندرویروسیشكست•
.ستاغذاییوداروییتداخلاتوناكافیپایبندینظيرفاماكوكينتيكی

تستستالازموباشدداشتهوجودموجهیدليلبایدداروتغييربرایدليلهمينبه•
.شودگيریتصميمآننتایجاساسبروارسالداروییمقاومت

صورتدر،باشدPIsداروهایبادرمانتحتبيماریاگركهمعناستآنبهاین•
.كردفادهاستمقاومتتستانجامبرایامكاناتتمامازبایدداروییمقاومتبهشک



1th line regimen 2th line regimen

2 NRTIs + NNRTIs

2 NRTIs + Boosted PI

2NRTIs + DTG

Boosted PI + INSTI 

2 NRTIs + INSTI

2 NRTIs +  Boosted PI

2 NRTIs + DTG

Boosted PI + INSTI

2NRTIs + Boosted PIs

2 NRTIs + Another Boosted PIs

2 NRTIs + INSTIs

Another boosted PI + INSTI

بایددالوتگراویردوزولیشودمیتوصيهرژیماینازاستفادهباشدمقاومرالتگراویربهبيماركهصورتیدر
.(شودبرابردو)یابدافزایشروزدرقرصدوميزانبه
بهمقاومتكهصورتیدرINSTIsدیگرتهنك.هستيمتركيباینازاستفادهبهمجازباشدنداشتهوجود

.استمجازباشد100000ازكمترویروسیبارو200بالایCD4كهزمانیتنهاتركيباینازاستفادهاینكه



ازاستفادههبمجبورداروییمقاومتنتایجیابالينیارزیابیاساسبركهصورتیدر•
وهاویژگیمورددركافیاطلاعاتاستلازم,باشيدزیدوودینحاویهایرژیم

.گيردقراربيماراختياردردارواینعوارض
وصاخصواستكنندهناراحتبسياربعضاوشدیدعوارضباداروییزیدوودین•

.باشدمیدارواینكنندهنگرانعوارضاز,اندامهادرعضلانیهایتحليل
دركههيددآموزشبيمارانبهباید,بيمارانروتينمعایناتدرمهماینبهتوجهضمن•

دربازووردوراندورگيریاندازهبهنسبتمتناوببطوردارواینازاستفادهصورت
شدیدفضعاحساسیاوعضلاتتحليلازعلائمیكهصورتیدروكننداقداممنزل

.دهنداطلاعپزشکبهسریعاشدمشاهده
رداستممكنخصوصاكهاستآنمیبروز,زیدوودینمورددربعدیمهمعارضه•

بارتبطمآزمایشاتانجام.باشدشدیدبسيار(متادونجملهاز)داروهابرخیباهمراهی
شودمیتوصيهمناسبتواتر



شکست ویرولوژیک در بیماران دریافت کننده رژیم خط دوم

استرذكبهلازم.استالزامیدرمانتغييرجهتمقاومتتستانجامبيمارانایندر•
سایتدريماربقبلیوفعلیموتاسيونهایجمعبابایدمیتستنتایجتحليلكه

.باشدمیپزشکخودعهدهبهآنانجاموگيردصورتاستنفورد

بامشاوره.اشدبداشتهوجودداروییدستهسهتركيببهنيازاستممكنبيمارانایندر•
.ودشمیتوصيهبيماراناینمورددرگروهیجلساتدرطرحوپوینتفوكال



ویروس مقاوم به چندین دارو

ولفمختداروییعوارضبروزیاومختلفداروییهایرژیمدریافتبدليلممكنست•
.باشدمقاومدسترس،درداروهایهمهبهنسبتبيمارعملاداروها،تحملعدم

زاهدفباشد،نداشتهوجودبارویروسیكاملسركوبامكانموجودداروهایبااگر•
داروییمقاومتكاهشوبالينیپيشرفتازپيشگيریایمنی،سيستمعملكردحفظدرمان
.بودخواهد

CD4هایسلولافزایشبدونحتیونشدهكنترلویروسیبارحضوردرحتیدرمانادامه•
تبعاتتمالاحبابایدرادرماننوعاینمنافعهمواره.شودمیبيماریپيشرفتكاهشباعث

.شودسنجيدهدرماننامطلوب



Holdingرژیم 

روهایداتمامبهدارویی،مقاومتتستاساسبربيماركهممكنستشرایطیدر•
.باشدمقاومكشوردرموجود

ترسدسدرداروهایبابيماردرماناستلازمجدیدترداروهایتهيهتااینصورتدر•
.یابدادامهHoldingرژیمبعنوان

.بودخواهدداروسهحاویحداقلرژیماین•
تستدردهشذكرمقاومتعليرغم،امتریسيتابينیالاميووودینازحتمارژیمایندر•

.شوداستفاده،مقاومت
.شودمیاستفادهرژیمایندر2NRTIوPIیکتركيبمعمولا•



التهابتداوم فعالیت سیستم ایمنی و 

وبيماریدنشمزمنباوكندمیتشدیدراالتهابوایمنیسيستميکفعاليتHIVعفونت•
بارباارتباطبدونحتیایدز،سمتبهپيشرفتوCD4افتسمتبهپيشرویبادرمانعدم

.شودمیفوتبهمنجرویروسی

ابدیمیكاهشرتروویروسیضدمؤثردرمانباایمنیسيستمپرفعالیایناگرچه•

طبيعیهرگزنيزCD4افزایشومطلوبدرمانباحتیبيمارانازبسياریدرممكنست•
.نشود



التهابتداوم فعالیت سیستم ایمنی و 

كنندهبينیپيشبعنوانCRPوIL-6,D-dimerنظيرایمنیپركاریوالتهابیماركرهای•
عروقیقلبیبيماریهاینظيررتروویروسیضددرمانطیایدزغيرموربيدیتیوميرومرگ

.دباشنمیشدیدضعفوشناختی-عصبیاختلالاتكانسر،ترومبوامبولی،و
CD4>500باحتیولیبودخواهدبيشتربمراتبCD4<350موارددراتفاقاتاینبروز•

.دهدمیرخنيز
microbialوهمراهعفونتهایویروسی،بارتداوم• translocationدرمهمینقشنيز

دارندشدهذكرعوارضوالتهابتشدید
.استبررسیتحتالتهاباینبرندهپيشاصلیعوامل/عاملهمچنانولی•
.نداردوجودالتهاباینكنترلبرایقطعیحلراهحاضرحالدر•



سناریوهای محتمل در قطع درمان

همه:شوداتحیکنندهتهدیدیاجدیسمیتیکبهمبتلابیمارکهزمانی•
.شوندقطعهمزمانبایددارو،عمرنيمهازصرفنظرداروییرژیماجزای

وقطعمزمانهداروها:باشدروزدوتایکبرایتنهادرمانقطعبهنیازکهزمانی•
.ميشوندشروعمشكلرفعازپسهمزمان

خاصداروهایفارماكوكينتيکهایویژگی:هفته2حداکثرتامدتکوتاهوقفه•
صورتدرتیحونشدهقطعداروهاممكنحدتاكهشودمیتوصيهالبته.باشندمدنظرباید

:استدهآمزیردرشرایطبعضیبرایهاییتوصيه.شودتجویزآبجرعهیکباامكان
نهمزمابایدداروهاهمه:هستندیكسانعمرنيمهدارایدرمانیرژیماجزایهمهكهزمانی•

ندشوشروعهمزمانصورتبهدوبارهآنهاهمهبایداند،شدهقطعداروهااگر.شوندقطع



مختلفیعمرهانیمهباداروهاییشاملضدرتروویروسیرژیمکهزمانی•
ودشداروییبامونوتراپیبهمنجرعملااستممكنداروهاهمههمزمانقطع:باشد
همزمانقطعNVPوEFVطولانیعمرنيمهبدليل.داردراعمرنيمهترینطولانیكه
ترطولانیمدتبهNVPیاEFVكهاستمعنیاینبهرژیم،یکدرNRTIsباآنها
خطروماندخواهدباقیگيریاندازهقابلسطوحدرخونجریاندرNRTIsاز

.داردوجودمقاومموتاسيونهای
ممكنNRTIs/NNRTIحاویرژیمیکدردرمانقطعبراینيازهنگامبهلذا•

بعدهفته2-4حدودوشودقطعNNRTIابتداكهباشدترمنطقیطورایناست
NRTIsگرددقطعنيز.

یکایمكردهقطعراNNRTIكههفته4اینطولدركهاستاینبعدیاقدام•
Boostedداروی PIكنيمقطعهمباراهمههفته4ازبعدوكنيمجایگزین.



ی با بهینه سازی رژیم درمانی  در بیماران با سرکوب بار ویروس
تغییر آن

ربخشیاثبادرمانیهایرژیمبهیابیدستوضدرتروویرسیدرمانیهایرژیمبهبودبا•
نيازدرمانیرزیميرتغيبهویروسیبارسركوبوجودباگاهارزانتریاكمترعوارضیابيشتر
.است

برایماربيتمایلیابارداریغذا،باتداخلمصرفی،قرصتعدادكاهشدارویی،تداخلات•
گزینیجایبهنيازباعثاستممكنكهاستدیگریمواردازترسادههایرژیمدریافت

.شوددیگررژیمیبادرمانیرژیمیک
.شودبيشتریتوجهموضوعاینبهكهرسيدهآنزمانكهرسدمینظربه•

نویراپينحاویدرمانیهایرژیمرویبربيماران%15حدودهنوز،1398اذرانتهایدرمثالطوربه•
.اندبودهزیدوودینیا/و

هبهينوجود،اینبا.شوندنمیمحسوبدرمانبرایارجحداروهایجزوامروزهداروهااین•
.نيستاجباریدرمانسازی



ی با بهینه سازی رژیم درمانی  در بیماران با سرکوب بار ویروس
تغییر آن

.استاصلیکسازیبهينهدربيمارتمایل•
شده،ركوبسشانویروسیباركهكسانیدرانسازیبهينهبرایدرمانیرژیمتغيير•

.نيستآندراجباریهيچواستبيماربهپيشنهادیک
بودموافقراگسپسوشودآشنارژیمتغييراحتمالیضررهایوفوایدبابایدبيمار•

سركوبفظحدرمانی،رژیمسازیبهينهدردیگربنيادیاصل.كرداقدامآنبهنسبت
ضرورتهنگامبهبعدیهایرژیمانتخابامكانانداختنخطربهبدونویروسیبار
.استان
آزمایشی،درمانرژیمتغييرازقبلبایدهستند،بارداریسندركهزنانیدرهمچنين•

.شودچکبارداری



ی با بهینه سازی رژیم درمانی  در بیماران با سرکوب بار ویروس
تغییر آن

بیتركيداروهایباقبلیرژیمهماندررابيمارهایقرصتعدادبتوان،كههنگامی•
(Fixed Drug Combination, FDC)،كرداقدامآنبهنسبتبایدحتماكاست.
دارند،بیيتهپاتهمزمانعفونتكهكسانیدركهداشتتوجهبایدرژیمتغييرهنگامبه•

علتیبهداروهااینآنكهمگرباشد،(TAFیاTDF)تنوفویرشاملهمجدیدرژیمبایدحتما
.باشندممنوع
میواستممنوعHBVعليهدیگریموثردارویهمراهیبدونوتنهاییبهووودینلامیازاستفاده•

.بيانجامدميرومرگگاهیوبیهپاتيتدارعلامتبازگشتبهتواند
اروهایدقبلیعوارضسابقهدرمانی،رژیمیکجایگزینیهنگامبهكهاستضروری•

ورتصدروداروهااینبهویروسپاسخآنها،بهنسبتبيمارتحملوضدرتروویروسی
.دشومروردقتبهضدرتروویروسیداروهایبهداروییمقاومتآزمایشسوابقوجود



(IRIS)سندرم التهابی تجدید ساختار ایمنی 

یبازیابمتعاقباستممكنكهاستایپدیده(IRIS)ایمنیسيستمبازسازیالتهابیسندرم
دو.داردخاصهتوجبهنيازوافتداتفاقطلبفرصتهایپاتوژنبهاختصاصیایمنیسریع
:میشوددیدهسندرماینبرایعمدهشكل

(Paradoxical)درمانحالدریاشدهدرمانعفونتیکشدنبدتر•

Subclinicalعفونتیکجدیدتظاهراتشدنپدیدار• (unmasking)

IRISًشروعاولماههایطیدرمعمولاARTهبپاتوژنهاازوسيعیطيفوافتدمیاتفاق
ریپتوكوككهمانندعمقیقارچیعفونتهایوهرپسویروسهایها،مایكوباكتریومخصوص

افزایششرایطدروARTشروعازماهچندطی،IRISمواردازبسياری.گيردمیبردررا
100>اغلب)درمانازقبلپایينبسيارسطحازCD4تعدادبارزوسریع copies/ml)رخ
.استمتفاوتحياتتهدیدكنندهتاخفيفازIRISشدت.دهندمی



IRISنحوه بروز بالینی 

•IRISاستبالينیتشخيصیکعمدتا.

هایهیافتبابایدپزشکافتراقی،تشخيصدرIRISگرفتننظردربرای•
ارتباطنيزوخاصطلبفرصتعفونتیک(معمولغيرومعمول)بالينی
.باشدآشناراCD4سلولهایتعدادافزایشوARTشروعبازمانی



IRIS از سل ناشی

،(نشدهادهدتشخيصیاو)شدهدادهفعالسلتشخيصاخيراكهبيمارانیدر•
TB-IRISاستشایعزودرسعارضهیک.

عليههابیالتواكنشهایموجبكهایمنیسيستمترميمازناشیحالتاین•
.ودشمیاست،شدهایجادبيماریكهمحلیدرسلیمایكوباكتریوم

•TB-IRISكندتظاهرمیسيستميکیاموضعیالتهاببا.
•TB-IRISفرمدوبهparadoxicalوunmaskingداردوجود.



IRIS ناشی از سل

•Paradoxical TB-IRISشروعازقبلسلتشخيصكهدهدمیرخبيمارانیدرART
.دارندواضحیبهبودیابتدادربيماراناین.استشدهداده

وكندمیتظاهرجدیدیعلائمARTشروعاز(هفته1-4معمولا)هفتهچندطیدر•
.شودمیعارضنيزگرافيکتظاهرات

.شودایجاددرمانشروعازبعدیكسالحتیوماههاعارضایناستممكنبندرت•
Paradoxicalعلائممهمترینوشایعترین TB-IRISاتیلنفادنوپشدید،بسيارتبشامل

.استریویانفيلتراسونبروزیاتشدیدو
اردیمودرحياتكنندهتهدیدعلائمولیاستناشایععارضهایناثردرميرومرگ•

وتامپونادروزبوپریكاردافيوژنافزایشسلی،مننژیتمغزی،توبركولومبزرگیچون
.دهدمیقرارخطرناكیشرایطدررابيمارریع،وسيعدرگيری

Paradoxicalعلائممنتشر،سلبابيماردر• TB-IRISبزرگیبصورتاستممكن
.باشدزردیوكبدیكلستاتيکانسداداستفراغ،وتهوعكبد،دردناك



IRIS ناشی از سل

سلضددارهایباداروییمسموميتازIRISازناشیهپاتيتتشخيص•
التهابضدداروهایمصرفبایاخودبخوداغلبIRIS.استدشواربسيار
ازاستفادهIRISبروزازاطمينانوبيماربدحالیصورتدر.مییابدبهبود

:شودمیتوصيهزیردوزباپردنيزون
• 1.5mg/kg/day for 2 weeks followed by 0.75

mg/kg/day for 2 weeks
.شودقطعتایافتخواهدكاهشدوزتدریجبهآنازپسو•



IRIS ناشی از سل

•Unmasking TB-IRISشروعزماندركهبيمارانیدراستممكن
بسيارسلعلائم)شودایجادباشد،نشدهدادهسلتشخيصهنوزARTدرمان
.(نشدهدادهتشخيصواستنداشتهوجوداصلایابودهاندك

داپيراسلعلائمبسرعتبيمارARVدرمانشروعابتداییهایهفتهطیدر•
پسيس،سسندرمنفس،تنگیبالا،تببصورتمعمولتظاهرات.كندمی

.استصدریقفسهگرافیدرانفيلتراسيون
شودوعشربایدسلضددرمان.شودایجادهملنفادنيتوآبسهاستممكن•

.شودتجویزنيزكورتيكواستروئيد،بدحالیصورتدرو



در سالمندانHIVملاحظات خاص مراقبت و درمان 

،(ئسگییاازپسآتروفيکواژینيتنظير)ایمونولوژیکومخاطیدفاعكاهش•
سالمندافراددرHIVبهابتلااحتمالنهایتا.كندمیبيشترراHIVانتقالوابتلاخطر
ینادررادرمانوتشخيصاغلبموضوعاینوگيردمیقرارتوجهموردكمتر
.انداختخواهدتعویقبهافراد

شودمیHIVبهمبتلایاندرعمرطولافزایشباعثرتروویروسیضدمؤثردرمان•
.بودخواهد(سال60بالای)سالمندمبتلایانمواردتعدادافزایشآننتيجهو

دهدقرارتأثيرتحتراHIVدرماناستممكنكههمراهبيماریهایازسالمندان
دهدمیقرارتأثيرتحتراپيریبيولوژیHIVدیگرسوییاز.برندمیرنجعموما

.كنندظاهرتزودتربسيارپيری،بامرتبطهایسندرمكهشودمیباعثاحتمالاو



HIVتأثیرات سن بر پیشرفت 

•HIVتغييراتایجادباعثimmune-phenotypicپيریپروسهوشده
طرحبيانHIVكهاستدادهنشاناخيرمطالعات.كندمیتشدیدرا

.كندمیيریپمشابهوضعيتشبيهبسياررافردكروموزومالوایمونولوژیک
HIVبهمبتلاسالمنداندرپيری،ازناشیعوارضشيوعوبروزميزانطبعا
.یابدمیافزایشایفزایندهبطور

ظاهرینظرازHIVبهمبتلاغيرهایسنهمبهنسبتHIVبهمبتلاسالمندان•
وژیانرووزنكاهشعضلانی،تودهكاهشباعموماوهستندترناتوانهم

استهمراهبدنیهایفعاليت



HIVتأثیرات سن بر پیشرفت 

طشرایبایدسالمندانبرایرتروویروسیضدداروییرژیمانتخابدر•
اریهایبيمنظير)گرفتنظردرراهمراهداروهایمصرفپزشكی،وجسمی
.(استئوپوروزریوی،_قلبیبيماریهایخطركليوی،

بهپاسخمانيتورینگ.باشددوزتعدیلبيمارنيازمندابتداازاستممكن•
توجهدبایسالمنداندرهرحالبه.استبقيهمشابهسالمنداندرARVدرمان
وبوليکمتا،عروقوقلبكبد،ها،كليهبرداروهانامطلوبعوارضبهویژه

.بشوداستخوانها



تأثیرات درمان ضد رتروویروسی در سالمندی

CD4سلولهایعدادتبهبودولیباشدافرادسایرمشابهویروسیبارسركوببرداروهاتأثيركهرسدمیبنظر•
چههررااندرمشروعاهميتنكته،همين.بودخواهدجوانانازكمترنيزنهاییعددنيزوكندترسالمنداندر

.دهدمینشانپایينسنيندروسریعتر

تجویزدونببعضاكهمیكنندمصرفمختلفدلایلبهرامختلفیداروهایسالمنداناغلباینكهبدليل•
اخلاتتدوداروهامصرفاحتمالهموارهبالينی،مشكلهربروزصورتدرباشد،استممكننيزپزشک
.باشيدداشتهنظرمدرادارویی

روییدارژیمهایچونعواملی.استبيمارانگروهایندردرمانقطععلتشایعتریننامناسب،پایبندی•
-عصبیلالاتاختفراموشی،افسردگی،داروها،بهناكافیدسترسیكمسوادی،ها،قرصزیادتعدادپيچيده،
درمانبهنسبتندانسالماساساكهميرسدبنظرالبته.هستندناكافیپایبندیبهمنجرعواملجملهازشناختی
.شددخواهبيشترموفقيتامكاننامناسب،عواملكردنبرطرفباودارندبيشتریپایبندیخود



تأثیرات درمان ضد رتروویروسی در سالمندی

ولیابدیمیكاهشبشدتایدزازناشیميرومرگوناتوانیضدرترویروسی،درمانبا•
اختلالات.استبيماراناینبهمبتلاجدیمسئلهایدزبهوابستهغيرمشكلاتهمواره
تحتكهباشدمیسالمندانهمهمهممشكلاتازیكیبعنوانقبلازشناختی-عصبی
.شودمیتشدیدمغزبرHIVتأثير

سردگی،افشدن،منزویبهمیتواندرمانبربقاءبرمؤثرایدزبهوابستهغيرعواملاز•
بهوابستهغيربيماریهایازایمجموعه.كرداشارههابدخيمیوكبدیقلبی،بيماریهای

.كندمیبيشترسالمندیدرراHIVازناشیآسيب،HIVایمونولوژیکتأثيراتباایدز

هایمراقبتواستخوانیبيماریهایدرمانوارزیابیخون،قندتنظيمخون،چربیكنترل•
استكليدیسالمندانایندركليوی



پیوست ها

واكسيناسيون•
رتروویروسیضدداروهایهایویژگی•
فيزیكیمعاینهوحالشرح•
كليوینارساییدرداروهادوزتعدیل•
كبدینارساییدردوزتعدیل•
داروهاخوردننحوه•
داروییتداخلات•



توصیهنوعواکسن
غیر)آنفلوآنزا

(فعال
.  در همه مبتلایان به صورت سالیانه توصیه می شود

همچون سایر بزرگسالان هر ده سال یکبارتوامبزرگسال
HBcیا   +HBsAg)یا عفونت فعال داشته باشند( باشند+HBs Ab) در همه مبتلایان توصیه می شود، مگر آنکه قبلا ایمن باشند-Bهپاتیت

Ab+ وHBV DNA+باشند):
واکسیناسیوندر شرایط خاص ممکن است (  صفر، یک ماه و شش ماه).دوز تزریق می شود3واکسن در 

دراستممکنروشاین.شودتجویزچهارمدوزماه12ازپسشودمیتوصیهالبتهکه2و1و0)شودتوصیهشدهتسریعبصورت
(شودتوصیهتزریقیمعتاداننظیرکمتردسترسیباگروههای

کمترتیتراگر.استایمنینشانه10بالایتیتر.شودچکواکسیناسیونتکمیلدوزآخرینازبعدماهدوتایکبایدHBsAbتیتر-
دومدورهتجویزتوانمی.شوداستفاده(40µg)برابردودوزازواکسیناسیون،دومدوردرصورتایندر.شودتکراربایدواکسیناسیونبود،

.نمودموکولبودصفرحددرسالیکمدتبهویروسیباریاوبود350بالایماهسهمدتبهCD4کههنگامیبهرا
HBsتیترباشند،زیرشرایطازیکیدارایکهویایاچبهمبتلایاندر- Abدوزیک،بود10ازکمترتیتراگروشودچکسالانه

:شودتزریقبوستر
مصرف کنندگان تزریقی مواد-1
افراد تحت دیالیز-2
افرادی که شریک جنسی هپاتیت بی مثبت دارند-3
ی از موارد و بقیه سرولوژیها منفی بود ، در صورت رد عفونت حاد هپاتیت بی و تکرار سرولوژی می توان یکمثبت HBcAbدر صورتی که -

:زیر را انجام داد
HBVچکآنبودنمنفیصورتدروواکسیناسیونازپسماهدوتایکHBsAbچکوواکسیناسیوننوبتیکتجویز-1 DNA

و در صورت منفی بودن آن انجام واکسیناسیونHBV DNAچک -2



توصیهنوعواکسن
کونژوگه و ( PPSV23)واکسن پنوموکوکی دارای دو نوع پلی ساکاریدی . در همه مبتلایان توصیه می شود-پنوموکوك

(PCV13 )دام اما اگر یکی از واکسن ها در دسترس نبود، حتما هر ک. هر دو نوع باید به شیوه زیر تزریق شود. است
:  ویز نماییدکه موجود بود را در اولین فرصت استفاده کنید و پس از تهیه نوع دوم با در نظر گرفتن توصیه های زیر تج

:  اگر هر دو واکسن موجود بود
ظرفیتی 23سال بعد تکرار واکسن 5. ماه تزریق شود2ظرفیتی بعد از 23و واکسن تزریق   PCV13ابتدا واکسن 

.توصیه می شود
.به تعویق انداخت200را تا افزایش آن به بیش از PPSV23بود می توان تزریق 200بیمار کمتر از  CD4اگر 

تزریق   PCV13ظرفیتی دریافت کرده باشد،  حداقل با فاصله یک سال واکسن 23در صورتی که فردی قبلا واکسن 
.  ظرفیتی اول تزریق خواهد شد23سال از واکسن 5ظرفیتی بعدی با فاصله 23شود و واکسن 

MMR- در همه افراد باCD4  دوز به فاصله یک ماه توصیه می شود دو در200بالای.
.ممنوع است200کمتر از  CD4در  افراد با -
.هفته از هم تزریق می شود8-12به فاصله MenACWY-Dیا  MenACWY-CRMدو نوبت واکسن مننگوکوك

سال اگر سری 5سالگی دریافت کرده اند و بعد از 7سال در افرادی که سری اول واکسن خود را قبل از 3بوستر بعد از 
.سالگی تجویز شده باشد7اول واکسن بعد از 

.هفته با واکسن پنوموکوک رعایت شود4حداقل فاصله 

HPVتوصیه می شود6 , 2-1 , 0دوزواکسن در ماههای 3در صورت در دسترس بودن در همه افراد.


