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 تقذيزٍ تؾكز
 

ٕٞسٙیٗ اق یىبیه . تٍىف ٔی ٌفؼؼ ،وٝ ؼـ تؽٚیٗ ایٗ ـإٞٙب ٘مً ٟٕٔی ؼاٌتٝ ا٘ؽ ٔفوك تطمیمبت ایؽق ایفاٖ ِیٗ ٚ ٕٞىبـاٖثؽیٗ ٚویّٝ اق ٔىئٛ

ٔفوك ٔؽیفیت ثیٕبـی ٞبی ٚقاـت ثٟؽاٌت ،ؼـٔبٖ ) HIVؼـٔبٖ ثیٕبـاٖ ٔجتلا ثٝ  وٕیتٝ ػّٕی ٔفالجت ٚ تؽٚیٗ پیً ٘ٛیه اِٚیٝ، وبـٌفٜٚاػٕبی 

 :اق ػجبـتٙؽ ثٝ تفتیت ضفٚف اِفجبء ٞب،وٕیتٝ  ٚ وبـٌفٜٚ ٞبایٗ اػٕبء . تٍىف ٔی ٌٛؼـٌفٜٚ ٍٔٛـتی ٚ وب( ٚآٔٛقي پكٌىی

 

 : ذٍيي پيؼ ًَيظ اٍليِکبرگزٍُ ت
 

 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تٟفاٖ ؼوتف ٔطجٛثٝ ضبخی ػجؽاِجبلی  

 ْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تٟفاٖػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّ ؼوتفٟٔف٘بق ـوِٛی ٘ماؼ  

 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تٟفاٖ ؼوتف ٍٟٔیؽ ٘بِجی ٘بٞف  

 ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی اِفٟبٖ HIVـییه ٔفوك ٍٔبٚـٜ ٚ فٛوبَ پٛیٙت ٔفالجت   ؼوتف وتبیٖٛ ٘بیفی  

 پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی ٌٟیؽ ثٍٟتی ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ ؼوتف پیبْ ٘جفوی  

 ٚاضؽ ػّْٛ پكٌىی تٟفاٖ -ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ آقاؼ اولأی ثٟٙبْ ففٞٛؼی   ؼوتف

 وبـٌٙبن ٔىئَٛ اؼاـٜ وٙتفَ ایؽق ٚقاـت ثٟؽاٌت ؼـٔبٖ ٚ آٔٛقي پكٌىی ؼوتف ویب٘ٛي وٕبِی  

 ب٘ی تٟفاٖػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔ ؼوتف ٔیٙٛ ٔطفق  

 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی ٌٟیؽ ثٍٟتی ؼوتف ٔىؼٛؼ ٔفؼا٘ی  

 

  : ٍايذس HIVکويتِ ػلوي هزاقجت ٍدرهبى ثيوبراى هجتلا ثِ 

  
 ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تٟفاٖ   ؼوتفٔطٕؽ ػّی اوطبلی

 ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تٟفاٖ ػٕٛ ؼوتف ٔطجٛثٝ ضبخی ػجؽاِجبلی  
 ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تٟفاٖ ٟٔف٘بق ـوِٛی ٘ماؼ   ؼوتف

 ٞبی آٔیكٌی، ٔفوك ٔؽیفیت ثیٕبـیٟب، ٚقاـت ثٟؽاٌت، ؼـٔبٖ ٚ آٔٛقي پكٌىی ـییه اؼاـٜ وٙتفَ ایؽق ٚ ثیٕبـی ؼوتف ػجبن ِؽالت  
 فٛوبَ پٛیٙت ٔفالجت ٚ ؼـٔبٖ ٚ ـییه ٔفوك ٍٔبٚـٜ ثیٕبـیٟبـ ـفتبـی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی اِفٟبٖ ٖٛ ٘بیفی  ؼوتفوتبی

 ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی ٌٟیؽ ثٍٟتی ؼوتف پیبْ ٘جفوی  
 پكٌىی تٟفاٖ ٚاضؽ ػّْٛ -ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ آقاؼ اولأی ؼوتف ثٟٙبْ ففٞٛؼی  
 وبـٌٙبن ٔىئَٛ اؼاـٜ وٙتفَ ایؽق ٚقاـت ثٟؽاٌت ؼـٔبٖ ٚ آٔٛقي پكٌىی ؼوتف ویب٘ٛي وٕبِی

 ٞب  ٚقاـت ثٟؽاٌت  ؼـٔبٖ ٚ آٔٛقي پكٌىی ـئیه ٔفوك ٔؽیفیت ثیٕبـی ٔطٕؽ ٟٔؽی ٌٛیب   ؼوتف
 ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تٟفاٖ ؼوتف ٔیٙٛ ٔطفق  

 ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی ٌٟیؽ ثٍٟتی فٔىؼٛؼ ٔفؼا٘ی  ؼوت
 ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی تجفیك ؼوتف ثٟفٚق ٘میّی  
 ػٕٛ ٞیبت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی ٚغؽٔبت ؼـٔب٘ی ٌٟیؽ ثٍٟتی ؼوتفؼاٚؼ یبؼٌبـی  

 

 :کويتِ هؾَرتي
 

 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی تٟفاٖ یّیٍ٘یٗ اوٕبػؼوتف

 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی تٟفاٖ ؼوتفٌیفیٗ  افٟٕی

 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی تٟفاٖ ؼوتف آؾـ ضؽاؼی
 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی تٟفاٖ ؼوتف ضىیٗ خجبـی

 پكٌىی تٟفاٖػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ  ؼوتف ویفٚن خؼففی

 ػٕٛ ٞیئت ػّٕی ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی تٟفاٖ غّیّی ضىیٗ ؼوتف

 ـییه اؼاـٜ أٛـ ؼاـٚیی ٔؼبٚ٘ت ثٟؽاٌت ؼوتف ضىیٗ غیبیی  
 ؼاٍٍ٘بٜ ػّْٛ پكٌىی تجفیك HIVفٛوبَ پیٙت ٔفالجت ٚ ؼـٔبٖ    لٟفٔب٘یغلأفٔب ؼوتف 
 ٔؼبٚ٘ت غؿا ٚؼاـٚوبـٌٙبن  ؽاٚ٘ؽ  ٘بِف ٞؼوتف 
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 ٔٝٔمؽ
اوت وٝ ؼـ  "ٚؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی ؼـ ثكـٌىبلاٖ ٚ ٘ٛخٛا٘بٖ HIV/AIDSاـقیبثی ثیٕبـ ٔجتلا ثٝ "یٗ ٘ىػٝ ؼٚٔیٗ ٚیفایً ـٕٞٙٛؼ ا

ؽ ـتفٚٚیفٚویی ایدیبؼ ٌیؽٜ    ٔاق قٔبٖ تؽٚیٗ ٔتٗ لجّی تغییفات ففاٚا٘ی ؼـ ؼا٘ىتٝ ٞبی ثٍف ؼـ ثبـٜ ؼـٔبٖ . وٙص وٍٛـ تٛقیغ ٔی ٌٛؼ

ایٗ ـٕٞٙٛؼ تیلاي ٕ٘یٛؼٜ تیب ضیؽی ویٝ      . ات تٕبیُ ثٝ ٌفٚع قٚؼتف ؼـ ؼـٔبٖ ٚتغییف ؼـ ـلیٓ ٞبی ؼـٔب٘ی اوتاق خّٕٝ ایٗ تغییف. اوت

اـائٝ ِطیص ؼـٔبٖ ٔؽ ـتیفٚ ٚیفٚویی ٔیٛرفتفیٗ    . أىبٖ اـائٝ آٖ ٚخٛؼ ؼاـؼ، پیٍففت ٞبی ؼاً٘ ثٍفی ـا ؼـ ؼـٔبٖ ثیٕبـاٖ ثٝ وبـ ٌیفؼ

ی اق ایٗ غؽٔبت ٘ٝ تٟٙب ٔٛخت ثٟفٜ ٔٙؽی ثیٕبـ ٔیٍٛؼ، ثّىٝ ثٝ وٙتیفَ ٕٞیٝ ٌییفی ٞیٓ     ثفغٛـؼاـ. ـاٜ افكایً َ٘ٛ ػٕف ثیٕبـاٖ اوت

اق ٚاق ویٛی ؼیٍیف    ٔیی ا٘دبٔیؽ   HIVوبًٞ اً٘ ٚتجؼیٓ ٘بٌیی اق   ثٝزفا وٝ ثٟجٛؼ ویفیت ق٘ؽٌی ٚ َ٘ٛ ػٕف ثیٕبـاٖ . وٕه ٔی وٙؽ

ثبییؽ ثیب    ،ثتٛا٘ؽ ٔٛرف ثبٌیؽ  ثػَّٛ ؼـٔبٖ ٔؽ ـتفٚ ٚیفٚوی غؽٔبت ؼـٔب٘ی ٚ ٔفالجتی ٚثفای آ٘ىٝ أب . اذ آی ٚی ٔی وبٞؽغٙف ا٘تمبَ 

یىی اق ٔفٚـیبت ؼویتیبثی ثیٝ ویٙص ویفیی ّٔٙیٛة       غؽٔبت ؼـٔب٘ی ٚ ٔفالجتیٚخٛؼ ؼوتٛـاِؼُٕ ٞبی . وٙص ویفی ّٔٙٛثی اـائٝ ٌٛؼ

 ؼـٔیب٘ی،  ٔفالجتیی، ثبِیٙی   ثػٍی اق ٔدٕٛػٝ ـٕٞٙٛؼٞبیی اوت وٝ ثفای اـائٝ غؽٔبت ٞؽف اق تؽٚیٗ ایٗ ؼوتٛـاِؼُٕ وٝ. غؽٔبت اوت

ٞیف  . ، ؼویتیبثی ثیٝ اییٗ ٟٔیٓ اویت     تؽٚیٗ ٌیؽٜ اویت   HIVٔجتلا ثٝ  ضٕبیتی ؼـ وٙص ٔفاوك اـائٝ ایٗ غؽٔبت ثٝ ثیٕبـاٖ پیٍٍیفی ٚ

ٔفوك ٔیؽیفیت ثیٕبـیٟیب ٚفیفیٝ    . ؼوتٛـاِؼُٕ ضبُِ وبػت ٞب تلاي تؼؽاؼ قیبؼی اق ٕٞىبـا٘ی اوت وٝ ؼـ تٟیٝ آٟ٘ب ٍٔبـوت ؼاٌتٝ ا٘ؽ

أیؽ اوت ایٗ ؼوتٛـاِؼُٕ ٞب ثتٛا٘ؽ ٔٙدف ثیٝ اـتمیبء ویٙص غیؽٔبت     . غٛؼ ٔی ؼا٘ؽ وٝ ثٝ وّیٝ ایٍبٖ وپبن ففاٚاٖ غٛیً ـا اػلاْ وٙؽ

 .ٌٛؼ ٚ ثٝ وٙتفَ ٕٞٝ ٌیفی وٕه وٙؽ
 

  ـٚي تؽٚیٗ ٔتٗ
ؼـ ٔفوك تطمیمبت اییؽق اییفاٖ    ؼـٔبٖ ٚآٔٛقي پكٌىی ٔفوك ٔؽیفیت ثیٕبـی ٞبی ٚقاـت ثٟؽاٌت،ثٝ وفبـي پیً ٘ٛیه اِٚیٝ ایٗ ٔتٗ 

ثٝ قثیبٖ  ثب اوتفبؼٜ اق خىتدٛی اِىتفٚ٘یىی وبـٌفٜٚ ایٗ . ؼـ ٔفوك تطمیمبت ایؽق ایفاٖ تٍىیُ ٌفؼیؽ وبـٌفٚٞیثؽیٗ ٔٙظٛـ  .تؽٚیٗ ٌؽ

ثیب  ویپه   .ٔمبلات وّیؽی ٔفتجٗ ـا یبفت پفتىُ ٞبی ؼـٔب٘ی ٟٔٓ ؼ٘یب ٚ  Google Scholar، Medscape ٚ Medlineؼـ اٍّ٘یىی 

أىب٘یبت  ٔٙبِت اوتػفاج ٌؽٜ خؽیؽ ٚ ثب ؼـ ٘ظف ٌیففتٗ  ٔمبیىٝ ٚ ٔفٚـ ٚ ( 1388آثبٖ )٘ظف وٙدی ٘ىجت ثٝ ٚیفایً پیٍیٗ ایٗ ـإٞٙب 

ٌفٚٞیی  اییؽق،   ؼـٔبٖ اذ آی ٚی ٚ وٕیتٝ ػّٕی ٔفالجت ٚتٛوٗ اػٕبپیً ٘ٛیه  ایٗ. ٕ٘ٛؼتؽٚیٗ ، ٘ىػٝ پیً ٘ٛیه ـا ایفاٖؼـ  ٔٛخٛؼ

ؼـ ؼاٍٍ٘بٟٞبی ػّْٛ پكٌىی، اػٕب ٞیبت ػّٕیی ـٌیتٝ ٞیبی ٔیفتجٗ ٚ وبـٌٙبویبٖ ویبیف اؼاـات ٔیفتجٗ ؼـ ٚقاـت         اق اوبتیؽ ٚ ٕٞىبـاٖ

 .ٚ ٔفوك ٔؽیفیت ثیٕبـیٟب ٔٛـؼ تّٛیت لفاـ ٌففت ایؽق اذ آی ٚی ٚثٟؽاٌت ٔفٚـ ٌؽ ٚ ؼـ ٟ٘بیت تٛوٗ وٕیتٝ وٍٛـی ٔفالجت ٚ ؼـٔبٖ 
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 اغتّبـات
3TC             lamivudine 

ABC            abacavir 

AIDS          Acquired Immuno deficiency Syndrome 

ALT            Alanine Aminotransferase 

ART           Antiretroviral Treatment 

ARV           Antiretroviral 

AST            Asparate Aminotransferase 

BID             twice daily 

BUN           Blood Urea Nitrogen 

CD4           cell cluster of differentiation antigen 4 cell 

CK             Creatine Kinase 

Cr              Creatinin 

CMV         cytomegalovirus 

CNS           Central Nervous System 

CRP           C -reactive protein 

d4T            stavudine 

ddI             didanosine 

DOT          Directly Observed Treatment 

EFV          efavirenz 

ELISA      Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

HAART    Highly Active Antiretroviral Treatment 

HIVANP  HIV associated nephropathy 

HBsAg      Hepatitis B Surface Antigen 

HBV         Hepatitis B Virus 

HCV         Hepatitis C Virus 

HDL         high-density lipoprotein 

HIV          human immunodeficiency virus 

HPV         human papillomavirus 

HSV         herpes simplex virus 

IDU          injecting drug user 

IDV          indinavir 

IgG           immunoglobulin G 

INR          international normalized ratio 

IRIS         immune reconstitution inflammatory syndrome 

LDH         lactate dehydrogenase 

LFT          liver function test 

LPV          lopinavir 

MAI         Mycobacterium avium-intracellulare 

NFV         nelfinavir 

NNRTI     non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

NRTI       nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitor 

NVP        nevirapine 

OD          once daily 

OI            opportunistic infection 

OST         opioid substitution therapy 

PCP         Pneumocystis jirovecii pneumonia (formerly P. carinii pneumonia) 

PCR        polymerase chain reaction 

PGL         persistent generalized lymphadenopathy 

PI            protease inhibitor 

PLWHA  people living with HIV and AIDS 

PML        progressive multifocal leukoencephalopathy 

/r             low dose ritonavir (for boosted PI ) 

RTV        ritonavir 

TB           tuberculosis 

TDF         tenofovir 

TID         three times daily 

TSH        thyroid-stimulating hormone 

VDRL     venereal disease research laboratory 

VL          viral load 

VLDL    very-low-density lipoprotein 

ZDV       zidovudine (also know as azidothymidine (AZT)) 
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 : ٌوَدّرآهَسؽي ايي  اّذاف -9
 

 :ٞؽف اق اـائٝ ایٗ ـٕٞٙٛؼ آ٘ىت وٝ غٛا٘ٙؽٌبٖ ثتٛا٘ٙؽ

 

 ثٝ ٘ٛـ وبُٔ ا٘دبْ ؼٞٙؽـا اـقیبثی اِٚیٝ ثیٕبـاٖ  -1

ٚ  ٙؽٍٙبوی ثوٝ ٌفٚع ؼـٔیبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚویی ثٟتیفیٗ ٘تیبیح ـا ؼاـؼ،     قٔب٘ی  -2

 ثتٛا٘ٙؽ آ٘فا ٌفٚع وٙٙؽ

 ؼـ وٍٛـ ـا ثٍٙبوٙؽ اـائٝلبثُ ٔٛرفتفیٗ ـلیٓ ؼـٔب٘ی ٔؽـتفٚٚیفٚوی  -3

 ـا پبیً ٕ٘بیٙؽ ثیٕبـاٖ ـا ثٝ پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ تفغیت وٙٙؽ ٚ ایٗ پبیجٙؽی -4

 ـا ثٝ ٘ٛـ وبُٔ ا٘دبْ ؼٞٙؽ پبیً ثیٕبـاٖ -5

 ٌىىت ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی ـا تٍػیُ ؼٞٙؽ ٚ ـلیٓ ؼـٔب٘ی آ٘فا ثٍٙبوٙؽ -6

 آٌٙب ٌٛ٘ؽ  IRISٔؼبِدٝتٍػیُ ٚ ثب ٘طٜٛ  -7

 ػٛاـْ ٚ تؽاغلات ؼاـٚٞبی ٔؽـتفٚٚیفٚوی ٚ ٘طٜٛ ثفغٛـؼ ثب آ٘فا ثؽا٘ٙؽ -8
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 :ت ثِ ٍيزايؼ پيؾييتغييزات ايي رٌّوَد ًغجهْوتزيي  -2

 
 :تغییفات ا٘ؽیىبویٖٛ ٞبی ٌفٚع ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی .1

a.  وّیٝ ثیٕبـاٖ ثب ٌٕبـي وِّٟٛبیCD4  350وٕتف اق ٔىبٚی ثب یب  

b.  وّیٝ ثیٕبـا٘ی وٝ ٔجتلا ثٝ ٞپبتیتB  ٞىتٙؽ ٚ ٞپبتیتB ؼـ آٟ٘ب ٘یبق ثٝ ؼـٔبٖ ؼاـؼ 

c.  ضؿفTLC ٖثفای تؼییٗ ا٘ؽیىبویٖٛ ٞبی ؼـٔب 

d. ِفف ٘ظف اق تؼؽاؼ  ،بی خؽیؽ ثفای ؼـٔبٖٞفغی اق ٌفٜٚ پیً ثیٙی ثCD4 ٌُٔب: 

o  ٘ففٚپبتی ٘بٌی اقHIV 

o اثتلا ٕٞكٔبٖ ثٝ یه ثؽغیٕی 

o  وبَ 60ٔجتلایبٖ ثبلای 

e.  ٖضؿف ػفٛ٘ت ٕٞكٔبHCV اق ا٘ؽیىبویٖٛ ٞبی ٌفٚع ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی 

 ٖپیً ثیٙی یه ـٚ٘ؽ پیٍیفی ثبِیٙی ثفای وٕه ثٝ ثٟجٛؼ پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔب .2

 :تغییفات ؼـ ـلیٓ ؼـٔب٘ی آغبقیٗ .3

a. ٗضؿف اوتبٚٚؼیٗ اق ـلیٓ ٞبی ؼـٔب٘ی آغبقی 

b.  ٖپیً ثیٙی اوتفبؼٜ اق تٙٛفٛٚیف ؼـ ٔجتلایبٖ ثٝ ػفٛ٘ت ٕٞكٔبHIV/HBV  ٖوٝ ا٘ؽیىبویٖٛ ؼـٔب

 یىی اق ایٗ ؼٚ ػفٛ٘ت ـا ؼاـ٘ؽ

c.         ٝأىیییییبٖ اویییییتفبؼٜ اق ییییییه ـلییییییٓ ؼـٔیییییب٘ی خؽییییییؽ ضیییییبٚی ویییییNRTI 

٘تیٛاٖ اق  ثٝ ٞیر ٚخٝ ؼـ ِٛـتی وٝ  ،(Zidovudine +Lamivudine  Tenofovir+یؼٙی)

 اوتفبؼٜ ٕ٘ٛؼـا  Nevirapineیب  Efavirenzضبٚی  ثفتفٞبی  یىی اق ـلیٓ

   HIV Viral Load ثب ا٘ؽاقٜ ٌیفی فیف ٌىىت ؼـٔبٖتؼ .4

ا٘ٛاع ففاٚا٘ی اق تدفثٝ ٔٛاخٟٝ ثب ثٝ ـلیٓ ٞبی ؼاـٚیی ثفای ثیٕبـا٘ی وٝ ؼـ آیٙؽٜ ای ٘كؼیه،  ثطث أىبٖ ٘یبق .5

 ؼاـٚٞبی ٔؽ ـتفٚٚیفٚوی ؼاـ٘ؽ ٚ ثٝ ٕٞٝ آٟ٘ب ٔمبٚٔٙؽ

 وبؼٜ تف ٌؽٖ خؽاَٚ ػٛاـْ ؼاـٚیی ٚ تؽاغلات ؼـٔب٘ی .6
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 HIVػفًَت   عيز طجيؼي -8
ٌیىُ  )أب اٍِٛی ٌبیؼی ؼـ ثیٕبـاٖ ؼیؽٜ ٔیٍیٛؼ  ،ثبٌؽٕٔىٗ اوت ٔتغیف  ؼـ ٔیبٖ ثیٕبـاٖ HIVاٌفزٝ ویف ػفٛ٘ت 

٘یٛلا٘ی   وٝ ثب ؼٚـٜ ٔی ا٘دبٔؽ ٚیفٚنثٝ ٘ىجت ثٝ ایدبؼ یه پبوع ایٕٙی وِّٛی ٕٚٞٛـاَ  HIV ثبػفٛ٘ت اِٚیٝ  .(1

 .وٝ ثیٕبـ ٘ی آٖ ٔؼٕٛلا ثی ػلأت اوت ٕٞفاٜ اوت( وب10َٔتٛوٗ ) ٍیٟ٘فت

 

 
 HIV عيزطجيؼي تيپيک در هجتلايبى ثِ:9ؽكل

 

  HIVوٙؽـْ ضبؼ  -1-3
یه وٙؽـْ  ضؽٚؼ وٝ تب ًٌ ٞفتٝ ثؼؽ اق تٕبن ثب ٚیفٚن، ،HIVِٚیٝ ثیٕبـاٖ ٔجتلا ثٝ ػفٛ٘ت ا ؼـِؽ 70تب 50ؼـ 

پبوع ایٕٙی  وٝ ٞفتٝ ٘ی یه تب ٚ ایٗ ؼٚـٜ ثب ٚیفٔی ٌؽیؽ ٕٞفاٜ اوت (.1ٌىُ)ٌجیٝ ثٝ ٔٛ٘ٛ٘ٛوئٛق ایدبؼ ٔی ٌٛؼ

ِٚیی  ثب وبًٞ ٚیفٔی ٕٞفاٜ اوت  وٝ ٘ی ایٗ ؼٚـٜ ایدبؼ ٔی ٌٛؼ HIVاٌفزٝ ایٕٙی ٚیمٜ  .ٔی ٌٛؼ ایدبؼ HIVثٝ 

ـا  ٌفٜٚ لبثُ تٛخٟی اق ثیٕبـاٖ وٙؽـْ ضبؼ ٔؽـتفٚٚیفٚویی  زٙؽ ٞف .ٕ٘ی تٛا٘ؽ ثٝ ـیٍٝ وٙی وبُٔ ٚیفٚن ثیب٘دبٔؽ

 .فٛق ؼـ اغّت ثیٕبـاٖ ـظ ٔی ؼٞؽ ٚلبیغِٚی  وٙٙؽ، تدفثٝ ٕ٘ی
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 ٟفتٝؼٚـٜ ٘ -2-3
ـا  ٟ٘فتٝاغّت ثیٕبـاٖ یه ؼٚـٜ ،  HIVٚیمٜ  ایٕیِٛ٘ٛٛلیهٚ ثؽ٘جبَ آٖ تغییفات  ٚیفٚن، تىثیف ػفٛ٘ت اِٚیٝ ٚ په اق

زفا وٝ ٘ی ایٗ ؼٚـٜ ویىتٓ ایٕٙیی   ٌٕفاٜ وٙٙؽٜ اوت،« ٟ٘فتٝ»أب وّٕٝ  .وٝ وبِٟب َ٘ٛ ٔی وٍؽ تدفثٝ ٔی وٙٙؽ

اٌفزٝ ایٗ  .تظبٞف ٔی یبثؽ CD4وَّٛ ٞبی تؼؽاؼ ایٗ تػفیت ثػَّٛ ثب وبًٞ  .ٕٞٝ ثیٕبـاٖ تػفیت ٔی ٌٛؼ ؼـ

تىثیف ٚیفٚن ؼـ اـٌبٖ ٞبی ِٙفٛئیؽ ٕٞفاٜ ثیب   أب ثٝ ٘ظف ٔی آیؽ ضتی ثؽٖٚ وٙص ثبلای ٚیفٔی ـظ ٔی ؼٞؽ، تػفیت

ؼـ اییٗ  پیه  .غیف ٔىتمیٓ تٛوٗ ٚیفٚن ایدبؼ ٔیٍیٛؼ ؼـ آٖ ٘میً ؼاـؼ   ٔىمیٓ ٚ ثٝ ٘ٛـ ٘یفی اق ٚلبیغ ایٕٙی وٝ

 .ثیٕبـی ؼـ ضبَ پیٍففت اوت ،«ٟ٘فتٝ»ؼٚـٜ 
 

 

 ِیٙیثیٕبـی آٌىبـ ثب -3-3
 ثب ػلائٓ ٚ یب ایؽق ثیٕبـی آٌىبـ ثبِیٙی ٚ ثٝ وفا٘دبْ تػفیت پیٍفٚ٘ؽٜ ویىتٓ ایٕٙی وٝ ؼـ اغّت ثیٕبـاٖ ـظ ٔیؽٞؽ،

اـتجبٖ ثیٗ تػفییت   اٌفزٝ .ٔی ا٘دبٔؽػفٛ٘ت ٞب یب ثؽغیٕی ٞبی ففِت ّ٘ت  ٌؽیؽ یب ٍ٘ب٘ٝ ٞبی قٔیٙٝ ای پبیؽاـ ٚ

 ـلِٙفبؼ٘ٛپبتی  .بیی ؼاـؼاوتثٙبٞثیٕبـی آٌىبـ ثبِیٙی  ویىتٓ ایٕٙی ٚ ؼـ اریف پبویع ایٕٙیی ٌیؽیؽ ثیٝ       -٘فاِیكٜ پبییؽا

اضتٕبلا تطیت تیبریف    -یٕبـیٟبی ٘ٛـِٚٛلیهٚث -تطت تبریف تؼبُٔ پیسیؽٜ فبوتٛـٞبی ـٌؽ -وبـوْٛ وبپٛقیٚ -ٚیفٚن

ٜ ٔتطیَٛ ٌیؽ   HIVپی آٔؽ ػفٛ٘یت   ،HAART ثب ٔؼففی 1996اق وبَ  .اق ایٗ ٔٛاـؼ٘ؽ – ٔطّٛلات آٖ ٚیفٚن ٚ

  .اوت

 

  HIVجٌجِ ّبی هختلف هزاقجت ٍ درهبى هجتلايبى ثِ -4
ٚ  ق٘ؽٌی ٔی وٙٙؽ یه ـٚ٘ؽ خبٔغ ٔبؼاْ اِؼٕیف HIV وٙتفَ ٔٙبوت ثیٕبـا٘ی وٝ ثب  -1-4 ثیب   ،ؼاـای خٛا٘یت فیفاٚاٖ 

 :ثیٕبـاٖ اوت ٚ ثبیؽ ٌبُٔ ٔٛاـؼ قیف ثبٌؽ یثف ٘یبقٞب ٝتىی

  پبیً ٚٔؼیت ولأت ثیٕبـ 

  ٖٔؽ ـتفٚ ٚیفٚویٌفٚع ثٝ ٔٛلغ ؼـٔب(ART  )ٖاؼأٝ آ ٚ 

  پیٍٍیفی ٚ ؼـٔبٖ ػفٛ٘تٟبی ففِت ّ٘ت(OIs) ٚ ٕٞ كٔبٖوبیف ػفٛ٘تٟب ٚ ثیٕبـی ٞبی 

  ضٕبیت ـٚا٘ی 

  ٖضٕبیت پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔب(Adherence)   

  غؽٔبت تػّّیؼـ ِٛـت ِكْٚ اـخبع ثفای     

 ٍُٔٔبٚـٜ ٞبی لاقْ ٌب : 

  ٚٔؼیتاففاؼی وٝ ثبیؽ اق HIV ّغ ٌٛ٘ؽٔٙ ثیٕبـ. 

 اففاؼی وٝ وبـوٙبٖ ٔفالجتٟبی ثٟؽاٌتی ٔی تٛا٘ٙؽ ثب آٟ٘ب ؼـ ثبـٜ ٔىبئُ ٔفتجٗ ثبولأتی ثیٕبـ ِطجت وٙٙؽ. 

  ـٚاثٗ غب٘ٛاؼٌی 

 ػٛأُ ٔفثٖٛ ثٝ وجه ق٘ؽٌی وٝ ٕٔىٗ اوت ثب ؼـٔبٖ تؽاغُ ؼاٌتٝ ثبٌٙؽ. 
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  اق خّٕٝ . تٛٔیص ؼاؼٜ ٌٛؼ ثبیؽ( ، ٌیٜٛ تكـیك ٚ غیفٜٗآٔیكي خٙىی ٕٔٙئ) ا٘تمبَ وبًٞ غٙفـٚي ٞبی

ٔثجت وٝ ٕٔىٗ اوت ٔٙدف ثٝ أبفٝ ٌؽٖ ػفٛ٘ت  HIVخٙىی  هغٙف آٔیكي خٙىی ثؽٖٚ وب٘ؽْٚ ثب ٌفی

 . ٌٛؼ  (ARVs)ٚ اضتٕبَ ٔمبٚٔت ثٝ ؼاـٚٞبی ٔؽ ـتفٚ ٚیفٚوی HIVثب یه وٛي ؼیٍف 

 ؽْ تٕبیُ ثیٝ لٙیغ   ؼـ ِٛـت ػ. لاقْ اوت ؼـثبـٜ إٞیت تٛلف ّٔفف ٔٛاؼ ثب ّٔفف وٙٙؽٌبٖ ِطجت ٌٛؼ

اق خّٕٝ . ، ثبیؽ ؼـثبـٜ ٔكیتٟبی الؽأبت وبًٞ آویت ِطجت ٌٛؼٔٛاؼّٔفف ٚ یب لبؼـ ٘جٛؼٖ ثیٕبـ ثٝ لٙغ 

ٔكیتٟبی وبًٞ ّٔفف ٔٛاؼ، ػؽْ تكـیك، ػؽْ اوتفبؼٜ اق وٛقٖ ٚ وفً٘ ٚ یب وبیف ٚویبیُ ٍٔیتفن   ؼـ ثبـٜ 

 .ثطث ٌٛؼ( ٔتبؼٖٚ ٔب٘ٙؽ ؼـٔبٖ خبیٍكیٙی)اػتیبؼ ؼاـٚیی ؼـ تكـیك ٚ ؼـٔبٖ 

     ثفاوبن اـقیبثی ٌفایٗ اختٕبػی، ثبیؽ ثیٕبـ ثٝ ػیبؼات ـٚقا٘یٝ ثٟؽاٌیتی، غیٛاة ٚ  ٝ ٚ  تغؿیی ٚـقي  ٔٙبویت 

 .تٍٛیك ٌٛؼ
 

 ای ثيوبر ُ ارسيبثي اٍليِ ٍ دٍر-5
  ییت ؼاـؼ ٚ ا٘دبْ ٔؼبیٙٝ فیكیىی ضتی ؼـ ِٛـت ؼـ ؼوتفن ثٛؼٖ پفٚ٘ؽٜ پكٌىی إٞ اِٚیٌٝفش ضبَ ؼلیك. 

ٚ ٕٞسٙییٗ  اٚ ٌیفایٗ خىیٕی ٚ ـٚضیی     HIVٚ ففؼ ٔجتلا ثیٝ  ن وبُٔ ٚٔؼیت ٗ ففِت ثفای ؼـایٗ ثٟتفی

فیفؼ  ثب اـقیبثی ؼلیك ٔی تٛاٖ ثىیبـی اق ٌیفایٙی ویٝ   . ایدبؼ ٚ تثجیت پبیٝ ٞبی اـتجبٖ ٔىتٕف ثب ثیٕبـ اوت

ثیٕبـ  یبثی اِٚیٝاـق .ثیٕبـی لفاـ ٔی ؼٞٙؽ، ؼـ ٔفاضُ اِٚیٝ وٍف وفؼ٘مُ ایٕٙی ـا ؼـ ٔؼفْ غٙف  ٝٔجتلا ث

 :ثبیؽ ٌبُٔ ٔٛاـؼ قیف ثبٌؽ

 1ٚ2 یثفای ٔفٚـ ٔفّیُ آٖ ثیٝ ٔیٕیٕٝ ٞیب    )یپكٌىاؼٌی ٚ ، غبٌ٘ٛفش ضبَ ٚ وٛاثك ؼلیك ففؼی 

 (ٔفاخؼٝ وٙیؽ

  (ٔفاخؼٝ وٙیؽ 3ثفای ٔفٚـ ٔفُّ آٖ ثٝ ٕٔیٕٝ )ٔؼبیٙٝ فیكیىی 

 (ٔفاخؼٝ وٙیؽ 5ثفای ٔفٚـ ٔفُّ آٖ ثٝ ٕٔیٕٝ )آقٔبیٍٍبٞی  ثفـویٟبی  

  ی،ٌبُٔ ٘ىبتی اوت وٝ ؼـ ٌفش ضبَ،ٔؼبیٙبت فیكیىی ٚؼـغٛاوت آقٔبیٍبت ثبیؽ ؼـ ٘ظف ؼٚـٜ ااـقیبثی ٞبی

 (ٔفاخؼٝ وٙیؽ 4ٚ5ثفای ٔفٚـ ٔفُّ آٖ ثٝ ٕٔیٕٝ )ثبٌؽ

 

 عبسهبى جْبًي ثْذاؽتثٌذی  هزحلِ-6
ٚ ؼـ ویبَ   ٌؽاـائٝ  ٌتوبقٔبٖ خٟب٘ی ثٟؽا تٛوٗ 1990ٚ ٔفضّٝ ثٙؽی ثبِیٙی ؼـ وبَ  HIVٔجتلا ثٝ  ٔٛـؼتؼفیف  

ٔفضّٝ ثٙؽی ثف اوبن یبفتٝ ٞبی ثبِیٙی ٔٛرف ؼـ تٍػیُ، اـقیبثی ٚ ؼـٔیبٖ  ایٗ  .ٔٛـؼ تدؽیؽ ٘ظف لفاـ ٌففت 2005

 .٘یىت CD4اوت ٚ ٘یبقٔٙؽ ٌٕبـي وِّٟٛبی  HIVٔجتلایبٖ ثٝ 

. ٚیفٚوی ثٝ ویبـ ٔییفٚؼ  ثىیبـی اق وٍٛـٞب ثفای تؼییٗ ٚاخؽیٗ ٌفایٗ ؼـٔبٖ ٔؽ ـتفٚ  ایٗ ویىتٓ ٔفضّٝ ثٙؽی ؼـ

ٝ  ثٝ  HIVاِٚیٝق ػفٛ٘ت ا پیٍفٚی تثٝ ِٛـ 4تب  1ٔفاضُ ثبِیٙی اق  )  .ٌیٛ٘ؽ  ٘جمیٝ ثٙیؽی ٔیی    HIV ػفٛ٘ت پیٍیففت

ثفای ثٙؽی  ٔفضّٝویىتٓ  ایٗ. ٌٛ٘ؽ تؼفیف ٔی ثیٕبـیٟبی غبَػلائٓ غبَ یب  ثب تٛخٝ ثٝ ٚخٛؼایٗ ٔفاضُ  (1خؽَٚ 

 .ٜ اوتتؼفیف ٌؽوبَ  15ثبلای  ٚ ٘ٛخٛا٘بٖثكـٌىبلاٖ 
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 عبل 95ثبلای  ثزای ثشرگغبلاى ٍ ًَجَاًبى HIVدر هَرد ػفًَت  ْبًي ثْذاؽتجعبسهبى ثٌذی  هزحلِ :9ٍلجذ

Primary HIV Infection  

• Asymptomatic •Acute retroviral syndrome  

Clinical Stage 1  

•Asymptomatic •Persistent generalized lymphadenopathy  

Clinical Stage 2  

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

body weight)   

•Recurrent respiratory infections (respiratory tract infections, upper 

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

•Herpes zoster 

•Minor mucocutaneous manifestations 

(angular cheilitis, recurrent oral 

ulcerations, seborrheic dermatitis 

prurigo, popular pruritic eruptions, 

fungal fingernail infections)  

Clinical Stage 3  

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

investigations 

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

•Unexplained chronic diarrhea for>1 month 

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

•Oral candidiasis (thrush)  

•Oral hairy leukoplakia 

•Pulmonary tuberculosis within the last 2 years  

•Severe presumed bacterial infections 

(eg, pneumonia, empyema 

pyomyositis, bone or joint infections 

meningitis, bacteremia) 

•Acute necrotizing ulcerative 

stomatitis, gingivitis or  

periodontitis  

Conditions for which confirmatory diagnostic testing is necessary 

•Unexplained anemia (hemoglobin <8g/dl) 

•Neuttopenia(neutrophils )/500 lcells   

• Thrombocytopenia (platelets )/000.50 lcells   

Clinical Stage4  

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

investigations 

•HIV wasting syndrome, as defined by the CDC   

•Pneumocystis jiroveci (formerly carinii) pneumonia  

•Recurrent severe or radio logic bacterial pneumonia 

•Chronic herpes simplex infection (oral or genital, or 

anorectal site) for > 1 month 

•Esophageal candidiasis  

•Extra pulmonary tuberculosis  

•Kaposi sarcoma  

•Central nervous system toxoplasmosis  

•HIV encephalopathy  

Conditions for which a confirmatory diagnostic testing is necessary  

•Cryptococcosis, extrapulmonary 

•Disseminated no tuberculosis mycobacteria 

infection 

•Progressive multifocalcal 

leukoencephalopathy  

•Candida of the trachea, bronchi, or lungs 

•Cryptosporidiosis  

•Isosporiasis 

•Visceral herpes simplex 

infection,cytomegalovirus 

infection (retinitis or organ 

other than liver, spleen, or 

lymph node) 

• Any disseminated mycosis (eg, 

histoplasmosis, 

coccidioidomycosis, 

penicilliosis) 

•Recurrent non typhoidal 

salmonella septicemia  

•lymphoma (cerebral or B-cell 

non  Hodgkin) 

 •Invasive cervical carcinoma  

•Visceral leishmaniasis  
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 درهبى ضذ رتزٍٍيزٍعيؽزٍع  -7
 اٞؽاف ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی  -1-7

 :ٔؽـتفٚٚیفٚوی ػجبـتٙؽ اق اٞؽاف ؼـٔبٖ

ویفییت  ثٟجٛؼ .3 ،یب ثٝ ضبَ اَٚ ثفٌفؼا٘ؽٖ آٖ ایٕٙیضفظ ػّٕىفؼ  .2 ،وفوٛة ثبؼٚاْ ٚیفٚنؼوتیبثی ثٝ ضؽاوثف .1

 . HIV٘بٌی اق  ِیتیوبًٞ ٔٛـثیؽیتی ٚ ٔٛـتب.4 ٚق٘ؽٌی 

ART، ػفٛ٘ت HIV  ـلیٓ ٞبی . اوتؼاـٚٞبی ٔتؼؽؼ  ٔبؼاْ اِؼٕف فوٙؽ ٚ ٔىتّكْ ّٔف ٕ٘ی ـیٍٝ وٗـاART   ٌٖیفا

ؽ ٚ ثفای ٔؤرف ثٛؼٖ ٚ خّیٌٛیفی اق  ٌ٘ٛ( ٌبٜ ٌؽیؽ)خب٘جی ٘ب ّٔٙٛة  ػٛاـْٚ ٕٔىٗ اوت ثبػث ا٘ٛاع ٞىتٙؽ  لیٕت

ٔیبٖ  ؼـٌىىت ـت ػؽْ پبیجٙؽی ؼلیك ؼـ ِٛ ٔتبوفب٘ٝ . اوت ثٝ ؼـٔبٖ پبیجٙؽی ؼلیك ثیٕبـ ٘یبقٔٙؽ، فٟٛـ ٔمبٚٔت

ؼاـٚیی ٔؼٕٛلا ثٝ ایٗ ٔؼٙی اوت وٝ ـلییٓ   تثب ٔمبٚٔؼـ ِٛـت ٕٞفاٞی  ARTٌىىت یه ـلیٓ  . وتاٌبیغ ثىیبـ 

ؼـ ضبَ ضبٔف اق ٌفٜٚ ؼاـٚٞبی ٔؽـتفٚٚیفٚوی، ا٘ٛاع ٔػتّفی ؼـ اییفاٖ   .ٞبی ثؼؽی ٞٓ وٕتف اضتٕبَ ٔٛفمیت ؼاـ٘ؽ

 . لیؽ ٌؽٜ اوت 16 خؽَٚ ٌٕبـٍٜٔػّبت ٟٔٓ آٟ٘ب ؼـ  ٚخٛؼ ؼاـؼ وٝ ٘بْ ٚ ثفغی اق
 

 ARTثفای ٌفٚع اـقیبثی  -2-7
 :ثفای تّٕیٓ ٌیفی ٌفٚع ؼـٔبٖ پبوع ثٝ ایٗ وئٛاِٟب اِكأی اوت

 ثیٕبـ ؼـ ایٗ ٔمٙغ قٔب٘ی اضتٕبلا اق ؼـٔبٖ وٛؼ غٛاٞؽ ثفؼ ؟آیب  .1

 ؼاـؼ ؟  ARTضبٔف تٕبیُ ثٝ ٌفٚع  َثیٕبـ ؼـ ضبآیب   .2

 پبیجٙؽ اوت؟ؼـٔبٖ  ثیٕبـثٝآیب  .3

ایٗ اـقیبثی وٕه وٙؽ ٚ ؼـ ِیٛـت  ٕٔىٗ اوت ثتٛا٘ؽ ثٝ  ٍ٘ٙبنـٚاثب یب ثؽٖٚ  ،ثٝ ؼـٔبٖ پبیجٙؽی ؼـثبـٜ ٍٔبٚـٜ

ٗ    ٘پؿیففتٗثیٕبـ  ضك . یت ففاٞٓ ٌٛؼكأىبٖ ٚی ؼـ ؼوتفن ثٛؼٖ ثبیؽ اییٗ  . ـا ؼاـؼ ART یب ثیٝ تؼٛییك ا٘یؽاغت

ٚ اق  ؼـٔیبٖ ـا ؼاـ٘یؽ   ٔؼیبـٞیبی ریفی ؼاٌتٝ ثبٌؽ ٚ ثفای ثیٕبـا٘ی وٝ تبتّٕیٓ ٘جبیؽ ثف خٙجٝ ٞبی ؼیٍف ٔفالجت 

ٔ . پیٍٟٙبؼ ٌیٛؼ  ARTؼٚثبـٜ  ،ثبیؽ ؼـ ٞف ٚیكیتوٙٙؽ  ٌفٚع آٖ غٛؼؼاـی ٔی ثٟؽاٌیت   ٍیىلات ٘بٌیی اق  اٌیف 

ثی ٚ اـقییب  لاقْ ثیفای ضیُ آٟ٘یب    اـخبع  ،پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ ثبٌٙؽـٚا٘ی، اػتیبؼ ٚ یب ٚٔؼیت اختٕبػی ثیٕبـ ٔب٘غ 

 . جٙؽی ؼـ فٛاُِ ٔٙظٓ ا٘دبْ  ٌٛؼٔٛا٘غ پبیدؽؼ ٔ



 03 

 قٔبٖ ٌفٚع -3-7
  :( 2خؽَٚ)ؼـ ضبَ ضبٔف ٌفٚع ؼـٔبٖ ؼـ ٔٛاـؼ ؾیُ تِٛیٝ ٔیٍفؼؼ

 
 عبل 95ثزای ثيوبر ثبلای   ARVّبی ؽزٍع درهبى  هؼيبر:  2جذٍل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ٝ ٍ٘ؽٜ اوتثفـوی ـٚتیٗ ثبـٚیفٚوی ؼـ ایٗ ؼوتٛـاِؼُٕ تِٛی* 

ثٝ آقٔبیً ـظ ؼاؼٜ،  CD4ثٝ غَّٛ ؼـ ٔٛاـؼی وٝ افت وفیغ ؼـ تؼؽاؼ ، ٔفٚـت ؼاـؼ  CD4آقٔبیً خٟت إ٘یٙبٖ اق ٘تیدٝ ** 

 فبِّٝ ؼٚ ٞفتٝ تىفاـ ٌؽٜ ثبٌؽ
 

 

 

 

 

 

 

  (1خؽَٚ ٌٕبـٜ) ثف اوبن تمىیٓ ثٙؽی وبقٔبٖ خٟب٘ی ثٟؽاٌت  4یب  3ٔفضّٝ ثبِیٙی 

 یب

 CD4   ِفف ٘ظف اق ٔفضّٝ ثبِیٙی 350ٔىبٚی یب وٕتف اق 

 یب

  ثب ٞف تؼؽاؼ  ٌفایٗ قیفٚخٛؼ یىی اقCD4:  

o  ػفٛ٘ت تٛاْ ٞپبتیتB   ت ؼـٔبٖ ٞپبتیت ٔفٚـؼـ ِٛـتB   

o  ٘ففٚپبتی ٘بٌی اقHIV 

o اثتلا ٕٞكٔبٖ ثٝ یه ثؽغیٕی 

o  وبَ 60وٗ ثبلاتف اق 

o  100000ثبـ ٚیفٚوی ثبلاتف اق* 

o  افتCD4  ػؽؼ ؼـ ٘ی یىىبَ 100ثٝ ٔیكاٖ ثیً اق** 

o  (ـخٛع ثٝ ـإٞٙبی پیٍٍیفی اق ا٘تمبَ ٔبؼـ ثٝ وٛؼن)ٔبؼـاٖ ثبـؼاـ 
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 آقٔبیً ٔمبٚٔت ؼاـٚیی -7- 4
ایٗ ٔٙبِؼبت ؼـ ؼوتٛـاِؼُٕ ٞبی ثؼیؽی   ٘تبیح. ٔٙبِؼبت ؼـ قٔیٙٝ ٔمبٚٔت اِٚیٝ ؼاـٚیی ؼـ ایفاٖ ؼـ ضبَ ا٘دبْ اوت

أىبٖ اوتفبؼٜ اق ثفـویی ٞیبی ٔمبٚٔیت ؼاـٚییی ؼـ ٔفالجیت ٞیبی ثیبِیٙی اق        ضبٔف أب ؼـ ضبَ . ٔٙؼىه غٛاٞؽ ٌؽ

  .ثیٕبـاٖ ٚخٛؼ ٘ؽاـؼ
 

  ARTوبقی ثیٕبـ ثفای آٔبؼٜ -5-7
 ـییی  یه ـلیٓ ؼاـٚ ّٔفف لاقْ اوت ثب ثیٕبـ ؼـثبـٜ آٔبؼٌی لجَٛ ARTلجُ اق ٌفٚع  ویٕی ٚ ِیكْٚ    ثیبِمٜٛ  ، ؼٌیٛا

ٕٞسٙیٗ ثیٕیبـ ثبییؽ ؼـن وٙیؽ ویٝ اِٚییٗ ـلییٓ ؼـٔیب٘ی        . ٌٛؼٌفتٍٛ  ٔفُّثٝ ٘ٛـ  ثفای پیٍیفیثؼؽی بت ٔفاخؼ

 . ٞىتٙؽ  ARTٔی وٙؽ وٝ اٞؽاف اِٚیٝ ففاٞٓ ثبقوبقی ایٕٙیثٟتفیٗ ففِت ـا ثفای وفوٛة ٚیفٚن ٚ 

 ARTآٔٛقي ثیٕبـ لجُ اق ٌفٚع -6-7
اـائیٝ ؼٞٙیؽٌبٖ ٔفالجیت ثٟؽاٌیتی ثبییؽ ثیب ثیٕیبـاٖ ثیفای          ARTلجُ اق ٌفٚع . ٘ؽـت اٚـلا٘ه اوتثٝ  ARTٌفٚع 

ایٗ وٝ ؼـٔبٖ زمؽـ ثفای آٟ٘ب إٞیت ؼاـؼ، اضتٕبلا ثٝ وؽأیه اق اٞؽاف ؼـٔیب٘ی ؼویت ٔیی یبثٙیؽ      ٍٔػُ ٕ٘ٛؼٖ

اـائٝ ؼٞٙیؽٌبٖ ثبییؽ   . وٙٙؽ ٚتؼییٗ ٚیمٌی ٞبی ففؼی ثفای ا٘تػبة ثٟتفیٗ ـلیٓ ٔٙبوت ثب وجه ق٘ؽٌی آٟ٘ب ِطجت

فٛاِیُ  ، ٔمیؽاـ ؼاـٚ ؼـثیبـٜ   لاقْ ٞبیـا ثب ثیٕبـاٖ ٔفٚـ وٙٙؽ ٚ ٕٔٙئٗ ٌٛ٘ؽ وٝ ثیٕبـاٖ ؼویتٛ ــلیٓ ؼاـٚیی ثف٘بٔٝ 

آٔیبؼٌی ٞیبی لاقْ ثیفای    ٚ  ٘ٛع ٚاوٍٟٙبیی وٝ ثبیؽ فٛـا ٌكاـي ٌیٛ٘ؽ  ، ٘طٜٛ ٍٟ٘ؽاـی ؼاـٚ، ارفات ٘بّٔٙٛة قٔب٘ی ،

اـائٝ ؼٞٙؽٌبٖ ثبیؽ ثیٝ ثیٕیبـاٖ تٛٔییص ؼٞٙیؽ ویٝ      . ـا ؼـن وفؼٜ ا٘ؽٞب ٚ ٔطؽٚؼیتٟبی غؿایی ٚ ٘یبق٘بّٔٙٛة  تارفا

 .ّٔفف ٌٛ٘ؽ  ؼاـٚٞبی ٔؽ ـتفٚ ٚیفٚوی ثبیؽ ؼلیمب ٔٙبثك ؼوتٛـ

اییٗ ثیٝ   . ٔطؽٚؼ اوت ٚ ؼـ ِٛـت ّٔفف ٘بؼـوت، ٚیفٚن ثٝ وفػت ثٝ ؼاـٚٞب ٔمیبْٚ ٔیٍیٛؼ   ARVا٘ٛاع ؼاـٚٞبی 

ٕٞسٙیٗ ٕٔىٗ اوت ثٝ ٔؼٙی آٖ ثبٌؽ ویٝ  . ٝ ٞبی ؼاـٚیی ٚ تبریف وٕتف ؼـٔبٖ ؼـ آیٙؽٜ اوتٔؼٙی تؼؽاؼ وٕتف ٌكیٙ

ثیٕیبـاٖ  . ٔٙتمُ وٙٙؽغٛؼ ثیٕبـاٖ ٔی تٛا٘ٙؽ ٚیفٚن ٔمبْٚ ـا ثٝ ٌفیه خٙىی غٛؼ ٚ یب ؼـ ِٛـت ثبـؼاـی ثٝ ٘ٛقاؼ 

ثٙبثف ایٗ ثبیؽ ثف . ػفٛ٘ت ثٝ ؼیٍفاٖ ٌٛ٘ؽٔب٘غ ا٘تمبَ ٕ٘ی تٛا٘ٙؽ ثٝ ٘ٛـ وبُٔ ثبیؽ ثؽا٘ٙؽ وٝ ؼاـٚٞبی ٔؽـتفٚٚیفٚوی 

ٚ ػؽْ اٌتفان وٛقٖ یب ٚوبیُ ّٔفف ٔٛاؼ ضتیی ثیب    HIVضتی ثب اففاؼ ٔجتلا ثٝ خٙىی  ـٚاثٗاوتفبؼٜ اق وب٘ؽْٚ ؼـ 

اٌف ٌفیه خٙىی ثیٕبـ ػلاٜٚ ثف ٚیفٚوی وٝ اق لجیُ ؼاٌیتٝ، ثیب ییه ٚییفٚن      . تبویؽ ٌٛؼ HIVؼیٍف اففاؼ آِٛؼٜ ثٝ 

ثبیؽ ثٝ ثیٕبـ تبویؽ ٌٛؼ وٝ ضتی ؼـ ِٛـت اخجیبـ  . ؼ، ٕٔىٗ اوت ٌكیٙٝ ٞبی ؼـٔب٘ی ٔطؽٚؼتف ٌٛ٘ؽٔمبْٚ آِٛؼٜ ٌٛ

ضتی ٚلفٝ ٞبی ؼلیمب وٙتفَ ٌؽٜ ٔی تٛا٘ٙؽ ٔٛخیت ایدیبؼ   . ؼٌٛایٗ أف ثبیؽ ثب ؼوتٛـ پكٌه ا٘دبْ  ARVsثٝ لٙغ 

ؽٚؼ غٛاٞؽ وبغت ٚ ؼـ ِٛـت أىبٖ ثبیؽ ایٗ أف ٌكیٙٝ ٞبی ؼـٔب٘ی آیٙؽٜ ـا ٔط. ٔٛتبویٟٛ٘بی ٔمبٚٔت ؼاـٚیی ٌٛ٘ؽ

 . ضتی اق ٚلفٝ ٞبی وٛتبٜ اختٙبة ٌٛؼ
 

 پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ -7-7

ثیٕبـا٘ی . ٔٙدف ثٝ ثفٚق ٔمبٚٔت ؼاـٚیی ٔی ٌٛؼ ،پبیجٙؽی وٓ. ٘یبقٔٙؽ پبیجٙؽی وبُٔ اوت ARTارف ٌؿاـی ٔٙبوت 

ویت ّٔیفف ٔیی وٙٙیؽ، پبویع ٚیفِٚٛلییه ٚ       ٔیٛاـؼ ؼاـٚٞیب ـا ثیب ؼٚق ٔٙبویت ٚ ؼـ قٔیبٖ ٔٙب     % 95وٝ ؼـ وٕتف اق 

اق . ثیٍتف ثبٌؽ پبوع ؼـٔب٘ی ثٟتیف غٛاٞیؽ ثیٛؼ   % 95ٚ ٞف زٝ وٙص پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ اق  ایِٕٛ٘ٛٛلیه ٔؼیفی ؼاـ٘ؽ،
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 ، ، ضٕبیت اق پبیٙجؽی ثبیؽ ؼـ قٔبٖ ٌیفٚع «ـٚیؽاؼ ٔٙففؼ»٘ٝ یه  ٚ اوت« ففآیٙؽ ٔىتٕف»آ٘دب وٝ پبیجٙؽی ثبلا یه 

 .ثٝ ػٙٛاٖ پیٍیفی ـٚتیٗ اػٕبَ ٌٛؼ ARTلیٓتغییف ـاؼأٝ ٚ 

ٚ اـتجیبٖ ثییٗ پبیجٙیؽی ٚ ٔمبٚٔیت      HIVاـائٝ ؼٞٙؽٌبٖ غؽٔبت ثٟؽاٌتی ثبیؽ ٕٔٙئٗ ٌٛ٘ؽ وٝ ثیٕبـاٖ ٘ىجت ثیٝ  

ٞٓ آٔٛقي ٞبی زٟفٜ ثٝ زٟفٜ ٚٞٓ آٔٛقي .ؼاـٚیی ٚ اِكأبت ـلیٓ ؼـٔب٘ی ٚ ارفات خب٘جی اضتٕبِی، ؼـن وبفی ؼاـ٘ؽ

 .ٛة ٔی تٛا٘ؽ وٕه وٙٙؽٜ ثبٌؽتٛوٗ ـٚي ٞبی ٔىت

 : هَاًغ پبيجٌذی ثبلا ٍ راّجزدّبی هقبثلِ

  ُ(ٕٔىٗ اوت ثبػث اغتلاَ ّٔفف ـٚقٔفٜ ؼاـٚٞب ٌٛ٘ؽ)اػتیبؼ ٚ ّٔفف اِى 

 ٚٔؼیت التّبؼی اختٕبػی 

 وٛءتغؿیٝ ثٝ ؼِیُ  فمف 

 تفن اق فبي ٌؽٖ ٚٔؼیتHIV  اق ٘فیك ّٔفف ؼاـٚٞبیARV  

  ثیٕبـیٟبی ـٚا٘ی 

 خب٘جی ٚ تفؼیؽ ؼـثبـٜ ِكْٚ ؼـٔبٖ ؼاـٚییتفن اق ػٛاـ ْ 

  ثب ؼاـٚٞبی ػبؼات غؿایی ٔػتّف ٔب٘ٙؽ تؽاغُ )ٕٞبًٞٙ ٘جٛؼٖ ثف٘بٔٝ ّٔفف ؼاـٚ ثب ثف٘بٔٝ ٞبی ـٚقا٘ٝ ثیٕبـ

 (ّٔففی

  تؼؽاؼ قیبؼ ؼاـٚٞبی ّٔففی 

 غیف لبثُ تطُٕ ثفٚق ػٛاـْ ؼاـٚیی 

 ٚاٌىبَ ؼـ ق٘دیفٜ تبٔیٗ ٚ تٛقیغ ؼاـ 

  

 بر ثزای پبيجٌذی آهبدُ عبسی ثيو

َ ٚالؽأبت لاقْ ثفای ضٕبیت پبیجٙؽی ؼـ ؼٚ خیؽ . ؼـٔبٖ ضؽالُ ثٝ ؼٚ ٚیكیت ٘یبق ؼاـؼآٔبؼٜ وبقی ثیٕبـ ثفای ٌفٚع 

 :غلاِٝ ٌؽٜ اوت 4ٚ  3
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 درهبى ثِپبيجٌذی  ًحَُ  آهبدُ عبسی ثيوبر ثزای:  8جذٍل 

اـقییییبثی 

 وٙیؽ

 ؟ٞؽف ثیٕبـ اق ٚیكیت أفٚق زیىت 

 آیب ثیٕبـ ٔفْٟٛ ثیٕبـی، ؼـٔبٖ ٚ ػٛاـْ ؼاـٚیی ـا ٔتٛخیٝ  )؟٘لاػبت ؼاؼٜ ٌؽٜ لجّی زٍٛ٘ٝ اوتؼـن ثیٕبـ اق ا

 :وئٛالات قیف ٔیتٛا٘ؽ وٕه وٙٙؽٜ ثبٌؽ( ٌؽٜ

o ٘ظفتبٖ ؼـ ثبـٜ ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی زیىت؟ 

o فىف ٔی وٙیؽ ایٗ ؼاـٚٞب ثفای ٌٕب زٝ ٔی وٙؽ؟ 

o ّٔفف وٙیؽ؟ آیب آٔبؼٜ ایؽ ؼاـٚٞبیتبٖ ـا ٞف ـٚق ٚؼـ وف وبػت 

o آیب ٔی ؼا٘یؽ ؼـ ـلیٕٟبی ؼاـٚیی ٔٛخٛؼ ٞف ـٚق ثبیؽ تؼؽاؼ ٘ىجتب قیبؼی لفَ ثػٛـیؽ؟ 

o        ٗآیب ٔیؽا٘یؽ ایٗ ؼاـٚٞب ػٛاـٔی ؼاـ٘ؽ وٝ ٕٔىٗ اویت ؼِیّیی ثیفای لٙیغ ؼاـٚ ٘جبٌیٙؽ ٚ ؼـ ایی

  ٙیؽ؟و تطُٕ ـا ضبِت ٌٕب ثبیؽ ایٗ ػٛاـْ 

o  ؼاـیؽ؟آیب تٕبیُ ٚآٔبؼٌی لاقْ ثفای ایٗ ؼـٔبٖ ـا 

o زٝ ؼاـٚٞبی ؼیٍفی اق خّٕٝ ؼاـٚٞبی ثؽٖٚ ٘ىػٝ ٌٚیبٞی ّٔفف ٔی وٙیؽ؟ 

o ثف٘بٔٝ غؿایی غبِی ؼاـیؽ؟ 

o  آیب ٔٛاؼ یب اِىُ ّٔفف ٔی وٙیؽ؟ 

o  زٝ وىی اق ٚٔؼیتHIV      ٌٕب ّٔٙغ اوت ٕٚٔىٗ اوت ثٝ ٌیٕب ؼـ قٔیٙیٝ ّٔیفف ؼاـٚ وٕیه

 وٙؽ؟

تٛٔییییص 

 ؼٞیؽ

 وٙیؽ ٚ ثفـٚی آٟ٘ب تبویؽ وٙیؽ ا٘لاػبت ؼاؼٜ ٌؽٜ لجّی ـا ثب ثیٕبـ ٔفٚـ. 

 ـلیٓ ؼـٔب٘ی اِٚیٝ ـا ثفای ثیٕبـ تٍفیص وٙیؽ: 

o تؼؽاؼ ٚ زٍٍٛ٘ی ّٔفف ٞف یه اق ؼاـٚٞب ـا تٛٔیص  ،تٛٔیص ؼٞیؽ ٞؽف اق ؼـٔبٖ زیىت، ؼفؼبت

ؼٞیؽ، ؼـ ِٛـت أىبٖ اق وبـتٟب یب وتبثسٝ ٞبیی وٝ ا٘لاػبت ؼـ ٔٛـؼ ؼاـٚ ٔیؽٞٙؽ اوتفبؼٜ وٙیؽ 

 (، ػٛاـْ اضتٕبِی ٌىُ ؼاـٚ) 

 إ٘یٙبٖ ضبُِ وٙیؽ وٝ ثیٕبـ إٞیت پبیجٙؽی ـا ؼـیبفتٝ اوت 

 ؼـ ثبـٜ ـلیٓ غؿایی تِٛیٝ ٞبی لاقْ ـا ثٝ ثیٕبـ ثؽٞیؽ 

 ثفای پفٞیك وبُٔ یب ویٓ ّٔیفف ویفؼٖ ثیب ثیٕیبـ ٍٔیبٚـٜ       . ؼـ ٔٛـؼ ٔطؽٚؼیت ّٔفف اِىُ ٚ ٔٛاؼ تٛٔیص ؼٞیؽ

 ٔفثٛ٘ٝ اـخبع ؼٞیؽؼـ ِٛـت ِكْٚ ثیٕبـ ـا ثٝ ٔفاوك . وٙیؽ

 ػٛاـْ ؼاـٚٞب ـا تٛٔیص ؼٞیؽ: 

o  ٚ اغّت ػٛاـْ ثّٛـت ػلأتی . ؼـٔبٖ ـا ثفای ثفغٛـؼ ثب ػٛاـْ ؼاـٚیی تٛخیٝ وٙیؽ ضبٔیثیٕبـ

 .لبثُ وٙتفَ ٞىتٙؽ

o ٌیفش ؼٞییؽ ضیؽٚؼا زیٝ     . تٛٔیص ؼٞییؽ  ،ؼـ ٔٛـؼ ػٛاـْ ٌؿـا وٝ ثب ٌفٚع ؼـٔبٖ فبٞف ٔیٍٛ٘ؽ

 .ٍٙؽىث َ٘ٛٔؽتی ایٗ ػلائٓ ٕٔىٗ اوت 

o ػٛاـْ خؽی وٝ ٘یبق ثٝ ٔفاخؼٝ ؼاـ٘ؽ ـا تٛٔیص ؼٞیؽ . 

  ،ٚتٛٔیص ؼٞیؽ وٝ ػّیفغٓ ؼـیبفت ؼاـHIV ثٙبثفایٗ ٔفالجت ؼـ تٕیبن خٙىیی ٚ ویبیف    . لبثّیت وفایت ـا ؼاـؼ

  .ثبیؽ ٕٞسٙبٖ ـػبیت ٌٛؼ ی پفغٙفـفتبـٞب

تٛافیییییك 

 وٙیؽ

 ٝٔإ٘یٙیبٖ ضبِیُ    ،ؼـٔب٘ی ٍٔبـوت ٔٙبوت غٛاٞؽ ؼاٌیت  اق ایٙىٝ ثیٕبـ تٕبیُ ثٝ ٌفٚع ؼـٔبٖ ؼاـؼ ٚ ؼـ ثف٘ب

 .وٙیؽ

 إ٘یٙبٖ ضبُِ وٙیؽ وٝ ثیٕبـ ٔتٛخٝ ٌؽٜ وٝ ق٘ؽٌی ٚی ثىتٍی ثٝ ّٔفف ـٚقا٘ٝ ایٗ ؼاـٚٞب ؼاـؼ. 

  ییب  یه فیفؼ ؼـ غیب٘ٛاؼٜ   ،٘ظیف یه ؼٚوت. )یب یه ثف٘بٔٝ ضٕبیتی ا٘تػبة وٙیؽ ضبٔی ؼـٔبٖٕٞفاٜ ثب ثیٕبـ یه 

 (ٌفٜٚ ٕٞىبٖ
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 ٕٞفاٞییی

 وٙیؽ

 ثف٘بٔٝ ؼلیك ثفای ّٔفف ؼاـٚٞب تٙظیٓ ٌٛؼ 

o زٝ قٔب٘ی اق ـٚق ؼاـٚ ّٔفف ٌٛؼ، زٍٛ٘ٝ ایٗ وبـ ثٝ یه ػبؼت تجؽیُ ٌٛؼ 

o  ( تٟیٝ ثف٘بٔٝ ٌ٘ٛتٝ، تٟیٝ زبـت ّٔفف ؼاـٚٞب، تٟیٝ خؼجٝ لفَ ) زٍٛ٘ٝ ٞف ؼٚق یبؼآٚـی ٌٛؼ... 

 الؽأی وٝ ثیٕبـ ثبیؽ ا٘دیبْ ؼٞیؽ، ؼـ زیٝ ٔیٛالؼی     .)ـا ثفای ٔمبثّٝ ثب ػٛاـْ ٌبیغ آٔبؼٜ وٙیؽ یٔبثیٕبـ ٚ ففؼ ض

 . ؼـ ِٛـت أىبٖ اق وبـتٟب یب وتبثسٝ ٞبی ـإٞٙبی ؼـٔبٖ اوتفبؼٜ وٙیؽ( ثبیؽ ٔفاخؼٝ وٙؽ

 ؼـ ِٛـت أىبٖ ثیٕبـ ـا ثٝ ٌفوت ؼـ ثبٌٍبٟٞبی ٔثجت ( positive club )تٍٛیك وٙیؽ. 

 ٙٔ كَ وٕه ثٍیفیؽؼـ ِٛـت أىبٖ ٚ ٘یبق اق ثف٘بٔٝ ٞبی ٔفالجت ؼـ.  

تٙظیییییٓ 

 وٙیؽ

 قٔبٖ ٔلالبت ثؼؽی ـا تٙظیٓ وٙیؽ. 

         إ٘یٙبٖ ضبُِ وٙیؽ ثیٕبـ ٔتٛخٝ ٌؽٜ وٝ ؼـ ٔٛاـؼ ٘یبق ودیب ٚ ؼـ زیٝ قٔیب٘ی ثیٝ پفویُٙ ثٟؽاٌیتی ؼـٔیب٘ی

 .ؼوتفوی ؼاـؼ
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 پبيؼ ٍ حوبيت پبيجٌذی حيي درهبىًحَُ : 4جذٍل

اـقیبثی 

 وٙیؽ

 :ليٌي ، ػَارض دارٍيي ٍ پبيجٌذی ثِ درهبى ارسيبثي کٌيذدر ّز ٍيشيت ثيوبر را اس ًظز ثب

 ؟.ٍٔػُ وٙیؽ آیب ٍٔىّی ؼـ ؼـیبفت ؼاـٚٞب ٚخٛؼ ؼاٌتٝ یب ٘ٝ. ِطجت وٙیؽ یٔبثب ثیٕبـ ٚ ففؼ ض 

  (:ٔثبَ)وئٛالات غٛؼ ـا ثّٛـت ٔطتفٔب٘ٝ ٚ ثؽٖٚ لٕبٚت ٔٙفش وٙیؽ تب پبوع ضمیمی ـا ؼـیبفت وٙیؽ 

o  ٌٕب زٝ ٍٔىّی ؼاـیؽ؟. ؼاـٚٞب ٍٔىُ ؼاـ٘ؽثىیبـی اق ثیٕبـاٖ ثب ّٔفف 

o ؼاـٚٞب ـا زٝ ٚلت ٚ زٙٛـ غٛـؼیؽ؟ 

o زٝ قٔب٘ی ثیٍتفیٗ ٍٔىُ ـا ؼـ غٛـؼٖ ؼاـٚ ؼاـیؽ؟ 

o ؼـ ٘ی ٞفتیٝ ٌؿٌیتٝ ٌیٕب زٙیؽ ثیبـ      . ٌبٞی ٍٔىُ اوت وٝ ٞف ـٚق ثٕٛلغ ؼاـٚ ـا ّٔفف وٙیؽ

 ٔٛفك ثٝ غٛـؼٖ ؼاـٚ ٍ٘ؽیؽ؟ 

 كیت ٔیتٛا٘ؽ ٍ٘بٍ٘ف غٛثی اق پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ ثبٌؽپبیجٙؽی ثیٕبـ ثٝ ٔفاخؼٝ ؼـ قٔبٖ ٚی. 

 ؼـ ٔٛـؼ ػٛأُ ٌبیغ تبریفٌؿاـ ـٚی پبیجٙؽی وئٛاَ وٙیؽ . 

 ؼـ ٔٛـؼ اً٘ ٚ اـتجبٖ آٖ ثب ّٔفف ؼاـٚٞب وئٛاَ وٙیؽ . 

  ٝ  ـ . ٌٕبـي لفِٟبی ثبلیٕب٘ؽٜ ٔیتٛا٘ؽ ٍ٘بٖ ؼٞؽ آیب ثیٕبـ تؼؽاؼ وبفی ـا ّٔفف وفؼٜ اوت یب ٘ی  ٔیتیٛاٖ اق ثیٕیب

 .    ؼـغٛاوت وفؼ ثفای ٚیكیت ثؼؽ ؼاـٚٞب ـا ٕٞفاٜ ؼاٌتٝ ثبٌؽ

 ٜؼـ ـٚق ٌؿٌتٝ، وٝ ـٚق ٌؿٌتٝ، ٔبٜ ٌؿٌتٝ زٙؽ ٘ٛثت لفَ ففأٛي ٌؽ . 

 

 : در صَرت پبيجٌذی ًبهٌبعت، هؾكل را تؼييي کٌيذ

 

 ...ٔىبففت، تؼٙیلات ٚ ؼـ ارف ػٛأّی زٖٛٔٙكَ ثٝ ػّت ٘جٛؼٖ ؼـتغییف ثف٘بٔٝ ق٘ؽٌی  .1

 ؽٖ ٘ظٓ ؼاغُ ٔٙكَٔػتُ ٌ .2

 ٍٔىُ ثب ـلیٓ غؿایی .3

 ٚخٛؼ ٍٔىُ پكٌىی ؼیٍف .4

 ّٔفف قیبؼٜ اق ضؽ اِىُ، .5

 ّٔفف ٔٛاؼ .6

 افىفؼٌی  .7

 اً٘ ٚ تجؼیٓ ٘بٌی اق ٍٔػُ ٌؽٖ ثیٕبـی .8

 ػٛاـْ ؼاـٚیی .9

 ٕبْ ٌؽٖ ؼاـٚت .10

 (ِجص، فٟف یب ٌت؟ زفا: وؽاْ ؼٚق ـا ففأٛي وفؼٜ) ففأٛي وفؼٖ ؼاـٚ .11

 ؼـن اٌتجبٜ اق ثف٘بٔٝ ّٔفف ؼاـٚ .12

 غییف ٌغُت .13
 

تٛٔیص 

 ؼٞیؽ

 ا٘لاػبت ؼاؼٜ ٌؽٜ لجّی ـا ثب ثیٕبـ ٔفٚـ وٙیؽ ٚ ثفـٚی آٟ٘ب تبویؽ وٙیؽ. 

 ثفای ثیٕبـا٘ی وٝ ٍٔىُ ؼـ پبیجٙؽی ؼاـ٘ؽ : 

o وٝ ؼـافكایً پبیجٙؽی ٔٛرف اوت ثٝ ثیٕبـ ثؽٞیؽ یا٘لاػبت ثیٍتف . 

o  ٍٜٔىلات آٖ ِطجت وٙیؽ ٚ ؼـِٛـت ؼـغٛاوت ثیٕبـ ثفای تغییف ـلیٓ ؼـٔب٘ی ثب ثیٕبـ ؼـثبـ

 ٔفٚـت اؼأٝ ـلیٓ اِٚیٝ ـا ٌفش ؼٞیؽ

 ثٝ ثیٕبـ تٛٔیص ؼٞیؽ ٞیر یه اق ؼاـٚٞب ـا ثؽٖٚ ٘ظف پكٌه لٙغ ٘ىٙؽ . 

  ؼـٔبٖ اوت ٚ ػلاٜٚ ثف آٖ غٙیف ایدیبؼ ٔمبٚٔیت     ٘بٔٛرفثٝ ثیٕبـ تٛٔیص ؼٞیؽ ضؿف تٟٙب یىی اق ؼاـٚٞب ثٝ ٔؼٙی

  .ؼاـٚیی ـا ؼـ ثف ؼاـؼ
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تٛافك 

 وٙیؽ

 ؼـ ٔٛـؼ ـاٜ ضُ ٍٔىُ پبیجٙؽی ٚ یب تغییف ـلیٓ ؼـٔب٘ی ثب ثیٕبـ تٛافك وٙیؽ. 

 ـاٜ ضُ پیٍٟٙبؼی غٛؼ ـا ثب ثیٕبـ ٔفٚـ وٙیؽ ٚ ٕٔٙئٗ ٌٛیؽ وٝ ثب آٖ ٔٛافك اوت . 

ٕٞفاٞی 

 وٙیؽ

 ثىتٝ ثٝ ٍٔىُ ثیٕبـ ثفای پبیجٙؽی ـاٜ ضُ ٔٙبوت ـا ا٘تػبة وٙیؽ 

 ا٘تػبة وٙیؽـا یب ثف٘بٔٝ ضٕبیتی  ی ؼـٔبٖٔبففؼ ض. 

 ثف٘بٔٝ ّٔفف ؼاـٚٞب ـا ثب ثف٘بٔٝ ٞبی ـٚقا٘ٝ ثیٕبـ ٔثُ ٚػؽٜ ٞبی غؿایی ٕٞبًٞٙ  إ٘یٙبٖ ضبُِ وٙیؽ وٝ ثیٕبـ

 . وفؼٜ اوت

 ٚاوتفبؼٜ وٙؽ...( وتبثسٝ، زبـت، وبػت، ٔٛثبیُ، )اق ٚویّٝ وٕىی ثفای یبؼآٚـی ؼاـ . 

 ـاوتإ٘یٙبٖ ضبُِ وٙیؽ وٝ ثیٕبـ اق ضٕبیتٟبی لاقْ ثفغٛـؼا . 

 اق ؼٚوتبٖ، اففاؼ غب٘ٛاؼٜ، ٌفٟٚٞبی ٕٞىبٖ یب ؼـ ِٛـت أىبٖ ثف٘بٔٝ ٔفالجت ؼـ ٔٙكَ وٕه ثٍیفیؽ . 

 وٕه وٙیؽ وٝ ـاٜ ضّٟبی ٔٙبوت ـا پیؽا وٙٙؽ ی ؼـٔبٖٔبثٝ ثیٕبـ ٚ ففؼ ض . 

تٙظیٓ 

 وٙیؽ

 قٔبٖ ٔلالبت ثؼؽی ـا تٙظیٓ وٙیؽ. 

 ؼ ٘یبق ودیب ٚ ؼـ زیٝ قٔیب٘ی ثیٝ پفویُٙ ثٟؽاٌیتی ؼـٔیب٘ی        إ٘یٙبٖ ضبُِ وٙیؽ ثیٕبـ ٔتٛخٝ ٌؽٜ وٝ ؼـ ٔٛاـ

 .ؼوتفوی ؼاـؼ
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 اختٙبة اق ٔمبٚٔت ؼاـٚیی -8-7
 ، ـلییٓ ؼٚ ؼاـٚییی ٚ ییب    مبٚٔت ٞفٌك ٘جبیؽ ثیٝ ِیٛـت تیه تیه    ثٝ ؼِیُ پتب٘ىیُ فٟٛـ ٔٔؽ ـتفٚٚیفٚوی ؼاـٚٞبی 

 ثیٝ غّیَٛ ٔیٛـؼ   . تِٛیٝ ٌؽٜ تدٛیك ٌیٛ٘ؽ  ـاق ٔمؽاٚ یب ٔمبؼیف وٕتف  (وٕتف اق ّٔٙٛة)ثب وبـآیی وٕتف ـلیٓ ٞبی 

NNRTIS ٝایٗ ٔؽت ثفای فٟٛـ ٔمبٚٔت  .ٕٔىٗ اوت ٔمبٚٔت ایدبؼ ٌٛؼ ٚ ٘یك لأیٛٚؼیٗ ٘ی زٙؽ ـٚق تب زٙؽ ٞفت

تِٛیٝ ثیٕبـاٖ ثبیؽ ؼـثبـٜ ّٔفف وبُٔ ٕٞٝ ؼاـٚٞب ثفضىت . ٘ٛلا٘ی تف اوت NRTIS  ٚPIsوٙص ثبلا ٘ىجت ثٝ وبیف 

آٔیٛقي   ثٝ ٔٙظٛـ اویتفاضت ؼاؼٖ ثیٝ غیٛؼ،    ؼٚق یب ػؽْ ّٔفف زٙؽ ـٚقٜ ؼاـٚ هّٔفف ی ٚ اختٙبة اق ػؽْ پكٌه

ف ؼاـٚٞیبی  ثیٝ ویبی  ه ؼاـٚ ؼـ یه ٌفٜٚ غبَ ٕٔىیٗ اویت   قیفا ٔمبٚٔت ثٝ ی ،تٙظیٓ ؼلیك ؼٚق إٞیت ؼاـؼ. ثجیٙٙؽ

ؽٜ ـا ثیٝ ٘یٛـ لبثیُ    ٙٝ ٞبی ؼـٔب٘ی آیٙی یت ٔتمب٘غ ٕٔىٗ اوت ٌكٔٔمبٚ .(ت ٔتمب٘غ ٔٔمبٚ) ٕٞبٖ ٌفٜٚ ا٘تمبَ یبثؽ

ٛي ٞبی ٔمبْٚ ٚیفٚویی ثیٝ ٔطیٓ ایدیبؼ     و. ٌٛؼ ٘یبقتٛخٟی ٔطؽٚؼ ٕ٘بیؽ یب ؼـ آیٙؽٜ ثٝ ـلیٓ ٞبی ثىیبـ پیسیؽٜ 

 .ٕٔىٗ اوت ثٝ وبیفیٗ ٔٙتمُ ٌٛ٘ؽ

 

ثذٍى  در ثيوبراى)ضذرتزٍٍيزٍعي رصين آغبسيي -8

  Treatment Naive patient) عبثقِ درهبى
 بیٍكیٗخٚ  ثفتفـلیٓ ؼـٔب٘ی -1-8 
ـلیٓ . تمىیٓ وفؼ (alternative)ـلیٓ خبیٍكیٗٚ  (preferred)ثفتفـلیٓ  ـا ٔی تٛاٖ ثٝ ARTـلیٓ آغبقیٗ  

ؼٚ  تفویجی ٌبُٔ ػجبـتىت اق ـٕٞٙٛؼایٗ ؼـ خٕٟٛـی اولأی ایفاٖ ثف اوبن  ٔؽـتفٚٚیفٚوی، ثفتف یؼـٔب٘ٞبی 

پتیبق ٔؼىیٛن   یٚ ییه ٟٔبـوٙٙیؽٜ تیفا٘ه وف     (NRTIS)٘ٛوّئٛتیؽ /ىٛن ٘ٛوّئٛقیؽٔؼ بقٟٔبـوٙٙؽٜ تفا٘ه وفیپت

ـلییٓ ٞیبی    ؽـتفٚٚیفٚوی ثیب بٖ ٔؼـٔ ٌفٚع. اـائٝ ٌؽٜ اوت 5ثٝ ِٛـتیىٝ ؼـ خؽَٚ  (NNRTI)غیف٘ٛوئٛقیؽی 

 ـثیفای   .اویتفبؼٜ ٌیٛؼ   ثفتیف ٚؼـ تٕبْ ٔٛاـؼ ؼیٍف ثبیؽ اق ـلیٓ  ؼاـؼ لب٘غ وٙٙؽٜ٘یبق ثٝ یه ؼِیُ  ،خبیٍكیٗ  ٔمیؽا

 .ٔفاخؼٝ وٙیؽ 16ؽَٚ تِٛیٝ ٌؽٜ ؼاـٚٞب ثٝ خ
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 عبل 95در ثيوبراى ثبلای  رصين ّبی آغبسيي ضذ رتزٍٍيزٍعي – 5جذٍل 
* 
Efavirenz 
is not 
recomme
nded for 
use in 
first 
trimester 
of 
pregnanc
y or in 
women 
with high 

pregnancy potential or who are not using effective and consistent contraception.  
**A high incidence of symptomatic hepatic events was observed in women with pre-nevirapine CD4 counts ≥250 
cells/μL and men with CD4 counts ≥400 cells/μL; nevirapine should not be initiated in these patients unless the 
potential benefit clearyl outweighs the risk.Cocurrent hepatic disorders increase risk of nevirapin hepatotoxicity 
***Abacavir may be associated with hypersinsivity syndrom which may can be fatal, It is recommended to test for 

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

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

discountinue Abocavir and do not rechallenge.   

 

تب  200ثیٗ  CD4 تؼؽاؼ ثب HIVثب ٕٞبٍٞٙی ٞبی ثٝ ػُٕ آٔؽٜ ؼاـٚی ٔٛـؼ ٘یبق ثفای ؼـٔبٖ ٔجتلایبٖ ثٝ : تٛخٝ

وٝ ا٘ؽیىبویٖٛ ؼـٔبٖ  HIV   ٚHBVٔجتلایبٖ ثٝ ػفٛ٘ت ٕٞكٔبٖؼـٔبٖ ٚ ٕٞسٙیٗ تٙٛفٛٚیف ٔٛـؼ ٘یبق ثفای  350

  .ـاٖ غٛاٞؽ ثٛؼؼـ اغتیبـ ٕٞىب 1390ٔؽـتفٚٚیفٚوی ؼاـ٘ؽ، اق وٝ ٔبٞٝ ؼْٚ وبَ 

 

 وبیف ـلیٓ ٞبی ؼـٔب٘ی ثفای ٔٛاـؼ غبَ -2-8
 :ی وٝ ؼـ ٔٛـؼ ٞف یه ؾوف ٌؽٜ اوتتِٛیٝ ٕ٘یٍٛ٘ؽ ٍٔف ؼـ ٌفایٗ غبِ قیفـلیٕٟبی ؼـٔب٘ی 

 

1. Zidovudine +Lamivudine + Abacavir  or Tenofovir 

بثیُ  لفیٛق   ـلییٓ   ،طٕیُ ٕ٘یٍیٛؼ  ؽ ٚ یب ثٟییر ٚخیٝ ت  ٘ٔٙغ ّٔفف ؼاـ( 5خؽَٚ)ؼـ ٌفایٙی وٝ ـلیٓ ٞبی آغبقیٗ  

ویبیف ـلییٓ ٞیبی ؼـٔیب٘ی ویٝ      تدٛیك . آغبقیٗ اوتٞبی ارف ثػٍی ایٗ ـلیٓ وٕتف اق ـلیٓ  ٔغ اِِٛف. اوتفبؼٜ اوت

  .ـؼ ثبلا ثٝ ٞیر ٚخٝ تِٛیٝ ٕ٘ی ٌٛؼاثٝ خك ٔٛ ٞىتٙؽ، NRTIوٝ ؼاـٚ اق غب٘ٛاؼٜ  ضبٚی 

ٝ ؼـ اففاؼ ىیٗ اویت  ٕٔثب تٛخٝ ثٝ ایٙىٝ ّٔفف آثبوبٚیف   اقؼییبؼ  ؼاـ٘یؽ ٔٙدیف ثیٝ ٚاوٍٙیٟبی       HLA B57O1یىی

ؼـ خبیی وٝ أىبٖ . لجُ اق تدٛیك ایٗ ؼاـٚوت HLAB 57O1 آقٔبیًتِٛیٝ وّی ٔجٙی ثفا٘دبْ  ،ٌفؼؼ ضىبویت

ؼاـٚ  اقؼییبؼ ضىبوییت،  ٚ ؼـ ِیٛـت ثیفٚق ػلائیٓ    ثٝ ؼلت پیٍیفی ثبیؽ ثیٕبـ  ،لجُ اق تدٛیك ٚخٛؼ ٘ؽاـؼ ایٗ آقٔبیً

   . ٞفٌك ٔدؽؼ تدٛیك ٍ٘فؼؼ وفیؼب لٙغ ٌٛؼ ٚ

  

Preferred Regimens  

Zidovudine + Lamivudine + Efavirenz* 
OR 
Zidovudine + Lamivudine + Nevirapine**  

Alternative regimens  

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

Preferred Regimens  for HIV/HBV coinfection 

Tenofovir + Lamivudine + Nevirapine**  
Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz* 
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2. Zidovudine+ Lamivudine+Nelfinavir OR Indinavir 

ویفؼٜ ٚ پبویع ؼـٔیب٘ی    تطٕیُ  آ٘یفا ثػیٛثی    ثٛؼٜ ٚ یب ایٙؽیٙبٚیف ؼـ ٔٛاـؼی وٝ ثیٕبـ اق لجُ تطت ؼـٔبٖ ثب ّ٘فیٙبٚیف

 .ٔٙبوت ؼاٌتٝ اوت

   

ٝ  ،  HARRTؼـStavudine اق  اوتفبؼٜ .3 ثیٕیبـ اق لجیُ تطیت ؼـٔیبٖ ثیب      ویٝ  اویت  ٔیٛاـؼی   ٔطؽٚؼ ثی

. ٚ ٔبیُ ثٝ تغییف آٖ ٘ییك ٘جبٌیؽ   اوتبٚٚؼیٗ ثٛؼٜ، آ٘فا ثػٛثی تطُٕ وفؼٜ ٚ پبوع ؼـٔب٘ی ٔٙبوت ؼاٌتٝ اوت

ثیٝ ٞییر ٚخیٝ     d4tثٙب ثفایٗ . ـا ٍ٘بٖ ؼاؼٜ ا٘ؽ (d4t)خب٘جی اوتبٚٚؼیٗ  ػٛاـْٔٙبِؼبت اغیف ٔیكاٖ ثبلاتف 

 .بٖ خبیٍكیٗ ؼاـٚی ؼیٍف ٍ٘ٛؼثفای ثیٕبـ خؽیؽ تدٛیك ٍ٘ٛؼ ٚ ضؽالأى

 

  :ٔٙغ ّٔفف ؼاـؼـلیٓ ٞبی ٔؽ ـتفٚ ٚیفٚوی ٚ اخكایی وٝ ؼـ ؼـٔبٖ ثیٕبـاٖ  -3-8
 ٚؼاـٚیی ثٝ ؼِیُ ٘ؽاٌتٗ فؼبِیت ٔؽ ـتفٚٚیفٚوی لٛی ٚ ٔؽاْٚ ٘جبیؽ ّٔفف ٌٛ٘ؽ ـلیٓ ٞبی ته یب ؼ. 

  ٚتفویت ؼNNRTIs  ثٝ ػلاٜٚ یهNRTI ٘جبیؽ اوتفبؼٜ ٌٛؼ. 

  ٗتفویت ،  ٔیتٛا٘ؽ ٔٙدف ثٝ ثفٚق ثبلای وٕیت ٞب ثٝ ٚییمٜ ٘ٛـٚپیبتی ٔطیٙیی،    ایٗ ّٔفف : اوتبٚٚؼیٗ +ؼیؽا٘ٛقی

 . پب٘ىفاتیت ٚ اویؽٚقلاوتیه ٌٛؼ

 ٗثٝ ؼِیُ ارف آ٘تبٌٛ٘یىٓ ؼـ ٔطیٗ آقٔبیٍٍبٜ ٚ ثؽٖ خب٘ٛـاٖ ثبییؽ اق ـلییٓ ٞیبی تفویجیی     : قیؽٚٚؼیٗ+ اوتبٚٚؼی

 .اختٙبة ٌٛؼ ؼاـٚضبٚی ایٗ ؼٚ 

 

 بى ضذرتزٍيزٍعي در ثزخي گزٍّْبی خبؿ دره -9
 

 

  HIV /HBVػفٛ٘ت ٕٞكٔبٖ  -1-9
ؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ ٔجتلا ٘یك ؼـ ٔٛـؼ ـلیٓ ٞبی ؼـٔب٘ی آغبقیٗ ؼـ ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی آٔؽٜ،  5ٕٞب٘ٙٛـ وٝ ؼـ خؽَٚ 

ـلیییٓ ؼـٔییب٘ی  ،ؼاـ٘ییؽ HIVیییب  HBVٚ ا٘ؽیىبویییٖٛ ؼـٔییبٖ ثییفای  ٞىییتٙؽ HIV/HBVٛ٘ییت ٕٞكٔییبٖ فثییٝ ػ

تِٛییٝ  ـلییٓ ؼـٔیب٘ی قییف    ؼـ ضیبَ ضبٔیف   . ثبٌیؽ ؼاٌتٝ  ٞٓ  HBVثبیؽ ضؽالُ ؼٚ ؼاـٚی ٔٛرف ثف ؽـتفٚٚیفٚوی ٔ

 :ٔیٍٛؼ

Tenofovir+lamivudine+ Efavirenz or Nevirapine 

 . ؼـ ِٛـت ّٔفف ٘ٛیفاپیٗ پبیً ثیٕبـ اق ٘ظف ػٛاـْ وجؽی ثبیؽ ثب ؼلت ثیٍتفی ا٘دبْ ٌٛؼ
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  HCV ٚ HIVػفٛ٘ت ٕٞكٔبٖ  -2-9
ثب تٛخٝ ثٝ أىب٘بت ٔٛخٛؼ وٍیٛـ ٚ ػیؽْ   . ـا ثٝ وٕت ویفٚق تىفیغ ٔیىٙؽ HCV پیٍففت ، HIVػفٛ٘ت 

، ٌفایٗ ٌفٚع ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚیفٚوی ٍٔیبثٝ ویبیف   ؼـ ایٗ ثیٕبـاٖ ART قٔبٖ ٌفٚع تؼییٗ لب٘غ ثفای  ؼلایُٚخٛؼ 

ثب تٛخٝ ثیٝ أىب٘یبت ثیٕیبـ،     Cٔبٖ ٞپبتیت ا٘ؽیىبویٖٛ ٘ؽاـؼ ثٟتف اوت ؼـ ARTؼـ ٔٛاـؼی وٝ . ثیٕبـاٖ غٛاٞؽ ثٛؼ

 ، ویپه ٌفٚع ٌؽٜ ARTثبیؽ  ااثتؽ ،اوت 200آٟ٘ب وٕتف اق  CD4ؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ . ا٘دبْ ٌٛؼ ARTلجُ اق ٌفٚع 

 .ا٘دبْ ٌیفؼ HCVؼـٔبٖ 

ٗ  ا٘دبْ ٔیٍیفؼ، لاقْ اوت اق تدٛیك ٕٞكٔبٖ ؼیؽا٘ٛقیٗ HCV  ٚHIVؼـ ٔٛاـؼیىٝ ؼـٔبٖ تٛاْ   یب اویتبٚٚؼی

 . تدٛیك قیؽٚٚؼیٗ ثب تٛخٝ ثٝ افكایً غٙف إٓ٘ی ثب اضتیبٖ ا٘دبْ ٌٛؼ فؼؼ ٌٚـیجبٚـیٗ پفٞیك  ثب

. ثیٍتف اویت  HCVتٛخٝ ثٝ ایٗ ٘ىتٝ لاقْ اوت وٝ ػٛاـْ وجؽی ؼاـٚٞبی ٔؽـتفٚیفٚوی ؼـ ٔجتلایبٖ ثٝ 

. الیؽاْ غبِیی لاقْ ٘یىیت    ٘ٛوب٘بت غفیف تب ٔتٛوٗ تفا٘ه آٔیٙبقٞب لبثُ ا٘تظبـ ثٛؼٜ، ؼـ ِٛـت ٘جٛؼ ػلائٓ ثیبِیٙی 

ٔب٘ٙیؽ  ) ثفاثف تفا٘ه آٔیٙبقٞب تٛخٝ فٛـی ثٝ ػلائٓ ٘بـوبیی وجیؽی ٚ ثفـویی ویبیف ػّیُ ٔطتٕیُ       5افكایً ثیً اق 

لٙغ وٛتبٜ ٔؽت ؼـٔبٖ ؼـ ایٗ ٌفایٗ ٔیتٛا٘ؽ ٔؽ٘ظف  .ـا ٔفٚـی ٔیىبقؼ...(ٚ ٞبی ٚیفٚوی ؼیٍف، ّٔفف اِىُ  ٞپبتیت

 . لفاـ ٌیفؼ
 

 ٚ ٔبیىٛ ثبوتفیْٛ تٛثفوِٛٛق HIVٖ ػفٛ٘ت ٕٞكٔب -9-3
ٖ  ـٕٞٙٛؼ. HIVػفٛ٘ت ٕٞكٔبٖ وُ ٚ » ـٕٞٙٛؼثفای ثطث ٍٔفٚش ثٝ  ٔفاخؼیٝ  « ثبِیٙی ثفای خٕٟٛـی اولأی اییفا

 . ٌٛؼ
 

 HIVػفٛ٘ت اِٚیٝ  -4-9
لا ثٝ ؼـ ضبَ ضبٔف ؼـ خٕٟٛـی اولأی ایفاٖ ثدك ؼـ زبـزٛة وبـ آقٔبیی ٞبی ثبِیٙی تبییؽ ٌؽٜ، ؼـٔبٖ ثیٕبـاٖ ٔجت

 .تِٛیٝ ٕ٘ی ٌٛؼ ARTثب  HIVػفٛ٘ت اِٚیٝ 
 

 ّٔفف وٙٙؽٌبٖ تكـیمی ٔٛاؼ -5-9
ثیب اییٗ ویٝ ؼـٔیبٖ ػفٛ٘یت      . ؼـ خٕٟٛـی اولأی ایفاٖ اوت HIVّٔفف تكـیمی ٔٛاؼ ٌبیؼتفیٗ ـاٜ ا٘تمبَ 

HIV    ٔیٝ ٔفالجیت ٚ   ثف٘ب. ؼاـ٘یؽ ـا ؼـ آٟ٘ب ٔی تٛا٘ؽ ٔٛفمیت آٔیك ثبٌؽ، أب ایٗ ٌفٜٚ زبًِ ٞبی ؼـٔب٘ی غیبَ غیٛؼ

٘ىبت غبِی ؼـ ایٗ ثیٕیبـاٖ   ثب ایٗ ٚخٛؼ. اوت آغبقیٗ، ٕٞسٖٛ وبیف ثیٕبـاٖؼـٔبٖ ایٗ ثیٕبـاٖ ٌبُٔ ـلیٓ ؼـٔب٘ی 

ثبیؽ ٔٛـؼ تٛخٝ ٚیمٜ لفاـ ٌیفؼ وٝ ؼـ ایٗ قٔیٙٝ ثٝ پبیجٙؽی ؼـٔبٖ ٚ تؽاغلات ؼاـٚیی ثب ٔٛاؼ ّٔففی ٔیتیٛاٖ اٌیبـٜ   

 .ٚ ّٔفف تكـیمی ٔٛاؼ HIV » ٕٞٙٛؼؼـ ّٔفف وٙٙؽٌبٖ تكـیمی ٔٛاؼ ؼـ ـ HIV٘ىبت غبَ ٔفالجت ٚ ؼـٔبٖ . وفؼ

 . آٚـؼٜ ٌؽٜ اوت «ثبِیٙی ثفای خٕٟٛـی اولأی ایفاٖ ـٕٞٙٛؼ
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 HIVپيگيزی ٍ پبيؼ ثبليٌي ثيوبراى هجتلا ثِ  -91
 .ٔدٕٛػٝ ای اقٔفالجت ٞب ٚ پبیً ٞب ثبیؽ اـائٝ  ٌٛؼ HIVثٝ ٔطٓ تٍػیُ اثتلای ففؼ ثٝ ػفٛ٘ت  
  

 :ثفای آٟ٘ب ٌفٚع ٍ٘ؽٜ اوت ARTپیٍیفی ٚ پبیً ثبِیٙی ثیٕبـا٘ی وٝ  -1-10
ایٗ ثیٕبـاٖ ثبییؽ ثیٝ ٘یٛـ ٔیٙظٓ ثیب       :ثيوبراًي کِ هؼيبرّبی ػوَهي ثزای ؽزٍع درهبى ضذ رتزٍ ٍيزٍعي را ًذارًذ

ٍیفیٟبی ٔٙبویت  پبیً ٌیٛ٘ؽ، آٔٛقٌیٟب ٚ پیٍی   ( ٕٔیٕٝ پٙحخؽَٚ )اـقیبثی ثبِیٙی ٚ ثفـویٟبی آقٔبیٍٍبٞی ٔٙبثك 

. ٞب ٚ ٍٔبٚـٜ ٞبی لاقْ ثؼُٕ آیؽ اـائٝ ٚ ٔدؽؼا ؼـ ِٛـت ثفٚق ٔؼیبـ ٞبی ثبِیٙی یب آقٔبیٍٍبٞی ٌفٚع ؼـٔبٖ، اـقیبثی

CD4  ػفٛ٘یت   ٔب٘ٙؽ ثیفٚق )ٍٔف آٖ وٝ ٘تبیح غیف ٔٙتظفٜ ٚخٛؼ ؼاٌتٝ ثبٌؽ  ٔبٜ یىجبـ زه ٌٛؼ،  6ؼـ ایٗ ثیٕبـاٖ ٞف

 (.ففِت ّ٘ت

ایٗ ثیٕبـاٖ ثبیؽ ٞف وٝ  : ؽزٍع ًؾذُ اعت  دلايل گًَبگَى ثِ  دارًذ اهب درهبى ثزای آًْب  ARTِ ثيوبراًي کِ ًيبس ث

ٕٞسٙیٗ ثبیؽ . ٔبٜ یىجبـ زه ٌٛؼ 3ؼـ ایٗ ثیٕبـاٖ ٞف  CD4. لفاـ ٌیف٘ؽ آقٔبیٍٍبٞی ٚ ٔٛـؼ اـقیبثی ثبِیٙیٔبٜ یىجبـ 

ٚ ـ اثتؽا اق ؼـٔبٖ غٛؼؼاـی وفؼٜ، پیٍٟٙبؼ ؼاـٚٞبی ٔؽ ـتفٚٚیفٚوی ؼـ فٛاُِ قٔب٘ی ٔٙظٓ ثٝ ٞف وىی وٝ ؼ  ٌیفؼؼ 

تغییف ؼـ ٘تبیح آقٔبیٍبت ٚ ٚٔیؼیت ثیٕیبـ   . ٍٔبٚـٜ ٞبی لاقْ خٟت تّٕیٓ ٌیفی ثیٕبـ ثفای ٌفٚع ؼـٔبٖ اـائٝ ٌٛؼ

ؼـِٛـت فمؽاٖ آٔبؼٌی ییب ٚخیٛؼ ٍٔیىلات اضتٕیبِی ؼـ پبیجٙیؽی، ییه ٍٔیبٚـ ؼـ أیٛـ         . ثبیؽ ثب ثیٕبـ ٔٙفش ٌفؼؼ

 ٚ یب یه اـائٝ ؼٞٙؽٜ غیؽٔبت ثٟؽاٌیت ـٚا٘یی ثیفای تمٛییت ضٕبییت اق ثیٕیبـاٖ ٚ        ( ِٛـت ؼوتفوی ؼـ)پبیجٙؽی 

 . ٔىب٘یىٓ ٞبی وبقي، ٔی تٛا٘ؽ وٕه وٙٙؽٜ ثبٌؽ
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 :ـا ٌفٚع ٔی وٙٙؽ ARTپبیً ثیٕبـا٘ی وٝ پیٍیفی ٚ  -2-10
ثؼؽ اق آٖ ثّٛـت ٔبٞب٘ٝ  ـا ٌفٚع ٔی وٙٙؽ ثبیؽ ؼـ ٔبٜ اَٚ ضؽالُ ؼٚثبـ ٚ ARTثیٕبـا٘ی وٝ یه ـلیٓ خؽیؽ 

 . ثفای اـقیبثی ثبِیٙی، آقٔبیٍٍبٞی، پبیجٙؽی ، لبثّیت تطُٕ ٚ ارفات ٘بّٔٙٛة ـلیٓ ؼـٔب٘ی ٚیكیت ٌٛ٘ؽ

پبوع ایِٕٛ٘ٛٛلیه یىی اق ٘تیبیح ویبًٞ ثیبـ ٚیفٚویی اویت ٚ      . وبًٞ ثبـ ٚیفٚوی اوت ART اِٚیٗ ٍ٘ب٘ٝ ٔٛفمیت

أىب٘بت وٍٛـ ا٘ؽاقٜ ٌیفی ثبـٚیفٚن فمٗ ٔطؽٚؼ ثٝ ٔٛاـؼ ٌىىیت ؼـٔیبٖ    ثب تٛخٝ ثٝ. ثٙبثفایٗ ؼیفتف اتفبق ٔی افتؽ

ٞبی آقٔبیٍٍبٞی ٚ تٛاتف ا٘دبْ آٖ ؼـ ؼـ  اـقیبثی. ٚ ػلائٓ ثبِیٙی اـقیبثی ٔیٍفؼؼ CD4ٚ پبوع ثٝ ؼـٔبٖ ثب اوت ٌؽٜ 

 . ٍ٘بٖ ؼاؼٜ ٌؽٜ اوت 6خؽَٚ 

 
 ٍعيضذرتزٍٍيزپبيؼ آسهبيؾگبّي در ثيوبراى تحت درهبى   -6جذٍل 

Comments Every 6 
month 

Every 3 month Week 
4 

Week 
2 

Baseline  

Repeat earlier if 
clinical indicated  

     Complete Blood 
Count 

Repeat earlier if 
clinical indicated 

  (If NVP, PIs, 
HCV coinfection) 

  (if 
NVP) 

 Liver Function Tests 

Repeat earlier if 
clinical indicated 

     Cholesterol 
Triglycerides 

Repeat earlier if 
clinical indicated 

     FBS 

Repeat earlier if 
clinical indicated 

     BUN, Creatinine 

Repeat annualy if 
receiving TDF 
earlier if clinically 
indicated 

 
(If 

HIVAN) 

    Urine analysis 

---      CD4 Count 

If starting 
Efavirenz 

     Pregnancy test 

If treatment 
failure suspected   

     Viral Load 
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 ؽكغت درهبى ضذرتزٍ ٍيزٍعي -99
ثیٝ ؼـٔیبٖ تؼفییف     (suboptimal)وٕتف اق ضؽ ّٔٙیٛة   ٔی تٛاٖ ثٝ ِٛـت پبوع ٌىىت ؼـٔبٖ ٔؽ ـتفٚٚیفٚوی ـا

 .ثبِیٙی اوت پىففتٌىىت ٚیفِٚٛلیه، ٌىىت ایِٕٛ٘ٛٛلیه ٚ یب  ٌبٌُٔىىت ؼـٔبٖ . وفؼ

 

 تؼفیف ٞبی ٌىىت ؼـٔبٖ -1-11
 تؼزيف ؽكغت ثبليٌي 

، په اق ضؽالُ  (1خؽَٚ)وبقٔبٖ خٟب٘ی ثٟؽاٌت  HIV ٘جمٝ ثٙؽی ثبِیٙی 4ٌفایٗ ٔفضّٝ ٚق یب ػٛؼ ثفػجبـتىت اق 

ٔب٘ٙؽ وُ  ،3ثفغی اق ٌفایٗ ٔفضّٝ ثبِیٙی . ـؼ ٌٛؼ IRIS ی وٝ ؼـ ِٛـتًٌ ٔبٜ ؼـٔبٖ ثب ـلیٓ ٔؽ ـتفٚ ٚیفٚوی 

 .اٞؽی اق ٌىىت ؼـٔبٖ ثبٌٙؽٛـیٛی ٚ ػفٛ٘تٟبی ٌؽیؽ ثبوتفیبَ ٔیتٛا٘ٙؽ ٌ

 

 ؽكغت ايوًََلَصيک تؼزيف 

ثب ـلیٓ ٞبی ٔؽ ـتفٚ ٚیفٚوی اِٚیٝ ؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ تبثٝ ضیبَ ؼـٔیبٖ ٍ٘یؽٜ ا٘یؽ      CD4ٔتٛوٗ افكایً تؼؽاؼ وَّٛ 

وٕتف ؼـ ٚٔؼیت پبییٝ، ٕٔىیٗ اویت ثیب پبویع      CD4 تؼؽاؼ وَّٛ. ؼـ وبَ اَٚ اوت -cell/mm3150 50ضؽٚؼ 

 . وٕتف ثٝ ؼـٔبٖ ٕٞفاٜ ثبٌؽ

، ٚخیٛؼ ٞیف   ٔیٍیٛؼ  CD4 تؼؽاؼ وَّٛ ٞبی ػفٛ٘تٟبی ٕٞكٔبٖ وٝ ثبػث افت ٔٛلتاـٚیی یب ػٛاـْ ؼؼـ ِٛـت ـؼ 

 :لیه اوتٛیه اق ضبلات قیف ٍ٘ب٘ؽٞٙؽٜ ٌىىت ایِٕٛ٘ٛ

  وبًٞ تؼؽاؼ وَّٛ ٞبی CD4 ثٝ ضؽ تؼؽاؼ پبیٝ ٕٔٗ ؼـٔبٖ؛ 

 50 %وَّٛ ٞبی وبًٞ اق ضؽاوثف تؼؽاؼ CD4  ؼـ ضیٗ ؼـٔبٖ؛ 

 وَّٛ ٞبی ثبلی ٔب٘ؽٖ تؼؽاؼ CD4  100ثّٛـت ٔؽاْٚ قیف 
 

 تؼزيف ؽكغت ٍيزٍلَصيک 

 . ART اق ٌفٚع ٔبٜ 6په اق ضؽالُ  copies/ml 5000ثبـ ٚیفٚوی ؼـ پلاوٕب ثبلاتف اق 

 

 ٌىىت ؼـٔبٖ  ؼـٔب٘ی ثفای ٔٛاـؼ ـلیٓتغییف ٚاـقیبثی -2-11
 ،ثٝ ؼـٔبٖ  پبیجٙؽی ثیٕبـ اق ٘ظف ؽا ثبیؽتؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ ٌٛاٞؽی اق ٌىىت ثبِیٙی ٚ یب ٌىىت ایِٕٛ٘ٛٛلیه ؼاـ٘ؽ، اث

ٔٙفش ٌىىت ؼـٔبٖ  ،ایٗ ٔٛاـؼ ٔب٘غ پبوع ؼـٔب٘ی ٘جٛؼ٘ؽاٌف ؼ ٚٛثفـوی ٌ ویٙیتیهفبـٔبوٛ ٍٔىلات ٚ  ؼاـٚ تطُٕ 

ٚ ثبیؽ آ ؼـ ِٛـتی وٝ ایٗ ٔٛا٘غ ثبػث ػؽْ پبوع ثٝ ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی ٌؽٜ ا٘ؽ، .ٌٛؼ ٔی ـلییٓ   ٟ٘ب ـا ـفغ ٕ٘یٛؼ 

ؼـ ضیبَ   .ؽٖٚ تغییف اؼأٝ ؼاؼ ٚٔتؼبلجب ثیٕبـ ـا اق ٘ظف پبوع ؼـٔیب٘ی اـقییبثی ٕ٘یٛؼ   ٔبٜ ؼیٍف ث 6ای اِٚیٝ ـا ضؽالُ ثف

تغییف ـلییٓ  وب٘ؽیؽ ٚ پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ ؼـ آٟ٘ب ربثت ٌؽٜ ثبٌؽ، ٚیفِٚٛلیه فمٗ ثیٕبـا٘ی وٝ ٌىىت ایفاٖ ضبٔف ؼـ 

ٌىىت ٚیفِٚٛلیه ٕٞیفاٜ ٘جبٌیؽ   ِٛلیه اٌف ثب ـلیٓ ٞبی ٌىىت ؼـٔبٖ ٞىتٙؽ ٌٚىىت ثبِیٙی یب ایٕٛ٘ٛ ؼـٔب٘ی ثٝ
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ؼـ وىب٘ی وٝ اق پبیجٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ ؼـ آٟ٘ب إ٘یٙیبٖ ٘یؽاـیٓ ٘ییك     .ؼِیّی ثفای ٌفٚع ـلیٓ ٞبی ٌىىت ؼـٔبٖ ٘یىت

ثفای تغییف ـلییٓ ؼـٔیب٘ی ثیٝ ـلییٓ ٌىىیت ؼـٔیبٖ ثیب ٔفویك         . ٘جبیؽ ـلیٓ ؼـٔب٘ی ثٝ ـلیٓ ٌىىت ؼـٔبٖ تغییف یبثؽ

ایٗ ٕٞبٍٞٙی ٔی تٛا٘ؽ ثٝ ِٛـت تّفٙی ثبٌؽ ٚ . اٖ ؼـ ثیٕبـوتبٖ أبْ غٕیٙی تٟفاٖ ٕٞبًٞٙ وٙیؽتطمیمبت ایؽق ایف

ٌىُ ایٗ ـٚیىفؼ ثٙٛـ غلاِٝ ؼـ اٍِٛـیتٓ  .ؼـ ِٛـت ٘یبق ٔؽاـن لاقْ اق ٘فیك اِىتفٚ٘یه یب ؼٚـٍ٘بـ ـؼ ٚ ثؽَ ٌٛؼ

 :آٚـؼٜ ٌؽٜ اوت 2
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 ثِ ؽكغت درهبًي آلگَريتن تغييز رصين درهبًي در هَارد ؽک: 2ؽكل
 
 
 
 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Check viral load 

 

 

 

 

viral load >  

5000 

cpoies/ml 

 

 

 

 

 

 
viral load <  

5000 

cpoies/ml 

switch to 

failure 

regimen 

Do not switch 

to failure 

regimen 
 

 

Try to improve patient 

adherence, and 

continue ART for 6 

month under close 

observation  
 

No 

Is the patient adherent to ART?  

 

Suspected clinical 

and/or 

immunological 

failure 

 

Yes 



 29 

 ـلیٓ ٌىىت ؼـٔبٖ -3-11
ٞفٌك تٟٙب یه ؼاـٚ  ؼـ ٔٛاـؼ ٍٔىٛن ثٝ ٔمبٚٔت. ؽثبٌٌٙبُٔ ؼٚ ؼاـٚی خؽیؽ ضؽالُ ثبیؽ ـلیٓ ٞبی ٌىىت ؼـٔبٖ 

 . ـا تؼٛیٓ ٘ىٙیؽ

 PIؼـ ٌیفٜٚ  ). (7خیؽَٚ  )ثبٌیؽ  PI boostedىىت ؼـٔبٖ ثبییؽ ٌیبُٔ ییه    ـلیٓ ٌ ،NNRTI  ثب ـلیٓ اِٚیٝ ضبٚی

 (. تمٛیت ٔی ٌٛ٘ؽ  اوت،  PIوٝ غٛؼ یه 100mg BIDیتٛ٘بٚیف ـ ٓاوثفیت ؼاـٚٞب ثب ٔمبؼیف و

LPV/r ،  أىبٖ تٟیٝ ثفای وٍٛـ ثٝ ؼِیُ تبریف ارجبت ٌؽٜ لٙؼی ٚ ،PI boosted ا٘تػبثی ٔطىٛة ٔی ٌٛؼ. 

 
                                                                                                                                                                تَصيِ ؽذُ در هَارد ؽكغت درهبى ثزا ی ثشرگغبلاى ٍ ًَجَاًبىّبی رصين  -7جذٍل 

Initial regimen 
 

Failure regimen 
 

ZDV + 3TC + (EFV or NVP) 
or 
 ddi + 3TC + (EFV or NVP) 
or   
ABC + 3TC + (EFV or NVP) 
or 
d4T + 3TC + (EFV or NVP) 
or 
ABC+ 3TC+ ZDV 

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

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

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

 

 

 

 Highly treatmentدرهبى ضذ رتزٍٍيزٍعي در  -92

experienced patients  

 

ضبَ ضبٔف ٌٛاٞؽ ؼـ ٔٛـؼ ٚخٛؼ ثیٕبـا٘ی وٝ ثٝ وّیٝ ؼاـٚٞبی ٔٛخٛؼ ؼـ ـٕٞٙٛؼ وٍٛـی ٔمبْٚ ثبٌٙؽ، ٔٛخٛؼ   ؼـ

ی ٕٞب٘ٙؽ ٔٙبِؼبت اغیف ضبوی اق وٛؼٔٙؽی ؼاـٚٞبی. ثب ایٗ ضبَ اضتٕبَ ایٗ أف ؼـ آیٙؽٜ ٚخٛؼ ؼاـؼ. ٘یىت

Darunavir/r  ،Etravirine  ٚRaltegravir ؼـ ٚیفایً ٞبی ثؼؽی ؼـ ِٛـت . ؼـ ایٗ ٌفٜٚ اق ثیٕبـاٖ ٔی ثبٌؽ

 .٘یبق ٘طٜٛ اوتفبؼٜ اق ایٗ ؼاـٚٞب افكٚؼٜ غٛاٞؽ ٌؽ
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  قطغ يب ٍقفِ درهبى ضذ رتزٍٍيزٍعي -98

 وٙبـیٛٞبی ٔطتُٕ ؼـ لٙغ ؼـٔبٖ  1-13
، لٙغ ٘ٛلا٘ی ٔؽت ا٘ؽٚ پبوع ٔٙبوت ثٝ ؼـٔبٖ ؼاؼٜ اوت  ع ؼـٔبٖ ؼـ آٟ٘ب ٔطفق ٌؽٌٜفٚ ٔؼیبـٞبیؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ 

أب ٚلفٝ ٘بغٛاوتٝ ؼـٔبٖ ٔؽ ـتفٚ ٚیفٚوی ٕٔىٗ اوت ثٝ ؼِیُ وٕیت خؽی . ؼـٔبٖ ثٝ ٞیر ٚخٝ خبیٍبٞی ٘ؽاـؼ

ٚ یب ؼـ ؼوتفن خفاضی  ،( ٌبوتفٚ آ٘تفیت یب پب٘ىفاتیت)ثیٕبـی ٞب٘ظیف ثفغی ؼاـٚٞب غٛـاوی  ّٔففٍٔىُ ؼـ ؼاـٚ، 

  :ٟب لاقْ ثبٌؽآ٘٘جٛؼٖ 
 

 اخكای ـلیٓ ؼاـٚیی ِیففٙظف اق  :سهبًي کِ ثيوبر هجتلا ثِ يک عويت جذی يب تْذيذ کٌٌذُ حيبت ؽَد ٕٝٞ

 .٘یٕٝ ػٕف ؼاـٚ، ثبیؽ ٕٞكٔبٖ لٙغ ٌٛ٘ؽ

 ـفیغ  پیه اق  ؼاـٚٞب ٕٞكٔیبٖ لٙیغ ٚ ٕٞكٔیبٖ    : سهبًي کِ ًيبس ثِ قطغ درهبى تٌْب ثزای يک تب دٍ رٍس ثبؽذ

 .ٌفٚع ٔیٍٛ٘ؽ ٍٔىُ

 ٚیمٌی ٞبی فبـٔبوٛویٙتیه ٚ ٌفایٗ غؿایی ؼاـٚٞیبی غیبَ ثبییؽ     :ٍقفِ کَتبُ هذت ثيؼ اس يک تب دٍ رٍس

 : تِٛیٝ ٞبیی ثفای ثؼٕی ٌفایٗ ؼـ قیف آٔؽٜ اوت. ٔؽ٘ظف ثبٌٙؽ

 بٖ لٙیغ  ٕٞٝ ؼاـٚٞب ثبیؽ ٕٞكٔ :دارای ًيوِ ػوز يكغبى ّغتٌذ درهبًي سهبًي کِ ّوِ اجشای رصين

 . اٌف ؼاـٚٞب لٙغ ٌؽٜ ا٘ؽ، ثبیؽ ٕٞٝ آٟ٘ب ؼٚثبـٜ ثٝ ِٛـت ٕٞكٔبٖ ٌفٚع ٌٛ٘ؽ.ٌٛ٘ؽ

  لٙغ ٕٞكٔبٖ ٕٞٝ  :ذرتزٍٍيزٍعي ؽبهل دارٍّبيي ثب ًيوِ ػوزّبی هختلف ثبؽذضسهبًي کِ رصين

یُ ثؽِ. ؼاـؼـا  ٔٙدف ثٝ ٔٛ٘ٛتفاپی ثب ؼاـٚیی ٌٛؼ وٝ ٘ٛلا٘ی تفیٗ ٘یٕٝ ػٕفػٕلا ؼاـٚٞب ٕٔىٗ اوت 

ؼـ یه ـلیٓ، ثٝ ایٗ ٔؼٙی اوت ویٝ   NRTISلٙغ ٕٞكٔبٖ آٟ٘ب ثب   EFVٚ NVP ٘یٕٝ ػٕف ٘ٛلا٘ی 

EFV  یبNVP  ثٝ ٔؽت ٘ٛلا٘ی تف اقNRTIS       ؼـ خفیبٖ غٖٛ ؼـ ویٙٛش لبثیُ ا٘یؽاقٜ ٌییفی ثیبلی

ٓ  ـٔبٖ ؼـ یهؼثٝ ٍٞٙبْ ٘یبق ثفای لٙغ ِؿا . غٛاٞؽ ٔب٘ؽ ٚ غٙف ٔٛتبویٟٛ٘بی ٔمبْٚ ٚخٛؼ ؼاـؼ  ـلیی

لٙیغ ٌیٛؼ ٚ    NNRTIٕٔىٗ اوت ایٗ ٘ٛـ ٔٙٙمی تیف ثبٌیؽ ویٝ اثتیؽا      NRTIs/NNRTIضبٚی 

 . ٘یك لٙغ ٌفؼؼ NRTIsضؽٚؼ ٞفت ـٚق ثؼؽ 
 

 ثٝ  ٔجتلاثبـؼاـ ق٘بٖ  :ثبرداریختن اس درهبى ثؼذ  قطغHIV  ٝثفای ٌفٚع ؼـٔبٖ ـا  ؼُٕاِؼوتٛـ ٔؼیبـٞبی و

ٕىٗ اوت ثؼؽ اق قایٕبٖ تٕبیُ ثٝ لٙغ ؼـٔیبٖ ؼاٌیتٝ   ، ٔثفای پفٚفیلاوىی ؼـیبفت وفؼٜ ا٘ؽ ARVٚ ٘ؽاـ٘ؽ

ثیفای خٕٟیٛـی اویلأی    جت لأفؼُٕ ثبِیٙی اِؼوتٛـ .ضبٍّٔی ٚ HIV »ؼـ ؼـٔبٖ تِٛیٝ ٞبی لٙغ  .ثبٌٙؽ

 . ٔٛخٛؼ اوت «ایفاٖ

 

  ؼاـٚٞب ٘ىبت لاقْ ثفای لٙغ ثفغی اق -2-13
 ـ اِمبوٙٙؽٜ آ٘ ٘ٛیفاپیٗاق آ٘دب وٝ  :ًَيزاپييقطغ ٍ ؽزٍع هجذد   ٌیفٚع  ؼـ ،ویت ٚكیٕٟبی وجؽی ٔتیبثِٛیكٜ وٙٙیؽٜ ؼا

ٔٙدف ثٝ افكایً ویٙٛش   ٌٚف٘ٝ ق وبُٔ افكایً یبثؽؼٚپه اق ؼٚ ٞفتٝ ثٝ  ٚ آٖ ثبیؽ ّ٘ف ؼٚق ٔؼَٕٛ ثبٌؽؼٚق  ؼـٔبٖ

ثٝ ٔؽت ثیً  ٘ٛیفاپیٗ ثٙبثفایٗ ؼـ ثیٕبـی وٝ ٚلفٝ ؼـٔب٘ی ثب .افكایً ثبِمٜٛ غٙف وٕیت غٛاٞؽ ٌؽ ؼاـٚ ٚ پلاوٕبیی
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ـٚق ٌیفٚع ٌیٛؼ ٚ    14ـٚقا٘یٝ ثیٝ ٔیؽت     mg 200ثبیؽ ثب ؼٚق  ٘ٛیفاپیٗؼٚ ٞفتٝ ؼاـؼ ٚ ثؼؽا ثبیؽ آٖ ـا ٌفٚع وٙؽ، اق 

 . ؼـ ـٚق اؼأٝ یبثؽ ـؼٚ ثب mg 200افكایً ثٝ  وپه ثب

 HBVیٕبـاٖ ٔجتلا ثٝ ػفٛ٘ت ٕٞكٔبٖ ؼـ ث :HBVيب تٌَفٍَيز در ثيوبراى هجتلا ثِ ػفًَت ّوشهبى لاهيٍَديي قطغ 

لٙیغ ؼاـٚ ٞپبتییت    ٛـت ِی  ٞىتٙؽ ٕٔىٗ اویت ؼ ـ HBVٔٛرف ثف  ٚ NRTIsتطت ؼـٔبٖ ثب یه یب زٙؽ ؼاـٚی وٝ 

  .ثبیؽ ثیٕبـ ثٝ ؼلت اق ٘ظف تٍؽیؽ ٞپبتیت پبیً ٌٛؼ ،اٌف ٞف یه اق ؼاـٚٞبی فٛق لٙغ ٌؽٜ ثبٌؽ. ؼتٍؽیؽ ٌٛ

 

  ARVپبيؼ ٍاکٌؾْبی ًبهطلَة ثِ دارٍّبی -94
 

 ٔمؽٔٝ -1-14
ٗ   خب٘جی أب ٚاوٍٟٙبی ،ٙؽّیٙؽی ثٝ ؼـٔبٖ ؼغجُ ٔتؼؽؼی ؼـ پبیثب آٖ وٝ ػٛأ  ٘بّٔٙٛة ثٝ ؼاـٚٞیب اق خّٕیٝ ٟٕٔتیفی

وفٌ٘ٛیت ویبق    ٔؽـتفٚیفٚویی ؼـ تؼییٗ ـلیٓ ٔٛفیك   ARVsپبیً ٚ وٙتفَ ٚاوٍٟٙبی ٘بّٔٙٛة ثٝ . ػٛأُ ٞىتٙؽ

 .آٟ٘ب ثبیؽ ثیف ضىیت فیفؼ ثبٌیؽ    أب وٙتفَ  ،ثب آٖ وٝ ٚاوٍٟٙبی ٘بّٔٙٛة ٌبیغ ٚ اغّت لبثُ پیً ثیٙی ٞىتٙؽ. اوت

ثیٕبـاٖ ثبیؽ آٌبٞی ؼاٌتٝ ثبٌٙؽ وٝ لاقْ اوت ٞفٌٛ٘ٝ ٚاوًٙ ٘بّٔٙٛة ؼـ اوفع ٚلت ثٝ اـائٝ ؼٞٙؽٜ ٔفالجت پكٌىی 

ؼـثبـٜ ارفات ٘بّٔٙٛة ٌبیغ ٚ ؼـٔبٖ ٞبی ٔٛخٛؼ ثفای ثٝ  ثیٕبـاٖ پیً اق ٌفٚع یه ؼاـٚی خؽیؽ ثبیؽ ثب .ٌكاـي ٌٛؼ

أىبٖ ی ، یؼاـٚتؽاغلات ػٛأُ ٔتؼؽؼی اق خّٕٝ ثیٕبـیٟبی ٕٞكٔبٖ، . ؼٕٛارفات ٍٔٛـت ٘ ایٗ ضؽالُ ـوب٘ؽٖ ٌؽت

وٙتیفَ ٚاویًٙ ٞیبی ٘یبّٔٙٛة اریف غٛاٞٙیؽ       ٘طٜٛ  ، ثف ؼوتفوی ثٝ ـلیٓ ٞبی خبیٍكیٗ ٚ وبثمٝ ػؽْ تطُٕ ؼاـٚیی

یٍیٛؼ ٚ اویتفاتمیٟبی   ٔفٚـ ٔ  ARV ؼاـٚٞبیایٗ ثػً ثؼٕی اق ٌبیغ تفیٗ ارفات ٘بّٔٙٛة ٍٔبٞؽٜ ٌؽٜ  ؼـ. ؼاٌت

 . وٙتفَ ارفات ٘بّٔٙٛة ثیبٖ ٔی ٌٛؼ
 

 ٚاوًٙ ثٝ ؼاـٚٞبی ٔؽـتفٚٚیفٚوی اـقیبثی -2-14
قٔیبٖ، وٕیه وٙٙیؽٜ     ثب ٌؿٌتثیٕبـ ت ػلائٓ افییـٚ٘ؽ تغ .ٍٔػُ وٙیؽ ػلائٓ ـاٌؽت، ٌفٚع ٚ ؼفؼبت  :ٔفضّٝ اَٚ

وٕه وٙٙیؽٜ   ٔتطبٖ وفؼٜ اوت ٚ ایٗ وٝ آیب ؼـٔبٟ٘بی ثفای تىىیٗ ػلائٓ ا٘وئٛاَ ؼـثبـٜ ایٗ وٝ آیب ثیٕبـ ؼـٔب. اوت

 یویٛالات ثیب  ضبَ ضبٔف ثیٕبـ زٍٛ٘ٝ ـلیٓ ؼاـٚیی ـا ّٔفف ٔیی وٙیؽ    ـثفـوی ایٗ وٝ ؼ. ٘یك ٟٔٓ اوت ثٛؼٜ ا٘ؽ یب ٘ٝ

اق ٞف ؼاـٚ زٙیؽ   «ّٔفف ٔی وٙیؽ؟ زٙؽ ٚلت یىجبـ آٟ٘ب ـا»، «ؼـ ضبَ ضبٔف زٝ ؼاـٚٞبیی ّٔفف ٔی وٙیؽ؟ »٘ظیف 

ؼـ تٍػیُ ّٔفف ِطیص ؼاـٚ ٞیب وٕیه    «ؼاـٚٞب ـا ثب غؿا ٔیُ ٔی وٙیؽ یب ثؽٖٚ غؿا؟» ،«وٙیؽ؟ ف ٔیلفَ ّٔف

ٕٔىیٗ اویت ثبػیث اریفات     (  ٔب٘ٙؽ ّٔفف ٔمبؼیف ثبلاتف اق ٔییكاٖ تِٛییٝ ٌیؽٜ   )ّٔفف ٘بؼـوت ؼاـٚٞب . وٙٙؽٜ اوت

 . ٘بّٔٙٛة ٌٛؼوٝ اغّت اـائٝ ؼٞٙؽٌبٖ غؽٔبت آٖ ـا ٘بؼیؽٜ ٔی ٌیف٘ؽ
ٖ  .ـلیٓ فؼّیٙغ لیب  ِكْٚ اؼأٝتؼییٗ  اـقیبثی ٌؽت ٚاوًٙ ثٝ ٔٙظٛـ: ْٔفضّٝ ؼٚ ؼوتفویی ثیٝ ـلییٓ     ثفـوی أىیب

ARV  ٘ظیف ٌیؽت غفییف تیب     اق  ٜ ٚثیٍتف ارفات ٘بّٔٙٛة غٛؼ ٔطؽٚؼ ٌیٛ٘ؽ . خبیٍكیٗ ؼـ ایٗ اـقیبثی إٞیت ؼاـؼ

ایٗ أف ثٝ ٚیمٜ ثیفای  . ی غٛؼ ـا اؼأٝ ؼٞٙؽٔفالجت ٞبی ضٕبیتی، ثیٕبـاٖ اغّت ٔیتٛا٘ٙؽ ؼاـٚٞبی فؼّ ٔتٛوٗ ا٘ؽ ٚ ثب

ػجبـتٙیؽ اق ییبؼآٚـی    یؼـٔبٖ ضٕبیتی ػیٛاـْ ٌٛاـٌی  . ...(اق خّٕٝ تٟٛع، اوتففاؽ، ٘فع ٚ)ػلائٓ ٌٛاـٌی ِطت ؼاـؼ 

ُ ، پیٍٟٙبؼ ّٔفف ٌ٘ٛبثٝ (پیٍٟٙبؼ ٌؽٜؼـ ٔٛاـؼ )ّٔفف ؼاـٚٞب ثب غؿا  ثیفای تىیىیٗ    ٞب ٚ یب غؿاٞبی ضبٚی ق٘دجیی
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ثیب ؼـٔیبٖ    ـٚیىیفؼی  ؼلییك،  ًٔی تٛاٖ ٕٔٗ پیبی  ػلائٓ ؼیٍف وٝ. ـ ِٛـت ِكْٚؼیك ؼاـٚٞبی ٔؽ تٟٛع ػلائٓ ٚ تدٛ

ت ٘یبق ثٝ ٚاوٍٟٙبی ٌؽیؽتف اغّ .وىبِت، ثثٛـات غفیف، ؼـؼ ٌىٕی ٚ ٘فع غىتٍی،: ػجبـتٙؽ اق ثٝ آٟ٘ب ؼاٌتضٕبیتی 

ٙ زٙی  ؼـ .(ـخٛع ٌیٛؼ  9ثٝ خؽَٚ)لٙغ ؼاـٚی ٔىجت ؼاـ٘ؽ ٖ یٍكیٗ خیب  ی،یٗ ٌیفای ؼاـٚی ایدبؼوٙٙیؽٜ اریفات    ویفؼ

ثؼٕی اق ثیٕیبـاٖ ٕٔىیٗ   . اغّت تطُٕ ؼاـٚیی ٚ ؼوتیبثی ثٝ وفوٛة ثّٙؽٔؽت ٚیفٚن ـا ثٟجٛؼ ٔی ثػٍؽ ٘بّٔٙٛة،

لٙغ ٌٛ٘ؽ ٚ ثفای تؼیییٗ قٔیبٖ     ARVؼـ ایٗ ٌفایٗ ثٟتف اوت ٕٞٝ  ؼاـٚٞبی . غٛؼؼاـی وٙٙؽ  اق اؼأٝ ؼـٔبٖ تاو

 .آٔبؼٌی پبیجٙؽی اـقیبثی ٌٛؼ ٚ ٘ٛع ؼاـٚٞب ،ٌفٚع ٔدؽؼ ؼاـٚٞب 

ثٝ ِٚی ثؼٕی ػلائٓ ٕٔىٗ اوت فمٗ  ،ثب آ٘ىٝ ثؼٕی ػٛاـْ ٘بّٔٙٛة ٔىتمیٕب ثٝ ٚویّٝ غٛؼ ؼاـٚٞب ایدبؼ ٔی ٌٛ٘ؽ 

ٕٔىٗ اوت ثبػث تغییف لبثُ تٛخٝ ـٚا٘یی ؼـ ؼـن   ARTٌفٚع . ـظ ؼٞٙؽ  ARTٌفٚع ػّت ٍٔىلات ـٚا٘ی ٘بٌی اق

ـا ثیٝ   HIVجلا ػفٛ٘یت  لی  ثٝ غَّٛ ثیٕبـا٘ی وٝ. وبـٞبی ـٚقٔفٜ ٌٛؼ ٚ ؼـ HIVفٛ٘ت ؼـ ق٘ؽٌی ثب ػ  ثیٕبـ اق غٛؼ،

 لبثُ تٛخٟی ٔب٘ٙؽ ّٔفف ـٚقا٘ٝ ؼاـٚٞب، ٔتٛخٝ تغییفات تٕٔىٗ او ٔفٜ غٛؼ ٘پؿیففتٝ ا٘ؽ،ق٘ؽٌی ـٚق ػٙٛاٖ خكیی اق

ثؼٕی ثیٕبـاٖ ثىتٝ . ٌٛ٘ؽ ٍبت ثفای ؼـیبفت ؼاـٚٞب ٚ ٚیكیت ٞبی ٔىفـ ؼـٔبٍ٘بٞی ثفای ثفـوی ٚ ا٘دبْ آقٔبی ٔفاخؼٝ

 .افىفؼٜ ٔی ٌٛ٘ؽ  ق ثٝ ؼـٔبٖثٝ ؼـن ٌؽت ثیٕبـی غٛؼ ٚ ٘یب

ایٗ تغییفات ـٚاٍ٘ٙبغتی ٕٔىٗ اوت ٔٛخت ػلائٓ لبثُ تٛخٟی ٌٛ٘ؽ وٝ ثبیؽ ثیٝ ِیٛـت ٍٔیبثٝ ثیب ٚاویًٙ ٞیبی        

«  ART٘بٌیی اق ٌیفٚع  آیٙیؽ  فف»ایٗ اریفات ـٚاٍ٘یٙبغتی ـا ٔیتیٛاٖ اریفات     . ٘بّٔٙٛة ؼاـٚیی اـقیبثی ٚ ؼـٔبٖ ٌٛ٘ؽ

، ثبیؽ ثٝ ٔفٚـ قٔبٖ ثب ـٚتیٗ ٌؽٖ ـلیٓ ؼاـٚیی   ARTارفات ففآیٙؽ ٔب٘ٙؽ ارفات ٘بّٔٙٛة غٛؼ ٔطؽٚؼ ٌٛ٘ؽٜ. ؼا٘ىت

ثىیبـی اق ثیٕبـاٖ أیؽ ؼاـ٘ؽ ویٝ  . غىتٍی اوت ففآیٙؽایٗ  یىی اق ٌبیؼتفیٗ ارفات. ثفای ثیٕبـ لبثُ تطُٕ تف ٌٛ٘ؽ

. ٘فلی ٚ ولأت آٟ٘ب ٌٛؼ ٚ ثب ؼیؽٖ افكایً غىتٍی ثؼؽ اق ٌفٚع ـلیٓ ٔبیٛن ٔی ٌٛ٘ؽٔٛخت افكایً ا ARTـلیٓ 

( اوییؽٚقلاوتیه  ٚٞپبتیت  ،ٔب٘ٙؽ إٓ٘ی)ایٗ ثیٕبـاٖ ثبیؽ ثفای وٙبـ ٌؿاٌتٗ ػٛاـْ ٘بّٔٙٛة ٌبیغ ٔٛرف ثف غىتٍی 

اق ٘ظف ویبیف ػّیُ اضتٕیبِی ػلائیٓ      ثیٕبـ ـا ٕٞٛاـٜ ؼـ ٔٛـؼ وبیفػلائٓ ٘بٌی اق ػٛاـْ ؼاـٚیی ٞٓ ثبیؽ .اـقیبثی ٌٛ٘ؽ

ػلائٓ غىتٍی ثٝ ٚیمٜ ؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ یه ـلیٓ خؽیؽ ـا ٌفٚع ٔی وٙٙؽ ٕٔىٗ اویت ٍ٘یبٖ ؼٞٙیؽٜ    .٘یكاـقیبثی ٕ٘ٛؼ

بٖ ٚ ؼاـٚٞیبی ٔیؽ   ٘ضٕبییت ٕٞىیب   ،ٍٔبٚـٜ. ػب٘فی ؼـ ففآیٙؽ ّٔفف ؼاـٚٞب ثبٌؽ ٍٔىلاتافىفؼٌی یب  ػلأتی اق 

 ٍٔبٞؽٜاٞؽاف ؼـٔبٖ ـا  اقاغّت ثٝ ٔطٓ آٖ وٝ ثیٕبـاٖ ثؼٕی . غىتٍی وبـثفؼ ؼاـ٘ؽافىفؼٌی ثفای ؼـٔبٖ ایٗ ٘ٛع 

فٛاییؽ  ( HIVییب ثٟجیٛؼ ػلائیٓ ػفٛ٘یت      HIVغیفلبثُ ٌٙبوبیی ٌؽٖ ثبـ ٚیفٚویی    ، 4CD ٔب٘ٙؽ افكایً تؼؽاؼ)وٙٙؽ 

ٓ ٕٔىٗ اویت ویبًٞ   ٚ غىتٍی یب وبیف ػلائٓ ٘بّٔٙٛة ٕٞفاٜ ثب ففآیٙؽ ٌفٚع ـلی ؼـن ٔی وٙٙؽـا  ARVؼاـٚٞبی 

 .یبثٙؽ

 .، ٌكاـي وٙیؽ "ففْ قـؼ ٌكاـي ػٛاـْ ؼاـٚیی"ػٛاـْ ؼاـٚیی ـا اق ٘فیك پف وفؼٖ : ٔفضّٝ وْٛ
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 ػَارض دارٍّبی ضذرتزٍٍيزٍعي ٍ تَصيِ ّبيي ثزای جبيگشيٌي در صَرت ًيبس:  8جذٍل 

ARV drug Common associated toxicity Suggested substitute 

Abacavir 
 Hypersensitivity reaction 

 Increased risk of ischemic heart disease 

ZDV or TDF  

D4T 

 Sensory peripheral neuropathy. 

 lactic acidosis 

 motor weakness 

 lipoatrophy 

 pancreatitis, hepatotoxicity when used with 
ddi 

Is reversible if the drug is discontinued 
promptly, if symptom resolve completely 
may be restarted at half the 
recommended dose. 
 

ddi 

 pancreatitis 

 hepatotixicity 

 peripheral neuropathy 

 asymptomatic hyperuricemia, 

 hypertriglyceridemia 

 diarrhea, abdominal discomfort , nausea 

ZDV, or TDF 

EFV 

 Persistent and severe CNS toxicity 

 (depression, confusion) 

 Hypersensitivity reaction, Stevens-Johnson 
syndrome,Rash 

 Hepatic toxicity 

 Hyperlipidaemia 

 Male gynaecomastia 

 Potential teratogenicity (first trimester of 
pregnancy or women not using adequate 
contraception 

1.NVP 
2.Triple NRTI if no other choice 

LPV/r 

 GI intolerance, nausea, vomiting, diarrhoea 

 Asthenia 

 Hyperlipidaemia (especially 
hypertriglyceridaemia) 

 Elevated serum transaminases 

 Hyperglycaemia 

 Fat maldistribution 

 Possible increased bleeding episodes in 
patients with haemophilia 

 PR interval prolongation, QT interval 
prolongation and torsade de pointes 

IDV/r 

NVP 

 Hypersensitivity reaction, Stevens-Johnson 
syndrome, Rash 

 Hepatic toxicity 

 Hyperlipidaemia 

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

TDF 

 Asthenia, headache, 

 diarrhoea,nausea, vomiting, flatulence 

 Renal insufficiency, Fanconi 

 syndrome 

 Osteomalacia, Decrease in bone mineral 
density 

 Severe acute exacerbation of hepatitis may 
occur in HBVcoinfected patients who 
discontinue TDF 

1.If used in initial regimen: 
AZT (or ddi if no other choice) 
2.If used in failure 
Regimen:Within a public health approach, 
there is no option If patient has failed 
AZT/d4T in first-line therapy. If 
feasible, consider referral to a higher 
level of care where individualized 
therapy may be available 

ZDV 

 Bone marrow suppression:macrocytic 
anaemia or neutropaenia 

 Gastrointestinal intolerance, 

 headache, insomnia, asthenia 

 Skin and nail pigmentation 

 Lactic acidosis with hepatic steatosis 

1.If used in initial regimen: TDF (or ddi if 
no other choice) 
2.If used in failure regimen: ddi 
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کٌتزل ػَارض دارٍّبی ضذرتزٍٍيزٍعي:  9جذٍل   

Adverse events Major first-line 
ARVs 

Recommendations 

Acute pancreatitis d4t 1.Discontinue ART.Give supportive treatment 
with laboratory monitoring. 2.Resume ART 
with 
an NRTI with low pancreatic toxicity risk, such 
AZT OR TDF 

Drug eruptions(mild to severe, 
including stevens-Johnson 
syndrome or toxic epidermal 
necrolysis 

NVP, EFV(less 
commonly) 

1.In mild cases, symptomatic care. EFV rash 
often stops spontaneously after 3−5 days 
without need to change ART. 
2.If moderate rash, 
non-progressing and without mucosal 
involvement or systemic signs, consider a 
single NNRTI substitution (i.e. from NVP to 
EFV). 
3.In moderate and severe cases, discontinue 
ART and give supportive treatment. 
After resolution: triple NRTI  

Dyslipidaemia All PI except 
unboosted ATV, 
NRTIs 
(particularly d4T) 
EFV 

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

smoking cessation 
2.Switching to agents with less  propensity for 
causing hyperlipidemia 
 3. Pharmacologic Management 
 

Anaemia, neutropaenia AZT If severe (Hb <7.0 g/dl and/or ANC <750 cells/ 
mm3), replace with an ARV with minimal or 
no 
bone marrow toxicity (e.g. ddi or TDF) and 
consider blood transfusion 

Hepatitis All ARVs 
(particularly NVP( 

If ALT is at more than five times the basal 
level, 
discontinue ART and monitor. After 
resolution, 
restart ART, replacing the causative drug (e.g . 
EFV replaces NVP). 
 

Hypersensivity reaction ABC  
Discontinue ABC and switch to another NRTI  
Rule out other causes of symptoms (e.g., 
intercurrent illnesses such as viral syndromes 
and other causes of skin rash)  
Most signs and symptoms resolve 48 hours 
after discontinuation of ABC  
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Adverse events Major first-line 
ARVs 

Recommendations 

Lactic acidosis 
 

All NRTIs(particularly 
d4T) 

Discontinue ART and give supportive 
treatment. After resolution resume ART with 
TDF. 

Lipoatrophy and 
lipodystrophy 

All NRTIs 
(particularly d4T) 

Early replacement of the suspected ARV drug 
(e.g. d4T for TDF or  
AZT) 
 

Neuropsychiatric 
changes 

EFV Usually self-limited, without the need to 
discontinue ART. 
If intolerable to the patient, replace NVP with 
EFV. Single substitution recommended 
without cessation of ART. 

Renal toxicity (renal 
tubular dysfunction) 

TDF Consider substitution with AZT 
 

Peripheral neuropathy d4T Replacement of d4T with AZT, TDF. 
Symptomatic treatment (amitriptyline, 
vitamin B6). 
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 (IRIS)تجذيذ عبختبر ايوٌي التْبثي عٌذرم  -95

ای اوت وٝ ٕٔىٗ اوت ٔتؼبلت ثبقیبثی وفیغ ایٕٙی  پؽیؽٜ (IRIS) وٙؽـْ اِتٟبثی ثبقوبقی ویىتٓ ایٕٙی -1-15

ؼییؽٜ   ْثفای اییٗ ویٙؽ ـ ؼٚ ٌىُ ػٕؽٜ  .یبق ثٝ تٛخٝ غبَ ؼاـؼٚ ٘اغتّبِی ثٝ پبتٛلٖ ٞبی ففِت ّ٘ت اتفبق افتؽ 

 : ٌٛؼ یٔ

  (Paradoxical)ثؽتف ٌؽٖ یه ػفٛ٘ت ؼـٔبٖ ٌؽٜ یب ؼـ ضبَ ؼـٔبٖ  .1

 Subclinical  (unmasking)پؽیؽاـ ٌؽٖ تظبٞفات خؽیؽ یه ػفٛ٘ت  .2

IRIS  ٔؼٕٛلاً ؼـ ٘ی ٔبٟٞبی اَٚ ٌفٚعART ٟ٘ب ثػّیَٛ ٔبیىٛثبوتفییب،   اتفبق ٔی افتؽ ٚ ثب ٘یف ٚویؼی اق پبتٛل

، ٘ی زٙؽ  IRISثىیبـی اق ٔٛاـؼ . ٚیفٚوٟبی ٞفپه ٚ ػفٛ٘تٟبی لبـزی ػٕمی ٕٞب٘ٙؽ وفیپتٛوٛن ٕٞفاٜ ٔی ثبٌؽ

 100>اغّت)اق وٙص ثىیبـ پبییٗ لجُ اق ؼـٔبٖ  CD4ٚ ؼـ ٌفایٗ افكایً وفیغ ٚ ثبـق تؼؽاؼ  ARTٔبٜ اق ٌفٚع 

copies/ml )ٌؽت . ـظ ٔی ؼٞٙؽ IRIS  غفیف تب تٟؽیؽوٙٙؽٜ ضیبت ٔتفبٚت اوتاق. 
 

 

 ٘طٜٛ ثفٚق ثبِیٙی -2-15 

IRIS  ثفای ؼـ ٘ظف ٌففتٗ . ػٕؽتب یه تٍػیُ ثبِیٙی اوتIRIS پكٌیه ثبییؽ یبفتیٝ ٞیبی      ،ؼـ تٍػیُ افتفالی

ـا  CD4 ٚ افكایً تؼؽاؼ وِّٟٛبی ARTغبَ ٚ ٘یك اـتجبٖ قٔب٘ی ثب ٌفٚع  OIیه ( ٔؼَٕٛ ٚ غیف ٔؼَٕٛ )ثبِیٙی 

 .ٍٙبوؽث
 

9-2-95-  IRISتت ثبلا، ِٙفبؼ ٘ٛپبتی خؽیؽ ٚ یب : ٕٔىٗ اوت ٌبُٔ ٔٛاـؼ قیف ثبٌؽ ٞبػلائٓ ٚ ٍ٘ب٘ٝ :عل ًبؽي اس

، افكایً یب ایدبؼ پّٛـاَ بٔت ػلائٓ ـیٛی ٚ ا٘فیّتفاویٖٛ آٖ، ٚغ(یٙبَ یب ٔطیٙیتٔؽیبو)ثؽتف ٌؽٖ ِٙفبؼ٘ٛپبتی 

ٞبی پٛوتی یب ىٝ ٔبیؼبت ؼـ ضبَ ٌىتفي ویىتٓ ػّجی ٔفوكی، آث: تظبٞفات غیف ـیٛی ػجبـتٙؽ اق. یٛلٖ خؽیؽفا

ٔؼٕٛلا  وُ٘بٌی اق  IRISفؼبَ، ٌفٚع   وُ ؼـ ثیٕبـ تطت ؼـٔبٖ ثفای. ٞیپفوّىٕی  اضٍبیی، ٔبیؼبت اوتػٛا٘ی،

 . ـظ ٔی ؼٞؽ ARTٞفتٝ ثؼؽ اق ٌفٚع  6-1
 

2-2-95-  IRIS ٌبیغ ئٓػلایت ٚ تت ؼِ٘ٙفب:َم کوپكظهبيكَثبکتزيَم آٍيًبؽي اس  IRIS  ٘بٌیی اقMAC   ٞىیتٙؽ

ٕٔىٗ اوت اق ٘ظیف   MAC IRISایٗ ػلائٓ ٚ ٍ٘ب٘ٝ ٞبی  .أب ػلائٓ ـیٛی ٚ یب وبیف ػلائٓ ٞٓ ٕٔىٗ اوت ایدبؼ ٌٛ٘ؽ

ثب افكایً وفیغ ٚ زٍٍٕیف تؼیؽاؼ   MAC IRISٔٙتٍف ،  MACثفغلاف . فؼبَ غیف لبثُ افتفاق ثبٌؽ MACثبِیٙی اق 

CD4 ( ٔؼٕٛلا وٕتفcell/ml50  تب ثیً اقcell/ml100 )  ٕٞفاٜ اوت ٚ ٔؼٕٛلا ثبوتفیٕی ٚخیٛؼ ٘یؽاـؼ.  MAC IRIS 

 . ثبٌؽ MACٌؽیؽ ٚ ٘یبقٔٙؽ ؼـٔبٖ ٔؽاِتٟبثی ثٝ ػلاٜٚ ؼـٔبٖ ٔؽ  ٕٔىٗ اوت غفیف ٚ ِٛوبِیكٜ ٚ یب
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8-2-95- IRIS  عيتَهگبلٍَيزٍطًبؽي اس:  
ؼـ . یب ثیٕبـا٘ی ثؽٖٚ ٌٛاٞؽ لجّی ـتیٙییت ـظ ؼٞیؽ    CMVٕٔىٗ اوت ؼـ ثیٕبـا٘ی ثب وبثمٝ ـتیٙیت : CMVرتيٌيت 

. یه ٔبیؼٝ ٌجىیٝ ای خؽیؽ وؽـ اغّت ؼـ ٔطُ ٔبیؼٝ لجّیی، ایدیبؼ ٔیٍیٛؼ    CMVوبثمٝ لجّی ـتیٙیت  ثیٕبـا٘ی ثب

ثٙیبثفایٗ ثیب ا٘لاػیبت ثیبِیٙی     . اویت  CMVؼـ ٔؼبیٙٝ افتبِِٕٛٛلیه وبٔلا ٍٔبثٝ ـتیٙیت فؼبَ  CMV IRISـتیٙیت  

، ػلائٓ اق ٘ظیف قٔیب٘ی ثیب     IRISٍٔبثٝ وبیف ٚاوٍٟٙبی . یؽ ثٝ ؼلت وٙتفَ ٌٛ٘ؽٜ غٛاٞؽ ٌؽ ٚ ثیٕبـاٖ ثبٍػیُ ؼاؼت

ؼـٔیبٖ   CMVؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ ثٝ ا٘ؽاقٜ وبفی ثفای . اـتجبٖ غٛاٞٙؽ ؼاٌت CD4ٚ افكایً اغیف ؼـ تؼؽاؼ  ART عٌفٚ

ثٟجٛؼ  ثؽٖٚ ؼـٔبٖ خؽیؽ ،وٝ ٔبیؼبت غٛاٞؽ ؼاؼٔؼبیٙبت پیبپی افتبِِٕٛٛلیه ٍ٘بٖ  ،ٔی ٌٛ٘ؽ IRISؼزبـ  ٌٚؽٜ ا٘ؽ 

ثكـٌتف ٔی ٌٛ٘ؽ  ٔبیؼبت ا٘ؽاقٜ ، CMV ؼـ ِٛـت ػؽْ ٌفٚع ؼـٔبٖ ػفٛ٘ت ٞبی وٙتفَ ٍ٘ؽٜؼـ  أب .ٔی یبثؽ یب غیف

 . ٚ یب ٔبیؼبت خؽیؽ فبٞف ٔی ٌفؼؼ
ییه  . بوع ؼاؼٜ ا٘یؽ پ ARTٍٔبٞؽٜ ٔی ٌٛؼ وٝ ثٝ  CMVـتیٙیت لجّی  تٔٙطّفا ؼـ اففاؼی ثب ػفٛ٘ :CMV ٍيتزيت

ٔؼٕٛلا ثب ٌفٚع ٘بٌٟیب٘ی تیبـی ؼییؽ ٚ      CMVوٙؽـْ ٍٞؽاـؼٞٙؽٜ ِٚی غٛي غیٓ اوت ٚ ثیٕبـاٖ تطت ؼـٔبٖ ٔؽ 

ؼٞٙؽٜ وِّٟٛبی اِتٟیبثی ٔتؼیؽؼ    ٔؼبیٙٝ افتبِِٕٛٛلیه ٍ٘بٖ. یٙؽٔفاخؼٝ ٔی ٕ٘ب ٘بٌی اق اِتٟبة (Floater)پفاٖ ٍٔه 

 ٖٚ ؼـٔبٖ اغتّبِی ٚ ثؽٖٚ ارفات ٘ٛلا٘ی ٔؽت ثف ثیٙیبیی ثٟجیٛؼ ٔیی   ػلائٓ ٔؼٕٛلا ٘ی یىٕبٜ ثؽ. اوت ٝؼـ قخبخی

 . یبثٙؽ

ؼـ .پبوع ؼاؼٜ ا٘یؽ  ARTٍٔبٞؽٜ ٔی ٌٛؼ وٝ ثٝ  CMVـتیٙیت لجّی  تٔٙطّفا ؼـ اففاؼی ثب ػفٛ٘ :CMVيت ئٍَي

 ـظ ؼٞؽ أیب ٔؼٕیٛلا   ARTٔبٜ اق ٌفٚع  ٕٔىٗ اوت ٘ی زٙؽ CMV IRIS یٛٚئیت،  CMV وبثمٝ ـتیٙت ثیٕبـاٖ ثب

اٚئیت ثؽٖٚ ؼـؼ ٚ ػٕؽتب ٌبُٔ ؼـٌیفی . ایدبؼ ٔی ٌٛؼ ARTوبَ ثؼؽ اق ٌفٚع  3ن اوت ٚ ضؽٚؼ ـیفؼیه ػبـٔٝ 

ٕٔىٗ اوت ػٛاـْ خؽی ؼاٌتٝ ثبٌیؽ ٚ   CMV یٛٚئیتثب ایٗ ٕٞٝ . اوت وٛـٚئیؽاخىبْ ٔمٌب٘ی ٚ لایٝ ٞبی   ػٙجیٝ،

ٔیٍٛؼ وٝ ٕٔىٗ اویت ثیٝ اق ؼویت ـفیتٗ ؼائٕیی       تتٍىیُ غٍبی ـٚی ٌجىیٝ یب وبتبـاو اغّت ٔٙدف ثٝ اؼْ ٔبوٛلا،

 .ؼاٌتٝ ثبٌٙؽ  CMV یٛٚئیتثٝ ؼِیُ غٙف وبًٞ ثیٙبیی پكٌىبٖ ثبیؽ فٗ لٛی ثفای تٍػیُ . ثیٙبیی ٔٙدف ٌٛؼ
 

4-2-95- IRIS  پتٛیلجّی ٔٙٙمیت وف ُؼـ ثیٕبـا٘ی ثب تٍػی:يَکپتَکيهٌٌضيت کزًبؽي اس ٛ ٖ  وی  ،وی ٚ ییب ثیؽٖٚ آ

ٔبٜ ثؼؽ اق  11ٌفٚع ثیٗ یه ٞفتٝ تب  .اق تت، وفؼـؼ ٚ ػلائٓ ٍ٘ب٘ٝ ٞبی ٔٙٙمیبَ: جبـتىتوی ػوٛپتٛیوف IRISتظبٞف 

 . ٘یت ٘یك ٌكاـي ٌؽٜ اوتؼِٙفب .ٌكاـي ٌؽٜ اوت ARTٌفٚع 
 

5-2-95-  IRISکبريٌيظ يپٌَهًَي پٌَهَعيغت ًبؽي اس: IRIS PCP    ٕٔىٗ اوت ؼـ ثیٕبـا٘ی ثیبPCP    ٚ فؼّیی

ٕٔىٗ اوت ثب ٚغبٔت ػلائٓ  IRIS PCP. ـظ ؼٞؽ PCPٙؽ ٞفتٝ اَٚ ثؼؽ اق ٌفٚع ؼـٔبٖؼـ ز ARTثب ٌفٚع ،یب اغیف 

 ثیفای  ـٚ ثٝ ثٟجٛؼ ثٛؼٜ ا٘ؽ ٚ یب ؼـ ثیٕبـا٘ی ثب ؼـٔبٖ اغیف ٔٛفك  PCPتت ثبلا ؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ ؼـ ضبَ ؼـٔبٖ  ـیٛی ٚ

PCP ٌیبق   ًویٙد  اٌجبع اوىیمٖ یبٌفافی ـیٝ ٕٔىٗ اوت ٍ٘بٖ ؼٞٙؽٜ ثؽتف ٌؽٖ ؼـٌیفی ـیٝ ثبٌؽ ٚ . تظبٞف وٙؽ

 IRIS  PCP .ٌیفیب٘ی ثبٌیؽ   -یبٖ اوىییمٖ آِٛئیِٛی  ؼپٛوىی ٚ یب ٌفایغٖٛ ٌفیب٘ی ٕٔىٗ اوت ٕ٘بیبٍ٘ف ثؽتف ٌؽٖ ٞ

 . ٕٔىٗ اوت ٌبٞی اٚلبت ٔٛخت ٘بـوبیی ضبؼ تٙفىی ٌٛؼ
6-2-95- IRIS  ًبؽي اس ػفًَت قجلي ثب ٍيزٍطJC: ٝثیٕبـاٖ آِٛؼٜ ثHIV ٚیفٚن ٚ JC ثؼؽ اق ویبًٞ  ٕٔىٗ اوت

ثیب آٖ ویٝ ثیٍیتف    . ؼزیبـ ٌیٛ٘ؽ   (PML)ٛوٛآ٘ىفبِٛپبتی پیٍفٚ٘ؽٜ زٙؽ وب٘ٛ٘ی ثٝ ِ  ml/200ثٝ وٕتف اق  CD4تؼؽاؼ 
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ؼـ ِؽ  20تب  10ِٚی ضؽٚؼ   ٔىتٕف ثٟجٛؼ ٔی یبثٙؽ، HAARTوٝ تب ًٌ ٔبٜ ثؼؽ اق  PMLثب   HIVثیٕبـاٖ آِٛؼٜ ثٝ

 CNSیب ثؽتف ٌؽٖ ػلائٓ ٘ٛـِٚٛلیه ٕٞفاٜ ثب ثكـي ٌؽٖ ٔیبیؼبت  ثیٕبـاٖ ٕٔىٗ اوت ؼزبـ ػلائٓ ٘ٛـِٚٛلیه خؽیؽ 

یبفتٝ ای وٝ ٔؼٕٛلا ؼـ ثیٕبـاٖ ایؽق ٔجتلا ثیٝ  )ٍ٘بٖ ٔی ؼٞٙؽ  آٖ ـارب٘ٛی خؿة  ،ٌٛ٘ؽ وٝ ثؼؽ اق تكـیك ٔبؼٜ ضبخت

PML ؼـ ثؼٕی ٔٛاـؼ .( ٚخٛؼ ٘ؽاـؼIRIS  ٕٞفاٜ ثب ٚیفٚنJC   ٝ ـغیٓ   ٕٔىٗ اوت ثٝ ٘ٛـ ٔىتمیٓ یب غیف ٔىیتمیٓ ثی

ٔٙدف ثٝ پیبٔؽی ّٟٔیه   ، ضتی ؼـ ِٛـت وبـثفؼ ؼـٔبٖ وٕىی وٛـتیىٛوتفٚئیؽ HAARTپبوع ٚیفِٚٛلیه ػبِی ثٝ 

ثیٛپىیی  . ـظ ٔی ؼٞٙؽ HAARTوٝ تب ًٌ ٞفتٝ ثؼؽ اق ٌفٚع  JCت ٚیفٚن ٕ٘ٞفاٜ ثب ػفIRISٛ  ثیٍتف ٔٛاـؼ  .ٌٛؼ

 .اوتآٖ فاف ؼـ زٙیٗ ٔٛاـؼی ٍ٘بٖ ؼٞٙؽٜ ؼٔیّیٙكاویٖٛ ٌىتفؼٜ ٚ اِتٟبة ا٘
 

7-2-95-  IRIS ُثب  ّوزاHBV  ٍHCV : ػلائٓ ٚ اغتلالات آقٔبیٍٍبٞی ضبوی اق ٚغبٔت ٞپبتیت ٕٔىٗ اوت ؼـ

ـ ثیٕبـاٖ ٔجتلا ٔؼٕٛلا افكایً ؼ .ـظ ؼٞٙؽ HAARTثٝ ؼ٘جبَ  HBVیب  HCVثیٕبـاٖ آِٛؼٜ ثٝ ػفٛ٘ت ٕٞكٔبٖ 

ٍٔبٞؽٜ بِی ؼـؼ٘بن ٚ قـؼی ٍٔٞپبتٛ ،تٟٛع، غىتٍی ،ثی اٌتٟبیی  وفٔی آ٘كیٕٟبی وجؽی ٕٞفاٜ ثب تؼفیك ٌجب٘ٝ،

آ تبـؼا  وٛتب٘ٝی ٔػتّٗ ٚ یب پٛـفیفی ٕوفایٌّٛٛثِٛیٙ پّی آـتفیت لف٘یٝ اِتٟبثی، ٌبٞی ٕٞفاٜ ثب ثؼٕی ثیٕبـاٖ .ٔیٍٛؼ

ـظ  HAARTٔؼٕٛلا ٘ی ؼٚ تب ٍٞت ٞفتٝ اق ٌفٚع  B ٚC  ٕٞفاٜ ثب ٚیفٚوٟبی ٞپبتیت IRIS. پیؽا ٔی وٙٙؽ

اق آ٘دب وٝ افكایً آ٘كیٓ ٞبی وجؽی ؼـ ثیٕبـاٖ ٔجتلا ثٝ  .أب ٌفٚع ٕٔىٗ اوت تب ٘ٝ ٔبٜ ثٝ تبغیف ثیبفتؽ .ؽٞٙؽٔی

 ،ٕٔىٗ اوت ٘بٌی اق ػُّ ٔػتّف اق خّٕٝ ارفات ٞپبتٛتٛوىیه ؼاـٚٞب  HAARTت ٕٞكٔبٖ ٚ تطت ؼـٔبٖ ثب ٘ػفٛ

ػُّ ػفٛ٘ی ٔب٘ٙؽ ػفٛ٘ت خؽیؽ ثب  فٛقی یب وبیوبـوْٛ وبپ ،لأیٛٚؼیٗ اویؽٚقلاوتیه ٘بٌی اق ؼاـٚ، لٙغ ؼـٔبٖ ثب

ٚیفٚن ٞبی  فٛ٘ت لجّیػ اضتٕبِی ٘بٌی اق IRISاغّت ارجبت تٍػیُ لٙؼی  ،ثبٌؽٚیفٚن ٞبی ؼیٍف ٞپبتٛتفٚپیه 

 .ؼٌٛاـ اوت B  ٚCٞپبتیت 
 

 :IRISاـقیبثی تٍػیّی  -3-15

 : ِٛـت ٔیٍیفؼ قیفی ٔؼیبـٞبثف ٔجٙبی IRIS تٍػیُ

 ARTئٓ یه ػفٛ٘ت یب ٚٔؼیت اِتٟبثی ثؼؽ اق ٌفٚع ٚلٛع یب ثؽتف ٌؽٖ ػلا .1

 :ػؽْ أىبٖ تٛخیٝ ایٗ ػلائٓ ثب .2

a. اثتلای ثٝ یه ػفٛ٘ت خؽیؽ 

b.  ٜویف لبثُ پیً ثیٙی یه ػفٛ٘ت وٝ لجلا تٍػیُ ؼاؼٜ ٌؽ 

c.  ارفات ٘بّٔٙٛة ؼاـٚٞب 

 ـؼ ٌىىت ؼـٔبٖ ٔؽـتفٚٚیفٚوی .3

 

ؼـ تٍػیُ افتفالی ػلائٓ  IRISثبیؽ  ، (CD4<100ثب ثٝ ٚیمٜ ؼـ ثیٕبـاٖ )ٞىتٙؽ  ARTتطت ؼـ ثیٕبـا٘ی وٝ 

ثؽ   ؼـٔبٖ ٍ٘ؽٜ یب ٘بلُ ؼـٔبٖ ٌؽٜ،  وٙبـ ٌؿاٌتٗ ػفٛ٘تٟبی خؽیؽ، .ٔؽ ٘ظف ثبٌؽلجّی خؽیؽ یب تٍؽیؽ ػلائٓ 

ؼـ  IRIS، ٚ وبیف ثیٕبـیٟب لجُ اق ٘تیدٝ ٌیفی  ARTٚاوًٙ افكایً ضىبویت، ٌىىت  ،وٕیت ؼاـٚیی ،غیٕی

 :ػجبـتٙؽ اق ثفـوی ٞب ایٗ. ٞف ثیٕبـ ثبیؽ ا٘دبْ ٌٛؼ ؼـٔتٙبوت  یٕبیٍبت تٍػیّ آق. بٌؽـؼ تٛخٝ ثثیٕبـ ثبیؽ ٔٛ

CBC-diff، تؼؽاؼ وَّٛ  ،آقٔبیٍبت ػّٕىفؼ وجؽی ،وفاتی ٘یٗ ،اِىتفِٚیت ٞبCD4 ٟبی ، وٍت غٖٛ ثفای ثبوتفی
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، ـً٘ ؼـ ِٛـت ِكْٚ ٌفافیهوبیف ٔٙبِؼبت ـاؼیٛ  لبـزٟب، ٌفافی لفىٝ ویٙٝ ، ٚ ثبوتفی ٞبی اویؽفىت   ٚ ٔؼِٕٛی

ٔؼبیٙٝ  ٚٔبیغ ٔغكی ٘ػبػی  ثفـویثیٛپىی ٚ یب وٍت ٔبیؼبت پٛوتی یب وبیف ٔبیؼبت،   آٔیكی ٚ وٍت غّٗ،

 .افتبِٕٛلیه
 

 ؼـٔبٖ -4-15
ثب ایٗ ضبَ ثٝ . ٚخٛؼ ٘ؽاـؼ  IRISتِٛیٝ ٞبی پیٍٍیفی ٚ ؼـٔبٖ ثٙب ثف وبـآقٔبیی ٞبی تّبؼفی ٌؽٜ ٚ آیٙؽٜ ٍ٘ف ثفای

 ٔیٛاـؼی وییٝ ؼـ قییف ٔیی آییؽ، ثٟجییٛؼ     ٘ظیف ٌیففتٗ    ؼـ بثیی، ٘یی زٙیؽ ٞفتیٝ     IRISـویؽ ثیٍیتف ٔییٛاـؼ    ٘ظیف ٔیی  

 :ٔی یبثٙؽ
 .(ٍٔف ایٙىٝ تظبٞف ثبِیٙی تٟؽیؽوٙٙؽٜ ضیبت ثبٌؽ)فؼّی  ARTاؼأٝ ـلیٓ  -

 . OIؼـٔبٖ  -

وفوٛة ففآیٙؽ  ثفای( تٕیهىغیف اوتفٚئیؽی یب وٛـتیىٛوتفٚئیؽ وی)ؼـ ِٛـت ِكْٚ تدٛیك ؼاـٚٞبی ٔؽ اِتٟبثی  -

  .اِتٟبثی

ؼـٔبٖ ٔٙبوت ثٟجٛؼ یبفتٝ ا٘ؽ، ٔؼٕٛلا ٌفٚع ؼٚثبـٜ ؼـٔبٖ ٔؽ ٔیىفٚثی ییب   ثب وٝ ، OI تطت ؼـٔبٖثفای ثیٕبـاٖ  -

ثفای ٔثبَ ؼـ ِٛـتی وٝ ثیٕبـی وبثمٝ ٔٙٙمیت وفیپتٛویٛوی ؼـٔیبٖ ٌیؽٜ    . تغییف ؼـٔبٖ ٍٟ٘ؽاـ٘ؽٜ لاقْ ٘یىت

ٍ٘بٖ   IRISثب ایٗ ضبَ اٌف. ایدبؼ ٌٛؼ، ؼـٔبٖ ٘یبق ثٝ تغییف ٘ؽاـؼ  IRISٚ ؼاٌتٝ ٚ تطت ؼـٔبٖ ٍٟ٘ؽاـ٘ؽٜ  ثبٌؽ 

 .طٛ ٔٙبوت ؼـٔبٖ ٌٛؼخؽیؽ ثبٌؽ ػفٛ٘ت ثبیؽ ثٝ ٘  OIؼٞٙؽٜ یه
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  ARVsثب تذاخل دارٍيي -96
اغّت  HIVثٝ ؼِیُ ثیٕبـی ٞبی ٕٞكٔبٖ یب تظبٞف  HIVاففاؼ ٔجتلا ثٝ . اوت  ARTؽاغُ ؼاـٚیی یه ٍٔىُ خؽی ت

أیب   ثؼٕی ؼاـٚٞب ٚالؼب ٕٔٙٛػیت ؼاـؼ، ٕٞكٔبٖ ایٗ وٝ ّٔفف ثب. ٔػتّف ّٔفف وٙٙؽ یبٔمؽاـ قیبؼی ؼاـٚٞ ـ٘ؽ٘بزب

اِجتٝ اضتٕبَ ػٛاـْ خب٘جی ثیٍتف غٛاٞؽ . ثیٍتف ؼاـٚٞبیی ـا وٝ تؽاغُ ؼاـ٘ؽ ٔی تٛاٖ ثٝ ِٛـت تفویجی تدٛیك وفؼ

 . ـا ٍ٘بٖ ٔی ؼٞٙؽ وبیف ؼاـٚٞبثب  ARVتؽاغّٟبی ؼاـٚیی  10خؽَٚ . ٌؽ ٚ ثبیؽ ثٝ ؼلت وٙتفَ ٌٛ٘ؽ
 

 ی ضذ رتزٍ ٍيزٍعي ٍ عبيز دارٍّب تذاخلْبی دارٍيي ثيي دارٍّب -91جذٍل

 

 
Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 
Antiretroviral medication Comment 

Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

Abacavir Increased 

clearance of 

methadone  

Not studied No effect Unclear if increase in 

methadone clearance is 

caused by abacavir, 

monitor for symptoms 

withdrawal 

Didanosine 

(chewable 

tablet) 

No effect No effect Methadone decreases 

didanosine AUC by 57% for 

buffered tablet, partly 

corrected by enteric – coated 

capsule to whitin range in 

historical controls  

Enteric- coated capsule 

recommended for 

pateints on methadone 

Lamivudine No effect No effect Not studied Zidovudine – 

Lamivudine co-

formulation studied 

only; no effect on 

methadone 

Stavudine No effect Not studied Decrease in sravudine AUC; 

by 23% and  C. Max by 44%  

Change unlikely to be 

clinically Significant 

Tenofavir No effect No effect Not studied -- 

Zidovudine No effect No effect Increase in Zidovudine AUC 

by 40% 

Watch for Zidovudine  

related toxity 

(symptoms and 

labratory) when on 

methadone 



 42 

 تذاخلْبی دارٍيي ثيي دارٍّبی ضذ رتزٍ ٍيزٍعي ٍ عبيز دارٍّب -91دًجبلِ جذٍل

 Effect on 

methadone 

Effect on 

buprenorphine 

Antiretroviral 

medication 
Comment 

Non- Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

Efavirenz Significant 

effect : 

decreases in 

mean 

methadone 

AUC by 57% 

Significant effect : 

mean decreases in 

buorenophine AUC by 

around 50 %; no 

clinical symptoms of 

withdrawal  

Not studied Opiate withdrawal 

common with methadone; 

increase in methadone 

dose necessary ; no change 

buorenophine dose 

Nevirapine Significant 

effect : 

decreases in 

mean 

methadone 

AUC by 46% 

No effect No effect on 

nevirapine with 

methadone or 

buorenophine 

Opiate withdrawal 

symptoms common with 

methadone; increase in 

methadone does necessary  

Protease inhibitors 

Lopinavir – 

ritonavir 

decreases 

methadone 

AUC by 26-

36% 

No effect No effect on 

methadone or 

buorenophine on 

antiretroviral drugs 

Decrease in AUC of 

methadone caused by 

lopinavir; one study 

reported opioid withdrawal 

symptoms in 27% of  

patients, increase in 

methadone dose might be 

necessary in some patients 

Nelfinavir decreases mean 

methadone 

AUC by 40% 

Not studied decreases in AUC of 

active nelfinavir 

metabolite by 48% but 

not on nelfinavir itself 

when combined with 

methadone 

Despite decrease  in 

methadone AUC  clinical 

withdrawal is usually 

absent and piriori dose 

adjustments are not 

needed;   TDM might be 

useful in patients with 

good adherence and 

biological failure    
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ثيي دارٍّبی ضذ رتزٍ ٍيزٍعي ٍ عبيز دارٍّب تذاخلْبی دارٍيي -91دًجبلِ جذٍل  

 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 

Antiretroviral 

medication 
Comment 

Other common treatment drugs for HIV-related co morbidities 

Azithromycin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

No Change in 

Azithromycin AUC  

Preferred over 

clarithromycin 

Ciprofloxacin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

No significal change 

with entric coated 

didanosine formulation 

No expected 

interaction 

clarithomycin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Atazanavir increases 

clarithromycin 

concentration by 50% 

and can cause QT 

prolonogation; 

darunavir, tipranavir, 

and lopinavir increase 

clarithromycin 

concentrations and 

increase side- effects; 

efavirenz and 

nevirapine decreases 

clarithromycin AUC 

by 39%; efaviranz 

associated with 

increased rash; 

fluconazole increases 

clarithromycin 

concentrations and is 

associated with QTc 

prolongation; 

clarithromycin 

increases maraviroc 

and saquinavir 

concentrations 

Adjust clarithromycin 

with lopinavir or 

darnavir only if  renal 

insufficiency, use 

azithromycine instead 

of clarithromycin 

when given with 

efavirenz, etravirene , 

decrease 

clarithromycin does by 

50% with atazanavir 

Fuconazole Increasesmethadone 

AUC levels by 35%; 

no signs or symptoms 

of opioid excess 

Not studied in 

human beings 

Several interactions, 

but not of clinical 

significant 

No clinical need for 

dose adjustment 

Ofloxacin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

No significal 

interactions 

No expected 

interaction 
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 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 

Antiretroviral 

medication 
Comment 

Pegylated 

interferon 

alfa 

No interactions Not studied in 

human beings 

No interactions No interactions with 

methadone; no 

expected interactions 

with bupernophine or 

ART 

Phenytion The action of 

Methadon may be 

reduced and  may 

cause withdrawal 

symrtoms  

No significant 

interaction 

NNRT inhibitor 

plasma consenteration 

may be reduced, 

decreasing the 

efficacy. Plasma 

phenytoin levels may 

be elevated, increasing 

the risk of  toxicity 

- 

Rifampin Decreases methadone 

AUC by 30-65% ;70% 

of patients on 

methadone developed 

withdrawal symptoms  

1 to 33 days after 

receiving rifampicin 

Not Studied in 

human beings 

Substantial reduction 

in concentrations of all 

protease inhibitors, 

raltegravir, enfuvirtide, 

and nevirapine 

Should not be comined 

with protease 

inhibiters or 

nevirapine, clinical 

pharmacodynamic 

studies support 

efavirenz given at 600 

mg or 800 mg per day; 

raltegravir does should 

be increased to 800 mg 

per day 

Rifabutin Not Significant 

interaction 

Not studied in 

human beings 

Protease inhibiters  

significantly increase 

rifabutin concentration 

In patients requiring a 

protease inhibiters; the 

nifabutin dose should 

be descreased to 150 

mg thrice weekly 

Ribavirin Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

- No interactions with 

methadone 
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 تذاخلْبی دارٍيي ثيي دارٍّبی ضذ رتزٍ ٍيزٍعي ٍ عبيز دارٍّب -91دًجبلِ جذٍل

 
Effect on methadone 

Effect on 

buprenorphine 

Antiretrovial 

medication 
Comment 

Common psychiatric medications 

Airpiprazole 

 

Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No anticipated 

interactions 

Amitripyline Increase methadone 

concentrations (via 

decreased clearance) 

Not studied in 

human beings 

PI increase 

amitriptyline 

concentrations (dry 

mounth, 

hypotension, 

confusions) 

Dry mounth, 

hypotension, 

confusions; monitor 

and adjust 

amitriptyline as 

indicated 

Carbamazepine Decreases methadone 

concentrations; 

precipitates opioid 

withdrawal symptoms  

Not studied in 

human beings 

Decreases 

concentration of 

many antiretroviral 

drugs and should be 

avoided when 

possible 

Symptoms of 

withdrawal reported, 

monitor for 

symptoms of opioid 

withdrawal 

Citaloparm No Clinically 

significant interaction 

No Clinically 

significant 

interaction 

Not studied in 

human beings 

-- 

Desipramine Associated with 

increased desipramine 

concentrations 

Not studied in 

human beings 

PI decrease 

Desipramine Levels   

by 59% 

Start with lower 

desipramine and 

monitor and adjust 

desipramine 

clinically 

Diazepam or 

midazolam 

Increased risk of 

sedation and life 

threatening respiratory 

depression 

Increased risk of 

sedation and life 

threatening 

respiratory 

depression 

Should avoid or use 

carefully with most 

boosted protease 

inhibitors 

Use with caution and 

monitor for 

symptoms of opioid 

excess  

Duloxetine May lead to increased 

duloxetine 

concentrations, Not 

studied in human 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

-- 
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beings 

fluvoxamine Increase methadone 

concentrations; 

discontinuation 

associated with 

precipitation of opioid 

withdrawal symptoms  

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

Monitor for 

symptoms of opioid 

excess and 

withdrawal 

depending on 

initiation and 

stopping of 

fluvoxamine, 

recepectively 

Fluoxetine Might increase 

methadone 

concentration 

Not studied in 

human beings 

Increase in ritonavir 

AUC by 19% 

No dose adjustment 

necessary 

Haloperido Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

-- 

Lamotrigine No clinically 

significant interaction 

Not studied in 

human beings 

Lopinavir and 

ritonavir decrease 

lamotrigine  

concentration 

-- 

Mirtazapine Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in 

human beings 

No expected 

interactions 
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 تذاخلْبی دارٍيي ثيي دارٍّبی ضذ رتزٍ ٍيزٍعي ٍ عبيز دارٍّب -91دًجبلِ جذٍل

 Effect on methadone 
Effect on 

buprenorphine 
Antiretrovial medication Comment 

Common psychiatric medications  (continued) 

Olanzapine Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Ritonavir decreases 

olanzapine AUC by 50% 

Increase 

olanzapine dose 

to symptoms 

Quetiapine Result in increased 

methadone 

concentration 

Not studied in 

human beings 

Not studied in human beings Monitor for 

symptoms of 

opioid excess  

Resperidone 

 

Decreases methadone 

concentration 

 

Not studied in 

human beings 

 

Not studied in human beings 

 

Monitor for 

symptoms of 

opioid 

withdrawal 

Sertraline No Clinically 

significant interaction 

No Clinically 

significant 

interaction 

Darunavir decreases 

sertraline AUC by 50% 

Might need to 

titrate sertraline 

close upwards  

Topiramate Not studied in human 

beings 

Not studied in 

human beings 

Not studied in human beings None expected; 

not hepatically 

metabolized  

Valproic 

acid 

Increase methadone 

concentration; 

associated with 

increased sedation 

Not studied in 

human beings 

Lopinavir and ritonavir 

decrease valproic add   

concentration and valproic 

add increases lopinavir 

concentration 

-- 
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  جوَْری اعلاهي ايزاى رهَجَد د ARVSٍيضگي ّبی  -97
ٙی ٟٔٓ اق خّٕٝ ؼٚق ؼاـٚٞب ؼـ خؽَٚ یٚیمٌی ٞبی ثبِ. ؼـ ایفاٖ ؼـ ؼوتفن اوت ARVsؼاـٚی  12ؼـ ضبَ ضبٔف 

 . ا٘ؽ غلاِٝ ٌؽٜ 11

 



 يزاىهَجَد در جوَْری اعلاهي ا ARVsٍيضگي ّبی  – 99جذٍل 

Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 
food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 
(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

Abacavir 

(ABC)  

 

300 mg tablets or 
20 mg/mL oral 

solution 
Take without 

regard to meals  

300 mg twotimes/day; 

or 
600mg once daily; 

 

 No Dose Adjustment  Room Temperature 
(15-30ºC) 
 

 
 

Didanosine 

(ddI)   

 200 mg tablets 

 

Take 1/2 hour 

before or 2 

hours after a 

meal  

Body weight ≥ 60kg: 

400mg once daily ; 

with TDF, 250mg once 

daily  

Body weight < 60kg: 

250mg once daily ; 

with TDF, 200mg once 

daily  

 No Dose Adjustment Room Temperature 
(15-30ºC) 

 
 

Efavirenz 
(EFV) 

 

600 mg tablets 
Take on an empty 

stomach to 

reduce side 

effects at or 

before bedtime  

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

impairment  

Room temperature 

(15-30ºC) 

Indinavir 
(IDV) 

400 mg capsules 
 
For unboosted 
IDV: Take 1 hour 
before or 2 hours 
after meals; may 
take with skim 
milk or low-fat 
meal 
For RTV-boosted 
IDV: Take with or 

800 mg every 8 hours; 

 
With RTV: 

[IDV 800 mg + RTV 
100 or 200 mg] every 
12 
hours 
 

No dose adjustment Mild to moderate hepatic insufficiency 
because of cirrhosis: 600mg q8h  
 

RoomTemperature 
(15-30ºC) 
 
protect from 
moisture 
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Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 
food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 
(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

without food 

Lamivudine 

(3TC)  

 

150 mg  and10 

mg/mL oral 

solution 

 

Take without 

regard to meals 

150 mg two 

times/day; or 

300 mg daily 

 

No dose adjustment Room Temperature 
(15-30ºC) 
 

Lopinavir 

+Ritonavir 

(LPV/r) 

 

Each tablet 

contains LPV 200 

mg + RTV 50 mg 

 

Oral solution: 

Each 5 mL 

contains LPV 400 

mg + RTV 100 

mg 

Note: Oral 

solution contains 

42% alcohol 

 

 

LPV/r 400mg/100mg 

BID  

or  

LPV/r 800mg/200mg 

once daily  

Once-daily dosing is 

only recommended for 

PI-naïve pts and not 

for pregnant women   

 No Dose Adjustment  use with caution in patients with hepatic 

impairment  

Oral tablet isstable 

at room 

temperature 

 

Oral solution is 

stable at 2- 8°C , 

when stored at 

room temperature 

(up to 25ºC) for 

2months 
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Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 
food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 
(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

ablet: take 

without regard 

to meals  

Oral solution: 

take with food 

Nelfinavir 
(NFV) 
 

250 mg tablets  

 
 
50 mg/g oral 
powder 
 
Take with food 

1,250 mg BID or 

750 mg TID 
 

No dose adjustment Mild hepatic impairment: no dosage 
adjustment  
Moderate to severe hepatic impairment: 
do not use  
 

Room temperature 
(15-30ºC ) 

 Nevirapine 

(NVP)  

 

200 mg 

tablets or 

 

50 mg/5 mL oral 

suspension 

 

Take without 

regard to 

meals 

200 mg  daily for 14 

days; thereafter, 

200 mg by mouth 

two times/day 

HD patients: Some suggest additional 

200mg after dialysis   

 

Child-Pugh Class B or C: contraindicated  

 

Room temperature 

(15-30ºC 

Stavudine 

(d4T) 

 

 

 

  40 mg capsule  

Take 

without regard to 

meals 

 

Body weight 

>60 kg: 40 mg two 

times/day; 

 

Body weight 

<60 kg: 30 mg two 

times/day 

 

 

No Dose adjustment Room temperature 
(15-30ºC ) 
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Generic Name 
(abbreviation) 

Formulation and 
food effect 

Dosing 
Recommendations 

Dose adjustment in renal disease 

Dose adjustment in hepatic disease 
(Please refer to annex 6 to see about 

Child-Pugh Scoring) 
Storage 

Tenofovir 

 (TDF)  

 

300 mg tablet 

 

Take 

without regard to 

meals 

1 tablet once daily 

 

 

No Dose adjustment Room temperature 
(15-30ºC ) 

Zidovudine 

(AZT, ZDV)  

 

 

100 mg capsules, 

300 mg tablets, 

10 mg/mL oral 

solution 

Take without 

regard to meals 

 

300 mg two 

times/day or 

200 mg three times/ 

day 

 

 

 

 

No Dose adjustment Room temperature 
(15-30ºC ) 

 

 



اـائٝ ؼٞٙؽٌبٖ غؽٔبت اویت ٚ ـػبییت ٔیٛاـؼی ویٝ ؼـ      ثٝ یایٗ خؽاَٚ ِففب خٟت یبؼآٚـ :ضوبئن -98

 .ؽ تغییف ٕ٘بیؽٔی تٛا٘ ٚٚٔؼیت ثیٕبـ ػٙٛاٖ ٌؽٜ ثف اوبن ِلاضؽیؽ پكٌه 3تب  1خؽاَٚ 
 

  خؽَٚ وٛالات ٌفش ضبَ اِٚیٝ: ٕٔیٕٝ یه
 

 عئَال هَضَع تبريخچِ ثيوبری هَجَد

 HIVتغت 

 ٌٕب ٔثجت ثٛؼٜ؟ HIVزٝ تبـیػی ٘تیدٝ تىت  -

آیب ٌٕب تىت لجّی ؼاٌتٝ ایؽ؟ ؼـ ِٛـت ثّی آغفیٗ تبـیع تىیت   -

HIV  ٔٙفی ٌٕب زٝ ثٛؼٜ؟ 

 فىف ٔیىٙیؽ وی ٔجتلا ٌؽٜ ایؽ؟ -

 ٍضؼيت درهبى

 تطت ٔفالجت لفاـ ٌففتیٝ اییؽ؟   HIVآیب تب ثٝ ضبَ ثفای ػفٛ٘ت  -

 ودب ؟

 وی ثٛؼٜ؟ HIVآغفیٗ تبـیع ٚیكیت ٌٕب ثفای ٔفالجت ػفٛ٘ت  -

 ٌٕب زٙؽ ثٛؼٜ اوت؟  CD4آیب ٔی ؼا٘یؽ اِٚیٗ ٌٕبـي -

 ٌٕب زٙؽ ثٛؼٜ اوت؟CD4 پبییٗ تفیٗ  -

 اوت ؟ CD4آیب ٔی ؼا٘یؽ آغفیٗ ٌٕب زٙؽ ثٛؼٜ  -

 ٚوی غٛؼ ـا تؼییٗ وفؼٜ ایؽ؟آیب تبوٖٙٛ  ثبـ ٚیف -

 عَء هصزف هَاد

 آیب ٌٕب ٔٛاؼ ّٔفف ٔی وٙیؽ؟ -

ؼـ ِٛـت خٛاة ٔثجت زٝ ٔٛاؼی ٚ زٙٛـ اویتفبؼٜ ٔیی وٙییؽ؟     -

 (تكـیمی، اوتٍٙبلی، ؼٚؼ وفؼ٘ی ٚ غیفٜ)

 آغفیٗ تكـیك ٔٛاؼ ٌٕب وی ثٛؼٜ اوت؟ -

آیب تبوٖٙٛ ٚویّٝ تكـیك غٛؼ ـا  ثب ٌػُ ؼیٍیفی ٌیفیه ٌیؽٜ     -

 ایؽ؟

بـی وٝ ٚویّٝ تكـیك غٛؼ ـا ثب ٌیػُ ؼیٍیفی ٌیفیه    آغفیٗ ث -

 ٌؽٜ ایؽ وی ثٛؼٜ؟

 آغفیٗ ثبـی وٝ ٔٛاؼ اوتٍٙبلی ّٔفف وفؼٜ ایؽ وی ثٛؼٜ؟ -

 آیب ٌٕب ٔبیُ ثٝ ؼـٔبٖ ّٔفف اِىُ یب ٔٛاؼ ٞىتیؽ؟ -

 تشريق خَى
 آیییب ٌییٕب تییبوٖٙٛ غییٖٛ یییب فییفآٚـؼٜ ٞییبی غییٛ٘ی اوییتفبؼٜ       -

 وفؼٜ ایؽ؟

 ؽغلي

 ی ثب یىی اق ٔبیؼبت ثؽٖ ؼاٌتٝ ایؽ؟آیب تب ثٝ ضبَ تٕبن ٌغّ -

خیكٚ الیؽأبت ا٘دیبْ      HIVتٕبن زٍٛ٘ٝ ثٛؼٜ، آیب ا٘دیبْ تىیت    -

 ٌؽٜ ثٛؼٜ اوت ؟

 خبلكَثي

... ق٘یؽاٖ ٚ  ) آیب غبِىٛثی ٌؽٜ ایؽ؟ غبِىٛثی ودب ا٘دبْ ٌؽٜ اوت  -

) 

 آیب ثفای غبِىٛثی اق وٛقٖ ٚ خٛٞف اوتفیُ اوتفبؼٜ ٌؽٜ اوت؟ -
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 عئَال هَضَع تبريخچِ ثيوبری هَجَد

 HIVثيوبريْبی هزثَط ثِ 

یب ؼزبـ ػفٛ٘تی ٌؽٜ ایؽ وٝ تٍػیُ آٖ ػفٛ٘تٟبی ٚیمٜ ٘بٌی اق آ -

HIV (وُ ٚ ) ثبٌؽ ... 

 ثٝ ثیٕبـی فٛق ٔجتلا ٌؽیؽ؟( یب وبِٟبیی)زٝ وبِی  -

 آیب وف٘بٖ ؼاٌتٝ ایؽ؟ -

 ثبٌؽ ؼاٌتٝ ایؽ؟  HIVزٝ ثیٕبـیٟبی ؼیٍفی وٝ ٔفثٖٛ ثٝ  -

 عئَالات هَضَع

 عبثقِ ثيوبری عل ٍ تغت عل

 ٌٕب وی ثٛؼٜ؟  PPDآغفیٗ تىت خّؽی  -

 ٘تبیح تىت زٝ ثٛؼٜ؟ -

 ٔثجت ؼاٌتٝ ایؽ؟  PPDآیب تب ثطبَ تىت  -

 زٝ ؼاـٚٞبیی ّٔفف وفؼٜ ایؽ ٚ زٝ ٔؽت؟ -

 آیب تب ثطبَ ثیٕبـی وُ  ؼاٌتٝ ایؽ؟ -

 آیب ثفای ثیٕبـی وُ ؼـٔبٖ ٌؽٜ ایؽ؟  -

 ، زٝ ٔؽت ٚ ؼـ ودب؟ زٝ ـلیٓ ؼـٔب٘ی -

 آیب وبـت ؼـٔبٖ وُ غٛؼ ـا ؼاـیؽ ؟ -

 دارٍّب

 ـا ّٔییییفف   HIVؼـ ضییییبَ ضبٔییییف ؼاـٚٞییییبی ٔییییؽآیییییب  -

 ٔی وٙیؽ؟

 .اٌف ّٔفف ٔی وٙیؽ ٘بْ آٟ٘ب ٚ ؼٚق آٖ ـا ٌفش ؼٞیؽ -

ؼـ ػفْ وٝ ـٚق ٌؿٌتٝ زٙؽ ؼٚق ؼاـٚیی ـا ففأٛي ویفؼٜ اییؽ؟    -

 ؼـ ػفْ ٞفتٝ ٌؿٌتٝ؟ ؼـ ػفْ ٔبٜ ٌؿٌتٝ؟

ؼـ ِیٛـت  )ـا ّٔفف وفؼٜ اییؽ   HIVؼـٌؿٌتٝ زٝ ؼاـٚٞبی ٔؽ  -

ٚ    ARVبْ أىبٖ ثیٕبـ ِیىت تٕ  CD4,viralـا ثیب تیبـیع ّٔیفف 

load  ٕٞكٔبٖ ؼاـؼ؟) 

 وی آٖ ؼاـٚٞب ـا ٌفٚع ٚ وی لٙغ وفؼیؽ؟ -

 زفا ؼاـٚٞب ـا لٙغ وفؼیؽ؟ -

ٌییٕب ؼـ قٔب٘یىییٝ ؼاـٚ  CD4  ٚload  viralآیییب ٔیؽا٘یییؽ ٔیییكاٖ  -

 ّٔفف ٔی وفؼیؽ زمؽـ ثٛؼ؟

 ؼـ ضییییبَ ضبٔییییف زییییٝ ؼاـٚٞییییبی ؼیٍییییفی ّٔییییفف       -

 ٔی وٙیؽ؟

 ْبی طجي ٍ جزاحي گذؽتِ؟تبريخچِ ثيوبري

 ثيوبری هشهي

آیب ؼیبثت، فٍبـ غٖٛ ثبلا، ثیٕبـی لّجی، وّىتفَٚ ثبلا، آویٓ، آٔفییكْ،   

ثیٕبـی ویىُ ویُ، قغیٓ ارٙیی ػٍیف، ـفلاویه اوییؽ ویٙؽـْ ـٚؼٜ        

تطفیه پؿیف، اغتلالات تیفٚئیؽ، ٍٔىلات وّیٛی یب وجؽی یب ٍٔىلات 

 ـٚا٘ی ؼاٌتٝ ایؽ؟ 

 ؼاـٚ ّٔفف ٔی وفؼیؽ؟ ؼـ ِٛـت ٔثجت ثٛؼٖ، آیب

 عئَالات هَضَع

 ودب ٚ ثٝ زٝ ػّت؟ آیب وبثمٝ ثىتفی ؼـ ثیٕبـوتبٖ ـا ؼاـیؽ؟ وی، - ثيوبريْبی قجلي
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 عئَال هَضَع تبريخچِ ثيوبری هَجَد

 (C,B,A)آیب تب ثطبَ ٞپبتیت ؼاٌتیؽ؟ زٝ ٘ٛع  - ّپبتيت

 تٌبعلي –ادراری 

 آغفیٗ پبح اوٕیف ٌٕب وی ثٛؼٜ؟ -

 آیب اق ٘تیدٝ آٖ ا٘لاع ؼاـیؽ ؟  -

 ی ثٛؼٜ؟ آغفیٗ پفیٛؼ ٌٕب و -

 آیب وبثمٝ وًٙ وّیٝ ؼاـیؽ؟ -

 هبهبيي

 زٝ تؼؽاؼ قایٕبٖ ؼاٌتیؽ؟ وٗ ثسٝ ٞب؟ -

 ٌؽیؽ؟ HIVؼـ خفیبٖ ضبٍّٔی ٞب آیب تىت  -

 ٔثجت ٞىتیؽ قایٕبٖ ؼاٌتیؽ؟ HIVاق قٔب٘یىٝ  -

 آیییییییب ؼـ قٔییییییبٖ ضییییییبٍّٔی ٚ قایٕییییییبٖ ؼاـٚٞییییییبی    -

 آ٘تی ـتفٚٚیفاَ ؼـیبفت وفؼیؽ؟

 ؼاـیؽ؟ HIVآیب ثسٝ ٔجتلا ثٝ  -

 یُ ثٝ ضبّٔٝ ٌؽٖ ٞىتیؽ؟آیب ٔب -

 ثيوبريْبی ّبی هٌتقل اس طزيق جٌغي

 آیب تب ثطبَ ثفای ٔٛاـؼ قیف ؼـٔبٖ ٌؽٜ ایؽ؟ -

o قغٕٟبی ٘بضیٝ تٙبوّی 

o تفٌطبت ٔدفای اؼـاـ 

o تٛـْ ثیٕٝ ٞب 

o َتفٌطبت ٚالیٙب 

o  َؼـؼ قیف ؼ 

o   ٖ(غؽؼ ِٙفبٚی ) تٛـْ وٍبِٝ ـا 

 رفتبرّبی ثْذاؽتي

 آیب ویٍبـ ٔیىٍیؽ؟  -

 ویٍبـ ٔیىٍیؽ؟ ؼـ ـٚق زٙؽ ػؽؼ؟ زٝ ٔؽت اوت -

 آیب اِىُ ّٔفف ٔی وٙیؽ؟زٝ ٔمؽاـ؟ -

 ٍاکغيٌبعيَى

 :تبـیع آغفیٗ ٚاوىیٙبویٖٛ ٌٕب ثفای -

o  وكاق ٚ ؼیفتفی؟ 

o پٙٛٔٛٚاوه؟ 

o آ٘فّٛا٘كا؟ 

o  ٞپبتیتB؟ 

 آیب وبثمٝ ضىبویت ثٝ ؼاـٚی غبِی ـا ؼاـیؽ ؟ زٍٛ٘ٝ ؟ - حغبعيت ّب

 اؼٜ ؼاـیؽ؟آیب ثیٕبـی غبِی ؼـ غب٘ٛ - عبثقِ فبهيلي

 تبريخچِ اجتوبػي

 ٍضؼيت تبّل
ؼـ ضبَ ضبٔف ٚٔؼیت تبُٞ ٌٕب زیىت؟ ٔدفؼ، ٔتبُٞ، خؽا اق   -

 ٕٞىف، ّٔٙمٝ، ثیٜٛ؟

 آیب تٟٙب ق٘ؽٌی ٔی وٙیؽ یب ثب ؼیٍفاٖ؟ ثب زٝ وىی؟   - ٍضؼيت سًذگي
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 عئَال هَضَع تبريخچِ ثيوبری هَجَد

 عيغتن حوبيتي

 ٌٕب ا٘لاع ؼاـؼ؟ HIVزٝ وىی اق ػفٛ٘ت  -

 لجت ٚ پٍتیجب٘ی ٔیىٙؽ؟زٝ وىی ثیٍتف اق ٕٞٝ اق ٌٕب ٔفا -

آیب تب ثطبَ اق وفٚیه ٞبی ضٕبیتی ٔثُ وٕیتٝ أؽاؼ، ثٟكیىیتی   -

 یب ٌفٜٚ ٞبی پٍتیجبٖ اوتفبؼٜ وفؼٜ ایؽ؟

 اؽتغبل

 آیب ؼـ ضبَ ضبٔف اٌتغبَ ثٝ وبـ ؼاـیؽ؟  -

 ودب وبـ ٔی وٙیؽ؟ -

 ؼـ ِٛـت اق وبـ افتبؼٌی زٝ ٔؽت اق وبـ افتبؼٜ ثٛؼیؽ؟ -

 هغبفزت
 ٛـ وفف وفؼٜ ایؽ؟آیب ثٝ غبـج اق وٍ -

 ثٝ ودب؟ -

 غذا

آیب  ٌیف غیفپبوتٛـیكٜ، تػٓ ٔفؽ غبْ، ٌٌٛت ٘یٕٝ پػتیٝ، ٔیبٞی    -

 غبْ، یب پٙیف تبقٜ اوتفبؼٜ ٔی وٙیؽ؟

 ٔٙجغ آة آٌبٔیؽ٘ی ٌٕب زیىت؟ -

 حيَاًبت خبًگي
 آیب ضیٛا٘ی ؼـ ٔٙكَ ؼاٌتیؽ یب ؼاـیؽ؟ -

 زٝ ٘ٛع ضیٛا٘ی؟ -

 ٍرسؽي
 ا٘ی ٌفوت ٔی وٙیؽ؟ ؼـ زٝ ٘ٛع ٚـقي یب فؼبِیت ٞبی ثبقتٛ -

 ٞف  زٙؽ ٚلت یه ثبـ؟ -
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 عَالات هَضَع

 عَالات حغبط هزثَط ثِ هغبئل جٌغي

 پيؾگيزی

 ٌفیه خٙىی غٛؼ ـا ٔیؽا٘یؽ؟  HIVآیب ٚٔؼیت  -

 HIVآیب ٌٕب ٌفوبی خٙىیی غیٛؼ ـا اق اثیتلا ثیٝ      -

 ٔطبفظت ٔی وٙیؽ؟ زٍٛ٘ٝ؟

 -  

 تجبرت جٌغي
 ییب پیَٛ    آیب تیب ثطیبَ ثیفای غیؿا ، ویف پٙیبٜ، ٔیٛاؼ        -

 ایؽ؟ تٗ ففٌٚی وفؼٜ

 پيؾگيزی اس حبهلگي

 زییٝ ـاٟٞییبیی ثییفای پیٍییٍیفی اق ضییبٍّٔی ثىییبـ    -

 ٔی ثفیؽ؟

 وٙیؽ؟ آیب اق وب٘ؽْٚ اوتفبؼٜ ٔی -

 ثْذاؽت رٍاًي

 

آیب تبوٖٙٛ ثٝ ـٚا٘پكٌه یب ـٚاٍ٘ٙبن ٔفاخؼٝ ویفؼٜ   -

 ایؽ ؟

 آیب تطت ؼـٔبٖ ثب ؼاـٚٞب ـٚا٘پكٌىی ثٛؼٜ ایؽ؟ -

 ا ثٝ غب٘ف ؼاـیؽ ؟آیب ٘بْ ؼاـٚٞب ـ -

 ٞیسٍبٜ افىبـ غٛؼوٍی ؼاٌتٝ ایؽ؟ -

ؼـ ِٛـت ثّی، آیب ٞیسٍبٜ ثٝ غٛؼوٍی الؽاْ ویفؼٜ   -

 ایؽ؟
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 ٞب خؽَٚ وٛالات ٔفٚـ ویىتٓ: ٕٔیٕٝ ؼٚ
 

General Do you ever wake up feeling tired? 

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

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

Anorexia How is your appetite? 

Weight What was your weight during last 1 year? 

Have you lost or gained weight unintentionally? 

Eyes 

 

Have you noticed any changes in your vision, 

especially blurred vision or vision loss, double 

vision, new ―floaters‖ or flashes of light? 

Head, Ears, Nose, and 

Throat 

 

Have you noticed any white spots in your mouth 

or a white coating on your tongue (thrush, oral 

hairy leukoplakia)? 

Do you ever get sores in your mouth or the back 

of your throat? Gum problems? 

Cardiovascular 

 

Any swelling in feet or hands? 

Any palpitations or chest pain? 

Any shortness of breath during activities or 

while you are lying down? 

Pulmonary 

 

Do you have a cough? 

Can you describe it? Dry or productive, amount, 

color, odor, presence of blood in sputum? When 

is it the worst? 

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

lying down, or moving around? 

Gastrointestinal Do you have nausea or vomiting? 

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

mucus? 

Pain or cramping with diarrhea? Tenesmus? 

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

Do you have pain in your throat, esophagus, or 

behind your breasُوone when you swallow? 

Genitourinary Women:  

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

Have you had any lower abdominal pain? 

Have you noticed a vaginal discharge or odor? 

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

Men:  

Any discharge from your penis? 

Have you noticed any swelling or testicular pain? 

Do you have difficulty starting your stream of 

urine? 

Are you getting up at night to urinate? 

Have you had burning or pain on urination? 

Musculoskeletal 

 

Do you have any muscle aches or pains? 

Back pain, joint pain, and/or swelling? 

Skin 

 

Have you ever had ―shingles‖ (zoster)? 

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

Neurologic 

 

How often do you get headaches? 

Describe the headaches—location, timing, 

duration, alleviating or aggravating factors. 

Do you have difficulty with your memory or 

ability to concentrate? If so, describe. 

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

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

care sought? 

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

 

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

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

urination? 

Thyroid: Have you noticed changes in your energy level? 

Do you have intolerance to heat or cold? 

 

Hematologic/Lymphatic Do you have swollen glands ? 

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

Nosebleeds or bleeding gums? 

Psychiatric Have you experienced 

a decrease in your interest or pleasure in your 

activities? . 

How is your sleep? 

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

irritable, or anxious than usual? 

How many hours do you sleep each night? 

What is your sleeping schedule? 
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 خؽَٚ ٔؼبیٙبت فیكیىی اِٚیٝ:ٕٔیٕٝ وٝ
Weight  Record at each visit. 

Height Should be measured once. 

Temperature Document at  each visit. 

Blood Pressure Measure at each visit 

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

conditions. 

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

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

 BMI < 18.5 = underweight 

 18.5-24.9 = normal range 

 25-29.9 = overweight 

 >30 = obese 

Eyes Visual acuity and visual fields by confrontation.  

Tests of extraocular movements and pupillary size and reaction 

 

Funduscopic examination—with or without mydriatics; especially 

important if CD4 count is <100 cells/μL. 

Ears/Nose Palpate frontal and maxillary facial sinuses. 

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

side. 

Assess teeth status 

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

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

feet. 

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

induration, encrustation. 

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

infections, prurigo nodularis, etc. 

Lungs Auscultate and percuss. 

Note any abnormal sounds including crackles or wheezes 

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

Heart 

 

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

Palpate for PMI (point of maximal impulse). 

Examine for JVD (jugular venous distension). 

Breasts Palpate for breast masses in both men and women. 

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

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

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

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

Female Patients 

 

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

smear 

Extremities/ 

Musculoskeletal 

Joints—note any enlargement, swelling, or tenderness. 

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

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

Assess for pedal or leg edema. 

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

Neurologic 

 

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

calculate (serial subtraction) 

Cranial nerves 

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

Extremity strength and gait for myopathy, neuropathy, and cerebellardisease 

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

Deep tendon and plantar reflexes 

Psychiatric 

 

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

Verbal content–answers questions appropriately; . 

Inappropriate or unusual behavior, such as extremes of denial, 

hostility, or compulsiveness 
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 ٚ ثؼؽیٔؼبیٙبت فیكیىی اِٚیٝ  ػٙبٚیٗ ٌفش ضبَ ٚ خؽَٚ:ـبٟزٕٔیٕٝ 
History Physical Examination 

Every visit (at least every 3 months) 

•New symptoms 

•Medications: HIV-related medications,Medications 

for other conditions 

,Over-the-counter medications,Herbs or vitamins 

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

•Alcohol and recreational drug use 

•Tobacco use 

•Allergies 

•Pain 

•Social supports 

•Housing condition 

•Domestic violence 

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

respiratory rate) 

•Weight 

•General appearance, body habitus (including 

evaluation for lipodystrophy) 

•Skin 

•Oropharynx 

•Lymph nodes 

•Heart and lungs 

•Abdomen 

•Psychiatric–mood, affect 
•Neurologic 

Every 6 months 

•As above 

 

•As above plus: 

•Visual and funduscopic exam 

• Ears/nose  

•Screening for  syphilis in all patients at risk for this 

infections 

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

 

As above •Women: cervical Papanicolaou smear, pelvic exam 

Annually 

Update initial history: 

HIV-related symptoms, hospitalizations, major 

illnesses, family history 

 

Complete physical to include: 

Genitorectal exam 

Prostate exam 

Breast exam 

Testicular exam 
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،ثف اوبن تّٕیٓ آقٔبیً ٞبیی وٝ ثب وتبـٜ ٍٔػُ ٌؽٜ ا٘ؽ :خؽَٚ آقٔبیٍبت اِٚیٝ ٚثؼؽی: ٕٔیٕٝ پٙح

 .وبیف آقٔبیً ثٙٛـ ـٚتیٗ ؼـغٛاوت ٔی ٌٛؼ.پكٌه ٚثب تٛخٝ ثٝ ٌفایٗ ثیٕبـ ٔی تٛا٘ؽ ؼـغٛاوت ٌٛؼ
 

Test Rationale Result Frequency and Comments 

CD4 Count •For HIV staging and prognosis 

•Guides initiation of ART 

•Indicates risk of opportunistic 

illnesses and guides initiation of 

prophylaxis against 

opportunistic 

infections 
•Used to monitor immune 

reconstitution during ART 

Reported in cells/μL 

Reportrd in % in 

some special 

situation  

•Repeat every 6 months for 

patients not taking ART. 

•Repeat every 3 months for 

patients taking ART. 

•Repeat if results are 

inconsistent with the clinical 

picture or with previous 

trends. 

 

Quantitative 

Plasma HIV RNA 

(HIV Viral Load) * 
 

 

 

•Detect virologic failure Reported in 

copies/mL. 

 

at the time of suspecius 

treatment failure: 

 Repeat viral load 

after 4-8weeks to 

approve viral 

resistance 

Complete Blood 

Count (CBC) with 

Differential and 

Platelets 

•Detects anemia, 

thrombocytopenia, 

Leucopenia 

•For evaluation of ARV drugs 

and other drugs toxicities 

. • results may influence choice 

of ARVs 

 

Normal  •Repeat every 6 months 

Repeat more 

frequently if 

patients taking ART 

or bone marrow 

suppressive drugs ( 

every 3 months ) 

Abnormal  

 

•Requires follow-up 

evaluation as indicated. 

•Repeat more frequently if the 

patient’s results 

are abnormal or he/she is 

taking bone marrow 

suppressive drugs. 

Chemistry Profile 

(Electrolytes, 

Creatinine, Blood 

Urea Nitrogen, 

Liver 

Transaminases) 

 

•Detects electrolyte 

abnormalities, 

renal insufficiency, hepatic 

enzyme 

elevations 

•May influence ARV selection. 

• May be useful to monitor drug 

toxicities. 

 

Normal/abnormal 

 

•Repeat every 6 months in 

patients without  need to ARV 

•Repeat BUN/Cr every 6 

months in patients taking 

ARV 

•Repeat Liver 

Transaminases 2 and  4 weeks 

after initiation of ARV and 

then every 3 months in 

patients taking NVP, PIs or 

HCV coinfection 

•Repeat earlier if clinical 

indicated 

 

 (Total Cholesterol, 

LDL, HDL, 

Triglycerides) 

(Fasting Blood 

Glucose) 

•Baseline before starting ART 

•Monitoring during ART 

 

Normal  •Repeat annually or more 

frequently (every 3-6 

months) based on initial 

results, or risk of 

cardiovascular disease. 

•Repeat cholesterol and 

triglycerides every 3 months 

in taking ARV 

Repeat FBS every 6 months in 

taking ARV 
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Test Rationale Result Frequency and Comments 

Abnormal •every 3-6 Month depending 

on management protocol 

Hepatitis B 

Surface Antigen 

(HBsAg)( more 

than 10 IU/ml) 

  

 

• Indicates active hepatitis B • HBsAg negative 

(less than 10 IU/ml)  

• Consider vaccination   if 

HBs Ab negative 

• HBsAg positive •Indicates chronic or acute 

hepatitis B infection; 

requires further evaluation 

Hepatitis B Core 

Antibody (IgM, 

IgG) 

•Indicates past exposure or 

ongoing infection 

 

• Anti-HBc negative  

 

•The patient most likely has 

not been infected with 

hepatitis B; consider 

vaccination if  HBsAg 

negative. 

• Anti-HBc positive 

 

•The patient most likely has 

been infected with 

hepatitis B; this test alone 

does not distinguish past 

exposure from active infection 
And need further evaluation 

according it’s guidline. 

 

Hepatitis B 

Surface Antibody 

(Anti-HBs) 

 

• Indicates immunity status 

 

• Anti-HBs negative 

 

•the patient is not immune to 

hepatitis B; consider 

vaccination, unless patient has 

HBsAg positive or HBcAb 

positive 

• Anti-HBs positive 

 

•The patient is immune to 

hepatitis B either by previous 

infection or by immunization;  

 

Anti-HCV 

Antibody (HCV 

Ab 

• Hepatitis C status • HCV negative 

 

• patient is not infected with 

hepatitis C. 

• Consider annual screening in 

high-risk patients. 

• HCV positive 

 

• Patient has chronic hepatitis 

C infection or past 

infection with immunity 
(Must be confirm by HCV 

PCR) 
 

Toxoplasma 

gondii IgG 

 

•Detects exposure; if positive, 

increased risk of developing 

CNS toxoplasmosis if CD4 

count <100 

cells/μL 

 

Normal/negative 

 

•Repeat if patient becomes 

symptomatic or when CD4 

count drops to <100 cells/μL. 

Abnormal/positive 

 

•Note as baseline information. 

•Start toxoplasmosis 

prophylaxis when CD4 count 

drops to <100 cells/μL.  

PPD skin 

test(tuberculin 

skin test) 

(if no 

history of   

tuberculosis or  

positive PPD) 

 

• Detects latent  Tuberclosis 

infection 

 

• Negative 

 

•Repeat every 6-12 months. 

•Repeat if CD4 count was 

<200 cells/μL on initial test 

but increases to ≥ 200 

cells/μL. After ARV treatment 

positive (induration 

  ≥5mm) 
•Treat for latent ُو infection 

after ruling out active 

tuberclosis.  

 

Chest X-Ray 

 

•Detects latent or active 

diseases 

 

• Normal 

 

• Perform during initial visits 

and repeat as indicated for 

pulmonary symptoms or 
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Test Rationale Result Frequency and Comments 

positive PPD. 

• Abnormal 

 

•Evaluate for  tuberclosis, 

PCP, or other pathology. 

Papanicolaou 

Smear (cervical 

for women 

) 

 

•Detects abnormal cell changes, 

dysplasia 

 

• Normal 

 

•Repeat in 6 months; then 

annually if negative on 2 

smears and no ongoing risk 

factors. 

• Abnormal 

 

•Perform workup, treat  

 and follow up more 

frequently as 

indicated by condition. 

(VDRL); or  

(RPR) 

• Syphilis screening 

 

•Negative titer 

 

• Repeat every 3-12 months, 

depending on risk factors ,if 

indicated. 

•Positive titer: 

confirm 

With FTAabs-Ab 

 

Treat patient; refer partner(s) 

of previous 60 days for 

evaluation and treatment; 

counsel about safer sex. 

Perform serial testing if 

monitoring active disease.  

Urinanalysis (UA) • Detects proteinuria or pyuria 

 

• Normal • Repeat annually. 

• Abnormal •Rule out HIV-associated 

nephropathy and other causes 

of nephropathy. 

ECG* 

 

•baseline for comparison due to 

greater risk for cardiovascular 

disease with ART 

 •Repeat as indicated 

 

G6PD level 

 

Prevent hemolytic reaction of 

some drugs 

Normal rang  Perform once 

 No intervention is 
necessary 

Abnormal rang 

 

Avoid oxidant drugs such as 

dapsone, primaquine and 

sulfonamids , if possible 

Pregnancy test   If starting Efavirenz 

HLAB57O1    If starting Abacavir* 
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 :ٕٔیٕٝ ًٌ 

the Child-Pugh score 

 

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

A=mild liver disease 

B=moderate liver disease 

C=severe liver disease 

ٍٍبٞی ثیٕبـ ـا ؼـ ػلائٓ ٚ ٍ٘ب٘ٝ ٞبی ثبِیٙی ٚ اقٔبی .ایٗ خؽَٚ ثٝ ٔب وٕه ٔیىٙؽ تب ػّٕىفؼ وجؽ ـا اـقیبثی ٕ٘بئیٓ

 .أتیبق ٞبی ثؽوت أؽٜ ـا ٔطبوجٝ ٔیىٙیٓ scoreخؽَٚ لفاـ ؼاؼٜ ٚ ثب اػؽاؼ وتٖٛ 

رب٘ییٝ   4ٚی   PT(.2أتیبق ) ویت غفیف ؼاـؼآ(. 1أتیبق ) ثیٕبـی وٝ ٌٞٛیبـ اوت ٚ ػلائٓ ا٘ىفبِٛپبتی ٘ؽاـؼ: ٔثبَ

ٗ   7أتییبق  ٔدٕیٛع  ( . 3أتییبق  )اویت   mg/dl 3ثیّییفٚثیٗ  ( 1أتیبق )اوت   moderate liver ٔیٍیٛؼ ثٙیبثفای

disease ؼاـؼ . 

 

Score Bilirubin  

(mg/dl) 

Albumin  

(gm/dl) 

PT (Sec) Hepatic 

encepha 

Ascites  

(grade) 

1 <2 >3 1-4 None None 

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

3 >3 <2.8 >6 3-4 Severe 
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 :ٕٔیٕٝ ٞفت 
 جذٍل تَصيِ ّبی ٍاکغيٌبعيَى در کَدکبى ٍ ثشرگغبلاى هجتلا ثِ اچ آی ٍی

Vaccine Infant and 

children 

adult  Comments 

BCG Not 

recommended 

a 

Not 

recommended 

 ---- 

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

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

schedule 

In adults depends on HBs Ag, Anti HBs and 

Anti HBc resultsb. 

 

OPV Not 

recommended 

Not 

recommended 

Also contraindicated in close contacts 

IPV Recommendedc Recommendedd ----- 

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

Influenza Recommendedg 

& h 

Recommendedh ------ 

Pneumococcal 

 Polysacharide 

vaccine(PPV23 

)  

Recommendedi Recommendedi ------ 

Pneumococcal 

conjugated 

vaccine( PCV) 

Recommendedj Not 

recommended 

 ----------  

Haemophilus 

inlluenzae 

type b 

conjugate 

vaccine (Hib) 

Recommendedk Not 

recommended 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

because HBV DNA detection is intermittent. 

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

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

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

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

recommended 

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

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

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

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

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

their prior vaccination status. 

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

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

dose is required to confer protection against rubella. 

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

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

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

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

immunization in children <9 yr of age. 

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

influenza season.  

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

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

generally poor. Consider boosting after 5-10 year. 

 J. Special considerations : 

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

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

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

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

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

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