
 

  ، ولايتبوعلي سينا ي درماني مستقلمدير عامل محترم مركزآموزش       

  بهمن 22قدس ،كوثر، شهيد رجايي،  رياست محترم مركز آموزشي درماني       

  (ع)اميرالمومنين شفا، رياست محترم بيمارستان       

 شهدا، رحيميان سرپرست محترم بيمارستان        

  تامين اجتماعي رازي، تاكستان رياست محترم بيمارستان      

  (عج)رياست محترم بيمارستان خصوصي دهخدا، پاستور، مهرگان، وليعصر      

  رييس محترم سازمان نظام پزشكي قزوين       

  

  با سلام و احترام   

ــه   ــماره  ب ــه ش ــت نام ــاريخ 83966/37پيوس ــوص     24/10/99/د ت ــتان در خص ــت اس ــز بهداش ــي مرك ــاون فن مع

 ضـمنا دسـتيابي بـه دسـتورالعمل    جهـت استحضـار ارسـال مـي گـردد.      بـه شـرح ذيـل     HIVراقبـت هـاي   ويرايش جديـد م 

  مذكور از طريق پورتال معاونت درمان به آدرس ذيل امكان پذير مي باشد. هاي

  

 در نوجوانان و بزرگسالان HIVمديريت مراقبت و درمان افراد مبتلا به  •

 سلو  HIVمديريت مراقبت و درمان عفونت همزمان  •

  و پيشگيري پيش از تماس HIVمديريت مواجهه غير شغلي با  •

  HIVمديريت مواجهه شغلي با  •

  HIVمشاوره و تشخيص  •

vct.qums.ac.ir/ استانداردها و راهنماهاي باليني    استانداردهاي متفرقه /

 

29/10/1399  

  /د64699/36

  ندارد

14:31 

  



  
 

  

 
 
 

 

تبط با ی  مر
ت ها

لی فعا ارد 
ستاند  ا

لعمل  و ستورا مجموعه د
 

 
چ آی

نت ا عفو کنترل  ملی  تژیک 
سترا برنامه ا

مین  چهار
 

م  سلا ی ا
جمهور وی 

ایران
ی 

 
 

 

  

مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به .1
HIV/AIDS درنوجوانان و بزرگسالان 

کان درمانگر ایدز  ویژه متخصصین و پزش

  1399تیر  – پنجم ویرایش 

 کمیته تخصصی  مراقبت و درمان زیر

مجموعه دستورالعمل های مراقبت و درمان
 HIV/AIDS  

 ،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیهای واگیر مرکز مدیریت بیماری



 

 

1 

 

 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
   

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

*26S11O  :مورد  بارکیدو سال  یویآخدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ یهابسته جامع دستورالعمل
 .ردیقرار گ ینیبازب

  

 کتاب در برنامه استراتژیک: شناسنامه

  هتهی *برنامه استراتژیک یازدهم استراتژی  از 26 هدفنیل به  یر راستادرهنمود  این  

  ژی هفتمتمراقبت و درمان استراهای لازم برای رسیدن به اهداف و از زیرساخت شده است

  باشد.می

ای  تعیین استانداردهبا هدف  و مراقبت و درمانتوسط گروه تخصصی  مجموعه حاضر

تخصصی  کمیته -زیر توسط 1399 تیر ماه و در شده تهیه HIVو درمان افراد مبتلا به  مراقبت

در اختیار شبکه متخصصین و پزشکان  برداری و جهت بهره گردیده تایید درمانمراقبت و 

 .درمانگر ایدز قرار گرفته است
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 تقدیر وتشکر
بدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاری داشته اند شامل اعضا کمیته کشوری مراقبت و درمان 

HIVگردد.نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل ها تشکر و قدردانی می ، گروه مشاورین، و گروه 

 :درمان ضد رتروویروسی در بالغین بت وگروه نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل مراق
 تهرانعلمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  تاعضو هی دکتر لادن عباسیان

 واحد علوم پزشکی تهران -عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی دکتر بهنام فرهودی

   بالینی HIV/AIDSفلوشیپ های عفونی و متخصص بیماری دکترکتایون طایری

 :به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیخدمات  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی واعضو هی دکتر شهناز آرمین

 های واگیرمرکز مدیریت بیماریرئیس اداره کنترل ایدز،  کازرونیدکتر پروین افسر

 تهراندرمانی خدمات بهداشتی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و یعبدالباقدکتر محبوبه حاج 

 تهراندرمانی خدمات بهداشتی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و دکتر آذر حدادی

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر مهرناز رسولی نژاد

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیخدمات  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی واهی عضو دکتر شروین شکوهی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ  دکترکتایون طایری

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیخدمات  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی واعضو هی دکتر پیام طبرسی

 تهراندرمانی  خدمات بهداشتی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و عباسیاندکتر لادن 

 تهراندرمانی خدمات بهداشتی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکی تهران -عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی دکتر بهنام فرهودی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیخدمات  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی واعضو هی دکتر رکسانا قناعی

 ایران، رئیس مرکز مدیریت بیماریهادرمانی  خدمات بهداشتی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و دکترمحمد مهدی گویا

 تهراندرمانی خدمات بهداشتی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیخدمات  علمی دانشگاه علوم پزشکی و عضو هیات دکترمسعود مردانی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیخدمات  علمی دانشگاه علوم پزشکی و عضو هیات نیادکترداود یادگاری

 گروه مشاورین به ترتیب حروف الفبا:

 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران تاعضو هی دکتر علی دهقان منشادی

 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز تاعضو هی دکتر آناهیتا سنایی نسب

 ایراندرمانی  بهداشتی خدمات ت علمی دانشگاه علوم پزشکی واعضو هی طاهردکتر مهشید طالبی

 وندیو پ یمنیدر نقص ا یعفون یهایماریب پیفلوشهای عفونی و گرمسیری و متخصص بیماری دکتر ایلاد علوی

 اطفال دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه HIVفوکال پوینت مراقبت و درمان  دکتر کیقباد قدیری  

 ایراندرمانی  بهداشتی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتاعضو هی دکتر سعید کلانتری

 های واگیرمرکز مدیریت بیماری،  HIVهای کارشناس مسئول پایش و ارزشیابی برنامه دکتر هنگامه نامداری تبار

 ویراستار
 های واگیرکارشناس مراقبت و درمان، اداره کنترل ایدز، مرکز مدیریت بیماری زهرا رجب پور
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 گفتارپیش

و درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و  HIVارزیابی بیمار مبتلا به "مین ویرایش رهنمود پنجاین نسخه 

در حال ها و تجربیات بشر درباره درمان ضدرتروویروسی دانسته .انتشار یافته استاست که در سطح کشور  "نوجوانان

ها را در درمان د دارد، آخرین دانستهدر کشور وجواست. این رهنمود تلاش نموده تا حدی که امکان ارائه آن  افزایش

به کار گیرد. ارائه صحیح درمان ضدرتروویروسی موثرترین راه افزایش طول عمر  ،کنندزندگی می HIVافرادی که با 

شود، بلکه به بیماران است. برخورداری از این خدمات نه تنها موجب بهبود کیفیت زندگی و طول عمر بیماران می

کند. بهبود کیفیت زندگی و طول عمر بیماران به کاهش انگ وتبعیض ناشی از نیز کمک می HIVگیری کنترل همه

HIV از سوی دیگر با تأکید بر اهمیت درمان بعنوان پیشگیری، از خطر انتقال  انجامد ومیHIV خدمات .  اما کاهدمی

برای آن که بتواند موثر واقع شود باید با کیفت مطلوبی ارائه  درمانی و مراقبتی و بخصوص درمان ضدرتروویروسی

یکی از ضروریات دستیابی به سطح کیفی مطلوب خدمات  خدمات درمانی و مراقبتیهای شود. وجود دستورالعمل

 است.

بالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که برای ارائه خدمات  هدف از تدوین این دستورالعمل که

، تدوین شده است  HIVمبتلا به  حمایتی در سطح مراکز ارائه این خدمات به بیماران پیشگیری و درمانی، مراقبتی،

ها تلاش تعداد زیادی از همکارانی است که در تهیه آنها هم است. هر دستورالعمل حاصل ساعتدستیابی به این م

 اند. مشارکت داشته

خود می داند از کلیه اساتید و همکاران که در تهیه این دستورالعمل نقش مرکز مدیریت بیماری ها وظیفه             

داشته اند سپاسگزاری نموده و امید است زحمات این عزیزان بتواند منجر به ارتقا سطح خدمات شده و به کنترل همه 

 .گیری کمک کند
 

 روش تدوین متن

ل هر چند سا ،عاقبا با پیشرفت علم و نیاز روزتدوین شد. مت 1387در سال  HIVاولین رهنمود مراقبت و درمان 

 1393 ، 1389 های در سال های بعدی بازبینی اعمال شده است. ،یک بار بطور کامل بازبینی و تغییرات به روز آن زمان

 انجام شده است 1396و 

 باشد.حال حاضر کشور می HIVنسخه فعلی حاصل تلاش جمع کثیری از اساتید و فوکال پوینت های درمان 

, WHO ,CDC NIHهای به روز بررسی جامعی بر آخرین منابع علمی از جمله گایدلاین ،برای بازبینی رهنمودها

EACS .تغییرات مورد نیاز اعمال شده است.  ،های موجود در کشور.. صورت گرفته و با توجه به مجموعه ظرفیتو

ساتید امطرح شده و در نهایت نسخه نهایی به تأیید تمام  ،تغییرات مورد نظر در طی جلسات مختلف با حضور اساتید

 رسیده و قابل انتشار است.
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 اختصارات
3TC lamivudine 
ABC abacavir 
AIDS Acquired Immuno deficiency Syndrome 
ALT Alanine Aminotransferase 
ARDS Adult Respiratory Distress Syndrome 
ART Antiretroviral Treatment 
ARV Antiretroviral 
AST Asparate Aminotransferase 
ATV Atazanavir 
BID twice daily 
CD4 cell cluster of differentiation antigen 4 cell 
CK Creatine Kinase 
Cr  Creatinin 
CMV cytomegalovirus 
CNS Central Nervous System 
CRP C -reactive protein 
DAV Darunavir 
DTG Dolutegravir 
FTC Emtricitabine 
DOT Directly Observed Treatment 
EFV  efavirenz 
ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
HAART Highly Active Antiretroviral Treatment 
HIVANP HIV associated nephropathy 
HBsAg Hepatitis B Surface Antigen 
HBV Hepatitis B Virus 
HCV Hepatitis C Virus 
HDL high-density lipoprotein 
HIV human immunodeficiency virus 
HPV human papillomavirus 
HSV herpes simplex virus 
IDU injecting drug user 
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 
PLWH people living with HIV and AIDS 
PML progressive multifocal leukoencephalopathy 
/r low dose ritonavir (for boosted PI ) 
RAL Raltegravir 
RTV Ritonavir 
TB Tuberculosis 
TDF Tenofovir 
TID three times daily 
TSH thyroid-stimulating hormone 
VDRL venereal disease research laboratory 
VL viral load 
VLDL very-low-density lipoprotein 
WHO World Health Organization 
XTC Lamivudine or emtricitabine 
ZDV zidovudine (also known as azidothymidine (AZT) 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 آموزشی این رهنمود:اهداف   

 :ست که خوانندگان بتوانندا هدف از ارائه این رهنمود آن

 ارزیابی اولیه بیماران را به طور کامل انجام دهند. 

 در هر ویزیت تکلیف بیمار را از نظر وضعیت بالینی و آزمایشگاهی، مشخص نموده برای ادامه مراقبت وی تصمیم

 گیری کنند.

  ضد رتروویروسی را برای بیمار آغاز کننددر اولین زمان ممکن درمان. 

 .موثرترین رژیم درمانی ضدرتروویروسی قابل  ارائه در کشور را بشناسند 

 این پایبندی را پایش نمایند ه پایبندی به درمان ترغیب کنند وبیماران را ب. 

 پایش بیماران را به طور کامل انجام دهند. 

 رژیم درمانی آنرا ارائه دهند. شکست درمان ضدرتروویروسی را تشخیص دهند و 

  باشندقادرIRIS   .را تشخیص داده و آنرا مدیریت کنند 

 .عوارض و تداخلات داروهای ضدرتروویروسی بدانند و بتوانند آنرا مدیریت کنند 
 

 مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین:

 گیری  تاکید بیشتر بر اندازهHIV Viral Load  بعنوان پیگیری وضعیت درمان 

 اصلاح جدول آزمایشات بیمار 

 های خاص در شروع درمان هدرگرو تأکید بر انجام تست مقاومت دارویی 

 تاکید بر عدم انتقال ویروس به طریق جنسی در صورت منفی شدن بار ویروسی به صورت پایدار 

 و موارد مقاومت تغییرات در نوع داروهای تجویزی در شروع درمان 

  



 

 

9 

 

 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 مقدمه:

ی تا کنترل اپیدمی این بیمار ،هدف در نظر گرفته شده در زمینه بیماری ایدز ،اهداف توسعه پایدار بر اساس

های بسیار جدی شده ریزی و فعالیتجامعه جهانی مهیای برنامه ،این هدف بهباشد و در راستای دستیابی می 2030سال 

کند و به سه هدف کلی را دنبال می ،HIVبرای کنترل  2021-2016های در سال UNAIDSاست. استراتژی جامع 

از مبتلایان در دنیا شناسایی  %90حدود  ،2020رود که تا سال انتظار می ، 90-90-90ای خوشبینانه با تعیین اهداف گونه

آنان بار ویروسی  %90 ،از موارد شناسایی شده تحت درمان ضد رتروویروسی قرار گیرند و از این تعداد %90 ،شوند

توان امیدوار بود که جهان به هدف کنترل اپیدمی ایدز در سال شده داشته باشند. با دستیابی به این اهداف می سرکوب

 برسد.  2030

درمان اند در راستای برنامه فوق گام بردارند. در حال حاضر متعهد شده که کشور ما نیز جزو کشورهایی است

بدون توجه به مرحله بالینی بیماری یا تعداد سلولهای  ،کنندزندگی می HIVکه با  افرادی تمام ضدرتروویروسی باید در

CD4 های ناشی از عفونت شروع شود. درمان باعث کاهش مرگ و میر و ناتوانیHIV و کاهش انتقال ویروس می

کامل و مداوم بار ویروسی  سرکوبتر به اهداف درمانی خواهد شد. شود و شروع زودهنگام دارو باعث دستیابی سریع

 CD4حفظ و افزایش تعداد سلولهای  ،های ویروسی منجر به مقاومت داروییباعث به تعویق انداختن پیدایش موتاسیون

 .شودو بهبود علائم بالینی افراد مبتلا می

داوم تاز سویی دیگر سرکوب بار ویروسی باعث کاهش التهاب و بیش فعالی سیستم ایمنی می شود.لذا 

گانها می عروقی و آسیب به سایر ار-تغییرات التهابی در صورت عدم درمان باعث افزایش احتمال بروز بیماریهای قلبی

 شوند و از عوارض نگران کننده ی تعویق درمان بیماری می باشد.

به  توجه هدف این رهنمود آنست که توصیه هایی در اختیار ارائه دهندگان خدمات ارائه دهد که بتوانند با

دستیابی ه بشرایط ایران، مراقبت و درمانی را به مبتلایان بزرگسال ارائه دهند که مبتنی به آخرین شواهد علمی باشد و 

  .کمک کند  HIVبه اهداف جهانی کنترل 

 HIVسیر طبیعی عفونت 

بدون درمان ضدرتروویروسی در میان بیماران ممکن است متغیر باشد، اما  HIVاگرچه سیر طبیعی عفونت 

همورال  به ایجاد یک پاسخ ایمنی سلولی و HIV(. عفونت اولیه با 1شود)شکل عموما الگوی شایعی در بیماران دیده می

آن مدت معمولا  سال( همراه است که بیمار طی 10انجامد که با دوره طولانی نهفتگی)متوسط نسبت به ویروس می

علامت است. اگرچه در این دوران علائم بالینی مشخصی وجود ندارد ولی بتدریج سیستم ایمنی تحلیل رفته و نهایتا بی

 .دهدخود را نشان می CD4با افت سلولهای 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 
 HIV سیرطبیعی تیپیک در مبتلایان به :1شکل

 

 HIV(Recent HIV infection)عفونت اخیر 

های است که در طی آن آنتی بادی HIVماهه پس از ابتلا به  6به معنای دوره زمانی  HIVعفونت اخیر 

های سرولوژیک قابل شناسایی است و زمانی است که بار ویروسی به شود که با روشتولید می HIVاختصاصی علیه 

  ( ایجاد شده است.reservoirs( و مخازن ویروسی )Set pointرسد)سطح ثابتی می

شده باشند ممکن است برخی علائم حاد بالینی  مبتلاتعدادی از افرادی که اخیرا  ،های اول این فازهفتهدر طی 

مرتبط به ورود اولیه ویروس یا افزایش ناگهانی بار ویروسی را پیدا کنند که بصورت علائم خود محدود شونده نظیر 

در طی عفونت اولیه کشد. هفته طول می 2-4بین کند که معمولا فارنژیت و بثورات جلدی تظاهر می ،میالژی ،تب

HIV سیستم ایمنی آسیب دیده و بار ویروسی بسیار بالاست و فرد که عموما از بیماری خودش اطلاعی ندارد به ،

ران در این به دیگ HIVموارد انتقال  %89تا  %2دهد که بین . مطالعات نشان میشدت برای دیگران آلوده کننده است

 ق می افتد.مرحله اتفا

به تأخیر می پیشرفت بیماری ،تعداد مخازن نهفته ویروسی کاهش یافته ،با شروع درمان در مراحل ابتدایی ابتلا

افتد. تسهیل شده و بازگشت ویروس با قطع دارو به تأخیر می CD4ترمیم سیستم ایمنی و افزایش تعداد سلولهای  ،افتد

 .باشدمی HIVودهنگام در مبتلایان به این موارد تأکیدی بر اهمیت شروع درمان ز
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 دوره نهفته

اغلب بیماران یک دوره  ، HIVپس از عفونت اولیه و تکثیر ویروس و بدنبال آن تغییرات ایمونولوژیک ویژه 

در صورت  ،گمراه کننده است، چرا که طی این دوره« نهفته»کشد. اما کلمه کنند که سالها طول مینهفته را تجربه می

د. این تخریب بخصوص با کاهش شوسیستم ایمنی بتدریج در بیماران تخریب می ،عدم شروع درمان ضد رتروویروسی

آید تکثیر دهد، اما به نظر مییابد. اگرچه این تخریب حتی بدون سطح بالای ویرمی رخ میتظاهر می CD4های سلول

شود جاد میمستقیم توسط ویروس اییع ایمنی که به طور مستقیم و غیروقاهای لنفوئید همراه با طیفی از ویروس در ارگان

 ، بیماری در حال پیشرفت تدریجی است.«نهفته»در آن نقش دارد. پس در این دوره 

 

 بیماری آشکار بالینی

دهد تخریب پیشرونده سیستم ایمنی که در اغلب بیمارانی که درمان ضدرتروویروسی دریافت نکنند رخ می

های زمینه ای پایدار و شدید، ایدز با علائم و نشانه به مرحلهدر مراحل پیشرفته لینی و بیماری آشکار با به نجامو سرا

 انجامد. با این وجود ارتباط بین تخریب سیستم ایمنی و بیماری آشکار بالینیطلب، میهای فرصتعفونت ها یا بدخیمی

در اثر پاسخ ایمنی شدید به   -کند. لنفادنوپاتی ژنرالیزه پایدارتظاهر نمیاستثناهایی نیز دارد و همیشه متناسب با هم 

تاثیر  بیماریهای نورولوژیک)احتمالا تحت وسارکوم کاپوزی)تحت تاثیر تعامل پیچیده فاکتورهای رشد( و  -ویروس

 .ویروس و محصولات آن( از این مواردند

 رجوع کنید. WHOبه جدول تقسیم بندی بالینی  HIVبرای آشنایی با علائم بالینی و مرحله بندی بیماری 

 

 WHOمرحله بندی 

سازمان جهانی بهداشت ارائه شد و در  توسط 1990و مرحله بندی بالینی در سال  HIVتعریف مورد مبتلا به 

بندی بر اساس یافته های بالینی موثر در تشخیص، ارزیابی و درمان مورد تجدید نظر قرار گرفت. این مرحله 2005سال 

 نیست. CD4است و نیازمند شمارش سلولهای  HIVمبتلایان به 

جدول شوند.)بندی میطبقه HIVبه عفونت پیشرفته   HIVاولیهبه صورت پیشروی از عفونت  4تا  1مراحل بالینی از 

 .شوندشرایط بالینی تعریف می( این مراحل از روی علائم خاص یا 1شماره 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 سال 15برای بزرگسالان و نوجوانان بالای  HIVدر مورد عفونت  هانی بهداشتجسازمان :  مرحله بندی 1جدول

Symptoms stage 
Asymptomatic 

Persistent generalized lymphadenopathy 

Clinical 

stage 1 

Moderate unexplained weight loss (<10% of 

presumed or measured body weight) 

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

Herpes zoster 

Angular cheilitis 

Recurrent oral ulceration 

Papular pruritic eruption 

Fungal nail infections 

Seborrhoeic dermatitis 

Clinical 

stage 2 

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

Unexplained chronic diarrhoea for longer than 1 month 

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

Persistent oral candidiasis 

Oral hairy leukoplakia 

Pulmonary tuberculosis 

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

joint infection, meningitis, bacteraemia) 

Acute necrotizing ulcerative stomatitis, gingivitis or periodontitis 

Unexplained anaemia (<8 g/dl), 

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

thrombocytopaenia (<50 x 109/l) 

Clinical 

stage 3 

HIV wasting syndrome* 

Pneumocystis (jirovecii ) pneumonia 

Recurrent severe bacterial pneumonia 

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

or visceral at any site) 

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

Extrapulmonary tuberculosis 

Kaposi sarcoma 

Cytomegalovirus infection (retinitis or infection of other organs) 

Central nervous system toxoplasmosis 

HIV encephalopathy 

Extrapulmonary cryptococcosis, including meningitis 

Disseminated nontuberculous mycobacterial infection 

Progressive multifocal leukoencephalopathy 

Chronic cryptosporidiosis 

Chronic isosporiasis 

Disseminated mycosis (extrapulmonary histoplasmosis, coccidioidomycosis) 

Lymphoma (cerebral or B-cell non-Hodgkin) 

Symptomatic HIV-associated nephropathy or cardiomyopathy 

Recurrent septicaemia (including nontyphoidal Salmonella) 

Invasive cervical carcinoma 

Atypical disseminated leishmaniasis 

Clinical 

stage 4 

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

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

month 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 HIVهای مختلف مراقبت و درمان مبتلایان بهجنبه

بر  هکنند یک روند جامع مادام العمر، دارای جوانب فراوان و با تکیزندگی میHIV کنترل مناسب بیمارانی که با 

 بیماران است و باید شامل موارد زیر باشد: ینیازها

  پایش وضعیت سلامت بیمار 

  ضد رترو ویروسیشروع به موقع درمان(ART  )و ادامه آن 

 های فرصت طلب پیشگیری و درمان عفونت(OIs) سایر عفونتها و بیماری های همزمان و 

  حمایت روانی 

 حمایت پایبندی به درمان(Adherence)   

 ورت لزوم ارجاع برای خدمات تخصصیدر ص 

 

 مشاوره های لازم شامل: 

 مشاوره در بحران 

 مشاوره حل مشکل 

  گیریتصمیممشاوره 

 مشاوره خانواده 

 مشاوره  افشاء 

 های لازم به دستورالعمل مربوطه مراجعه شود.برای مطالعه در مورد مشاوره

ای از بیماران سابقه مصرف مواد مخدر داشته یا بصورت فعال مصرف میتوجه به این که درصد قابل ملاحظهبا  

کنند لازم است درباره اهمیت تغییر رفتار مصرف مواد با مصرف کنندگان صحبت شود که خصوصا در زمان شروع 

کند. در صورت عدم تمایل و یا قادر نبودن بیمار به قطع مصرف، باید رتروویروسی اهمیت بیشتری پیدا میدرمان ضد 

مواد، عدم تزریق، عدم استفاده از سوزن و سرنگ و های کاهش مصرف اقدامات کاهش آسیب از جمله مزیت درباره

یا سایر وسایل مشترک در تزریق و درمان دارویی اعتیاد)مانند درمان جایگزینی متادون( بحث شود. خاطر نشان می

شود که شروع درمان ضد رتروویروسی نباید منوط به ترک مصرف مواد مخدر در فرد باشد. بدیهی است که مراقبت 

 درمان در این گروه باید با دقت و نظارت بیشتری صورت گیرد.و مانیتور 

براساس ارزیابی شرایط اجتماعی، باید بیمار به عادات روزانه بهداشتی، خواب و تغذیه مناسب و ورزش تشویق 

 شود.
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

  ای بیمارهارزیابی اولیه و دور

هدف ارزیابی اولیه آنست که تشخیص اچ ای وی را تایید کند، اطلاعات پایه بالینی و ازمایشگاهی را فراهم 

نماید، از اینکه بیمار مفهوم  اچ ای وی و راه های انتقال انرا فهمیده اطمینان یابد و مراقبت و درمان بیمار را با توجه به 

اید شامل گفتگو در باره سودهای درمان رتروویروسی برای فرد و رهنمودهای کشوری شروع کند.  ارزیابی اولیه ب

در نهایت درمانگر باید اهداف درمان و برنامه مراقبت و درمان بیمار را با توجه به اطلاعات برای پیشگیری از انتقال باشد. 

 درمان و برنامه مراقبت و درمان در نهایت درمانگر باید اهداف ولیه و با مشارکت وی تعیین نمایدبه دست آمده از ارزیابی ا

 . بیمار را با توجه به اطلاعات به دست آمده از ارزیابی اولیه و با مشارکت وی تعیین نماید.

باید شرح حال پزشکی دقیقی گرفته شده و تحت معاینات بالینی و آزمایشات  HIVبرای هر بیمار مبتلا به 

دسترسی به اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی متناسب  ،HIVتأیید ابتلا به  متناسب قرار گیرد. هدف از ارزیابی اولیه پس از

های انتقال و پیشگیری است و متعاقبا بیمار وارد چرخه و اطمینان از آگاهی بیمار نسبت به ابتلا به بیماری و دانستن راه

 شود. خدمات مراقبت و درمان می

ارزیابی اولیه باید شامل گفتگوهای ابتدایی در مورد اهمیت و منافع درمان ضد رترویروسی برای سلامت فرد 

 به دیگران نیز باشد. HIVو پیشگیری از انتقال 

اطلاعات  ،باید در اولین ویزیت در مرکز جدید ،در صورتی که فرد قبلا در محلی دیگر تحت مراقبت بوده باشد

 قه درمان بیمار گرفته شود. این اطلاعات باید از خود بیمار و نیز مرکز درمانی قبلی اخذ شود. کاملی در مورد ساب

و انجام معاینه فیزیکی حتی در صورت در دسترس بودن پرونده پزشکی اهمیت دارد. این بهترین  اولیهشرح حال دقیق 

های شرایط جسمی و روحی او و همچنین ایجاد و تثبیت پایه وHIV فرصت برای درک کامل وضعیت فرد مبتلا به 

 ارتباط مستمر با بیمار است. ارزیابی اولیه بیمار باید شامل موارد زیر باشد:

  شرح حال و سوابق دقیق فردی، خانوادگی و پزشکی 

   معاینه فیزیکی 

  بررسی های آزمایشگاهی 

 خطربررسی رفتارهای پر ،داروهای ضد رتروویروسیای دریافت های اولیه باید آمادگی فرد برارزیابی، 

بیماریهای فرصت ،وضعیت روحی ،های خانوادگی و اجتماعیبرخورداری از حمایت ،مصرف مواد مخدر

 .طلب و وضعیت مالی فرد نیز باید مورد توجه قرار گیرد

 

به دیگران باید در هر ویزیت مورد  HIVرفتارهای آسیب زا و پیشگیری از انتقال  ،HIVهای لازم در مورد آموزش

 تأکید قرار گیرد.
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 آزمایشات مورد نیاز:     

تعدادی از آزمایشات برای ارزیابی اولیه و نیز قبل و بعد از شروع درمان ضد رتروویروسی ضروری است و 

 نشان داده شده است.  2ای انجام شود که در جدول شماره ه صورت دورهباید ب

 
 آزمایشات مورد نیاز در جریان مراقبت و درمان بیماران: 2جدول 

 شروع مراقبت آزمایش/مراقبت

در 

صورت 

به تعویق 

افتادن 

 درمان

شروع 

 درمان

پیگیری 

هفته  8-2

پس از 

شروع  یا 

تغییر 

 درمان

 ماه 12هر  ماه 6هر  ماه 3-6هر 
شکست 

 درمان

در 

صورت 

الزام 

 بالینی

 HIVاختصاصی 

 √ √ CD4شمارش 

 ماه  6-3هر 
√   √ 

طی دو سال 

اول شروع 

درمان یا 

CD4<300 

یا بروز 

ویرمی حین 

 درمان

سال از  2بعد از  

شروع درمان با 

تداوم بار 

 ویروسی منفی:
CD4 = 300-

500: 
 ماه 12هر 

CD4>500: 

در صورت 

 نیاز
 

√ √ 

در  √   سطح ویروس

صورت 

 امکان

در  √

صورت 

 امکان

 √   √ √ 

خانمهای حامله در  تست مقاومت

و کسانی که قرار 

است تحت درمان 

با افاویرنز قرار 

نیز در  و گیرند

افرادی که با 

مقاوم به بیماران 

درمان در تماس 

بوده اند از اهمیت 

بیشتری برخوردار 

 است.

      √ √ 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 شروع مراقبت آزمایش/مراقبت

در 

صورت 

به تعویق 

افتادن 

 درمان

شروع 

 درمان

پیگیری 

هفته  8-2

پس از 

شروع  یا 

تغییر 

 درمان

 ماه 12هر  ماه 6هر  ماه 3-6هر 
شکست 

 درمان

در 

صورت 

الزام 

 بالینی

HLA-B 5701   √  در

صورت 

  امکان

قبل از 

شروع 

 آباکاویر

      

آزمایش 

 بارداری

در در همه زنان 

سنین بارداری قبل 

 از شروع درمان

در همه        

زنان در 

سنین 

 بارداری

 بیماری های همراه

HBs Ag 

HBc Ab 

در صورت  √      √

منفی بودن و 

داشتن عوامل 

 خطر انتقال

  

HBsAb √        √1 

HCV Ab √      √  در صورت

منفی بودن و 

داشتن عوامل 

 خطر انتقال

  

 

VDRL 
 

در صورت  √      √

داشتن عوامل 

 خطر انتقال

  

PPD √        √ در صورت

 منفی بودن

تکرار  

انجام آن 

هنگامی 

که 

CD4  به

بالاتر از 

200 

 رسید

CXR √بیمارانی که  در

CD4 پایینی داشته 

       √ 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 شروع مراقبت آزمایش/مراقبت

در 

صورت 

به تعویق 

افتادن 

 درمان

شروع 

 درمان

پیگیری 

هفته  8-2

پس از 

شروع  یا 

تغییر 

 درمان

 ماه 12هر  ماه 6هر  ماه 3-6هر 
شکست 

 درمان

در 

صورت 

الزام 

 بالینی

و علایم تنفسی 

دارند انجام سی تی 

اسکن در صورت 

 .امکان ارجح است

Toxo Ab √       √ در صورت

 منفی بودن

  

CMV Ab √       √ در صورت

 منفی بودن

  

Co-morbidities 

 

AST، ALT، 
Bil  

-12هر  √ √

 ماه  6

√  √    √ 

CBC/dif √ √  12هر-

 ماه  6

با  √ √

دریافت 

 زیدوویدین 

√ 
 

   √ 

G6PD √  در صورت

 امکان

        

TC, HDL,  
LDL, TG 

الزامی برای ناشتا 
بودن درهنگام 

آزمایش انجام 
.وجود ندارد  

 

در   √ √

صورت 

نرمال بودن 

 ، سالیاته

√ √  
در صورت 

تجویز 

داروهایی 

که روی 

چربی تاثیر 

 گذار است

اگر در  √ 

آخرین 

آزمایش 

 غیر طبیعی

 باشد 

√    

FBS or BS 

HbA1C 

  

در   √ √

صورت 

نرمال بودن 

 ، سالیاته

اگر در  √  √

آخرین چک 

غیر طبیعی 

 باشد

اگر در  √

آخرین 

آزمایش 

 غیر طبیعی

 باشد

√  √ 

با  √   √  √ آزمایش ادرار

مصرف 

 .تنوفوویر

در 

صورت 

√  √ 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 شروع مراقبت آزمایش/مراقبت

در 

صورت 

به تعویق 

افتادن 

 درمان

شروع 

 درمان

پیگیری 

هفته  8-2

پس از 

شروع  یا 

تغییر 

 درمان

 ماه 12هر  ماه 6هر  ماه 3-6هر 
شکست 

 درمان

در 

صورت 

الزام 

 بالینی

وجود 

 پروتئنوری

اندازه 

گیری 

آلبومین و 

 وتئین وپر

فسفر 

 ادرار 

BUN/Cr √  √  √  با مصرف

 تنوفوویر

 √  √ 

25 (OH) Vit 

D 

√        √ 

Calcium, 

PO4, ALP 

√  √    √  √ 

ECG √        √ 

ارزیابی قلبی با 
ASCVD Score 2 

√  √      √   

Pap smear √      √   

قرار گرفته و یک تا   Bبیمار تحت واکسیناسیون هپاتیت ،منفی باید HBsAbمنفی بوده و نیز  HBcAbو  HBsAgدر صورتی که  1

 تیتر آنتی بادی چک شود   ،سه ماه پس از آخرین نوبت واکسن

صورت گیرد  ASCVD Score score از  با استفاده سال ارزیابی ریسک ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی 40افراد بالای برای تمام 2

اینترنت بدست می آید محاسبه کنید و برروی  ASCVD Estimator Plusرا می توان با استفاده از فرمولی که با جستجوی محاسبه 

البته انجام آن برای بیماران دیابتی و بیماران ام نمایید.اقد HIV/AIDSدر  مراقبت مزمن روع استاتین بر اساس گایدلاینسپس برای ش

  مبتلا به هیپرلیپیدمی فامیلیال توصیه نمی شود.

 برای انجام ماموگرافی و تست سنجش استخوان نیز بر اساس شرایط بیمار باید تصمیم گیری شود.نکته: 

ممکن است  ،شوندی عضلانی و کاهش موهای بدن میکاهش توده ،ناتوانی جنسی ،فانتزی جنسیمردانی که دچار کاهش میل و نکته: 

دچار کاهش تستوسترون شده باشند. در این شرایط باید سطح تستوسترون خون چک شده و در صورت اختلال با متخصص غدد مشورت 

 وجود علائم می باشد.  انجام آزمایشات دیگر هورمونی منوط به نبا توجه به ریسک بالای اختلالات اندوکری شود.

 اهداف درمان ضدرتروویروسی  

 اهداف درمان ضدرتروویروسی عبارتند از:

 ویروس دستیابی به حداکثر سرکوب بادوام .1
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 حفظ عملکرد ایمنی و نیز برگرداندن آن به وضعیت تقریبا نرمال .2

 بیماربهبود کیفیت زندگی و افزایش طول عمر  .3

  HIVکاهش موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از  .4

 به سایرین  HIVپیشگیری از انتقال  .5

 

رسد. عوامل مؤثر بار ویروسی به حد غیر قابل شناسایی می ،هفته اول 24تا  12معمولا در طی  ،بعد از شروع درمان مؤثر

 در موفقیت کنترل بار ویروسی شامل موارد زیر است:

 نباشد بار ویروسی پایه بالا. 

 رژیم دارویی انتخاب شده به حد کافی قوی و مؤثر باشد. 

 درمان انتخابی متناسب بوده و داروها به خوبی تحمل شود. 

 پایبندی عالی به درمان وجود داشته باشد. 

حاصل عوامل  تممکن اسمتاسفانه در صورت عدم پایبندی دقیق، شکست درمان بسیار شایع است. پایبندی ناکافی 

شرایط اجتماعی و اقتصادی و عدم  ،افسردگی ،مصرف مواد مخدر ،مختلفی چون عوارض و عدم تحمل داروها

دسترسی کافی به داروها باشد.  بنابراین در روند درمان، مشاوره پایبندی به درمان برای بیماران باید به طور مداوم انجام 

 شود. 

وویروسی، انواع مختلفی در ایران وجود دارد که نام و برخی از مشخصات در حال حاضر از گروه داروهای ضدرتر

 آورده شده است.  8مهم آنها در جدول شماره 

 قبل از شروع درمان بیمار آماده سازی

 HIVان به مبتلای و باید بحث دقیق و مفصلی بین ارائه دهندگان خدمات ،قبل از شروع درمان ضدرترویروسی

 ،دوزاژ داروها ،رژیم های دارویی ،برای شروع درمان انجام شود تا در مورد تمایل و آمادگی بیمار برای شروع درمان

 صورت گیرد. ،عوارض نامطلوب داروها و نیاز به پیگیری و مراجعات منظم ،منافع درمان

های همراه و مصرف سایر بیماری ،ای بیماراندر این جلسات حتما به مواردی چون بررسی وضعیت تغذیه

باید توضیحات کاملی در  های دارویی( توجه شود.تداخلات یا ممنوعیتبه علت )حتی داروهای ضد بارداری داروها 

نقش درمان در کاهش میزان ناتوانی و مرگ و میر و بروز ومورد روند بیماری و تأثیرات درمان به بیماران ارائه شود

. بیمار باید بداند که با مصرف منظم داروها و مراجعات برای معاینات و آزمایشات بیماریهای فرصت طلب تشریح شود

 گونه هب . درمان مؤثر با کاهش میزان ویروس در خون و ترشحات،می تواند طول عمر تقریبا طبیعی داشته باشد ،لازم

 کاهشنزدیک به صفر خطر انتقال به همسر را تا  دارد نگه 200 زیر ماه شش مدت به حداقل را بارویروسی میزان که ای

گامی که . با این وجود تا هندهد و حتی نیاز به استفاده از کاندوم و استفاده از داروی پیشگیری را منتفی می سازد می

لال در تبار ویروسی به طور کامل غیر قابل شناسایی نشده، بیمار باید به استفاده از کاندوم ادامه دهد. اگر احتمال اخ
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
د اگرچه در مورد انتقال از طریق خون و مادر به فرزنپایبندی هم وجود داشته باشد هم باید استفاده از کاندوم ادامه یابد. 

  هنوز مطالعات کافی در دست نیست.

این تصمیم نباید  .باشدانتخاب پذیرش و یا رد دریافت داروهای ضدرتروویروسی نهایتا بعهده خود بیمار می             

کنند باید در هر ویزیت، های دیگر مراقبت تاثیری داشته باشد و برای بیمارانی که از شروع درمان خودداری میبر جنبه

مصرف  ،پیشنهاد شود. اگر بیمار با موانع شروع یا پایبندی به درمان مواجه است)نظیر اختلالات روانپزشکی ARTدوباره 

های های متناسبی برای دریافت خدمات درمانی بیمار در نظر گرفته شود. استفاده از گروهحمایتباید  ،مواد مخدر و...(

 کمک کننده باشد. گیری بیماران در تصمیم تواندمیهای اجتماعی همسان و نیز حمایت

ترین فرصت هب ،بیمار و پزشک باید بدانند که اولین رژیم دارویی و درمان به هنگام با پایبندی کامل به درمان

ها باید در جهت کاهش زمان بین تمام تلاش ،برای دستیابی به اهداف درمان است. بر اساس ارزیابی آمادگی بیمار

 .و شروع درمان ضدرترویروسی باشد HIVتشخیص 

ر نظر د باوصحبت اهداف درمانی در موردارائه دهندگان مراقبت بهداشتی باید با بیماران  ،ARTقبل از شروع 

گان باید . ارائه دهندتصمیم بگیرندهای فردی برای انتخاب بهترین رژیم مناسب با سبک زندگی آنها ویژگیگرفتن 

ریزی شده را با بیماران مرور کنند و مطمئن شوند که بیماران دستورهای لازم درباره مقدار دارو، رژیم دارویی برنامه

های لازم هایی که باید فورا گزارش شوند و آمادگینامطلوب، نوع واکنشفواصل زمانی، نحوه نگهداری دارو، اثرات 

 اند. های غذایی را درک کردهنامطلوب و نیازها و محدودیت تبرای اثرا

محدود است و در صورت مصرف نادرست، ویروس ممکن است به سرعت به داروها  ARVانواع داروهای 

های دارویی و تاثیر کمتر درمان در آینده خواهد بود. همچنین ممکن است مقاوم شود و این به معنی تعداد کمتر گزینه

ارداری به نوزاد خود توانند ویروس مقاوم را به شریک جنسی خود و یا در صورت ببه معنی آن باشد که بیماران می

 منتقل کنند.

دستور  ااین امر باید ب ،باید به بیمار تاکید شود که حتی در صورت اجبار به قطع داروهای ضد رتروویروسی

های دقیقا کنترل شده می تواند موجب ایجاد موتاسیونهای مقاومت دارویی شود. این امر پزشک انجام شود. حتی وقفه

 های کوتاه مدت اجتناب شود. گزینه های درمانی آینده را محدود خواهد ساخت و در صورت امکان  باید حتی از وقفه

 پایبندی به درمان      

در شود. منجر به بروز مقاومت دارویی می ،نیازمند پایبندی کامل است. پایبندی کم ARTاثر گذاری مناسب 

موارد داروها را با دوز مناسب و در زمان مناسب مصرف  %95بیمارانی که در کمتر از  ،مورد بعضی داروها نظیر افاویرنز

پاسخ  ،بیشتر باشد %95و هر چه سطح پایبندی به درمان از  کنند، پاسخ ویرولوژیک و ایمونولوژیک ضعیفی دارند،می

از پاینبدی  ، حمایت«ویداد منفردر»نه یک  و است« فرآیند مستمر»درمانی بهتر خواهد بود. از آنجا که پایبندی بالا یک 

 3ع به جدول)رجوبه عنوان پیگیری روتین اعمال شود. ARTتغییر رژیمطی ادامه درمان و  ،داروها باید در زمان شروع

 (4و 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
و ارتباط بین پایبندی  HIVارائه دهندگان خدمات بهداشتی باید مطمئن شوند که بیماران نسبت به در نهایت 

 های چهره به چهره وآموزش و مقاومت دارویی و الزامات رژیم درمانی و اثرات جانبی احتمالی، درک کافی دارند.

 کننده باشد. تواند کمکهای مکتوب میآموزش توسط روش نیز
 

مطالعات نشان می دهد که شروع هرچه سریعتر دارو در صورت آمادگی بیمار، پای بندی به درمان بیشتری را به دنبال 

  .خلاصه شده است  4و  3 شماره لواقدامات لازم برای حمایت پایبندی در دو جد خواهد داشت.

 
 درمان بهپایبندی  : نحوه  آماده سازی بیمار برای 3جدول 

ارزیابی 

 کنید

 ؟هدف بیمار از ویزیت امروز چیست

)آیا بیمار مفهوم بیماری، درمان و عوارض دارویی را متوجه ؟درک بیمار از اطلاعات داده شده قبلی چگونه است

 شده( سئوالات زیر میتواند کمک کننده باشد:

 نظرتان در باره درمان ضدرتروویروسی چیست؟

 شما چه می کند؟فکر می کنید این داروها برای 

 آیا آماده اید داروهایتان را هر روز ودر سر ساعت مصرف کنید؟

 آیا می دانید در برخی از رژیم های دارویی موجود هر روز باید تعداد نسبتا زیادی قرص بخورید؟

ن ید ایآیا میدانید این داروها عوارضی دارند که ممکن است دلیلی برای قطع دارو نباشند و در این حالت شما با

  عوارض را تحمل  کنید؟

 آیا تمایل وآمادگی لازم برای این درمان را دارید؟

 چه داروهای دیگری از جمله داروهای بدون نسخه وگیاهی مصرف می کنید؟

 برنامه غذایی  خاصی دارید؟

 آیا مواد یا الکل مصرف می کنید؟ 

 شما مطلع است وممکن است به شما در زمینه مصرف دارو کمک کند؟ HIVچه کسی از وضعیت 

توضیح 

 دهید

 اطلاعات داده شده قبلی را با بیمار مرور کنید و برروی آنها تاکید کنید.

 :رژیم درمانی اولیه را برای بیمار تشریح کنید

را توضیح دهید، در  تعداد و چگونگی مصرف هر یک از داروها ،توضیح دهید هدف از درمان چیست، دفعات

صورت امکان از کارتها یا کتابچه هایی که اطلاعات در مورد دارو میدهند استفاده کنید ) شکل دارو ، عوارض 

 احتمالی(

 اطمینان حاصل کنید که بیمار اهمیت پایبندی را دریافته است

 در باره رژیم غذایی توصیه های لازم را به بیمار بدهید

الکل و مواد توضیح دهید. برای پرهیز کامل یا کم مصرف کردن با بیمار مشاوره کنید. در مورد محدودیت مصرف 

 در صورت لزوم بیمار را به مراکز مربوطه ارجاع دهید

 عوارض داروها را توضیح دهید:

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

 هستند.
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
توضیح دهید. شرح دهید حدودا چه مدتی این علائم   ،در مورد عوارض گذرا که با شروع درمان ظاهر میشوند

 شند.کب طولممکن است 

 عوارض جدی که نیاز به مراجعه دارند را توضیح دهید. 

. بنابراین مراقبت در تماس داشته باشدقابلیت سرایت ممکن است  HIVتوضیح دهید که علیرغم دریافت دارو، 

  باید همچنان رعایت شود. ی پرخطرجنسی و سایر رفتارها

 

توافق 

 کنید

 اطمینان حاصل کنید. ،از اینکه بیمار تمایل به شروع درمان دارد و در برنامه درمانی مشارکت مناسب خواهد داشت

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

گروه  ای یک فرد در خانواده ،یا یک برنامه حمایتی  انتخاب کنید.  )نظیر یک دوست حامی درمانهمراه با بیمار یک 

 همسان(

همراهی 

 کنید

 روها تنظیم شودبرنامه دقیق برای مصرف دا

 چه زمانی از روز دارو مصرف شود، چگونه این کار به یک عادت تبدیل شود

 چگونه هر دوز یادآوری شود ) تهیه برنامه نوشته، تهیه چارت مصرف داروها، تهیه جعبه قرص ...( 

د دهد، در چه مواقعی بایرا برای مقابله با عوارض شایع آماده کنید.)اقدامی که بیمار باید انجام  ی مابیمار و فرد ح

 مراجعه کند( در صورت امکان از کارتها یا کتابچه های راهنمای درمان استفاده کنید. 

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

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

تنظیم 

 کنید

 زمان ملاقات بعدی را تنظیم کنید.

اطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در موارد نیاز کجا و در چه زمانی به پرسنل بهداشتی درمانی دسترسی 

 دارد.

 

 پایش و حمایت پایبندی حین درمان: نحوه  4جدول

ارزیابی 

 کنید

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

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

 سئوالات خود را بصورت محترمانه و بدون قضاوت مطرح کنید تا پاسخ حقیقی را دریافت کنید )مثال(:

 مشکلی دارید؟بسیاری از بیماران با مصرف داروها مشکل دارند. شما چه 

 داروها را چه وقت و چطور خوردید؟

 چه زمانی بیشترین مشکل را در خوردن دارو دارید؟

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

 نشدید؟ 

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

 در مورد عوامل شایع تاثیرگذار روی پایبندی سئوال کنید. 

 در مورد انگ و ارتباط آن با مصرف داروها سئوال کنید. 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
شمارش قرصهای باقیمانده میتواند نشان دهد آیا بیمار تعداد کافی را مصرف کرده است یا نه. میتوان از بیمار 

 بعد داروها را همراه داشته باشد.    درخواست کرد برای ویزیت 

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

 

 در صورت پایبندی نامناسب، مشکل را تعیین کنید: 

 مسافرت، تعطیلات و... در اثر عواملی چونمنزل به علت نبودن درتغییر برنامه زندگی 

 مختل شدن نظم داخل منزل

 رژیم غذاییمشکل با 

 وجود مشکل پزشکی دیگر

 مصرف زیاده از حد الکل،

 مصرف مواد

 افسردگی 

 انگ و تبعیض ناشی از مشخص شدن بیماری

 عوارض دارویی

 تمام شدن دارو

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

 درک اشتباه از برنامه مصرف دارو

 تغییر شغل
 

توضیح 

 دهید

 اطلاعات داده شده قبلی را با بیمار مرور کنید و برروی آنها تاکید کنید.

 برای بیمارانی که مشکل در پایبندی دارند: 

 که درافزایش پایبندی موثر است به بیمار بدهید.  یاطلاعات بیشتر

رژیم  ضرورت ادامهدرصورت درخواست بیمار برای تغییر رژیم درمانی با بیمار درباره مشکلات آن صحبت کنید و 

 اولیه را شرح دهید

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

درمان است و علاوه بر آن خطر ایجاد مقاومت دارویی  ناموثر به بیمار توضیح دهید حذف تنها یکی از داروها به معنی 

  را در بر دارد.

توافق 

 کنید

 پایبندی و یا تغییر رژیم درمانی با بیمار توافق کنید.در مورد راه حل مشکل 

 راه حل پیشنهادی خود را با بیمار مرور کنید و مطمئن شوید که با آن موافق است. 

همراهی 

 کنید

 بسته به مشکل بیمار برای پایبندی راه حل مناسب را انتخاب کنید

 انتخاب کنید.را یا برنامه حمایتی  ی درمانمافرد ح

برنامه مصرف داروها را با برنامه های روزانه بیمار مثل وعده های غذایی هماهنگ کرده  حاصل کنید که بیمار اطمینان

 است. 

 از وسیله کمکی برای یادآوری دارو)کتابچه، چارت، ساعت، موبایل، ...(  استفاده کند. 

 اطمینان حاصل کنید که بیمار از حمایتهای لازم برخورداراست. 

 فراد خانواده، گروههای همسان یا در صورت امکان برنامه مراقبت در منزل کمک بگیرید. از دوستان، ا
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 کمک کنید که راه حلهای مناسب را پیدا کنند.  ی درمانمابه بیمار و فرد ح

تنظیم 

 کنید

 زمان ملاقات بعدی را تنظیم کنید.

 زمانی به پرسنل بهداشتی درمانی دسترسی دارد.اطمینان حاصل کنید بیمار متوجه شده که در موارد نیاز کجا و در چه 

 موانع پایبندی به درمان و راهبردهای مقابله با آن        

 )اعتیاد و مصرف الکل)ممکن است باعث اختلال مصرف روزمره داروها شوند 

 مطلوبنا اجتماعی -وضعیت اقتصادی 

  سوءتغذیه 

 ترس از فاش شدن وضعیتHIV  از طریق مصرف داروهایARV  

  ایزمینهبیماریهای روانی 

 ترس از عوارض جانبی و تردید درباره لزوم درمان دارویی 

 ( هماهنگ نبودن برنامه مصرف دارو با برنامه های روزانه بیمار)نظیر زمان خواب و استراحت و زمان کار 

 با داروهای مصرفیغذایی مختلف  تداخلات 

  در روزتعداد زیاد داروهای مصرفی 

  غیرقابل تحمل داروییبروز عوارض 

 اشکال در زنجیره تامین و توزیع دارو 

  شروع درمان ضد رترو ویروسی

ضد رتروویروسی یک درمان مادام العمر است که باعث کاهش مرگ و میر و ناتوانی در مبتلایان به  درمان

HIV بار ویروسی  سرکوبدهد. در مراحل مختلف بالینی شده و نیز میزان انتقال ویروس را به دیگران بشدت کاهش می

عوارض  و در نتیجه میزان گرددبا داروهای ضد رتروویروسی می تواند باعث کاهش التهاب و فعال شدن سیستم ایمنی 

تم تضعیف سیسبا  ،قطع درمان با برگشت بار ویروسی خون یابد.کاهش مینیزعروقی و آسیب به اعضاء مختلف -قلبی

 ش ناتوانی و مرگ و میر همراه است. افزای ،بروز مقاومت دارویی ،ایمنی

این  شروع شود. CD4بدون توجه به تعداد سلولهای  ، HIVدرمان ضدرتروویروسی باید در همه مبتلایان به 

موضوع برای همه صادق است ولی به خصوص در مرحله ایدز، در مادران باردار و عفونت حاد یا اخیر اچ آی وی 

اهمیت بسیاری دارد زیرا یا فرد را در معرض مرگ و میر و موربیدیته قرار می دهد و یا خطر انتقال به دیگران را می 

د بیمار را از فواید داروهای ضدویروسی آگاه نمود و راهبردهایی باز هم تاکید می شود که در شروع درمان بایافزاید. 

 را به کار برد که وی را در مراقبت نگاه داشته و به درمان پایبند نماید.

شروع زودهنگام درمان ممکن  ،طلب نظیر مننژیت کریپتوککی و مننژیت سلیدر زمینه بعضی عفونتهای فرصت

متناسب با نوع بیماری فرصت طلب و را  رتروویروسیست درمان ضد ا لازمجدی و شدید شده و  IRISاست منجر به 



 

 

25 

 

 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 مبادرت طلب تفرص عفونتهای درمان و تشخیص از قبل که باشید داشته جهتوبه تعویق اندازیم.  وضعیت ایمنی فرد,

 یم بلامانع به جز در مورد ذکر شده فوق آنها همزمان درمان شروع گرچه. نکنید رتروویرال آنتی درمان شروع به

توجیه نمی شود مراجعه کرده است بررسی کامل و رسیدن به  HIVدر بیماری که با تب و یا علائم دیگری که با .باشد

را افزایش می دهد می تواند برای بیمار  IRISاز آنجایی که ریسک  HIVتشخیص الزامی می باشد و شروع درمان 

  مخاطره آمیز باشد.

  یروسیضدرتروودرمان رژیم آغازین 

 :رژیم درمانی آغازین و جایگزین

 ( تقسیم کرد. Alternative( و  رژیم جایگزین)Preferredتوان به رژیم برتر)را  می ARTرژیم آغازین 

 ،با توجه به نتایج مطالعات مختلف در ایران و نیز مطالعه کشوری انجام شده )با حجم نمونه قابل تعمیم به کل کشور(

می باشد. در این شرایط در صورت عدم  %10)افاویرنز / نویراپین( بیش از  NNRTIsشیوع مقاومت دارویی اولیه به 

 NNRTIs-based استفاده از رژیم دارویی  ،دسترسی به انجام تست مقاومت دارویی برای ارزیابی حساسیت داروها

ن استفاده نمود که بیشترین احتمال تأثیر و حساسیت دارویی را داشته باشد. به همی یتوصیه نمی شود و باید از ترکیب

 بعتوان رژیم ارجح در کشور انتخاب شد INSTIs-basedدلیل رژیم 

 باید ازدر تمام موارد دیگر  های جایگزین، نیاز به یک دلیل قانع کننده دارد وشروع درمان ضدرتروویروسی با رژیم

 استفاده شود.رژیم برتر  
 سال14بالای در بیماران  رژیم های آغازین ضد رتروویروسی – 5جدول 

Recommended Initial  Regimens  

INSTI + 2 NRTI regimen 

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

 DTG  /ABC/3TC  

Alternative regimens  

Boosted PI + 2 NRTI regimen 

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

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

 DRV/r plus ABC/3TC 

  

INSTI  + 2 NRTI regimen 

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

 

NNRTI + 2 NRTI regimen 

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

 EFV 400 mg/TDF/3TC  

 EFV 600 mg plus TAF/FTC 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

  باشداستفاده از  در صورتی که بیمار دچار بیماری کلیوی و یا استئوپورزTAF با سابقه دیابت و فشارخون  اندر بیمار.توصیه می شود

 ارجح است TAFاز توصیه به استفاده  ،وجود دارد PIsو یا در مواردی که قصد تجویز 

 تنوفوویر سطح لیپید را کاهش می دهد.چرا که ارجح است  TAFبه  TDFدر بیمار مبتلا به هیپرلیپیدمی استفاده از -

 نورولوژیک در نوزادان مادرانی که از دالوتگراویر در سه ماهه اول بارداری در مطالعات جدید انجام شده ریسک ابتلابه مشکلات

استفاده می کردند بسیار کمتر از قبل گزارش شده است ولی هنوز نیاز به احتیاط دارد و در صورتی که مجبور به استفاده از آن باشیم می 

وصیه سازمان بهداشت جهانی ممنوعیتی در استفاده از دالوتگراویر اما بر اساس ت باید در مورد خطرات احتمالی آن با مادر صحبت کنیم.

 در دوران بارداری وجود ندارد

 قرار می گیرند نیاز به مانیتورینگ دقیق دارند. INSTIsبیماران مبتلا به مشکلات سایکولوژیک که تحت درمان با -

به طور  اندر ماه اول درماز ترشح کراتی نین به توبولهای کلیوی جلوگیری کرده و مقدار آن را  و حتی آنتی پروتئازها لوتگراویردو-

 جدید در نظر بگیرید Set pointماه بعد را بعنوان  1-2در این شرایط بهتر است کراتینین جدید کاذب بالا می برد. 

 

   در صورت استفاده از آباکاویر ترجیحا تستHLAB5701  برای بیمار انجام شود. در صورت در دسترس نبودن تست بدلیل احتمال

 وجود عوارض  ناشی از حساسیت شدید به دارو، شروع آباکاویر با احتیاط و مانیتورینگ دقیق انجام شود.

در شروع درمان بایدچک ، آنتی پروتئازها و یا رالتگراویر استفاده شود، بار ویروسی  NNRTIsدر صورتی که آباکاویر در ترکیب با  -

باشد و تنها در ترکیب با دالوتگراویر نیاز به چک ویرال لود نیست. با توجه به اینکه اندازه گیری قبل از درمان بار  100000شده و کمتر از 

ود( ترکیب ش ویروسی جزو برنامه روتین کشوری نیست )البته در صورتی که بیمار بتواند هزینه تست را بپردازد انجام آن توصیه می

 آباکاویر با داروهای غیر از دالوتگراویر در جدول ذکر نشده است. 

 ( از تجویز آباکاویر تا حد امکان امتناع شود. %10دربیماران در ریسک بالای عوارض قلبی عروقی)اسکور بالای -

 
داروناویر دو عدد میلی گرم در ایران می توان  800اویر در میان آنتی پروتئازها داروناویر به آتازاناویر ارجح است. با توجه به نبود دارون

مال عوارض البته با توجه به احتتجویز کرد تا عوارض ریتوناویر کاهش یابد.  ریتوناویر در روز( ) به جای دورا به همراه یک ریتوناویر600

بهتر ی نکته مهم دیگر اینکه در بیماران با ریسک بالای بیماریهای قلبی عروقبیمار صورت گیرد.  علائمگوارشی تجویز دارو باید با مانیتور

  است از داروهای جایگزین استفاده شود.

 

ساعت قبل یا شش ساعت  از مصرف همزمان آنتی اسیدهای حاوی کاتیونها، مسهل، مکملهای کلسیم و آهن خودداری شود و دارو دو

 پس از مصرف آنها استفاده شود. 

  در بیماران مبتلا به دمانس ناشی ازHIV  ترجیحا از افاویرنز استفاده نشود. به دلیل احتمال بالای مقاومت اولیه به افاویرنز در بیماران

( در صورت تصمیم به شروع رژیم دارویی حاوی افاویرنز باید از تست مقاومت استفاده از حساسیت ویروس به %20)حدود 

 مدارو اطمینان داشته باشی

 می توان آن را در ترکیب با ترووادا استفاده کرد.  400mgدر صورت دسترسی به قرص افاویرنز     

 

Preferred Regimens  for HIV/HBV coinfection 

INSTI + 2 NRTI regimen 

 DTG plus (TDF or TAF) plus (FTC or 3TC)  
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 500000های دو دارویی مانند دالوتگراویر و لامیوودین ) به شرط بارویروسی پایین تر از  در مطالعات انجام شده ترکیب

کپی در میلی لیتر عدم وجود هپاتیت بی همزمان و داشتن تست مقاومت مبنی بر عدم مقاومت به لامیوودین( و نیز 

( کپی در میلی لیتر 100000کمتر از  و بار ویروسی 200بالای  CD4ترکیب رالتگراویر و داروناویر/ریتوناویر) به شرط 

 های سه دارویی داشته اند و می توانند به عنوان داروهای خط اول مورد استفاده قرار گیرند.  با ترکیبنیز اثر مشابهی 

 خاص:  یروسی در برخی گروههایودرمان ضدرترو

  HIV  /HBVعفونت همزمان 

های درمانی آغازین در درمان ضدرتروویروسی آمده، در بیمارانی نیز در مورد رژیم 5همانطور که در جدول   

دارند، رژیم درمانی باید  HIVیا  HBVهستند و اندیکاسیون درمان برای  HIV/HBVکه مبتلا به عفونت همزمان 

شود. در حال حاضر توصیه می پیشنهادی ارجحهای هم  داشته باشد. یکی از رژیم HBVحداقل دو داروی موثر بر 

 ،همواره تا جای ممکن و نبود ممنوعیت  ،کته مهم این است که حتی در صورت شکست درمان و نیاز به تغییر داروهان

ها مقاوم باشد( باید در به آن HIV)حتی اگر فرد در آزمایش تست مقاومت Bیر بعنوان داروی مؤثر بر هپاتیت وتنوفو

 رژیم دارویی فرد باقی بماند.

  HIVو    HCVعفونت همزمان   

شود که شرایط شروع درمان کند. خاطر نشان میرا به سمت سیروز تسریع می HCV، پیشرفت HIVعفونت 

 .باشدضدرترویروسی در این گروه مشابه سایر بیماران می

  

بیشتر است.  HCVتوجه به این نکته لازم است که عوارض کبدی داروهای ضدرترویروسی در مبتلایان به 

تا متوسط ترانس آمینازها قابل انتظار بوده، در صورت نبود علائم بالینی اقدام خاصی لازم نیست. نوسانات  خفیف 

برابر ترانس آمینازها توجه فوری به علائم نارسایی کبدی و بررسی سایر علل محتمل ) مانند سایر  5افزایش بیش از 

رایط میتواند مد نظر قرار مدت درمان در این ش های ویروسی، مصرف الکل و ...( را ضروری میسازد.قطع کوتاههپاتیت

 گیرد.

 و مایکو باکتریوم توبرکولوز HIVعفونت همزمان 

از مجموعه دستورالعمل های کشوری مراقبت و درمان «   HIVعفونت همزمان سل و »به رهنمود 

HIV/AIDS  .مراجعه شود 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

HIV در مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی 

تزریق مشترک در مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی  ،در کشور ما HIVهای انتقال ترین راهیکی از مهم

داروهای  ،کوکائین ،گیرند شامل هروئیناست. این مواد که بصورت تزریقی و غیرتزریقی مورد مصرف قرار می

گاما هیدروکسی بوتیرات و آمیل نیترات هستند که در حال حاضر به  ،کتامین ،آمفتامین( نظیر متClub drugمحرک)

 گیرند. مورد استفاده قرار می HIVو نیز افراد در معرض ابتلا به  HIVوفور توسط مبتلایان به 

مصرف مواد مخدر عمدتا همراه با افسردگی و اضطراب است که ناشی از سندروم محرومیت از مخدر یا 

د. افسردگی یکی از قویترین علل کاهش پایبندی به درمان در مبتلایان می باشد. درمان مصرف مزمن آن می باش

های خاص خود را دارد که شامل موارد با سابقه مصرف مواد مخدر می تواند مطلوب باشد اما چالش HIVمبتلایان به 

 زیر است:

 وجود مجموعه ای از بیماریهای پزشکی و روانپزشکی همراه در این افراد 

  محدودیت دسترسی به خدمات مراقبت و درمانHIV 

 پایبندی ناکافی به درمان 

 عوارض و مسمومیت های دارویی 

 نیاز به مصرف موارد مخدر جایگزین نظیر متادون 

  سیر درمان  ممکن استتداخلات دارویی کهHIV را مختل کنند 

پنومونی ها و اندوکاردیت همواره از جمله بیماریهایی  ،عفونت های بافت نرم ،سل ، Cو  Bبیماریهایی چون هپاتیت 

هستند که این گروه از مبتلایان با آنها دست به گریبانند. اختلالات روانپزشکی و مشکلات کلیوی نیز ناشایع نیستند. 

 Over زشانس برو ،در این بیماران بدلیل بیماریهای کبدی و کلیوی و عصبی زمینه ای HIVنکته مهم اینکه ابتلا به 

dose آشنایی کامل پزشک درمانگر  ،را در این گروه افزایش می دهد. ضامن درمان موفق ضد رتروویروسی در معتادان

 در این گروه است.  Over doseبا بیمارهای همراه و خطرات 

 نمود:توان به موارد زیر اشاره از عوامل مؤثر در کاهش مصرف منظم داروهای ضد رتروویروسی در معتادان می

 مصرف فعلی مواد مخدر 

 زنان ،جوانان 

 زندانی شدن 

 عدم دسترسی به برنامه های بازپروری 

 تجربه ناکافی پرسنل در درمان این بیماران 

 نوع زندگی این بیماران و عدم درک و آگاهی در مورد اثربخشی درمان ضد رتروویروسی 

آگاهی از مصرف فعلی مواد مخدر است. طراحی درمان  ،اولین قدم در مورد تصمیم گیری برای درمان این بیماران

و پیگیری در این بیماران باید با توجه به وضعیت مصرف مخدر آنها صورت گیرد.اثربخشی درمان ضد رتروویروسی 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
ت. مشابه سایر افراد اس ،در صورتیکه در حین درمان از مخدرها استفاده نکنند ،در افراد با سابقه مصرف مواد مخدر

شکست درمان در این افراد متناسب با میزان محدودیت در فعالیت های روزمره این افراد است که توسط مصرف  عمدتا

مخدرها ایجاد می شود.بنابراین گرفتن شرح حال مصرف فعلی مواد مخدر باید بطور مرتب و در هر ویزیت توسط 

 .درمانگر صورت گیرد

د مخدر برای شروع و تداوم درمان ضدرتروویروسی ضروری معمولا درمان های قطعی یا جایگزین مصرف موا  

است. درمان این گروه افراد عموما نیازمند ارائه یک بسته خدماتی جامع و جامعه محور است که تمام نیازهای مختلف 

شناسایی و درمان  ،های ویروسیشناسایی و درمان هپاتیت ،این گروه را در نظر گرفته باشد)شناسایی و درمان سل

 درمان ضد رتروویروسی و ...( ،های جایگزین مواد مخدردرمان ،های آمیزشیبیماری

 درمان ضد رتروویروسی و داروهای جایگزین مخدرها

 .شودوفور در این بیماران استفاده میه نالوکسان و نالتروکسان ب ،بوپرنورفین ،داروهایی نظیر متادون

 متادون

اری با بسی ،استفاده در مراکز ترک اعتیاد با درمانهای نگهدارنده است ترین داروهای مورداین دارو که شایع

بروز  ،ARVاز داروهای ضد رتروویروسی تداخل دارد و مصرف همزمان آنها باعث کاهش اثربخشی داروها از جمله 

اهش دون را کنویراپین و کلترا بشدت سطح خونی متا ،شود. افاویرنزسندروم محرومیت مخدر و مسمومیت با متادون می

توسط بیمار خواهد شد.  ARVمی دهند. باید مراکز ترک از تأثیر این داروها مطلع باشند وگرنه منجر به قطع مصرف 

روزانه یا  10mg-5دهد و باید دوز متادون با مقادیر متناسب رخ می ARVروز از شروع درمان  7عملا این تأثیر پس از 

 دو بار در هفته اضافه شود تا به سطح مطلوب نیاز بیمار برسد.

 بوپرنورفین

ناشی از آن کمتر  overdoseاین دارو در مقایسه با متادون عوارض کمتری دارد و میزان دپرسیون تنفسی و 

 به مراتب کمتر از متادون است.  ARVاست. میزان تداخلات این دارو با داروهای 

 اننالتروکس

 تداخلی ندارد. PIsو  NNRTIsاین دارو با داروهای ضد رتروویروسی از دسته های 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
Party drugs 

 ,Methylenedioxymethamphetamine (MDMA), GHB, ketamineداروهایی چون 

methamphetamine  بدلیل اینکه همگی از طریق سیستمCYP450 بالقوه با داروهای  ،متابولیزه می شوند

 تداخل داشته باشند و واکنشهای مهلکی گزارش شده است. ممکن استضدرتروویروسی 

با توجه به مجموعه شرایط فوق همواره ارجاع بیمار به مراکز کاهش آسیب و برخورداری از خدمت آن 

و متناسب باید بهترین ،رایط بیمارنقش مهمی در ارتقاء درمان ضد رتروویروسی این بیماران دارد. با توجه به ش ،مراکز

ترین رژیم دارویی برای این گروه انتخاب شود که خطر کمتری برای بیماریهای همراه فرد و نیز تداخل کمتری با 

بالقوه انتخاب  ،( باشند%95داروهای مصرفی وی داشته باشد. داروهایی که نیازمند پایبندی بسیار بالا )بیشتر مساوی 

 گروه نیستند. مناسبی برای این

رژیم های دارویی حاوی این دارو در افراد مصرف کننده یا با سابقه  ، Dolutegravirبا توجه با ویژگی داروی 

 ارجحیت دارد. ،مصرف مخدرها

 HIVپیگیری و پایش بالینی بیماران مبتلا به 

درمان ضدرتروویروسی ها و ها و پایشای ازمراقبتمجموعه HIVبه محض تشخیص ابتلای فرد به عفونت 

 باید ارائه  شود.

 برای آنها شروع نشده است ARTپیگیری و پایش بالینی بیمارانی که  

 ،برای آنان مطرح شده است HIVدر حال حاضر باید درمان ضد رترویروسی برای تمام بیمارانی که تشخیص 

در سریعترین زمان ممکن )ترجیحا در طی مدت کمتر از یک هفته از اعلام نتیجه به بیمار( شروع شود. در صورتی که 

بیماران  این  ،ضمن تکرار مشاوره های درمان در هر جلسه مراجعه بیمار ،به هر دلیلی بیمار تحت درمان قرار نگرفته باشد

بار چک  ماه یک 3در این بیماران هر  4CDبار مورد ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی قرار گیرند.  باید هر سه ماه یک

 تغییر در نتایج آزمایشات و وضعیت بیمار باید با وی مطرح گردد.   شود.

 بندیدرمان و پایدرصورت فقدان آمادگی یا وجود  مشکلات احتمالی در پایبندی، تکرار و استمرار مشاوره 

ارائه راه کارهای درمانی مناسب )نظیر توسط یک مشاور یا روانشناس برای تقویت حمایت از بیماران و  ،هااروبه د

 تواند کمک کننده باشد، میمکانیسم های سازش(

 کنندرا شروع می ARTپیگیری و پایش بیمارانی که 

در فواصل بار و بعد از آن  کنند باید در ماه اول حداقل دورا شروع می ARTبیمارانی که یک رژیم جدید 

 وند.شبرای ارزیابی بالینی، آزمایشگاهی، پایبندی، قابلیت تحمل و اثرات نامطلوب رژیم درمانی ویزیت زمانی مشخص 

بیمار و تشخیص پزشک متغیر است ولی ویزیت ماهیانه در ابتدای شروع درمان و  ین زمان ویزیت با توجه به نیازتعی
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
کاهش بار  ART اولین نشانه موفقیت ویزیت به حداقل هر سه ماه منطقی به نظر می رسد.سپس افزایش فاصله های 

ویروسی است. پاسخ ایمونولوژیک یکی از نتایج کاهش بار ویروسی است و بنابراین دیرتر اتفاق می افتد. تواتر انجام 

در انجام سطح  شتن امکانشود که در صورت داخاطر نشان میشود. توصیه می 7بار ویروسی طبق جدول شماره 

،گرچه انجام ماه یکبار باید انجام شود 12ماه پس از درمان و متعاقبا حداقل هر  6، اولین نوبت آن ویروس در شرایط ما

ویرال لود در شرایط خاصی که در جدول ذکر شده است در ابتدای مراجعه الزامی است.لازم به ذکر است که انجام 

در صورتی که خود بیمار امکان انجام  یاد آوری آن به بیمار هر شش ماه ضروری است و ویرال لود به فواصل حداقل

توجه داشته باشید که وجود بیماری همزمان مانند سل و یا انجام واکسیناسیون می آن را داشته باشد بدیهی می باشد.

نشان دهند و بهتر است انجام این آزمایشات به را نیز پایین تر  CD4د ویرال لود را به طور موقت بالا برده و میزان نتوان

 زمان دیگری موکول شود.

 در صورتی که روند درمان مطلوب باشدانتظار پاسخ بالینی، ایمینولوژیک و ویرولوژیک در بیمار خواهیم داشت:   

 :پاسخ بالینی   

 ،که با مصرف منظم داروها رودهای اول درمان اهمیت بسیاری دارد. انتظار می، ماهدر روند درمان بیماران

خیلی پایین داشته CD4در بیمارانی که اما ،بار ویروسی حاصل شود سرکوببهبود وضعیت بالینی و ایمونولوژیک و 

، دارویی و حساسیت به داروها جانبیکه عوارض ضمن این ؛وجوددارد IRISهای فرصت طلب و عفونت اند امکان بروز

در بیمارانی که قبل از  احتمال بروز عفونتهای فرصت طلبشود.ایجاد کن است ممخصوصا در سه ماهه اول درمان 

ط بروز علائم باید از دریافت مرتب داروها توسهنگام شروع درمان به خوبی بررسی و اسکرین نشده اند بیشتر است. 

حله از بیمار در این مربیمار مطمئن شدو بین عوارض دارویی و بروز بیماریهای دیگر افتراق گذاشت. حمایت روانی 

و  و افزایش وزن اهمیت ویژه ای برخوردار است. انتظار می رود بیمار با گذشت زمان حال عمومی بهتری پیدا کرده

  اشتهارا ذکر کند.

 :نولوژیکوپاسخ ایم   

است و  HIVمهمترین شاخص آزمایشگاهی عملکرد سیستم ایمنی در مبتلایان به  CD4های شمارش سلول

ممکن است  CD4های طلب باشد. تعداد سلولهای فرصتبینی کننده پیشرفت بیماری و یا بروز عفونتتواند پیشمی

سلول های  . بیشترین تغییرات بین دو بار تستبر اساس تکنیک آزمایشگاهی و یا حتی زمان انجام آزمایش متغیر باشد

CD4  ها باشد. بنابراین در تفسیر آزمایشات در درصد سلول %3فزایش/کاهش در تعداد سلولها و یا ا %30میتواند معادل

حتی زمان انجام آزمایش می تواند در های مختلف آزمایشگاهی و  تکنیکباید محتاط بود. CD4های تعیین سلول

  تاثیر گذار باشد. CD4تعداد 

در اغلب بیماران با  دهد.رخ می 3CD4<200 cells/mmطلب در های فرصتبدیهی است که اغلب عفونت

یابد افزایش می cells/mm-50 3150حدود معمولا  CD4های شروع درمان در طی سال اول شروع درمان تعداد سلول



 

 

32 

 

 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
افزایش خواهد یافت تا   cells/mm-50 3100ماه اول شروع درمان است. در ادامه سالیانه حدود  3که بیشترین آن در 

 .به عدد تقریبا ثابتی برسد

ممکن است علیرغم منفی  ،خیلی پایین و یا سن بالا باشد CD4ی که شروع درمان در افراد با تعدادسلول های در صورت

 .به مقدار مورد انتظار نرسد CD4سلول های تعداد هرگز  ،شدن بار ویروسی

 :پاسخ ویرولوژیک   

عمولا مآزمایشگاهی در دسترس است.بار ویروسی: میزان بار ویروسی کمتر از حد قابل شناسایی با روش های  سرکوب

 ،اشدبسیار بالا ب هپاسخ ویرولوژیک شش ماه پس از شروع درمان ایجاد می شود البته در مواردی که ویرال لود اولی

به طور معمول کاهش حداقل یک لوگاریتم در بار ویروسی با سرعت کمتری صورت بگیرد.  سرکوبممکن است 

هدف از درمان ضد رتروویروسی، سرکوب بار ویروسی در حدی است که امکان  عرض چهارهفته انتظار می رود.

ترین اتفاقات در سیر یکی از مهمترین و نگران کننده مقاومت دارویی وجود نداشته باشد، در غیر این صورت ایجاد

درمان فرد را  تواند بشدت انتخاب های دارویی آتی و پاسخ بهبروز موتاسیون های مختلف می باشد که می ، درمان

در حال حاضر رژیم دارویی پیشنهاد شده بعنوان خط اول درمان ضدرتروویروسی بسیار مؤثر تحت تأثیر قرار دهد. 

 .تواند بار ویروسی را در حد غیر قابل شناسایی تا سالهای متمادی نگهدارداست  و می

  

 شکست درمان ضد رتروویروسی

( به درمان تعریف suboptimalبه صورت پاسخ کمتر از حد مطلوب )توان شکست درمان ضد رتروویروسی را می

 .کرد. شکست درمان شامل شکست ویرولوژیک، شکست ایمونولوژیک و یا پسرفت بالینی است

 شکست بالینی:   

سازمان جهانی بهداشت، پس از حداقل شش ماه  HIVطبقه بندی بالینی  4عبارتست از بروز یا عود شرایط مرحله 

مانند سل ریوی و  3رد شود. برخی شرایط مرحله بالینی  IRISدرمان با رژیمهای ضد رتروویروسی در صورتی که 

مشاهده  لازم به ذکر است که به محض عفونتهای شدید باکتریال نیز می توانند شواهدی از شکست درمان باشند.

 ل لود الزامی می باشد. این روند انجام ویرا

 

 شکست ایمونولوژیک:   

با رژیم های ضد رترو ویروسی اولیه در بیمارانی که تابه حال درمان نشده اند  CD4متوسط افزایش تعداد سلول 

کمتر در وضعیت پایه، ممکن است با  CD4در سال اول است. تعداد سلول 3cell/mm 50 -20حدود حداقل 

 پاسخ کمتر به درمان همراه باشد. 
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میشود، وجود هر یک از حالات زیر  CD4در صورت رد عوارض دارویی یا عفونتهای همزمان که باعث افت موقت 

 نشان دهنده شکست ایمونولوژیک است:

 به حد تعداد پایه ضمن درمان؛ CD4 کاهش تعداد سلول های _

 در حین درمان؛  CD4ز حداکثر تعداد کاهش ا 50%

  100بصورت مداوم زیر  CD4باقی ماندن تعداد 

 لازم به ذکر است که به محض مشاهده این روند انجام ویرال لود الزامی می باشد. 

 : CD4ترمیم نا کافی سلولهای 

افزایش می یابد. معمولا  CD4با شروع درمان ضد رترویروسی و به موازات افت بار ویروسی، بتدریج تعداد سلولهای _

سریعتر است و پس از آن روند تدریجی تری پیدا می کند. اگر  CD4ماهه اول درمان افزایش تعداد سلولهای  3در 

 CD4سرکوب بارویروسی تحت فشار درمان ضد رتروویروسی ادامه یابد، سیستم ایمنی ترمیم شده و تعداد سلولهای 

کمتر از  CD4افراد تحت درمان که شروع درمان دیرتر و یا تعداد  %15-20ما در میرسد. ا 500به حد نرمال بالای 

باشد، ممکن است افزایش سلولها چشمگیر نبوده و هرگز به حد نرمال نرسند و یا در یک وضعیت ثابت باقی  200

و مرگ و میر این افراد  بعنوان یکی از عوامل مؤثر در افزایش ناتوانی CD4بمانند. اگرچه تداوم پایین ماندن سلولهای 

قلمداد می شود )نظیر بیماریهای قلبی عروقی، استئوپوروز و شکستگی ها( ولی درمان اضافه تری برای کنترل این 

وضعیت وجود ندارد. فقط توصیه می شود که در این شرایط بیمار از نظر وجود بیماریهای همراه نظیر بدخیمی ها، 

مصرف زیدوودین و سایر ترکیبات دارویی مشابه بررسی و مشکل بوجود آمده اصلاح درمان های وابسته به اینترفرون، 

 شود.

اسبی نداشته باشد، تغییر داروهای بیمار افزایش من CD4در صورت تداوم بار ویروسی منفی، اگر تعداد سلولهای _

 روی جدید بهیچ وجه توصیه نمی شود.ضد رتروویروسی یا افزودن دا

 

 :شکست ویرولوژیک
اطلاق می  ARTماه از شروع  6پس از حداقل   copies/ml 200بار ویروسی بالاتر ازشکست ویرولوژیک به 

  شود. شکست ویرولوژیک می تواند دو علت عمده داشته باشد:

ح اسهال، استفراغ ، عدم تجویز صحی ،در بسیاری از بیماران علت بار ویروسی بالا قطع درمان توسط بیمار الف(      

ART  و هنوز موتاسیونهای دارویی و مقاومت به درمان حادث نشده است ولی در صورتی است و یا تداخلات دارویی

ی دارویی را به دنبال خواهد داشت و احتمال ایجاد این که شکست ویرولوژیک به طول انجامد ایجاد موتاسیونها

 یک پایین باشد افزایش می یابد. موتاسیونها در صورتی که بیمار تحت درمان با داروهای با بریر ژنت
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هور دلیل پتانسیل ظبرای جلوگیری از مقاومت دارویی باید توجه داشت که  داروهای ضد رتروویروسی به 

و یا مقادیر  قدرت کمهای با رژیم، مقاومت هرگز نباید به صورت تک تک، رژیم دو دارویی)مگر در شرایط خاص(

، لامیوودین و رالتگراویر که بریر ژنتیکی NNRTISتوصیه شده تجویز شوند. به خصوص در مورد  رکمتر از مقدا

ت . این مدبه آنها وجود دارد.مقاومت  احتمالطی چند روز تا چند هفته پایینی دارندودر صورت عدم مصرف صحیح  

تر است. بیماران باید طولانی INSTIs و  PIsو   NRTIS در مورد سایر دسته های دارویی شاملبرای ظهور مقاومت 

مصرف کامل همه داروها برحسب توصیه پزشک و اجتناب از عدم مصرف یک دوز یا عدم مصرف چند روزه درباره 

زیرا مقاومت به یک دارو در یک  ینند. تنظیم دقیق دوز اهمیت دارددارو به منظور استراحت دادن به خود، آموزش بب

(. مقاومت متقاطع  cross resistanceداروهای همان گروه انتقال یابد)مقاومت متقاطعگروه خاص ممکن است به سایر 

های بسیار پیچیده نیاز محدود نماید یا در آینده به رژیمهای درمانی آینده را به طور قابل توجهی ممکن است گزینه

 شود.

 دارند که یا قبل از شروعدارو  چنداغلب موتاسیون های مقاوم نسبت به یک یا  ب( مقاومت دارویی: این بیماران      

 درمان وجود داشته) مقاومت اولیه( و یا در طی درمان ایجاد شده است) مقاومت ثانویه(.

رمان دبار ویروسی بالا به علت مقاومت دارویی از بالا بودن بار ویروسی به علت قطع تفکیک  به خاطر داشته باشیم که   

فاوت به علت تدارویی توسط بیمار و یا عللی چون سوء جذب یا تداخلات دارویی که سطح دارو را پایین می اندازد، 

 در مدیریت بیمار از اهمیت بالایی برخوردار است.

توصیه اکید بر این است که درمانگران به محض مشاهده ویرال لود بالا با فوکال پوینت یا پزشکان   

  راکز ارجاعی تماس بگیرند.متخصص در م

پاسخ  و بار ویروسی سرکوبپس از  ویرال لود گاهی اوقات بنا به دلایلی چون واکسیناسیون یا بروز عفونتها  

ه این بشود.می غیر قابل شناسایی  بعدیدر آزمایشات  لیویابد می  افزایش copies/ml 200تا حداکثر ویرولوژیک 

 اطلاق می شود و با مشاهده این پدیده نیاز به اقدام خاصی وجود ندارد.  Blipپدیده 

 در موارد شکست ویرولوژیکتغییررژیم درمانی  نیاز بهارزیابی 

ایی از آنج بر شکست از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بررسی عوامل موثر  در موارد شکست ویرولوژیک

صمیم ت در صورت تاخیر تشخیصیبا توجه به تجمع موتاسیونهای مقاوم به دارو که در صورت احتمال مقاومت دارویی 

 الزامی است.گیری هرچه سریعتر جهت تغییر درمان 

 عوامل مؤثر در شکست ویرولوژیک    

موارد شکست ویرولوژیک  %40تا  %28دهد که پایبندی ناکافی و عدم تحمل/عوارض دارویی مسئول مطالعات نشان می

 توان به موارد زیر اشاره کرد:درمان است. از علل دیگر میو قطع 

 عوامل مربوط به بیمار:
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 اختلالات عصبی شناختی( ،بیماریهای روانپزشکی ،مشکلات همراه )مصرف مخدرها 

 یروسی اولیه و یا ثانویهمقاومت و 

 پایبندی ناکافی به درمان و فراموش کردن نوبت های دارویی 

 دسترسی ناکافی به داروها 

 عوامل مرتبط با رژیم های دارویی:

 عوارض دارویی 

 نفوذ به مخازن و ...( ،متابولیسم ،فاماکوکینتیک کمتر از حد مطلوب )جذب 

 تداخلات دارویی با سایر داروهای بیمار ،تداخلات غذایی ،قدرت ناکافی داروها 

 تعداد زیاد داروهای مصرفی 

در جهت رفع  دبای ،ارزیابی بیمار علت احتمالی شکست ویرولوژیک کدامیک از موارد فوق باشد طبقبر اساس اینکه 

جایگزین تغییر درمان نیست ولی می تواند جهت الزاما لازم به ذکر است که برطرف کردن این علل علت اقدام شود. 

 باشد.تصمیم گیری در انتخاب داروی جدید و پیشگیری از مقاومتهای بعدی کمک کننده 

 

 ،بیمار را مجددا ارزیابی کنید. علل احتمالی پایبندی ناکافی را شناسایی کنید نظیر عدم تحمل داروها پایبندی ناکافی:

...( و در صورت امکان درمان را ساده تر کنید نظیر  ،مصرف مواد مخدر مختلف ،افسردگی ،دسترسی ناکافی به داروها

 استفاده از داروهای ترکیبی مشابه.

  

شدت و طول مدت زمان بروز عوارض دارویی را بررسی کنید. توجه کنید که  ،با ارزیابی بیمار عدم تحمل داروها:

تأثیرات بزرگی در پایبندی بیماران داشته باشند. عوارض دارویی  ممکن استگاهی تأثیرات و عوارض به ظاهر کوچک 

ی که علائم آزار دهنده )نظیر گوارشی( را در بیمار بهبود میرا در بیماران باید مدیریت کنید نظیر استفاده از داروهای

که می توان از قرص های حاوی زنجبیل کمک گرفت( و نیز داروهای ضد اسهال)استفاده از قرص ،بخشند )ضد تهوع

کننده  سرکوبهفته می تواند اسهال ناشی از داروهای  3تا  2میلیگرم در روز برای  1500های کلسیم با دوز حداقل 

پروتئاز را کاهش دهد(. سیپروهپتادین قبل از مصرف افاویرنز برای کاهش عوارض عصبی افاویرنز کمک کننده است. 

رف تصمیم به تغییر دارو بگیرید. فراموش نکنید که اطمینان دادن به برط ،به دلیل عدم تحمل بیمار ممکن استدر نهایت 

 .وع درمان می تواند تأثیر بسزایی در افزایش پایبندی بیمار داشته باشدشدن عوارض دارویی در طی چند هفته پس از شر

 

بررسی شود. شرح حال باید زمان بندی خوردن داروها و ارتباط با غذاخوردن بیمار  : جنبه های فارماکوکینتیک

کاملی از علائم گوارشی اخیر بیمار نظیر استفراغ و اسهال گرفته شود. همواره به فکر داروهای دیگر مصرفی بیمار 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
نیاز به اصلاح و جایگزینی داشته  ممکن استباشید و در مورد آن سؤال کنید. در صورت لزوم بعضی داروها 

 نمائیدباشد..تداخلات و عوارض دارویی را بررسی 

 آزمایشات مقاومت دارویی

وجه تبرای تعیین موتاسیونها و پیدا کردن مناسب ترین درمان صورت می پذیرد.  انجام تست مقاومت دارویی        

یر ویروسهای به علت اینکه تکث در صورتی که از قطع داروهای بیمار بیش از چهارهفته گذشته باشدداشته باشیم که 

نتیجه  بسیار سخت خواهد شد در جهش یافتهبا سرعت بیشتری صورت می پذیرد پیدا کردن گونه های  جهش نیافنه

داشته  copies/ml 1000بار ویروسی بیش از  و تحت درمان بوده که بیمارانجام شودزمانی  باید انجام تست مقاومت

ر دنیز امکان پذیر است. همچنین کپی در میلی لیتر  500گرچه انجام تست در بعضی از مراکز با ویرال لود بالای . باشد

ت درمان گذشته باشدمی توان تست مقاومولی هنوز کمتر از چهار هفته از قطع صورتی که بیمار درمانش را قطع کرده 

 .در صورتی که از قطع داروهای بیمار بیش ازنتایج درستی بدست نیاید ممکن استدر غیر اینصورت  را ارسال نمود،

به ادرت مبهفته گذشته باشد می توان بیمار را مجدد تحت همان درمان قبلی قرار داد و پس از گذشت چهار هفته چهار

قبولی باشد و بیمار در حد قابل  CD4البته انجام این کارتنها در صورتی ممکن است که  ،نمود انجام تست مقاومت

بیمار تحت درمان با داروهایی باشد که بریر ژنتیکی بالایی دارند) مانند دالوتگراویر و آنتی پروتئازها(. در غیر این 

توجه رد.فکر کبدون انجام تست مقاومت می توان به تغییر درمان و هنگامی که مقاومت دارویی محتمل است صورت 

موارد قطع درمان هم می تواند کمک کننده باشدگرچه ممکن است تمامی  ت درمداشته باشیم که انجام تست مقاو

حث در گروه و ب با توجه به اینکه معمولا تصمیم گیری در این موارد آسان نیست، موتاسیونها را به درستی نشان ندهد

 تصمیم گیری جمعی توصیه می شود.  

 روند.مت دارویی و انتخاب بهترین رژیم درمانی بکار میهای ژنوتیپی و فنوتیپی برای تعیین مقاوتست مقاومت با روش

 :روش ژنوتیپی   

های ژنوتیپی پردازند. اغلب بررسیژنوم ویروسی به شناسایی مقاومت دارویی میدر این روش از طریق بررسی          

برای  (IN)و اینتگراز ،(PR)پروتئاز ، Reverse transcriptase (RT)شامل سکانس کردن بخش ژنتیکی مربوط به

توانند منجر به بروز مقاومت دارویی شوند. آزمایش به سرعت انجام ای است که میهای شناخته شدهشناسایی موتاسیون

شود. برای تفسیر نتایج این تست باید اعلام می ،گیریتا دو هفته پس از نمونه یکشده و نتایج این روش در عرض 

رتروویروسی توانند منجر به مقاومت به هر یک از داروهای ضدموتاسیونهایی که بالقوه میاطلاعات کافی در مورد 

 Stanfordو نیز  IAS-USAداشته باشیم. لیست به روز رسانی شده این موتاسیون ها در سایت های معتبری چون  شوند،

University HIV Drug Resistance Database عنوان تست ارجح در هب روش ژنوتیپی. همواره در دسترس است

 بررسی های مقاومت دارویی است.
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 :روش فنوتیپی   

کند. این گیری میتلف داروهای ضدرتروویروسی اندازههای مخاین روش توانایی رشد ویروس را در غلظت        

نداشته باشد به ی مطلوبی گیر و گران است و در موارد خاصی که ممکن است آزمایش ژنوتیپی نتیجهروش بسیار وقت

 رود. کار می

 :های استفاده از روشهای ژنوتیپی و فنوتیپیمحدودیت

از  ،های مقاوم و نبود آزمایشات کنترل کیفی یکسانعدم حساسیت به مقادیر اندک ویروس ،قیمت بالا        

های ویروس %20تا  10های مقاوم به دارو که کمتر از %های مقاومت دارویی است. ویروسهای جدی تستمحدودیت

باشند. این محدودیت بسیار مهم است چرا که احتمالا با روشهای فعلی قابل شناسایی نمی ،در چرخش را تشکیل بدهند

اغلب به  ،شده بود سرکوبکه توسط همان داروها  Wild type)ویروس وحشی ) ،پس از قطع درمان ضد رترویروسی

افتد. بنابراین اگر قبل از هفته از قطع دارو این اتفاق می 4-6پس از  ،اروهاسرعت افزایش می یابد. در مورد بعضی از د

ست ت ممکن استمیتوان به نتایج آن اطمینان داشت ولی پس از آن  ،هفته از قطع درمان تست مقاومت انجام شود 4

مقاومت بر ویروس وحشی افزایش یافته انجام شده باشد و چندان مطمئن نیست. بنابراین وقتی زمان طولانی از قطع 

تخاب باید در مورد قضاوت بالینی برای ان ،درمان بگذرد و نتایج تست مقاومت انجام شده بیانگر هیچ مقاومتی نباشد

 بهترین رژیم دارویی احتیاط کرد.

 در سناریوهای مختلف شکست ویرولوژیکبا  رویکرد برخورد

)در مواجهه با شکست ویرولوژیک در ابتدا رد تمامی عوامل موثر در شکست که در بالا ذکر شد 

 ضروری می باشد(. 

 : است شده گزارش copies/ml 200 از کمتر لود وایرال -1

 ضروری است.  Blip کننده ایجاد عوامل به توجه و بعد ماه 1-2 لود وایرال تست تکرارومطرح است   Blipاحتمال 

 دلیل ،شد undetectable یا و copies/ml 50 از کمتر لود وایرال نتیجه بعدی آزمایش در که صورتی در- 

 وجود دارد. دارویی مقاومت احتمال بود بالا اگر ولی بوده  Blip همان ویروسی بار افزایش

 کمتر از شش ماه  اصلهف در رابعدی  لود ویرالبود  copies/ml 1000اگر ویرال لود در آزمایش دوم کمتر از -

 می کنیم. عمل  2شماره بود طبق دستورالعمل  1000و در صورتی که بالای  دهیم می انجام

 کم موتاسیون احتمال چون وجود ندارد جای نگرانی باشد copies/ml 200  کمتراز ویروسی بار که زمانی تا  

 پیدا احتمال copies/ml 1000  زیر لود ویرال در ولی ویرال لود احتمال مقاومت بالا می رودولی با افزایش  است

 1000تر از کم لیدر صورت تکرار ویرال لودهای بالا و پس .است کم تکنیکی مشکلات دلیل به موتاسیون کردن
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 فکر درمان ییرتغ به مقاومت تست انجام بدون باشد رالتگراویر و افاویرنز با درمان تحت بیمار که صورتی در می توان

 کرد

 :است copies/ml 1000تا کمتر از  copies/ml 200بار ویروسی بین -2

بسیار اندک است.  ،copies/ml 500خصوصا کمتر از  ،احتمال بروز موتاسیون های منجر به مقاومت در این مقادیر 

 ،ارسال تست مقاومت توصیه نمی شود. در صورت امکان ،با توجه به عدم پاسخ دهی تست های تعیین مقاومت فعلی

 :باشد از شش ماه تر فواصل انجام بار ویروسی بیمار کوتاه

 و افاویرنز با درمان تحت بیمار که صورتی در می توان 1000در صورت تکرار ویرال لودهای بالا ولی کمتر از - 

 کرد. فکر درمان تغییر به مقاومت تست انجام باشد بدون رالتگراویر

 عمل می کنیم. 3طبق دستورالعمل شماره  1000بالای در صورت تکرار ویرال لود-

 :است copies/ml 5000تا  copies/ml 1000 بین بار ویروسی  -3

 کنیم.  درخواست میبار ویروسی را تکرار می کنیم و همزمان تست مقاومت هم در اینجا 

هرچه سریعتر رژیم درمانی در موارد شکست ویرولوژیک در صورتی که احتمال مقاومت  به عنوان یک قانون کلی تغییر

نیز جهت انجام تست مقاومت ژنوتیپی و تصمیم گیری بعدی  نمونههمزمان دارویی بالا باشد الزامی است و ارسال 

پس از حاضر شدن پاسخ تست مقاومت در مورد تغییر یا ادامه رژیم درمانی گذاشته شده تصمیم می الزامی می باشد.

 انجام تست مقاومت در مواردی که بیمار روی خط دوم درمان قرار دارد از اهمیت بیشتری برخوردار است. در گیریم. 

مانی باید با در مواردی که مقاومت به چند خط درمانی ایجاد شده است تفسیر تست مقاومت برای تعیین بهترین رژیم

در سایت استنفورد صورت  های گوناگون موتاسیونهای ذکر شده در آزمایشات متعدد در زمان قرار دادن تک تک

 گیرد و قاعدتا این کار باید توسط پزشک صورت گیرد. 

 :است copies/ml 5000 بیشتر ازبار ویروسی  -4 

 معد از نگرانی و داشته درمان به پایبندی خوبی بیمار و شد گزارش copies/ml 5000 بالای لود ویرال ابتدا از اگر

 پس و نیمک می خواست در مقاومت تست درمان تغییر با همزمان. نیست لود ویرال تکرار به نیازی نیست دارو مصرف

 .گیریم می تصمیم شده گذاشته تجربی درمان حفظ یا تغییر مورد در آزمایش جواب شدن حاضر از
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 انتخاب رژیم درمانی در موارد قطع درمان

در صورتی که از قطع داروهای بیمار بیش از چهارهفته گذشته باشد می توان بیمار را مجدد تحت همان درمان           

البته انجام این کارتنها در ، چهار هفته مبادرت به انجام تست مقاومت نمود قبلی قرار داد و پس از گذشت دو الی

ه بیمار تحت درمان با داروهایی باشد کنیز و  باردار نباشد ،باشدبیمار در حد قابل قبولی  CD4صورتی ممکن است که 

یی محتمل هنگامی که مقاومت داروژنتیکی بالایی دارند) مانند دالوتگراویر و آنتی پروتئازها(. در غیر این صورت و  سد

 . توان به تغییر درمان فکر کرداست از ابتدا می

ت در موارد قطع درمان هم می تواند کمک کننده باشدگرچه ممکن است متوجه داشته باشیم که انجام تست مقاو

توصیه می  ،موارد آسان نیستتمامی موتاسیونها را به درستی نشان ندهد. با توجه به اینکه معمولا تصمیم گیری در این 

 ،عدم دسترسی به تست مقاومت دارویی در صورتشود که در این شرایط حتما با فوکال پوینت درمان مشورت شود. 

 .انتخاب رژیم دارویی برای بیمار بر اساس تاریخچه داروهای دریافتی وی خواهد بود

 شکست ویرولوژیکدر هنگام جدید ی درمانرژیم  انتخاب

 s NNRTI +s  NRTIرژیم دریافت کننده اندر بیمارشکست ویرولوژیک      

. مقاومت دارند NNRTIاغلب بیمارانی که با این درمان دچار شکست ویروسی می شوند به داروهای گروه         

 .می شود ادایجاست معمولا در این بیماران  لامیودین یا امتریسیتابین نیز که نشانه مقاومت به  M184V/I موتاسیون

 احتمال تجمع موتاسیون ،نکرده باشد ی بیمار تغییر پیداهادر صورتی که مدت زیادی از بروز مقاومت گذشته و دارو

نیز وجود دارد. در مطالعات مختلف دیده شده که با وجود مقاومت به   NRTIsگروه مربوط به مقاومت بهدیگر های 

NRTIs  وجود دارد، پاسخ ویرولوژیک قابل قبولی  این دسته داروییدر بیمارانی که در خط دوم درمان آنها کماکان

این مسئله نشانگر این است که مقاومت ژنوتیپی به تنهایی در پاسخ به درمان نقش بازی نمی کند و  و دیده می شود

 . رهای دیگری نیز در این امر دخیل هستندفاکتو

 استی پیش بینقابل های فوق حتی بدون در دست داشتن تست مقاومت  از بیماران که احتمال مقاومتدر این گروه 

هرچه سریعتر  بایددراین بیماران تغییردرمان خاطر نشان می شود که . طبق جدول صورت بگیردانتخاب بعدی می تواند 

مقاومت را نیز همزمان انجام داد و پس از آماده شدن تست مقاومت نسبت به تغییر  ولی می توان تست صورت بگیرد

 رد تست جواب اساس بر و دهیم می انجام هم مقاومت تست درمان تغییر درکنار شده مبادرت نمود. انتخابرژیم 

 گیریم می تصمیم ایم گذاشته کها حفظ درمان تجربی ی تغییر مورد

 s INSTI +s NRTIیم دریافت کننده رژ اندر بیمار شکست ویرولوژیک 

جزئی از رژیم دارویی خط اول باشد و دچار شکست ویرولوژیک  INSTIاطلاعات زیادی در مورد زمانی که          

می تواند انتخابی باشد. در مواردی که  NRTIباضافه  Boosted PIدر این شرایط ترکیب . شده باشد، وجود ندارد 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
توصیه و برابربا دوز دمقاومت به رالتگراویر گزارش شده باشد، استفاده از دولوتگراویر در ترکیب رژیم دارویی بعدی 

 می شود. 

 s Boosted PI +s NRTIم رژیدریافت کننده  اندر بیمارشکست ویرولوژیک 

لانی افتد و برای ایجاد آن زمان نسبتا طودر بیماران دریافت کننده این رژیم مقاومت دارویی به سرعت اتفاق نمی        

شکست ویروسی در این دسته رژیم های دارویی اغلب ناشی از اشکالات فاماکوکینتیکی نظیر پایبندی  مورد نیاز است.

ناکافی و تداخلات دارویی و غذایی است. به همین دلیل برای تغییر دارو باید دلیل موجهی وجود داشته باشد و لازم 

حت معناست که اگر بیماری ت آنقاومت دارویی ارسال و بر اساس نتایج آن تصمیم گیری شود. این به است تست م

باید از تمام امکانات برای انجام تست مقاومت  مقاومت داروییدر صورت شک به  ،باشد  PIsدرمان با داروهای 

زایش تصمیم گیری سریع به علت اجتناب از افلازم به ذکر است که در این گروه از بیماران نیز نیاز به  استفاده کرد.

 تعداد موتاسیونها وجود دارد.

 ی بزرگسالان  و نوجوانانصیه شده در موارد شکست درمان براهای تو رژیم -6جدول شماره 

1th line regimen 2th line regimen 

2 NRTIs + NNRTIs 

2 NRTIs + Boosted PI 

2NRTIs + DTG 

Boosted PI + INSTI  

2 NRTIs + INSTI 

2 NRTIs +  Boosted PI 

2 NRTIs + DTG 

Boosted PI + INSTI 

2NRTIs + Boosted PIs 

2 NRTIs + Another Boosted PIs 

2 NRTIs + INSTIs 

Another boosted PI + INSTI 

 این رژیم توصیه می شود ولی دوز دالوتگراویر باید به میزان دو قرص در روز در صورتی که بیمار به رالتگراویر مقاوم باشد استفاده از

  .)دو برابر شود( افزایش یابد

 در صورتی که مقاومت بهINSTIs   .از این ترکیب  فادهنکته دیگر اینکه استوجود نداشته باشد مجاز به استفاده از این ترکیب هستیم

 باشد مجاز است.کپی در میلی لیتر 100000ویروسی کمتر از و بار  200بالای  CD4که تنها زمانی 

نکته: در صورتی که بر اساس ارزیابی بالینی یا نتایج مقاومت دارویی مجبور به استفاده از رژیم های حاوی زیدوودین 

ارویی ین ددر اختیار بیمار قرار گیرد. زیدوود در مورد ویژگی ها و عوارض این دارو لازم است اطلاعات کافی ،باشید

ننده از عوارض نگران ک ،با عوارض شدید و بعضا بسیار ناراحت کننده است و خصوصا تحلیل های عضلانی در اندامها 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
آموزش دهید که در صورت  بیمارانباید به  ،این دارو می باشد. ضمن توجه به این مهم در معاینات روتین بیماران

ندازه گیری دور ران و دور بازو در منزل اقدام کنند و در صورتی که علائمی استفاده از این دارو بطور متناوب نسبت به ا

. عارضه مهم بعدی در مورد سریعا به پزشک اطلاع دهند مشاهده شدعف شدید عضلات و یا احساس ضاز تحلیل 

بروز آنمی است که خصوصا ممکن است در همراهی با برخی داروها )از جمله متادون( بسیار شدید باشد.  ،زیدوودین

  انجام آزمایشات مرتبط با تواتر مناسب توصیه می شود

 خط دوم در بیماران دریافت کننده رژیم ویرولوژیک شکست   

باید است. لازم به ذکر است که تحلیل نتایج تست می در این بیماران انجام تست مقاومت جهت تغییر درمان الزامی      

 mutations/-https://hivdb.stanford.edu/hivdb/by  با جمع موتاسیونهای فعلی و قبلی بیمار در سایت استنفورد 

در این بیماران ممکن است نیاز به ترکیب سه دسته دارویی آن به عهده خود پزشک می باشد.  صورت گیرد و انجام

  مشاوره با فوکال پوینت و طرح در جلسات گروهی در مورد این بیماران توصیه می شود. وجود داشته باشد.

 ویروس مقاوم به چندین دارو

 ،بدلیل دریافت رژیم های دارویی مختلف و یا بروز عوارض دارویی مختلف و عدم تحمل داروها ممکن است        

 کامل بارویروسی سرکوبمقاوم باشد. اگر با داروهای موجود امکان  ،عملا بیمار نسبت به همه داروهای در دسترس

مت دارویی ت بالینی و کاهش مقاوپیشگیری از پیشرف ،هدف از درمان حفظ عملکرد سیستم ایمنی ،وجود نداشته باشد

باعث کاهش  CD4خواهد بود. ادامه درمان حتی در حضور بار ویروسی کنترل نشده و حتی بدون افزایش سلولهای 

 پیشرفت بیماری می شود. همواره منافع این نوع درمان را باید با احتمال تبعات نامطلوب درمان سنجیده شود.

که بیمار بر اساس تست مقاومت دارویی، به تمام داروهای موجود در کشور  ستممکن ا: در شرایطی Holdingرژیم 

 Holding با داروهای در دسترس بعنوان رژیمست درمان بیمار ا مقاوم باشد . در اینصورت تا تهیه داروهای جدیدتر لازم

لامیووودین یا امتریسیتابین ، علیرغم ادامه یابد. این رژیم حداقل حاوی سه دارو خواهد بود. در این رژیم حتما از 

 .در این رژیم استفاده می شود s 2NRTIو s PIت ، استفاده شود. معمولا ترکیب یمقاومت ذکر شده در تست مقاوم

 

 تداوم فعالیت سیستم ایمنی و التهاب

فعالیت سیستمیک ایمنی و التهاب را تشدید می کند و با مزمن شدن بیماری و عدم درمان با  HIVعفونت         

حتی بدون ارتباط با بار ویروسی منجر به فوت می شود. اگرچه  ،و پیشرفت به سمت ایدز CD4پیشروی به سمت افت 

یماران حتی در بسیاری از ب است ممکناین پرفعالی سیستم ایمنی با درمان مؤثر ضد رتروویروسی کاهش می یابد ولی 

 و  IL-6 ,D-dimerنیز هرگز طبیعی نشود. مارکرهای التهابی و پرکاری ایمنی نظیر  CD4با درمان مطلوب و افزایش 

CRP پیش بینی کننده مرگ و میر و موربیدیتی غیر ایدز طی درمان ضد رتروویروسی نظیر بیماریهای قلبی  بعنوان

https://hivdb.stanford.edu/hivdb/by-mutations/
https://hivdb.stanford.edu/hivdb/by-mutations/
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
شناختی و ضعف شدید می باشند. بروز این اتفاقات در موارد -اختلالات عصبی  ،کانسر ،عروقی و ترومبوامبولی

CD4<350  بمراتب بیشتر خواهد بود ولی حتی باCD4>500 عفونتهای همراه و  ،نیز رخ می دهد. تداوم بار ویروسی

microbial translocation  همچنان عامل/عوامل  نیز نقش مهمی در تشدید التهاب و عوارض ذکر شده دارند ولی

 اصلی پیش برنده این التهاب تحت بررسی است. در حال حاضر راه حل قطعی برای کنترل این التهاب وجود ندارد. 

 قطع یا وقفه درمان ضد رتروویروسی

ری شود. تخریب سیستم ایمنی و پیشرفت بیما ،منجر به بازگشت بار ویروسی ممکن استقطع درمان ضد رترویروسی 

اق بیفتد این اتف ممکن استبنابراین قطع برنامه ریزی شده درمان ضدرتروویروسی عموما توصیه نمی شود. در مواردی 

 که توجه به موارد زیر ضروری است

 سناریوهای محتمل در قطع درمان

وقفه ناخواسته درمان ضد رترو ویروسی ممکن است به دلیل سمیت جدی دارو،  مشکل در مصرف خوراکی         

 نبودن آنها لازم باشد. داروها نظیر برخی بیماری ها)گاسترو آنتریت یا پانکراتیت( ، جراحی و یا در دسترس 

ی  صرفنظر اجزای رژیم دارویهمه زمانی که بیمار مبتلا به یک سمیت جدی یا تهدید کننده حیات شود: 

 از نیمه عمر دارو، باید همزمان قطع شوند.

 داروها همزمان قطع و همزمان پس از رفع مشکلزمانی که نیاز به قطع درمان تنها برای یک تا دو روز باشد: 

 شروع میشوند.

وصیه ر باشند. البته تویژگی های فارماکوکینتیک داروهای خاص باید مدنظ  هفته: 2وقفه کوتاه مدت تا حداکثر 

می شود که تا حد ممکن داروها قطع نشده و حتی در صورت امکان با یک جرعه آب تجویز شود.  توصیه هایی برای 

 شرایط در زیر آمده است: بعضی 

 :همه داروها باید همزمان قطع شوند زمانی که همه اجزای رژیم درمانی دارای نیمه عمر یکسان هستند .

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

 :ان همه قطع همزم زمانی که رژیم ضدرتروویروسی شامل داروهایی با نیمه عمرهای مختلف باشد

ر بدلیل نیمه عمنیمه عمر را دارد.  داروها ممکن است عملا منجر به مونوتراپی با دارویی شود که طولانی ترین

به مدت  NVPیا  EFVدر یک رژیم، به این معنی است که   NRTISقطع همزمان آنها با   NVP وEFV طولانی 

در جریان خون در سطوح قابل اندازه گیری باقی خواهد ماند و خطر موتاسیونهای مقاوم   NRTISطولانی تر از 

ممکن است این طور منطقی   NRTIs/NNRTIای قطع درمان در یک رژیم حاوی  وجود دارد. لذا به هنگام نیاز بر

 نیز قطع گردد.  NRTIsهفته بعد   2-4قطع شود و حدود  NNRTIتر باشد که ابتدا 

جایگزین کنیم  Boosted PIرا قطع کرده ایم یک داروی  NNRTIهفته که  4اقدام بعدی این است که در طول این 

 هفته همه را با هم قطع کنیم. 4و بعد از 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 نکات لازم برای قطع برخی از داروها 

 قطع و شروع مجدد نویراپین 

از آنجا که نویراپین القاکننده آنزیمهای کبدی متابولیزه کننده داروست، در شروع درمان دوز آن باید نصف دوز        

کامل افزایش یابد وگرنه منجر به افزایش سطوح پلاسمایی دارو و افزایش بالقوه  معمول باشد و پس از دو هفته به دوز

خطر سمیت خواهد شد. بنابراین در بیماری که وقفه درمانی با نویراپین به مدت بیش از یک هفته دارد و بعدا باید آن 

 ردو با mg 200س با افزایش به   روز شروع شود و سپ 14روزانه به مدت  mg 200را شروع کند، نویراپین باید با دوز 

 Lead-inدر روز ادامه یابد مگر در مواردی که بیمار به طور همزمان ریفامپین دریافت می کندکه دیگر نیازی به دوز 

 نیست.

 HBVقطع لامیوودین یا تنوفوویر در بیماران مبتلا به عفونت همزمان 

هستند  HBVو موثر بر  NRTIsکه تحت درمان با یک یا چند داروی  HBVدر بیماران مبتلا به عفونت همزمان        

هپاتیت تشدید شود. اگر هر یک از داروهای فوق قطع شده باشد، باید بیمار به دقت  ،ممکن است در صورت  قطع دارو

 ست این بیماران به متخصصین ذیصلاح ارجاع داده شوند. ا لازم .از نظر تشدید هپاتیت پایش شود

 در بیماران با سرکوب بار ویروسی با تغییر آن  ازی رژیم درمانیبهینه س

با بهبود رژیم های درمانی ضدرتروویرسی و دست یابی به رژیم های درمانی با اثربخشی بیشتر یا عوارض کمتر        

 داد قرصتع یا ارزانتر گاه با وجود سرکوب بار ویروسی به تغییر رزیم درمانی نیاز است. تداخلات دارویی، کاهش

مصرفی، تداخل با غذا، بارداری یا تمایل بیمار برای دریافت رژیم های ساده تر از موارد دیگری است که ممکن است 

باعث نیاز به جایگزینی یک رژیم درمانی با رژیمی دیگر شود. به نظر می رسد که زمان آن رسیده که به این موضوع 

بیماران بر روی رژیم های درمانی حاوی نویراپین  %15، هنوز حدود 1398اذر  توجه بیشتری شود. به طور مثال در انتهای

و/ یا زیدوودین بوده اند.  این داروها امروزه جزو داروهای ارجح برای درمان محسوب نمی شوند. با این وجود، بهینه 

ان در  ی برای بهینه سازیسازی درمان اجباری نیست.  تمایل بیمار در بهینه سازی یک اصل است. تغییر رژیم درمان

کسانی که بار ویروسی شان سرکوب شده، یک پیشنهاد به بیمار است و هیچ اجباری در آن نیست. بیمار باید با فواید 

و ضررهای احتمالبی تغییر رژیم آشنا شود و سپس اگر موافق بود نسبت به آن اقدام کرد. اصل بنیادی دیگر در بهینه 

رکوب بار ویروسی بدون به خطر انداختن امکان انتخاب رزیم های بعدی به هنگام سازی رژیم درمانی، حفظ س

ضرورت ان است. همچنین در زنانی که در سن بارداری هستند، باید قبل از تغییر رزیم درمانی، آزمایش بارداری چک 

 شود. 

 Fixed Drug) هنگامی که بتوان، تعداد قرص های بیمار را در همان رژیم قبلی با داروهای ترکیبی

Combination, FDC کاست، حتما باید نسبت به آن اقدام کرد. به هنگام تغییر رژیم باید توجه داشت که در )
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
( باشد، مگر TAFیا  TDFکسانی که عفونت همزمان هپاتیت بی دارند، حتما باید رژیم جدید هم شامل تنوفویر )

لامی ووودین به تنهایی و بدون همراهی داروی موثر دیگری علیه آنکه این داروها به علتی ممنوع باشند. استفاده از 

HBV  ممنوع است و می تواند به بازگشت علامت دار هپاتیت بی و گاهی مرگ و میر بیانجامد. ضروری است که به

 هنگام جایگزینی یک رژیم درمانی، سابقه عوارض قبلی داروهای ضدرتروویروسی و تحمل بیمار نسبت به آنها، پاسخ

ویروس به این داروها و در صورت وجود سوابق آزمایش مقاومت دارویی به داروهای ضدرتروویروسی به دقت مرور 

 شود. 

 (IRISسندرم التهابی تجدید ساختار ایمنی )

پدیده ای است که ممکن است متعاقب بازیابی سریع ایمنی  (IRIS)سندرم التهابی بازسازی سیستم ایمنی         

یدیده م اختصاصی به پاتوژن های فرصت طلب اتفاق افتد و نیاز به توجه خاص دارد. دو شکل عمده برای این سندرم

 شود: 

  بدتر شدن یک عفونت درمان شده یا در حال درمان(Paradoxical)  

 پدیدار شدن تظاهرات جدید یک عفونت Subclinical  (unmasking) 

IRIS  معمولاً در طی ماههای اول شروعART  اتفاق می افتد و طیف وسیعی از پاتوژنها به خصوص مایکوباکتریوم

، طی  IRISها، ویروسهای هرپس و عفونتهای قارچی عمقی همانند کریپتوکوک را در بر می گیرد. بسیاری از موارد 

 100> از سطح بسیار پایین قبل از درمان )اغلب  CD4و در شرایط افزایش سریع و بارز تعداد   ARTچند ماه از شروع 

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

 IRISنحوه بروز بالینی  

IRIS  عمدتا یک تشخیص بالینی است. برای در نظر گرفتنIRIS ه یافت با در تشخیص افتراقی، پزشک باید

و افزایش تعداد   ARTهای بالینی )معمول و غیر معمول ( یک عفونت فرصت طلب خاص و نیز ارتباط زمانی با شروع 

 را آشنا باشد.CD4 سلولهای

  IRISناشی از سل  

یک عارضه زودرس  TB-IRIS ،در بیمارانی که اخیرا تشخیص سل فعال داده شده )و یا تشخیص داده نشده(        

شایع است. این حالت ناشی از ترمیم سیستم ایمنی که موجب واکنشهای التهابی علیه مایکوباکتریوم سلی در محلی که 

 به دو فرم TB-IRISبا التهاب موضعی یا سیستمیک تظاهرمی کند.  TB-IRISمی شود.  ،بیماری ایجاد شده است

paradoxical و unmasking   .وجود دارد 

Paradoxical TB-IRIS  در بیمارانی رخ می دهد که تشخیص سل قبل از شروعART  داده شده است. این

علائم جدیدی تظاهر می  ARTهفته( از شروع  1-4بیماران در ابتدا بهبودی واضحی دارند. در طی چند هفته )معمولا 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
این عارض ماهها و حتی یکسال بعد از شروع درمان  تممکن اسکند و تظاهرات گرافیک نیز عارض می شود. بندرت 

لنفادنوپاتی و تشدید یا بروز  ،شامل تب بسیار شدید Paradoxical TB-IRISایجاد شود. شایعترین و مهمترین علائم 

انفیلتراسون ریوی است. مرگ و میر در اثر این عارضه ناشایع است ولی علائم تهدید کننده حیات در مواردی چون 

بیمار را در شرایط  ،افزایش افیوژن پریکارد و بروز تامپوناد و درگیری وسیع ریع ،مننژیت سلی ،ی توبرکولوم مغزیبزرگ

بصورت بزرگی دردناک  ممکن است Paradoxical TB-IRISعلائم  ،خطرناکی قرار می دهد.  در بیمار با سل منتشر

 .انسداد کلستاتیک کبدی و زردی باشد ،تهوع و استفراغ ،کبد

اغلب خودبخود یا  IRISاز مسمومیت دارویی با دارهای ضد سل بسیار دشوار است.  IRISتشخیص هپاتیت ناشی از 

استفاده از پردنیزون با  IRISیابد. در صورت بدحالی بیمار و اطمینان از بروز با مصرف داروهای ضد التهاب بهبود می

 دوز زیر توصیه می شود: 
1.5 mg/kg/day for 2 weeks followed by 0.75 mg/kg/day for 2 weeks  

 و پس از آن به تدریج دوز کاهش خواهد یافت تا قطع شود.

Unmasking TB-IRIS در بیمارانی که در زمان شروع درمان  ممکن استART  هنوز تشخیص سل داده

ایجاد شود )علائم سل بسیار اندک بوده یا اصلا وجود نداشته است و تشخیص داده نشده(. در طی هفته  ،نشده باشد

گی تن ،بیمار بسرعت علائم سل را پیدا می کند. تظاهرات معمول بصورت تب بالا ARVهای ابتدایی شروع درمان 

د شود. درمان سه و لنفادنیت هم ایجاآب ممکن استانفیلتراسیون در گرافی قفسه صدری است.  ،سندرم سپسیس ،نفس

 کورتیکواستروئید نیز تجویز شود.  ،ضد سل باید شروع شود و در صورت بدحالی 

  IRISناشی از مایکوباکتریوم آویوم کمپکس 

هستند. اما علائم ریوی و یا سایر علائم هم ممکن است ایجاد   MACناشی از  IRIS  شایع علائملنفادنیت و تب        

فعال غیر قابل افتراق باشد. برخلاف   MACممکن است از نظر بالینی از   MAC IRISاین علائم و نشانه های  شوند.

MAC   ، منتشرMAC IRIS   با افزایش سریع و چشمگیر تعدادCD4  از )معمولا کمتر cell/ml50  تا بیش از

cell/ml100همراه است و معمولا باکتریمی وجود ندارد ) . MAC IRIS  ممکن است خفیف و لوکالیزه و یا شدید و

 باشد.   MACنیازمند درمان ضدالتهابی به علاوه درمان ضد 

IRIS ناشی از سیتومگالوویروس 

یا بیمارانی بدون شواهد قبلی رتینیت رخ   CMVممکن است در بیمارانی با سابقه رتینیت  :  CMVرتینیت        

یک ضایعه شبکیه ای جدید کدر اغلب در محل ضایعه قبلی، ایجاد  CMVدهد. در بیمارانی با سابقه قبلی رتینیت  

است. بنابراین با اطلاعات بالینی  CMVدر معاینه افتالمولوژیک کاملا مشابه رتینیت فعال    CMV IRISمیشود. رتینیت  

 ع، علائم از نظر زمانی با شرو IRISاده خواهد شد و بیماران باید به دقت کنترل شوند. مشابه سایر واکنشهای تشخیص د

ART   و افزایش اخیر در تعدادCD4   ارتباط دارد. در بیمارانی که به اندازه کافی برایCMV  درمان شده اند و دچار
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IRIS  اهد داد که ضایعات، بدون درمان جدید بهبود می یابد یا خیر. می شوند، معاینات پیاپی افتالمولوژیک نشان خو

، اندازه ضایعات بزرگتر می شوند و یا ضایعات  CMV  اما در عفونت های کنترل نشده در صورت عدم شروع درمان

 جدید ظاهر می گردد. 
پاسخ داده اند.    ARTمشاهده می شود که به  CMVرتینیت قبلی  تمنحصرا در افرادی با عفون  :CMVویتریت        

معمولا با شروع ناگهانی تاری دید   CMVیک سندرم هشداردهنده ولی خوش خیم است و بیماران تحت درمان ضد 

( ناشی از التهاب مراجعه می نمایند. معاینه افتالمولوژیک نشان دهنده سلولهای التهابی متعدد در Floaterو مگس پران )

 ست. علائم معمولا طی یکماه بدون درمان اختصاصی و بدون اثرات طولانی مدت بر بینایی بهبود می یابند. ا هزجاجی

پاسخ داده اند.در   ARTمشاهده می شود که به  CMVرتینیت قبلی  تمنحصرا در افرادی با عفون :CMVیووئیت        

رخ دهد اما معمولا یک  ARTممکن است طی چند ماه از شروع  CMV IRIS، یووئیت  CMV بیماران با سابقه رتینت

ایجاد می شود. اوئیت بدون درد و عمدتا شامل درگیری   ARTسال بعد از شروع  3عارضه دیررس است و حدود 

ممکن است عوارض جدی داشته باشد و  CMVاجسام مژگانی و لایه های کوروئید است. با این همه یووئیت  عنبیه،

تشکیل غشای روی شبکیه یا کاتاراکت میشود که ممکن است به از دست رفتن دائمی بینایی ر به ادم ماکولا،اغلب منج

 داشته باشند.  CMVمنجر شود. به دلیل خطر کاهش بینایی پزشکان باید ظن قوی برای تشخیص یووئیت 

IRIS ناشی از مننژیت کریپتوکوکی 

بالاست و نقص ایمنی شدید با  CSFخصوصا در مواردی که فشار  ،دیددر بیماران مبتلا به کریپتوکوکوز ش       

CD4<50  و بار ویروسی بالا وجود دارد و شروع درمانARV  اتفاق می افتد. در  ،هفته اول است 2زودتر و در طی

را تجربه  IRIS ممکن استمبتلایان به مننژیت کریپتوککی  %30وجود دارد. تا  IRISاین شرایط همیشه احتمال بروز 

بصورت تشدید علائم بالینی علیرغم بهبود  IRISاز شکست درمان مشکل است. عموما علائم  IRISکنند. تشخیص 

کریپتوکوکی  IRISآزمایشگاهی و میکروبیولوژیک است که نشان دهنده اثربخشی داروهای ضد قارچ است.  تظاهر 

گزارش  ARTماه بعد از شروع  11روع بین یک هفته تا عمدتا شامل تب، سردرد و علائم نشانه های مننژیال است. ش

 CSFو پایین آوردن فشار  ARTدرمان شامل ادامه درمان ضد قارچ و  شده است. لنفادنیت نیز گزارش شده است.

 است و در موارد شدید کورتیکواستروئید هم می تواند مؤثر باشد.  

  IRIS جیرووچیناشی از پنومونی پنوموسیستیس 

 IRIS PCP   ممکن است در بیمارانی باPCP   فعلی و یا اخیر ،با شروعART   در چند هفته اول بعد از شروع

ممکن است با تب بالا و وخامت علائم ریوی   IRIS PCPاست.   Paradoxical IRISرخ دهد. عموما  PCPدرمان

رو به بهبود بوده اند تظاهر کند. گرافی ریه ممکن است نشان   PCPتنگی نفس در بیمارانی که با درمان  ،شامل سرفه

دهنده بدتر شدن درگیری ریه باشد و اشباع اکسیژن یا سنجش گاز خون شریانی ممکن است نمایانگر بدتر شدن 

ممکن است گاهی اوقات موجب نارسایی حاد  IRIS  PCP شریانی باشد.  -هیپوکسی و یا گرادیان اکسیژن آلوئولی
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ه در بیماران با تشدید علائم تنفسی تجویز کورتیکواستروئید می تواند کمک کنند ،ی شود. پس از رد سایر عللتنفس

 باشد.

  IRIS  ناشی از عفونت قبلی با ویروسJC 

به   ml/200به کمتر از   CD4ممکن است بعد از کاهش تعداد  JC و ویروس  HIVبیماران مبتلا به         

سه تا شش   PMLبا   HIVدچار شوند. با آن که بیشتر بیماران مبتلا به (PML)لوکوآنسفالوپاتی پیشرونده چند کانونی 

در صد بیماران ممکن است دچار علائم نورولوژیک   20تا  10ولی حدود مستمر بهبود می یابند،  ART ماه بعد از 

شوند که بعد از تزریق ماده حاجب، جذب   CNSزرگ شدن ضایعات جدید یا بدتر شدن علائم نورولوژیک همراه با ب

همراه  IRISوجود ندارد.( در بعضی موارد  PMLثانوی آن را نشان می دهند )یافته ای که معمولا در بیماران مبتلا به 

، حتی در صورت  ART ممکن است به طور مستقیم یا غیر مستقیم به رغم پاسخ ویرولوژیک عالی به  JCبا ویروس 

  JCهمراه با عفونت ویروس IRIS بیشتر موارد  کاربرد درمان کمکی کورتیکوستروئید منجر به پیامدی مهلک شود.

رخ می دهند. بیوپسی در چنین مواردی نشان دهنده دمیلینزاسیون گسترده و  التهاب  ART بعد از شروع  سه تا شش هفته

 اطراف آن است.

IRIS  همراه باHBV  وHCV  

  HCVعلائم و اختلالات آزمایشگاهی حاکی از وخامت هپاتیت ممکن است در بیماران مبتلا به عفونت همزمان        

بی رخ دهد. در بیماران مبتلا معمولا افزایش سرمی آنزیمهای کبدی همراه با تعریق شبانه،  ART به دنبال  HBVیا 

شود. بعضی بیماران پلی آرتریت قرنیه التهابی، مشاهده می اشتهایی، تهوع، خستگی، هپاتومگالی دردناک و زردی

 همراه با ویروسهای هپاتیت  IRISی کنند. گاهی همراه با کرایوگلوبولینمی مختلط و یا پورفیری کوتانه آ تاردا پیدا م

B  وC   معمولا طی دو تا هشت هفته از شروع ART  از  .رخ می دهند. اما شروع ممکن است تا نه ماه به تاخیر بیافتد

ممکن است ناشی از   ART آنجا که افزایش آنزیم های کبدی در بیماران مبتلا به عفونت همزمان و تحت درمان با 

از جمله اثرات هپاتوتوکسیک داروها، اسیدوزلاکتیک ناشی از دارو، قطع درمان با لامیوودین، سارکوم علل مختلف 

علل عفونی مانند عفونت جدید با ویروس های دیگر هپاتوتروپیک باشد، اغلب اثبات تشخیص قطعی  رکاپوزی یا سای

IRIS   احتمالی ناشی از عفونت قبلی ویروس های هپاتیتB  وC .دشوار است 

 IRISارزیابی تشخیصی 

 بر مبنای معیارهای زیر صورت میگیرد: IRIS تشخیص

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

 :عدم امکان توجیه این علائم با 

o ابتلای به یک عفونت یا بدخیمی جدید 

o  سیر قابل پیش بینی یک عفونت که قبلا تشخیص داده شده 
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o  اثرات نامطلوب داروها 

o شکست درمان ضدرتروویروسی 

o مصرف نکردن یا سوءجذب داروهای بیماری فرصت طلب 

در تشخیص افتراقی علائم جدید یا  IRIS(،  باید CD4<100هستند )به ویژه در بیماران با  ARTدر بیمارانی که تحت 

درمان نشده یا م قبلی مد نظر باشد. همانطور که در معیارهای فوق گفته شدکنار گذاشتن عفونتهای جدید، تشدید علائ

، و سایر بیماریها قبل از نتیجه ARTبدخیمی، سمیت دارویی، واکنش افزایش حساسیت، شکست ناقص درمان شده، 

ب در هر بیمار باید انجام شود. این بررسی ها مایشات تشخیصی متناسدر بیمار باید مورد توجه باشد. آز IRISگیری 

، الکترولیت ها، کراتی نین، آزمایشات عملکرد کبدی، CBC-diffبسته به نوع بیماری عبارتند از چک بار ویروسی، 

سایر  قارچها، گرافی قفسه سینه ، باکتری های اسیدفست و، کشت خون برای باکتریهای معمولی و  CD4تعداد سلول 

بیوپسی و یا کشت ضایعات پوستی  یا سایر رادیوگرافیک در صورت لزوم، رنگ آمیزی و کشت خلط،  مطالعات

 ضایعات، بررسی مایع مغزی نخاعی و معاینه افتالموژیک.

 IRISدرمان 

وجود ندارد. با این حال   IRISتوصیه های پیشگیری و درمان بنا بر کارآزمایی های تصادفی شده و آینده نگر برای

 آید، بهبود ، طی چند هفته با در نظر گرفتن مواردی که در زیر میIRISبه نظر می رسد بیشتر موارد 

 یابند:می
  ادامه رژیمART ).فعلی )مگر اینکه تظاهر بالینی تهدیدکننده حیات باشد 

  عفونت فرصت طلبدرمان . 

  در صورت لزوم تجویز داروهای ضد التهابی )غیر استروئیدی یا کورتیکوستروئید سیستمیک( برای سرکوب

 فرآیند التهابی. 

برای بیماران تحت درمان عفونت های فرصت طلب ، که با درمان مناسب بهبود یافته اند، معمولا شروع دوباره 

کوکی ت. برای مثال در صورتی که بیماری سابقه مننژیت کریپتودرمان ضد میکروبی یا تغییر درمان نگهدارنده لازم نیس

  IRISایجاد شود، درمان نیاز به تغییر ندارد. با این حال اگر  IRISدرمان شده داشته و تحت درمان نگهدارنده  باشد و 

 طلب جدید باشد عفونت باید به نحو مناسب درمان شود.نشان دهنده یک عفونت های فرصت

 در سالمندان HIVمراقبت و درمان ملاحظات خاص 

را بیشتر  HIVخطر ابتلا و انتقال  ،کاهش دفاع مخاطی و ایمونولوژیک )نظیر واژینیت آتروفیک پس از یائسگی(        

در افراد سالمند کمتر مورد توجه قرار می گیرد و این موضوع اغلب تشخیص و  HIVمی کند. نهایتا احتمال ابتلا به 

 درمان را در این افراد به تعویق خواهد انداخت. 
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می شود و نتیجه آن افزایش تعداد موارد  HIVدرمان مؤثر ضد رتروویروسی باعث افزایش طول عمر در مبتلایان به 

را تحت تأثیر  HIVدرمان  ممکن استد. سالمندان از بیماریهای همراه که سال( خواهد بو 60مبتلایان سالمند )بالای 

بیولوژی پیری را تحت تأثیر قرار می دهد و احتمالا باعث می شود   HIVقرار دهد عموما رنج می برند. از سویی دیگر 

 بسیار زودتر تظاهر کنند.  ،که سندرم های مرتبط با پیری

 HIVتأثیرات سن بر پیشرفت 

HIV  باعث ایجاد تغییراتimmune-phenotypic  شده و پروسه پیری را تشدید می کند. مطالعات اخیر نشان

بیان طرح ایمونولوژیک و کروموزومال فرد را بسیار شبیه وضعیت مشابه پیری می کند. طبعا میزان  HIVداده است که 

 فزاینده ای افزایش می یابد.بطور  HIVدر سالمندان مبتلا به  ،بروز و شیوع عوارض ناشی از پیری

از نظر ظاهری هم ناتوان تر هستند و عموما با کاهش  HIVنسبت به هم سن های غیر مبتلا به  HIVسالمندان مبتلا به 

 کاهش وزن و انرژی و فعالیت های بدنی همراه است ،توده عضلانی

ی مصرف داروها ،و پزشکیدر انتخاب رژیم دارویی ضد رتروویروسی برای سالمندان باید شرایط جسمی 

 استئوپوروز(.  ،ریوی_ خطر بیماریهای قلبی  ،همراه را در نظر گرفت )نظیر بیماریهای کلیوی

در سالمندان مشابه بقیه است. به  ARVاز ابتدا بیمارنیازمند تعدیل دوز باشد. مانیتورینگ پاسخ به درمان  ممکن است 

خوانها متابولیک و است ،قلب و عروق  ،کبد ،نامطلوب داروها بر کلیه ها هرحال در سالمندان باید توجه ویژه به عوارض

 بشود.

 تأثیرات درمان ضد رتروویروسی در سالمندی

در  CD4بار ویروسی مشابه سایر افراد باشد ولی بهبود تعداد سلولهای  سرکوببنظر می رسد که تأثیر داروها بر        

اهمیت شروع درمان را هر چه سریعتر و  ،سالمندان کندتر و نیز عدد نهایی نیز کمتر از جوانان خواهد بود. همین نکته

 در سنین پایین نشان می دهد.

کنند که بعضا بدون تجویز پزشک نیز بدلیل اینکه اغلب سالمندان داروهای مختلفی را به دلایل مختلف مصرف می

همواره احتمال مصرف داروها و تداخلات دارویی را مد نظر  ،در صورت بروز هر مشکل بالینی ،باشد ممکن است

 داشته باشید.

تعداد  ،های دارویی پیچیدهشایعترین علت قطع درمان در این گروه بیماران است. عواملی چون رژیم ،پایبندی نامناسب

وامل شناختی از جمله ع-اختلالات عصبی ،فراموشی ،یافسردگ ،دسترسی ناکافی به داروها ،سوادیکم ،زیاد قرص ها

منجر به پایبندی ناکافی هستند. البته بنظر میرسد که اساسا سالمندان نسبت به درمان خود پایبندی بیشتری دارند و با 

 امکان موفقیت بیشتر خواهد شد. ،برطرف کردن عوامل نامناسب

ی از ایدز بشدت کاهش می یابد ولی همواره مشکلات غیر وابسته ناتوانی و مرگ و میر ناش ،با درمان ضدرترویروسی

شناختی از قبل بعنوان یکی از مشکلات مهم همه -به ایدز مسئله جدی مبتلا به این بیماران است. اختلالات عصبی
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
ن میدرما بر مغز تشدید می شود. از عوامل غیر وابسته به ایدز مؤثر بر بقاء بر HIVسالمندان می باشد که تحت تأثیر 

کبدی و بدخیمی ها اشاره کرد. مجموعه ای از بیماریهای غیر وابسته  ،بیماریهای قلبی ،افسردگی ،توان به منزوی شدن

 را در سالمندی بیشتر می کند.  HIVآسیب ناشی از  ،HIVبه ایدز با تأثیرات ایمونولوژیک 

ستخوانی و مراقبت های کلیوی در این سالمندان ارزیابی و درمان بیماریهای ا ،تنظیم قند خون ،کنترل چربی خون

 کلیدی است
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 هاپیوست
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 : واکسیناسیون1پیوست 

در مقایسه با افراد سالم ممکن است به دنبال مواجهه با بیماریهای قابل پیشگیری  HIVبزرگسالان مبتلا به عفونت       

به وسیله واکسن، در معرض خطر عفونت به میزان بیشتر یا ابتلا به بیماری شدیدتر باشند. در نتیجه ممکن است آستانه 

 HIV به عفونت ن در افراد مبتلاتوصیه به ایمن سازی نسبت به جمعیت عمومی، پایین تر باشد. پاسخ به واکسیناسیو

اغلب کمتر از حد مطلوب است و این افراد ممکن است از دوزهای بالاتر یا دفعات بیشتر واکسیناسیون بهره ببرند. به 

علاوه با توجه به میزان کمتر پاسخ و دوام کمتر اثر واکسن ممکن است بعداز واکسیناسیون برای تعیین سطح آنتی 

 مایش های سرولوژیک لازم باشد.بادی و بررسی نیاز به دوز یادآوری وکنترل مکرر آز

با  HIVبی زیانی واکسیناسیون یکی از مهمترین مسائل است. واکسنهای غیر فعال را می توان در افراد مبتلا به عفونت 

منع مصرف دارند. با این حال بازسازی  HIVاطمینان خاطر استفاده کرد. به طور کلی واکسن های زنده در عفونت 

تمال خطر عوارض نامطلوب را کاهش داده و در بعضی موارد نسبت خطر به فایده به نفع اح ARTایمنی ناشی از 

با احتیاط  HIVواکسیناسیون تغییر یافته است. مثالهای مهمی از واکسن های زنده که می توان در افراد مبتلا به عفونت 

 و واریسلا. (MMR)استفاده کرد عبارتند از سرخک، اوریون و سرخجه 

  HIVایمن سازی در بزرگسالان مبتلا  به اصول کلی 

نباید واکسن های زنده تجویز شوند. در صورت  CD4<200 cell/mlیا  HIVدر افراد مبتلا به عفونت علامت دار  -

 لزوم بعداز  بازسازی ایمنی واکسیناسیون باید مجدداً مدنظر قرار گیرد.

و مبتلا به نقص ایمنی شدید نباید واکسن پولیوی خوراکی  HIVافراد خانواده و سایر نزدیکان افراد مبتلا به عفونت  -

 و واریسلا را استفاده کنند. MMRو واکسن های آنفلونزای داخل بینی را دریافت کنند اما می توانند واکسن 

معمولاً واجد صلاحیت کافی ایمنی  cell/ml 500-400بالاتر از  CD4با تعداد  HIVافراد بدون علامت مبتلا به  -

دارای نقص ایمنی محدود  cell/ml 500-400و  200بین  CD4ر گرفته می شوند در حالیکه افراد با  تعداد در نظ

 CD4به حساب می آیند. در حالیکه می دانیم در افراد درمان شده با سابقه بیماری علامتدار و افت شمارش سلول 

را برای دسته بندی  CD4ممکن است بازسازی ایمنی نا کامل باشد، ولی معمولاً توصیه می شود که شمارش فعلی 

به کاربرد. زمانی که براساس سطح  نوسازی ایمنی، نگرانی از بی زیانی واکسن باعث  HIVافراد مبتلا  به عفونت 

 دت سه ماه قبل از اقدام به واکسیناسیون شمارشمحدودیت استفاده از واکسن شود توصیه می شود که حداقل به م

 به طور ثابت بالاتر از سطح آستانه قرار داشته باشد. CD4سلول 

در صورت لزوم و بی cell/ml 200 از کمترCD4 به طور کلی توصیه می شود که واکسیناسیون در افراد دارای -

 تکرار شود.زیانی واکسن، انجام شود و در صورت ضرورت بعداز نوسازی ایمنی 

 در پلاسما بعداز تجویز چندین واکسن گزارش شده است.  HIV RNAافزایش گذرا در مقدار  -
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 جنبه های عملی ایمن سازی و موارد ممنوعیت عمومی

هفته تجویز نمود. زمانی که چند واکسن  4واکسن های زنده را می توان همزمان در نقاط مختلف یا با فاصله زمانی  -

ی شوند باید از نقاط جداگانه برای تزریق استفاده شود. اگر واکسن ها در یک اندام تزریق شوند هم زمان تجویز م

 سانتی متر جدا از یکدیگر باشند. 2,5نقاط تزریق حداقل باید 

سه ماه بعداز استفاده از فرآورده های خونی حاوی آنتی بادی، حداقل روز قبل یا  14واکسن های زنده حداقل باید  -

 شوند. زیرا ممکن است آنتی بادی های اکتسابی پاسیو با پاسخ به واکسن تداخل داشته باشند.تزریق 

به عنوان یک قانون کلی، در افراد دارای سابقه قبلی واکنش شدید یا آلرژی به واکسن یا اجزای آن، این واکسن  -

باید ید یا متوسط معمولاً تا بهبود علائم نها ممنوعیت دارند. به علاوه افراد مبتلا به بیماری های حاد همراه با تب شد

 واکسینه شوند.

واکسنهای غیر فعال در صورت وجود خطر قابل توجه عفونت ممکن است در بارداری استفاده شوند. واکسنهای  -

زنده در بارداری ممنوعیت دارند ولی در بسیاری از موارد، خطر فرضی برای جنین در حال رشد بسیار اندک است. 

 حال رجوع به نظر متخصصین امر در این موارد توصیه می گردد.با این 

- BCG Vaccine : خطر واکسنBCG  در شیرخواران مبتلا به عفونتHIV  از منافع آن بیشتر است. توصیه می شود

از  HIVدر شیرخوار واکسیناسیون به تاخیر بیافتد و در صورت اثبات عفونت با  HIVتا روشن شدن وضعیت 

 خوداری شود.تزریق واکسن 

- Polio Vaccine: کودکان مبتلا به عفونتHIV  باید یک دوره واکسیناسیون با پنج نوبتIPV  دریافت کنند. افراد

را، صرفنظر از آخرین نوبت و نوع واکسن دریافتی قبلی،  IPVدارای سابقه واکسیناسیون ناکامل باید بقیه دوزهای 

 برای تکمیل دوره پنج نوبتی واکسیناسیون دریافت نمایند. 

 IPVکه در معرض خطر پولیوویروس قرار دارند مجموعه اولیه  HIVبرای بزرگسالان غیر واکسینه مبتلا به عفونت  -

 توصیه می شود.

 :HIVواکسیناسیون در بالغین مبتلا به  : 7جدول

 توصیه نوع واکسن

آنفلوآنزا)غیر 

 فعال(

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

 همچون سایر بزرگسالان هر ده سال یکبار توام بزرگسال
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به
 توصیه نوع واکسن

باشند( یا عفونت فعال داشته  +HBs Abدر همه مبتلایان توصیه می شود، مگر آنکه قبلا ایمن باشند) - Bهپاتیت 

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

 واکسیناسیوندر شرایط خاص ممکن است   )صفر، یک ماه و شش ماه( .دوز تزریق می شود 3واکسن در 

ماه دوز چهارم تجویز شود. این  12که البته توصیه می شود پس از  2و 1و  0بصورت تسریع شده توصیه شود )

 روش ممکن است در گروههای با دسترسی کمتر نظیر معتادان تزریقی توصیه شود(

نشانه ایمنی  10یک  تا دو ماه بعد از آخرین دوزتکمیل واکسیناسیون چک شود. تیتر بالای  باید  HBsAbتیتر  -

ز دوز دو برابر ا ،د، واکسیناسیون باید تکرار شود. در این صورت در دور دوم واکسیناسیوناست.اگر تیتر کمتر بو

(40µg استفاده شود.می توان تجویز دوره دوم را  به هنگامی که )CD4  بود ویا بار  350به مدت سه ماه بالای

 .ویروسی به مدت یک سال در حد صفر بود موکول نمود

سالانه چک شود و اگر تیتر  کمتر  HBs Abدر مبتلایان به اچ ای وی که دارای یکی از شرایط زیر باشند، تیتر -

 بود ، یک دوز بوستر تزریق شود: 10از 

 مصرف کنندگان تزریقی مواد-1

 افراد تحت دیالیز-2

 افرادی که شریک جنسی هپاتیت بی مثبت دارند-3

رولوژیها منفی بود ، در صورت رد عفونت حاد هپاتیت بی و تکرار مثبت و بقیه سHBcAbدر صورتی که -

 سرولوژی می توان یکی از موارد زیر را انجام داد:

یک تا دو ماه پس از واکسیناسیون و در صورت منفی بودن  HBsAbتجویز یک نوبت واکسیناسیون و چک  -1

 HBV DNAآن چک 

 و در صورت منفی بودن آن انجام واکسیناسیون HBV DNAچک  -2

 

( و PPSV23در همه مبتلایان توصیه می شود. واکسن پنوموکوکی دارای دو نوع پلی ساکاریدی ) - پنوموکوک

( است. هر دو نوع باید به شیوه زیر تزریق شود. اما اگر یکی از واکسن ها در دسترس نبود،   PCV13کونژوگه)

حتما هر کدام که موجود بود را در اولین فرصت استفاده کنید و پس از تهیه نوع دوم با در نظر گرفتن توصیه های 

 : تجویز نماییدزیر 

 اگر هر دو واکسن موجود بود: 

ظرفیتی  23سال بعد تکرار واکسن  5 .تزریق شودماه  2بعد از ظرفیتی  23واکسن و یق تزر  PCV13ابتدا واکسن 

 توصیه می شود.

 به تعویق انداخت. 200را تا افزایش آن به بیش از  PPSV23بود می توان تزریق  200بیمار کمتر از   CD4اگر  

  PCV13ظرفیتی دریافت کرده باشد،  حداقل با فاصله یک سال واکسن  23در صورتی که فردی قبلا واکسن 

 ظرفیتی اول تزریق خواهد شد.  23سال از واکسن  5ظرفیتی بعدی با فاصله  23تزریق شود و واکسن 
 

MMR - در همه افراد باCD4    توصیه می شود دو دوز به فاصله یک ماه در 200بالای. 

 .ممنوع است 200کمتر از    CD4در  افراد با -

 .هفته از هم تزریق می شود 8- 12به فاصله  D-MenACWY یا CRM -MenACWYدو نوبت واکسن  مننگوکوک
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سال اگر  5سالگی دریافت کرده اند و بعد از  7سال در افرادی که سری اول واکسن خود را قبل از  3بوستر بعد از 

 .باشدسالگی تجویز شده  7سری اول واکسن بعد از 

 رعایت شود.هفته با واکسن پنوموکوک  4حداقل فاصله 

HPV توصیه می شود 6 , 2-1 , 0در ماههای  واکسندوز 3در صورت در دسترس بودن در همه افراد. 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 : ویژگی های داروهای ضدرتروویروسی 2پیوست 

های بالینی مهم از جمله دوز داروها در جدول در ایران در دسترس است. ویژگی ARVsداروی  18در حال حاضر 

 خلاصه شده اند.  8شماره 

 اشکال ترکیبی موجود در کشور به شرح زیر است:
TDF+FTC+EFV 

TDF+FTC 

TAF+FTC 
ZDV+3TC 

 : ویژگی های داروهای ضد رتروویروسی8جدول شماره 

Adverse events elimination 

Drug 

recommendatio

n 

formulatio

n 
Generic name 

NRTIs 
HSRs: Patients who 

test positive for HLA-

B*5701 are at highest 

risk. HLA screening 

should be done before 

initiation of ABC  

 

For patients with 

history of HSR, re-

challenge is not 

recommended  

 

Symptoms of HSR 

may include fever, 

rash, nausea, vomiting, 

diarrhea, abdominal 

pain, malaise, fatigue, 

or respiratory 

symptoms such as sore 

throat, cough, or 

shortness of breath 

 

Some cohort studies 

suggest increased risk 

of MI with recent or 

current use of ABC, 

but this risk is not 

substantiated in other 

studies. 

Renal excretion 

of metabolites: 

82% Dosage  

 

adjustment for 

ABC is 

recommended in 

patients with 

hepatic 

insufficiency 

• 300 mg BID, or 

• 600 mg once daily 

• Take without 

regard to meals 

• 300 mg 

tablet  

• 20 mg/mL 

oral solution 

Abacavir (ABC) 

• Minimal toxicity 

 

• 

Hyperpigmentation/ski

n discoloration 

 

• Severe acute 

exacerbation of 

hepatitis may occur in 

HBV-coinfected 

Renal excretion: 

86%  

 

Dosage 

adjustment in 

patients with 

renal 

insufficiency is 

recommended 

 

200 mg once daily 

 

• Take without 

regard to meals 

• 200 mg (in 

combination 

with TDF, 

named 

Truvuda) 

Emtricitabine (FTC) 
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Adverse events elimination 

Drug 

recommendatio

n 

formulatio

n 
Generic name 

patients who 

discontinue FTC 

• Minimal toxicity  

 

• Severe acute 

exacerbation of 

hepatitis may occur in 

HBVcoinfected 

patients who 

discontinue 3TC. 

Renal excretion: 

70%  

 

Dosage 

adjustment in 

patients with 

renal 

insufficiency is 

recommended 

• 150 mg BID, or 

• 300 mg once daily  

 

• Take without 

regard to meals. 

• 150 and 300 

mg tablets 

• 10 mg/mL 

oral solution 

(in 

combination 

with ZDV, 

named 

combivir) 

Lamivudine (3TC) 

•Renal insufficiency, 

Fanconi syndrome, 

proximal renal 

tubulopathy  

 

• Osteomalacia, 

decrease in bone 

mineral density  

 

• Severe acute 

exacerbation of 

hepatitis may occur in 

HBVcoinfected 

patients who 

discontinue TDF.  

 

• Asthenia, headache, 

diarrhea, nausea, 

vomiting, and 

flatulence 

Renal excretion is 

primary route of 

elimination.  

 

Dosage 

adjustment in 

patients with 

renal 

insufficiency is 

recommended 

• 300 mg once daily, 

or  

 

• 7.5 level scoops 

once daily (dosing 

scoop dispensed 

with each 

prescription; 1 level 

scoop contains 1 g 

of oral powder).  

 

• Take without 

regard to meals.  

Mix oral powder 

with 2–4 ounces of a 

soft food that does 

not require chewing 

(e.g., yogurt). Do 

not mix oral powder 

with liquid. 

300 mg tablets  

 

• 40 mg/g oral 

powder 

Tenofovir 

Disoproxil 

Fumarate (TDF) 

• Renal insufficiency, 

Fanconi syndrome, 

proximal renal 

tubulopathy; less likely 

than from TDF  

 

• Osteomalacia, 

decrease in bone 

mineral density; lesser 

effect than from TDF  

 

• Severe acute 

exacerbation of 

hepatitis may occur in 

HBVcoinfected 

patients who 

discontinue TAF.  

 

• Diarrhea, nausea, 

headache 

Dosage 

adjustment in 

patients with 

renal 

insufficiency is 

recommended 

1 tablet once daily in 

fixed-dose 

combinations  

• 25 mg tablet 

 

(in 

combination 

with several 

formulation) 

Tenofovir 

Alafenamide (TAF) 

• Bone marrow 

suppression: 

macrocytic anemia or 

neutropenia  

 

Dosage 

adjustment in 

patients with 

renal 

• 300 mg BID  

 

• Take without 

regard tdo meals 

• 300 mg 

tablet  

• 10 mg/mL 

intravenous 

solution  

Zidovudine (ZDV) 
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Adverse events elimination 

Drug 

recommendatio

n 

formulatio

n 
Generic name 

• Nausea, vomiting, 

headache, insomnia, 

asthenia 

 

• Nail pigmentation  

 

• Lactic acidosis/severe 

hepatomegaly with 

hepatic steatosis (rare 

but potentially 

lifethreatening toxicity)  

 

• Hyperlipidemia  

 

• Insulin 

resistance/diabetes 

mellitus  

 

• Lipoatrophy  

 

• Myopathy 

insufficiency is 

recommended 

• 10 mg/mL 

oral solution 

NNRTIs 
• Rash 

 

• Neuropsychiatric 

symptomsd  

 

• Increased 

transaminase levels 

 • Hyperlipidemia  

 

• False-positive results 

with some cannabinoid 

and benzodiazepine 

screening assays 

reported.  

 

Metabolized by 

CYPs 2B6 

(primary), 3A4, 

and 2A6  

 

CYP3A4 mixed 

inducer/inhibitor 

(more an inducer 

than an inhibitor)  

 

CYP2C9 and 

2C19 inhibitor; 

2B6 inducer 

• 600 mg once daily, 

at or before bedtime 

 

• Take on an empty 

stomach to reduce 

side effects. ( One 

hour befor supper or 

2 hours after) 

• 600 mg 

tablet 
Efavirenz (EFV) 

• Rash, including 

StevensJohnson 

syndromec  

 

• Symptomatic 

hepatitis, including 

fatal hepatic necrosis, 

has been reported  

 

• Rash reported in 

approximately 50% of 

cases.  

     • Occurs at 

significantly   higher 

frequency in 

ARVnaive female 

patients with pre-NVP 

CD4 counts >250 

cells/mm3and in ARV-

CYP450 

substrate, inducer 

of 3A4 and 2B6;  

 

80% excreted in 

urine 

(glucuronidated 

metabolites, <5% 

unchanged); 10% 

in feces 

• 200 mg once daily 

for 14 days (lead-in 

period); thereafter, 

200 mg BID 

 

• Take without 

regard to meals.  

 

• Repeat lead-in 

period if therapy is 

discontinued for >7 

days.  

 

• In patients who 

develop mild-to-

moderate rash 

without 

constitutional 

symptoms, continue 

• 200 mg 

tablet  

 

• 50 mg/5 mL 

oral suspensio 

Nevirapine (NVP) 
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Adverse events elimination 

Drug 

recommendatio

n 

formulatio

n 
Generic name 

naive male patients 

with pre-NVP CD4 

counts >400 cells/ 

mm3.  

leadin period until 

rash resolves but not 

longer than 28 days 

total. 

Pis 
• Indirect hyper-

bilirubinemia  

• PR interval 

prolongation: First 

degree symptomatic 

AV block reported.  

Use with caution in 

patients with 

underlying conduction 

defects or on 

concomitant 

medications that can 

cause PR prolongation.  

• Hyperglycemia  

• Fat maldistribution  

• Cholelithiasis  

• Nephrolithiasis  

• Renal insufficiency  

• Serum transaminase 

elevations  

• Hyperlipidemia 

(especially with RTV 

boosting) •  

Skin rash  

• Increase in serum 

creatinine (with COBI) 

Dosage 

adjustment in 

patients with 

hepatic 

insufficiency is 

recommended 

ATV 300 mg plus 

RTV 100 mg) once 

daily  

 

Take with food. 

300 mg 

capsules  

 

 

Atazanavir/Ritonavi

r (ATV/r) 

• Skin rash (10%):  

DRV has a 

sulfonamide moiety; 

StevensJohnson 

syndrome, toxic 

epidermal necrolysis, 

acute generalized 

exanthematous 

pustulosis, and 

erythrema multiforme 

have been reported.  

• Hepatotoxicity  

• Diarrhea, nausea  

• Headache  

• Hyperlipidemia  

• Serum transaminase 

elevation  

• Hyperglycemia  

• Fat maldistribution  

• Increase in serum 

creatinine (with COBI) 

CYP3A4 

inhibitor and 

substrate 

CYP2C9 inducer 

In ARV-Naive 

Patients or 

ARVExperienced 

Patients with No 

DRV Mutations:  

• (DRV 800 mg plus 

RTV 100 mg) once 

daily  

 

In ARV-

Experienced Patients 

with One or More 

DRV Resistance 

Mutations:  

• (DRV 600 mg plus 

RTV 100 mg) BID  

 

Unboosted DRV is 

not recommended.  

 

Take with food. 

• 75, 150, 600, 

and 800 mg 

tablets  

 

• 100 mg/mL 

oral 

suspension 

Darunavir (DRV 

• GI intolerance, 

nausea, vomiting, 

diarrhea  

• Pancreatitis  

CYP3A4 

inhibitor and 

substrate 

 

• (LPV 400 mg plus 

RTV 100 mg) BID, 

or  

 

• (LPV 200 

mg plus RTV 

50 mg), or  

Lopinavir/ 

Ritonavir (LPV/r) 
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Adverse events elimination 

Drug 

recommendatio

n 

formulatio

n 
Generic name 

• Asthenia  

• Hyperlipidemia 

(especially 

hypertriglyceridemia)  

• Serum transaminase 

elevation  

• Hyperglycemia  

• Insulin 

resistance/diabetes 

mellitus • Fat 

maldistribution  

• Possible increased 

bleeding episodes in 

patients with 

hemophilia  

• PR interval 

prolongation  

• QT interval 

prolongation and 

torsades de pointes 

have been reported;  

Oral solution is 

stable at 2° to 8° 

C until date on 

label and is 

stable for up to 2 

months when 

stored at room 

temperatur 

• (LPV 800 mg plus 

RTV 200 mg) once 

daily 

 

 

Tablet:  

• Take without 

regard to meals.  

 

Oral Solution:  

• Take with food. 

• (LPV 100 

mg plus RTV 

25 mg) Oral 

Solution:  

• Each 5 mL 

contains (LPV 

400 mg plus 

RTV 100 mg).  

 

• Oral solution 

contains 42% 

alcohol. 

• GI intolerance, 

nausea, vomiting, 

diarrhea  

• Paresthesia 

(circumoral and 

extremities)  

• Hyperlipidemia 

(especially 

hypertriglyceridemia)  

• Hepatitis  

• Asthenia  

• Taste perversion  

• Hyperglycemia  

• Fat maldistribution  

• Possible increased 

bleeding episodes in 

patients with 

hemophilia 

CYP3A4 >2D6 

substrate; potent 

3A4, 2D6 

inhibitor; Inducer 

of CYPs 1A2, 

2C8, 2C9, and 

2C19 and 

UGT1A1 

• 100–200 mg per 

day 

 

Tablet: • Take with 

food. 

• 100 mg 

tablet 
Ritonavir (RTV) 

 

Also available as a 

component of fixed-

dose combination 

INSTIs 
• HSRs, including rash, 

constitutional 

symptoms, and organ 

dysfunction (including 

liver injury) have been 

reported.  

 

• Insomnia  

 

• Headache  

 

• Depression and 

suicidal ideation (rare; 

usually in patients with 

preexisting psychiatric 

conditions 

UGT1A1 

mediated 

glucuronidation 

Minor 

contribution from 

CYP3A4 

ARV-Naive or 

ARV-Experienced, 

INSTINaive 

Patients: • 50 mg 

once daily 

 

when Co-

Administered with 

EFV, FPV/r, TPV/r, 

or Rifampin: 

 • 50 mg BID 

 

with Clinically 

Suspected INSTI 

Resistance:  

• 50 mg BID 

• 50 mg tablet Dolutegravir (DTG) 
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Adverse events elimination 

Drug 

recommendatio

n 

formulatio

n 
Generic name 

• Rash, including 

Stevens-Johnson 

syndrome, HSR, and 

toxic epidermal 

necrolysis  

• Nausea  

• Headache  

• Diarrhea • Pyrexia • 

CPK elevation, muscle 

weakness, and 

rhabdomyolysis  

• Insomnia  

• Depression and 

suicidal ideation (rare; 

usually in patients with 

preexisting psychiatric 

conditions) 

UGT1A1mediate

d glucuronidation 

• 400 mg BID With 

Rifampin:  

 

• 800 mg BID  

 

Take without regard 

to meals 

• 400 mg 

tablet  

• 25 and 100 

mg chewable 

tablets  

• 100 mg 

single packet 

for oral 

suspension 

Raltegravir (RAL) 

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

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

به دلیل بیماری های همزمان یا تظاهر   HIVاست. افراد مبتلا به   ARTتداخل دارویی یک مشکل جدی 

HIV  اغلب ناچارند مقدار زیادی داروهای مختلف مصرف کنند. با این که مصرف همزمان بعضی داروها واقعا

ممنوعیت دارد، اما بیشتر داروهایی را که تداخل دارند را می توان به صورت ترکیبی تجویز کرد. البته احتمال عوارض 

له تداخل های دارویی، نرم افزارهایی متعددی از جمبرای بررسی جانبی بیشتر خواهد شد و باید به دقت کنترل شوند. 

Medscape ,Drugs.com  ,www.hiv-druginteractions.org توان رد مشابه وجود دارد که میو موا

 آنها استفاده کرد.  از
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 معاینات فیزیکی اولیه و بعدی : جدول عناوین شرح حال و3پیوست 

 اولیه و بعدیمعاینات فیزیکی  شرح حال و: 9جدول شماره 

History Physical Examination 

Every visit (at least every 3 months) 

•New symptoms 

•Medications: HIV-related 

medications,Medications for other 

conditions 

,Over-the-counter medications,Herbs 

or vitamins 

•Adherence to medications and 

clinical care 

•Risk reduction; prevention with 

positives 

•Mood 

•Alcohol and recreational drug use 

•Tobacco use 

•Allergies 

•Pain 

•Social supports 

•Housing condition 

•Domestic violence 

•Vital signs (temperature, blood 

pressure, heart rate, respiratory rate) 

•Weight 

•General appearance, body habitus 

(including evaluation for 

lipodystrophy) 

•Skin 

•Oropharynx 

•Lymph nodes 

•Heart and lungs 

•Abdomen 

•Psychiatric–mood, affect 

•Neurologic 

Every 6 months 

•As above 

 

•As above plus: 

•Visual 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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 : تعدیل دوز داروها در نارسایی کلیوی4پیوست 

 :  تعدیل دوز داروهای ضدرتروویروسی در نارسایی کلیوی:10جدول شماره 

eGFR (ml/min) Hemodialysis 

  ≥ 50 30-49 10-29 <10 

NRTIs 

ABC 300 mg 

q12h or 

600 mg q 

24h 

No dose 

adjustment 

required 

No dose 

adjustment 

Required 

No dose 

adjustment 

required 

 

FTC 200 mg 

q24h 

200 mg q48h 200 mg q72h 200 mg q96h 200 mg q96h 

3TC 

 

300 mg 

q24h 

150 mg q24h 100 mg q24h 50-25 mg 

q24h 

50-25 mg q24h، 

AD* 

TDF  300 mg 

q24h 

Not 

recommended 

300 mg q48h 

If no 

alternative 

Not 

recommended 

Not 

recommended 

300 mg q7d AD* 

(300 mg q72-

96h، if no 

alternative) 

(300 mg q7d، 

if no 

alternative) 

TAF 25mg q 

24h 

No dose            No adjustment 

 adjustment 

required 

Not 

recommended 

if GFR<15 

25 mg q 24h 

( On dialysis days 

take after dialysis) 

ZDV 300 mg 

q12h 

No dose adjustment 

required 

300mg q 24h 300mg q 24h 

Tenofovir + 

Emtricitabine 

q24h Q48h  Not recommended 

Not recommended 

NNRTIs 

EFV 600 mg 

q24h 

No dose adjustment required 

NVP 200 mg 

q12h or 

400mg q 

24h 

No dose adjustment required                                 Patients on HD      

should receive an additional dose of NVP 200 mg AD 

 eGFR (ml/min) Hemodialysis 

 ≥ 50 30-49 10-29 <10 

PIs 

ATV/r 300/100 mg q24h No dose adjustment required I n ARV-Experienced Patients on HD: 

ATV/r are not recommended 

DRV/r 800/100 mg q24h 

600/100 mg q12h 

No dose adjustment required 

LPV/r 400/100 mg q12h 

or 800/200 q 24h 

No dose adjustment required Avoid once-daily dosing in patients on 

HD 

Others  

RAL 400 mg q12h No dose adjustment required 

DTG 50mg q 24h No dose adjustment required 
*AD : after dialysis 
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 : تعدیل دوز داروها در نارسایی کبدی5پیوست 

 

 : تعدیل دوزداروهای ضدرتروویروسی در نارسایی کبدی11شماره  جدول

NRTIs 

ABC 

Child-Pugh Score 5–6: 200 mg bd (use oral solution) 

Child-Pugh Score > 6: Contraindicated 

If ASCVD score > 10% : Not recommended 

FTC No dosage recommendation 

3TC No dosage adjustment 

TDF No dosage adjustment 

TAF Child-Pugh Score > 6:Not recommended 

Tenofovir + 

Emtricitabine  

No dosage adjustment 

Child-Pugh Score > 9:No dosage recommendation 

AZT Reduce dose by 50% or double the interval between doses if Child-Pugh > 9 

NNRTIs 

EFV Moderate to severe hepatic impairement not recommended but controversy exist 

Atripla  Moderate to severe hepatic impairement not recommended but controversy exist 

NVP Child-Pugh score > 6: contraindicated 

PIs  

ATV/r Severe hepatic impairement not recommended but controversy exist 

LPV/r No dosage recommendation; use with caution in persons with hepatic impairment 

DRV Severe hepatic impairement not recommended but controversy exist 

INSTI 

RAL Severe hepatic impairement not recommended but controversy exist 

DTG Severe hepatic impairement not recommended but controversy exist 

 
 Child-Pugh scoring :12جدول شماره 

Ascites 

(grade) 

Hepatic 

encephalopathy 

PT(sec) Albumin Bilirubin Score 

None None 1-4 >3.5 <2 1 

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

Severe 3-4 >6 <2.8 >3 3 

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

A=mild liver disease, B=moderate liver disease, C=severe liver disease 

 

زمایشگاهی بیمار را در آهای بالینی و علائم و نشانه .کند تا عملکرد کبد را ارزیابی نمائیماین جدول به ما کمک می

مده را محاسبه میکنیم. مثال: بیماری که هوشیار است و آهای بدست امتیاز scoreجدول قرار داده و با اعداد ستون 

 mg/dl 3( بیلیروبین 1ثانیه است )امتیاز  4وی    PT(.   2سیت خفیف دارد) امتیاز آ(. 1علائم انسفالوپاتی ندارد) امتیاز 

 دارد.  moderate liver disease شود بنابراینمی 7مجموع امتیاز ( . 3است)امتیاز 
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 نحوه خوردن داروها :6  پیوست

 به بیمارانی که مشکل در بلعیدن قرص و کپسول دارند:  ARV: تجویز 13جدول شماره 

 فرمولاسیون دارو

امکان 

شکستن  

 قرص

امکان باز 

کردن 

 کپسول

 توصیه ها

NRTI 

ABC tablet 300mg 
Syr 20 mg/ml 

 مزه تلخی دارد - بله

3TC Tab 150، 300 

Syr 10 mg/mL 
 - - بله

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

 کنید

ZDV Cap/ tab 300 بد مزه و چسبناک است خیر خیر 

Syr 10mg/ml - - شربت در آب قتد حل شود 

Tenofovir + 
Emtricitabine 

Tab 200/300 10بهتر است در  - بلهcc  آب یا آب پرتقال حل

 کنید

NNRTI 

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

 - Syr 30mg/ml حاصل کیفیت ندارد. 

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

Syr 10mg/ml - 

PIs 

ATV Cap 150، 

200،300mg  

 باز می شود. با غذا خورده شودبه سختی  بله خیر

DRV Tab 400، 

600mg 

 با غذا خورده شود - بله

Syr 100mg/ml 
LPV/r Tab 

200/50mg 
  - خیر

Syr 
80/20mg/ml 

الکل است پس با آب نباید رقیق  %42حاوی  -

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

 کمطعم نعنا و پنیر تلخی آن را .شودخورده 

 می کند.

Others  

RAL Tab 400mg مزه تلخ دارد  - بله 

ِDTG Tablet 50 mg ??   
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 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 : تداخلات دارویی در یک نگاه7پیوست 

 : تداخلات دارویی در یک نگاه14جدول شماره 
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Anti TB 

              Rifampicic 

              Rifabutine 

              Isoniazide 

              Pyrazinamide 

              Ethambutol 

              Ethionamide 

              Ofloxacine 

              Kanamycine 

              Cycloserine 

              Bedaquilline 

              Cotrimoxazo 

Opioide substitution therapy 

              Methadone 

              Buprenorphi 

Anti Viral 

              Ribavirine 

              Adefovir 

              Gancyclovir 

              Aciclovir 

              sofosbovir 

              Lediposvir+ 

Sofosbovir 

              Dactalasvir 
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Anti Parasitic Drugs  

              Metronidazole 

              Spectinomycine 

  Anti Malaria Drugs 

              Artemisinin 

              Halofantrine 

              Pyrimethamine 

              Sulfadoxine 

              Mefloquine 

Antifungal Drugs 

              Itraconazole 

              Ketoconazole 

              Voriconazole 

              Floconazole 

              Amphotericine B 

              Flucytosine 

Anti Histamine 

              Astemisole 

              Terfenadine 

              Fluticason 

Hormonal 

              Estradiol 

              Ethinil Estradiol 

              Levonorgestrel 

              Medroxyprogestron 
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              Medroxyprogestrone 

              Norethilindrone 

Antiretroviral drugs 

    -          EFV 

   -           NVP 

              FTC 

           -   AZT 

              3TC 

        -      ATV 

      -        DRV 

       -       LPV 

             - ABC 

     -         RTV 

  -            DTG 

Gastrointestinal agents 

              Omeprazole 

              Cisapride 

              Esomperazole 

              Lansoprazole 

              Pantoprazole 

              Rabeprazole 

              Metoclopramide 

              Al Mg Antiacid 
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Cardiovascular drugs 

              Amiodaron 

              Bepridil 

              Flecainide 

              Lidocaine 

              Propafenone 

              Quinidine 

              Rivaroxaban 

              Lovastatine 

              Paravastatine 

              Amlodipine 

              Bisoprolol 

              Enalapril 

              Hydralazine 

- - - - - - - - - - - - - - Hydrochlorothiazide 

              Methyldopa 

Antipsychotic and neuroleptic drugs 

              Flufenazine 

              Pimozide 
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Vitamines and supplements 

              Vitamine C 

              Vitamine D3 

              Vitamine B12  

              Vitamine K1 

              Vitamine B6 

              Folic Acid 

              Vitamine A 

              Vitamine B2 

              Vitamine B1 

              Vitamine E 

              Mg 

              Fe 

              Zn 

              Ca 

Other 

              Hydroxyurea 

              Sildenafil- 

Pulmonary 

Hypertension 

              Sildenafil- 

Erectile 

disfunction 

              Allopurinol 

              Alfuzocine 

              Dexamethasone 

              Piroxicam 

              St Jhon's wort 

              Orlistat 
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Anti Migrain agents 

              Ergotamine 

              Dihydroergotamine 

Anti convulsant drugs 

              Carbamazepine 

              Phenobarbital 

              Phenytoin 

              Oxcarbazepine 

              Gabapentine 

              Valproic Acid 

Recreationel drugs 

              Marijuana/Cannabis 

              Cocaine 

              Alcohol 

              Methamphetamines 

              Gama Hydroxy 

Butiric Acid 

              Ecstasy 

              Amyl Nitrate 

              Ketamine 

              LSD 

Anti depressant drugs 

              Fluxetine 

              Amitriptyline 

Anti diabetic drugs 

              Insuline 

              Glidazide 

- - - - - - - - - - - - - - Glocagon 

              Metformine 



 

 

72 

 

 بزرگسالاندرنوجوانان و  HIV/AIDS مدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به

 
No clinically significant interaction or interaction unlikely based on knowledge of drug metabolism  

 

Potential interaction that may require close monitoring, alteration of drug dosage or timing of administration  

 

Interaction likely: do not use or use with caution (# indicates cross-reference to interaction explanation).  

 

No clear data, actual or theoretical, indicate whether an interaction will occur 
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و   HIVمدیریت مراقبت و درمان عفونت همزمان .4

 سل

کان درمانگر ایدز  ویژه متخصصین و پزش

 1399آبان  – ویرایش پنجم

 زیر کمیته تخصصی مراقبت و درمان

مجموعه دستورالعمل های مراقبت و درمان
 HIV/AIDS  

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمرکز مدیریت بیماریهای واگیر 
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*26S11O  :مورد  کباریدو سال  یو یآخدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ یبسته جامع دستورالعمل ها

 ردیقرار گ ینیبازب

  

 کتاب در برنامه استراتژیک: شناسنامه

ده  ش  تهیه *برنامه استراتژیک  یازدهم استراتژی   از 26 هدفنیل به  یر راستا درهنمود  این 

ست  سیدن به اهداف     ا ساخت های لازم برای ر سترا و از زیر    ژی هفتمتمراقبت و درمان ا

  باشد.می

تعیین استانداردهای  با هدف  و مراقبت و درمانتوسط گروه تخصصی  مجموعه حاضر

تخصصی  توسط کمیته  1399آبان ماه تهیه و در تاریخ  HIVو درمان افراد مبتلا به  مراقبت

ر  در اختیار شبکه متخصصین و پزشکان درمانگجهت بهره برداری  تایید و مراقبت و درمان 

 .ایدز قرار گرفته است
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 تقدیر وتشکر

اند شامل اعضا کمیته کشوری مراقبت و درمان بدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاری داشته

HIVگرددنویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل ها تشکر و قدردانی می و گروه ، گروه مشاورین. 

 :به ترتیب حرف الفبا TB/HIVمراقبت ودرمان تمدیری گروه نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل
 اناصفه درمانی بهداشتیخدمات  دانشگاه علوم پزشکی وو فوکال پوینت   HIVفلوشیپ دکترکتایون طایری

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر پیام طبرسی

 :به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 
 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شهناز آرمین

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر آذر حدادی

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر مهرناز رسولی نژاد

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شروین شکوهی

 موزش پزشکیترل ایدز، وزارت بهداشت درمان و آئیس اداره کنر دکتر پروین افسر کازرونی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ دکترکتایون طایری

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر پیام طبرسی

 تهراندرمانی  علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی عضو هیات دکتر لادن عباسیان

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکی تهران -عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی دکتر بهنام فرهودی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیم پزشکی وخدمات ت علمی دانشگاه علواعضو هی دکتر رکسانا قناعی

 هاایران، رئیس مرکز مدیریت بیماریدرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکترمحمد مهدی گویا

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات دکترمسعود مردانی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات نیادکترداود یادگاری

 گروه مشاورین به ترتیب حروف الفبا 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران تاعضو هی دکتر علی دهقان منشادی

 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز تاعضو هی دکتر آناهیتا سنایی نسب

 وندیو پ یمنیدر نقص ا یعفون یهایماریبفلوشیپ  ،متخصص بیماری های عفونی دکتر ایلاد علوی

 اطفال دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه HIVفوکال پوینت مراقبت و درمان  دکتر کیقباد قدیری  

 ی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانت علماعضو هیو  HIVفلوشیپ  دکتر سعید کلانتری

 پزشکیرئیس اداره کنترل سل و جذام، وزارت بهداشت درمان و آموزش  دکتر مهشید ناصحی

 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیو HIVکارشناس مسئول پایش و ارزشیابی برنامه های  دکتر هنگامه نامداری تبار

 ویراستار
 اداره ایدز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ،کارشناس مراقبت و درمان زهرا رجب پور
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 شماره صفحه                                                                                                                                                                       عنوان                                                                  
 5 اختصارات

 6 مقدمه

 6 متن: نیروش تدو

 7 یولوژیدمیاپ

 7 و سل HIVمتقابل  ریتأث

 7 سل فعال: جادیبر ا HIVاثر 

 7 برانتقال سل: HIV ریتأث

 8 سل: ینیبر نحوه تظاهر بال HIVاثر 

 HIV: 8اثر سل بر روند 

 8 ینیتظاهرات بال

 8 عفونت نهفته سل:

 9 سل فعال:

 10 صیتشخ

 10 عفونت نهفته سل: صیتشخ

 12 سل فعال: صیتشخ

 16 :یویسل خارج ر صیتشخ

 16 سل: یدرمان تجرب

 17 :ییدارو تیحساس شیآزما

 18 درمان

 18 درمان عفونت نهفته سل:

 19 درمان سل فعال:
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 20 ضد سل: یدرمان یها میرژ

 22 ضد سل: یهمراه با داروها دیکواستروئیکورت زیتجو

 23 سل: یماریو درمان ب یروسیضد رتروو یداروها زیتجو

 23 بوده اند: یروسیسل تحت درمان ضدرتروو صیکه قبل از تشخ یافراد

 24 نبوده اند: یروسیسل تحت درمان ضدرتروو صیکه قبل از تشخ یافراد

 24 :موکسازولیکوتر

 25 درمان عفونت نهفته سل: شیپا

 25 سل فعال : یماریدرمان ب شیپا

 26 شکست درمان: صیتشخ

 26 :عیدرمان عوارض نامطلوب شا تیریمد

 IRIS : 28از سل یناش یمنیساختار ا دیسندرم تجد

 29 پس از خاتمه درمان سل: یریگیپ

 HIV: 30مواد ودرمان سل و یقینکات مهم در مصرف کنندگان تزر

 30 :سیتوبرکلوز ومیکوباکتریاز مواجهه با م یریشگیپ

 BCG: 30 ونیناسیواکس

 30 :ماریآموزش ب یبرا ینکات مهم و عمل

 30 :یو یبه اچ آ انیسل نهفته در مبتلا نهیدر زم مارانیآموزش ب

 31 سل فعال: نهیدر زم مارانیآموزش ب

 33 منابع:

 

 
 
 

  



 

 

5 

 

 HIVمدیریت مراقبت و درمان عفونت همزمان سل و 
 
 
 
 
 
 
 

 اختصارات
3TC Lamivudine 

ABC Abacavir 

AFB Acid Fast Bacillus 

AIDS Acquired Immuno deficiency Syndrome 

ALT Alanine Aminotransferase 

ART Antiretroviral Treatment 

AST Asparate Aminotransferase 

BID twice daily 

BUN Blood Urea Nitrogen 

CD4 cell cluster of differentiation antigen 4 cell 

DOT Directly Observed Treatment 

EFV  Efavirenz 

ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

ETM Ethambutol 

HAART Highly Active Antiretroviral Treatment 

HBsAg Hepatitis B Surface Antigen 

HBV Hepatitis B Virus 

HCV Hepatitis C Virus 

HIV human immunodeficiency virus 

HS Before Sleep 

IDU injecting drug user 

INH Isoniazid 

IRIS Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome 

LDH Lactate Dehydrogenase 

LFT Liver Function Test 

LTBI Latent TB Infection 

MDR Multidrug Resistant 

NNRTI Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

NRTI Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor 

NVP Nevirapine 

OD Once Daily 

PI Protease Inhibitor 

PLWHA People Living with HIV and AIDS 

PML Progressive Multifocal Leukoencephalopathy 

PPD Purified Protein Drivative 

PZA Pyrazinamide 

RIF Rifampin 

/r low dose ritonavir (for boosted PI ) 

RTV ritonavir 

TB Tuberculosis 

TDF Tenofovir 

TID Three Times Daily 

TSH Thyroid-Stimulating Hormone 

TST Tuberculin Skin Test 

ULN Upper Limited of Normal 

XDR Extensively Drug Resistant 

ZDV zidovudine (also know as azidothymidine (AZT)) 
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 مقدمه

شده و  HIVفراوان در مبتلایان به سل منجر به رنج، سل مهمترین چالش است. HIVدر میان عوارض ناشی از عفونت 

 وجود دارد از این رو HIVمهمترین عامل مرگ و میر در آنان می باشد. خطر ابتلا به سل در تمام مراحل عفونت 

ل، است. تشخیص و درمان مناسب س تضرور درست آن یکبیماریابی سل و دسترسی به تشخیص و درمان  تیقوت

از سوی دیگر ارائه صحیح د و بار اجتماعی سل را نیز کاهش می دهد. نکمی را بیشتر  HIVطول عمر افراد مبتلا به 

درمان ضد رترو ویروسی موثرترین راه افزایش طول عمر بیماران است. برخورداری از این خدمات نه تنها موجب  بهره

چرا که بهبود کیفیت زندگی و طول عمر بیماران  ،کندگیری هم کمک میبلکه به کنترل همهشود، مندی بیمار می

است. کاهش انگ وتبعیض باعث تسهیل مراجعه  HIVیکی از موثرترین راه های کاهش انگ وتبعیض ناشی از 

و به این  می گردد مبتلایان و افراد در معرض خطر به سرویس های خدمات پیشگیری و مانع زیرزمینی شدن همه گیری

ترتیب به کنترل همه گیری کمک می کند. شناسایی و درمان صحیح سل نیز علاوه بر نجات بیمار، مانع از انتقال آن به 

دیگران می شود. اما خدمات درمانی و مراقبتی برای آنکه بتواند موثر باشد باید با سطح کیفی مطلوبی ارائه شود. وجود 

مانی و مراقبتی یکی از ضروریات دستیابی به سطح کیفی مطلوب خدمات است. هدف از دستورالعمل های خدمات در

 رمانی،د مراقبتی،بالینی  مودهایی است که برای ارائه خدماتبخشی از مجموعه رهن تدوین این دستورالعمل نیز که

، دستیابی به این مهم ستتدوین شده ا HIVمبتلا به  پیشگیری وحمایتی در سطح مراکز ارائه این خدمات به بیماران

اند. مرکز است. هر دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش تعداد زیادی از همکارانی است که در تهیه آنها مشارکت داشته

رالعملم کند. امید است این دستومدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه ایشان سپاس فراوان خویش را اعلا

 کمک کند.  HIVگیری ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل همه
 

 :روش تدوین متن

 ،رهر چند سال یک با ،تدوین شد. متعاقبا با پیشرفت علم و نیاز روز 1387در سال  HIVاولین رهنمود مراقبت و درمان 

و بازبینی بعدی در سال  1389اعمال شده است.  اولین بازبینی در سال  ،بطور کامل بازبینی و تغییرات به روز آن زمان

 .انجام شده است 1396و  1393

برای  حال حاضر کشور می باشد. HIVهای درمان نسخه فعلی حاصل تلاش جمع کثیری از اساتید و فوکال پوینت

 ،WHO، CDC NIH، EACSای به روز بررسی جامعی بر آخرین منابع علمی از جمله گایدلاین ه ،بازبینی رهنمودها

AIDSinfo تغییرات مورد نیاز اعمال شده  ،و ... صورت گرفته و با توجه به مجموعه ظرفیت های موجود در کشور

مطرح شده و در نهایت نسخه نهایی به تأیید تمام  ،است. تغییرات مورد نظر در طی جلسات مختلف با حضور اساتید

 اساتید رسیده و قابل انتشار است. 
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 اپیدمیولوژی

. در همین سال میلیون نفر بوده است 10، میزان بروز سل حدود  2018 بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، در سال

 بوده HIVاز موارد مرگ ناشی از سل در بین مبتلایان به نفر  251000میلیون نفر از ابتلا به سل فوت کرده اند که   1.2

ی در صورتی سلعفونت  .برآورد کرده است HIVافراد مبتلا به  %24سازمان جهانی بهداشت، سل را عامل مرگ . است

که ضمن سرفه، عطسه، فریاد زدن و یا آواز خواندن افراد (ذرات حاوی مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، که فرد مستعد

هفته بعد از عفونت،  2-12دهد. معمولاً طی را استنشاق کند، رخ می )تولید شده ریوی یا حنجره سلمبتلا به بیماری 

ن عفونت آ پاسخ ایمنی، تکثیر باسیل سل را محدود می سازد. با این حال باسیل سل سال ها زنده می ماند، وضعیتی که به

ماری بدون علامت می باشند و بی فونت نهفته سلمی شود. افراد مبتلا به عگفته  (Latent TB Infection)نهفته سل

ممکن است بلافاصله بعد از مواجهه )بیماری اولیه( و یا بعد از فعال شدن  سلرا به دیگران منتقل  نمی کنند. بیماری 

لوده به باسیل سل هستند آ HIVبه طور کلی یک سوم افراد مبتلا به یجاد شود. )بیماری ثانویه( اعفونت نهفته سلمجدد 

   شوند.مبتلا به سل فعال می 8-10% که از این میان سالانه

مطمئنی برای افزایش خطر  هپیش گویی کنند CD4، تعداد HIVهای فرصت طلب ناشی از برخلاف سایر عفونت

در زمان بروز سل فعال نسبتاً  CD4، شمارش سلنیست. معمولا در مناطق آندمیکِ  HIVدر افراد مبتلا به  سلبیماری 

ای هکه در شرایط اجتماعی پرخطر زندگی یا کار می کنند )مانند زندان ها و کانون HIVبالاتر است. بیماران مبتلا به 

قرار  لسخانمان( در خطر بالای  بیاصلاح و تربیت، مراکز مراقبت بهداشتی و واحدهای درمانی و یا پناهگاههای افراد 

 دارند. 

 سلو  HIVتأثیر متقابل 

 فعال: سلبر ایجاد  HIVاثر 

HIV  لا به عفونت شدهکه به تازگی مبت فعال را چه در افرادی سلپیشرفت عفونت مایکوباکتریوم توبرکلوز به سمت

مهمترین عامل خطر سازشناخته شده  HIVکند. بدون تردید اند و چه در افراد مبتلا به عفونت های نهفته، تسریع می

و مایکوباکتریوم  HIVزمان برای افراد مبتلا به عفونت هم برای فعال شدن عفونت نهفته مایکوباکتریوم توبرکولوز است.

درصد  HIV ،10-5رسد. این رقم در افراد غیر مبتلا به درصد در سال می 10-8فعال به  سلتوبرکولوز، خطر ایجاد 

میزان  HIVارتباط دارد. به علاوه عفونت  HIVدر طول زندگی است. این تفاوت به وضوح با نقص ایمنی ناشی از 

 دهد که ممکن است به دلیل فعال سازی مجدد آندوژن یا عفونت مجدد اگزوژن باشد. راجعه را افزایش می سل
 

 : سلبرانتقال  HIVتأثیر 

به ویژه در مناطق با شیوع بالای سل است.  HIVبه  مبتلاهای فرصت طلب در افراد ترین عفونتیکی از شایع سل

HIV   به اعضای خانواده،  سلدهد که به نوبه خود باعث افزایش انتقال را به شدت افزایش می سلتعداد بیماران مبتلا به
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، لسمین درمان مؤثر و بدون وقفه افراد جامعه و کارکنان مراقبت بهداشتی می شود. علاوه بر این در صورت عدم تأ

 افزایش یابد. MDR-TBممکن است خطر انتقال 

 : سلبر نحوه تظاهر بالینی  HIVاثر 

در بزرگسالان است اما نحوه بروز آن به میزان سرکوب سیستم ایمنی بستگی  تظاهر سلسل ریوی شایع ترین شکل 

 HIVدارد. نمای بالینی، نتایج اسمیر خلط و پرتونگاری قفسه سینه اغلب در مراحل اولیه عفونت 

 (CD4 >350cell/ µL)( و در مراحل دیررس بیماریCD4 <200 cell/ µL .متفاوتند ) 

می باشد. در مقابل نحوه بروز  HIVمشابه افراد غیر مبتلا به عفونت  HIVدر مراحل اولیه  سلنحوه بروز علائم بالینی 

اسمیر خلط اغلب منفی است و به جای حفره در لوب )اغلب تیپیک نیست HIVبالینی در مراحل پیشرفته عفونت 

شدید میزان  (. در موارد نقص ایمنیفوقانی، انفیلتراسیون در نواحی میانی وتحتانی به همراه لنفادنوپاتی مشاهده می شود

 خارج ریوی در بزرگسالان و کودکان افزایش می یابد.  سل

 :HIVبر روند  سلاثر 

که دچار  HIVمبتلایان به مطالعات نشان داده است که آید. فعال به تنهایی عامل نقص ایمنی خفیفی به حساب می سل

عموما بار ویروسی بالاتری داشته و خطر مرگ و بروز بیماری های فرصت طلب در آنان بیشتر  ،بیماری سل می شوند

کاندیدایی،  عفونتهای فرصت طلب مانند ازوفاژیت می تواند منجر به بروزاست. بنابراین ابتلا به بیماری سل در این افراد 

طلب ممکن  هریک از این عفونتهای فرصت کهشود  جیرووچیمننژیت کریپتوکوکی و به ویژه پنومونی پنوموسیتیس 

ر بسیاری د سلبه علاوه  بیمار خواهد بود. به صورت غیر مستقیم مسؤل مرگ سلاست کشنده باشند. در این صورت 

 است.  HIVمبتلایان به  %23حدود  مرگ در از گزارشات عامل مستقیم

است، به ویژه زمانی   HIVدر همه مبتلایان به  سلاین اطلاعات  نشانه نیاز به تشخیص زود هنگام و درمان اختصاصی 

 نشان دهنده نقص ایمنی شدید باشد. CD4که تعداد سلولهای 

 تظاهرات بالینی

 عفونت نهفته سل: 

زمانی اتفاق می افتدکه با وجود آنکه باسیل زنده در بدن فرد وجود دارد، ولی این باسیلها غیر فعالند و فرد بدون علامت 

 HIVخطر سالیانه احتمالی بروز بیماری سل در افراد با سل نهفته در مبتلایان به است  و قادر به انتقال بیماری نیست. 

با  HIVخطر تبدیل سل نهفته به بیماری سل در مبتلایان به باشد. منفی می HIVبرابر بیش از افراد  12تا  3حدود 

 یابد. کاهش می %76مصرف داروهای ضد رتروویروسی و درمان عفونت نهفته سلی تا حدود 
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زونیازید نشان داده شد که استفاده از پروفیلاکسی ایدر یک مطالعه در برزیل )که کشوری با بروز متوسط سل می باشد( 

سال بعد از اتمام پروفیلاکسی شده است. این مطالعه  7اعث کاهش بروز بیماری سل در مصرف کنندگان تا حدود ب

 شاهدی بر تأثیر دراز مدت پروفیلاکسی با ایزونیازید است

 سل فعال: 

ل ریوی سگاهی ساده نیست و نیاز به شم بالینی قوی دارد. باید به فکر بیماری بود.  HIVتشخیص سل در مبتلایان به 

وجود بصورت تحت حاد بوده و حتی تا دتها بدون علامت باقی بماند.  HIVکشت مثبت ممکن است در مبتلایان به 

ص سل دارد. ای تشخیحساسیت بالایی بر ،تب و تعریق شبانه ،کاهش وزن ،هر یک از علائم کلاسیک سل شامل سرفه

البته ویژگی بالایی ندارد ولی بعنوان یک راهنمای اولیه برای شروع غربالگری و اقدامات تشخیصی بعدی بسیار مؤثر 

. توجه به این علائم )خصوصا وقتی بیش از یک علامت وجود داشته باشد( همراه با ارزیابی پاسخ به درمان ضد است

می تواند ویژگی روش بیماریابی علامتی را  ،( BMIشاخص توده بدنی ) و CD4تعداد سلولهای  ،رتروویروسی

 افزایش دهد.

در بیمارانی که نقص به شدت تحت تأثیر میزان نقص ایمنی است.  HIVفعال در افراد مبتلا به  سلنحوه بروز بیماری 

تظاهر  sepsisسل ممکن است بصورت یک بیماری سیستمیک شدید با تب بالا و علائم شبیه  ،شدید دارند ایمنی

کند. گاهی بیمار حتی توان راه رفتن ندارد و آنمیک است. در این شرایط ممکن است علائم کلاسیک سل دیگر 

ل ریوی درمقایسه با مراح سلیافته های پرتونگاری قفسه سینه در  HIVدر مراحل پیشرفته وجود نداشته و کمکی نکند. 

اولیه بیماری متفاوت است. انفیلتراسیون در لوب تحتانی و میانی ، ارتشاح بینابینی و ارزنی شایعترند و ایجاد حفره کمتر 

متداول است. لنفادنوپاتی واضح مدیاستنیال نیز ممکن است وجود داشته باشد که حتی شایع تر از آدنوپاتی هیلار می 

 باشد.

ت. در این غیرمعمول نیس ،قفسه صدری نرمال در بیمارانی که علائم تنفسی داشته و کشت خلط مثبت استگرافی 

قفسه صدری ممکن است تظاهراتی بصورت انفیلتراسیون مختصر رتیکولواندوتلیال نشان دهد و می  CT scanشرایط 

 تواند کمک کننده باشد.

از نظر بالینی مشابه افراد  سل(،  CD4 count > 200 cell/ µL) شدید ایمنی بدون نقص HIVدر بیماران مبتلا به 

است. در بیشتر بیماران، بیماری محدود به ریه ها است و تظاهرات معمول پرتونگاری قفسه سینه  HIVغیر مبتلا به 

در افراد مبتلا  ی. با این همه بیماری خارج ریوخواهد بودعبارتند از ارتشاح فیبروندولر در لوب فوقانی با یا بدون حفره 

تفاوت  HIVاست. تظاهرات بالینی در این مرحله از  HIVشایعتراز افراد غیر مبتلا به  CD4صرفنظر از تعداد  HIVبه 

 ندارد.  HIVقابل توجهی با تظاهرات بیماری در افراد غیر آلوده به 

در بیماری های هر عضوی از بدن  به ویژه سیستم اعصاب مرکزی )مثل مننژیت (، در  بعنوان تشخیص افتراقی باید سل

 ضروری است.  HIVبرای بهبود پیش آگهی مبتلایان به سلنظر گرفته شود زیرا درمان زود هنگام 
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 مثبت به شرح زیر است:HIV اشکال مهم سل در افراد

ممکن است علایم مشخصه سل)سرفه خلط دار، درد سینه، تنگی نفس، HIV هر چند افراد مبتلا به  :( بیماری ریوی1

تب، هموپتیزی، تعریق شبانه( را داشته باشند ولی بسیاری از این بیماران ممکن است علایم خفیف یا غیر اختصاصی 

ه است. همچنین فاقد علایم بالینی مشاهده شد HIVداشته باشند. علاوه بر این مواردی از بیماری سل در افراد مبتلا به 

 مثبت مبتلا به سل ممکن است گرافی سینه طبیعی داشته باشند.  HIVافراد  %22تا حدود 

کمتر ازبیماران معمول است شیوع  HIVاز انجا که میزان ضایعات حفره ای در افراد مبتلا به ( سل ریوی اسمیر منفی:2

 در تشخیص  بیماری سل باعث افزایش مرگ ومیر  اینسل اسمیر منفی در این افراد بالاتر است. این امر سبب تاخیر 

 بیماران میشود.

در این بیماران معمولا علایم سل تا زمان شروع درمان انتی رتروویرال ظاهر نمیشود. این امر ( بیماری ساب کلینیکال: 3

یست ولی این شده نباعث تاخیر در تشخیص و مرگ و میر میشود. هر چند سیر بالینی این شکل بیماری کاملا شناخته 

مثبت نشان دهنده مراحل اولیه بیماری سل  است ودر صورت عدم درمان مناسب به بیماری   HIVشکل بیماری در افراد

 علامت دار و مرگ منتهی میشود.

شایع تر است. این شکل بیماری ممکن است همزمان با سل ریوی باشد.  HIV در افراد مبتلا به :( سل خارج ریوی4

است. خطر سل خارج  %20-10خارج ریوی می باشد. این رقم در افراد معمول  HIVوارد سل در مبتلایان به م 40-80%

افزایش می یابد. شایعترین محل درگیری لنف نود و پلور است ولی هر عضوی  CD4ریوی با کاهش تعداد سلولهای 

 ممکن است درگیر شود.

 تشخیص

 تشخیص عفونت نهفته سل: 

بیش تر از جمعیت  HIVدر مبتلایان به  یسل فعال بدنبال عفونت نهفته سلبیماری بروز همان گونه که پیشتر اشاره شد 

هش به طور چشمگیری کا عفونت نهفته سلفعال با درمان  سلعمومی است ولی نکته مهم این است که خطر ایجاد 

باید  HIVیک اولویت مهم است. همه مبتلایان به  HIVن به می یابد. بنابر این شناسایی و درمان سل نهفته در مبتلایا

 (1ارزیابی شوند.)شکل  عفونت نهفته سلاز نظر و به صورت دوره ای، HIV در زمان تشخیص

 ،به شرط فقدان هر گونه علائم بالینی و آزمایشگاهی مطابق با سل فعال، HIVبه  مبتلایاندر  عفونت نهفته سلتشخیص 

 با یکی از معیارهای زیر امکان پذیر است: 
 PPDمیلی لیتر از محلول  1/0آزمون به روش مانتو با  (: TST)تست پوستی سل،   PPDآزمون مثبت پوستی  -1

ساعت، مثبت  48-72میلی متر یا بیشتر بعد از  5به داخل جلد صورت می گیرد. در صورت ایجاد اندوراسیون 

 محسوب میشود. 

 معایبی دارد:این تست 

 احتیاج به دو نوبت ویزیت دارد 
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  در دریافت کنندگان واکسنBCG اختصاصیت آن کاهش می یابد ، 

 حساسیت آن در بیماران با نقص ایمنی کاهش می یابد 
 

2-  Interferon Gamma Release Assay(IGRA).: 

باکتریوم ژن های اختصاصی مایکو در این روش میزان گاما اینترفرون ترشح شده از لنفوسیتها در مواجهه با آنتی

بیشتر است. در حال حاضر دو  PPDاین تست نسبت به  specificityو   توبرکلوزیس اندازه گیری میشود

 تست موجود است:

 T-Spot 
 Quantiferon-plus 

این روش از اختصاصیت بالاتری برخوردار PPD در ایران روش کوانتیفرون در دسترس میباشد. نسبت به

حساسیت آن CD4<200 بهتر میباشد ولی در  PPDاز  CD4>200سیت این روش در است. حسا

 کاهش می یابد.

( بالاتر است ومارکر بهتری جهت بررسی تماس 56-95%)PPD ( نسبت به 92-97%) IGRAاختصاصیت تست های

 با باسیل مایکوباکتریوم توبرکولوز میباشد.

( 100/100،000در مناطقع با بروز پایین سل )کمتر از  IGRAاطلاعات قطعی بای مقایسه دو روش تست پوستی و 

وجود ندارد ولیکن استفاده از هر یک از این دو روش می تواند مناسب باشد اما استفاده از هر دو روش در یک فرد 

 توصیه نمی شود.

مثبت، باید ارزیابی بالینی، پرتونگاری قفسه سینه و ارسال نمونه  IGRAیا  با تست پوستی HIVدر همه افراد مبتلا به 

 ارزیابی بالینی باید حتما شامل شرح حال گرفتن در مورد سرفهفعال انجام شود.  سلهای خلط برای اسمیر از نظر رد 

ل بود، باید به ساگر بیمار از نظر بالینی مشکوک ، کاهش وزن، تعریق شبانه و تب باشد. )هر سرفه با هر طول مدتی(

کشت خلط از نظر مایکوباکتریوم توبرکلوزیس نیز انجام شود. برای نمونه های کشت مثبت، آنتی بیوگرام انجام خواهد 

 شد. 

 که قبلا آزمون پوستی منفی داشته اند، توصیه می شود. HIVبرای مبتلایان به   TSTبه طور کلی انجام سالانه 

ن پوستی توبرکولین در آنها مثبت بوده است )به شرطی که قبلا درمان پیشگیری همچنین کسانی که در گذشته، آزمو

 سل یا درمان سل فعال را دریافت نکرده باشند(، باید پس از رد سل فعال درمان پیشگیرانه سل دریافت کنند.

زم هیچ یک از شرایط لانیز آزمون پوستی توبرکولین منفی دارند و داشته و  CD4<200cell/µLکه  HIVمبتلایان به 

و بعد از دستیابی  ART، باید پس از شروع باشندو مشکوک به سل فعال نیز ن برای درمان عفونت نهفته را نداشته

 مجددا آزمون پوستی توبرکولین شوند و براساس آن تصمیم گیری شود.  ،CD4 > 200cell/µLبه
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ه وسیله این افراد باید بعد از رد بیماری فعال ب: یا سل لارنکس مواجهه اخیر با بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت . 3

، صرفنظر از نتایج آزمون پوستی توبرکولین AFBارزیابی بالینی، پرتونگاری قفسه سینه و نمونه های خلط برای اسمیر 

 درمان پیشگیرانه دریافت کنند.  هفته سلعفونت نو سابقه قبلی درمان ضد سل، از نظر 

تعداد  عموما توصیه می شود که بدون توجه بهدر صورتی که قبلا بیمار تحت پروفیلاکسی سل قرار گرفته باشد، 

در مواجهه مجدد با فوکال پوینت عفونی مجددا تحت درمان پروفیلاکسی قرار گیرند ولی به هر حال  CD4سلولهای 

 . مشورت شود

نی که از سه ماه قبل از تشخیص سل با بیمار در یک منزل زندگی میکرده اندیا اگرچه کسا: Close Contactتعریف 

 ا اتاقطی روز در یک مکان بسته ی یا ساعات طولانی و متوالی با بیمار در یک منزل زندگی نمی کنند حداقل یک شب

 مورد تماس محسوب می گردند با بیمار به سر برده اند

ریابی می توانند مشمول بیما بیمار در محل کار به شرط  تماس در محیط بسته و طی ساعات طولانی و متوالیهمکاران 

در مورد بررسی همکاران بیمار باید حفظ اسرار بیمار مد نظر و با همکاری وی و حسب مورد و در صورت  باشند. 

 .ضرورت اقدام شود

 بیمار در یک منزل سکونت دارندهمواره الویت بررسی با افرادی است که با فرد 

 

 

کوباکتریوم کشت مایو نمونه های خلط برای اسمیر  وجود ضایعات فیبروتیک قله ریه در پرتونگاری قفسه سینه: . 4

فعال یا  لسو نیز سابقه ای از درمان کافی برای  فعالتوبرکولوزیس باید بررسی شوند. افرادی که نشانه ای از بیماری 

 افت کنند.پیشگیرانه درینهفته درمان  سلنهفته ندارند، باید صرفنظر از نتایج آزمون پوستی توبرکولین  برای 

 

ن تست پوستی با داشت ،فرد علائم مشکوک به سل را ندارد و رادیوگرافی قفسه سینه نیز طبیعی استدر مجموع وقتی 

 مثبت می توانید پروفیلاکسی سل را شروع کنید.  IGRAیا 

 تشخیص سل فعال: 

و پس از آن در ویزیت های بعدی، از نظر ابتلا به سل فعال  HIV، باید در زمان تشخیص HIVهمه افراد مبتلا به 

 ارزیابی شوند.

برای این کار باید از شرح حال و معاینه بالینی شروع کرد و در صورت ظن بالینی از رادیوگرافی قفسه سینه و همچنین 

رزیابی او کشت خلط از نظر مایکوباکتریوم توبرکلوزیس( استفاده نمود.  AFBبررسی باکتریولوژیک )شامل اسمیر 

 کاهش وزن، تعریق شبانه و تب باشد. ،بالینی باید حتما شامل شرح حال گرفتن در مورد سرفه

در همه بیماران  مشکوک به سل، صرفنظر از محل احتمالی سل، باید پرتونگاری قفسه سینه انجام شود. در بیماران مبتلا 

 و کشت بررسی شوند.  AFBبه علائم ریوی و پرتونگاری قفسه سینه غیر طبیعی، باید نمونه های خلط ازنظر اسمیر
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وجود  فعال نیست؛ به همین خاطر باید در صورت سلخاطر نشان می شود که عکس طبیعی قفسه سینه رد کننده احتمال 

 ظن قوی به بیماری و یا سرفه و خلط، نسبت به تهیه نمونه خلط اقدام کرد.

رد دارد و در نقص فمیزان نقص سیستم ایمنی ریوم از نمونه های کشت خون و ادرار بستگی به تاحتمال یافتن میکوباک

احتمال مثبت شدن کشت خون و ادرار نسبتا بالا خواهد بود و میتواند بعنوان یک کمک آزمایشگاهی  ،ایمنی شدید

 برای تشخیص قطعی بیماری سل باشد.

عملا در تشخیص سل فعال جایگاهی ندارد. از سویی بدلیل آنرژی ممکن است در  IGRAاستفاده از تست پوستی و 

 منفی باشد. ،ارد در مبتلایان به سلمو 11-30%

رویکرد بیماریابی بیماری سل به خوبی نشان داده شده است. خاطر نشام می شود که گام اول در  1در الگوریتم شماره 

علامت احتمالی سل می باشد. در صورتی که فردی هیچ یک از علائم فوق را نداشته  4پرسش در مورد  ،بیماریابی سل

 بیماری سل ندارد %97 به احتمال ،باشد
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 HIVتشخیص عفونت سلی در افراد مبتلا به  آلگوریتم -1شکل

 

 

 

 

 

  
 

 

  

Ask for any symptoms of tuberculosis from the risk groups 

Yes 

Treatment 

Yes 

TB and other 

diseaseinvestigations 

TST or IGRA 

Negative Positive 

No 

Active TB 

TST or IGRA 

No 

Negative Positive 
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No 
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Any 

abnormality 

Treat for LTBI 

Treat for LTBI 
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 ت فقدان هیچ صورعلایم شامل هر کدام از موارد سرفه هموپتزی تعریق شبانه کاهش وزن درد سینه تنگی نفس و خستگی می باشد. در

 سل فعال ندارد و در صورت گرافی نرمال احتیاج به انجام کشت خلط نیست. %97گونه علایم به احتمال 

 در صورت انجام تست درCD4  بعد از افزایش  200زیرCD4  مجددا تکرار شود. در موارد تست منفی سالانه تکرار  200به بالای

 شود.

 

وجود  فعال نیست؛ به همین خاطر باید در صورت سلخاطر نشان می شود که عکس طبیعی قفسه سینه رد کننده احتمال 

ظن قوی به بیماری و یا سرفه و خلط، نسبت به تهیه نمونه خلط اقدام کرد. گرفتن سه نمونه جداگانه ترجیحاً نمونه 

ی از یکصورت امکان در  و کشت را افزایش می دهد.روزهای مختلف،  احتمال نتیجه مثبت اسمیر در صبحگاهی 

استفاده از روشهای مولکولی حساسیت تشخیصی را بشدت افزایش می نیز بررسی گردد.  PCRنمونه ها باید به روش 

در مراکزی که دسترسی مثبت خواهد بود.  PCRنتیجه  ،افراد اسمیر منفی و کشت مثبت %80-50دهد به گونه ای که در 

میسر میباشد استفاده از این روش ارجح می باشد. مزیت این روش آن است که همزمان امکان  GeneXpertبه دستگاه 

می توان علاوه بر  Xpert MTB/RIFاز روش  تعیین مقاوت دارویی نسبت به ریفامپین نیز توسط آن امکان پذیر است.

 و ترشحات معده(. CSF ،نیز استفاده نمود )خصوصا نمونه های غدد لنفاویبرای نمونه های سل خارج ریوی  ،خلط

تشخیص سل ریوی براساس علائم و نشانه های بیمار و نتایج رادیوگرافی سینه و بررسی خلط صورت می گیرد. در  

امل ، ممکن است یک دوره کسلموارد وجود ارتشاح در پرتونگاری قفسه سینه و نداشتن شواهد باکتریولوژیک از 

درمان تجربی با آنتی بیوتیک های وسیع الطیف برای پنومونی های غیر اختصاصی، لازم باشد. در این موارد پیگیری 

 کامل بیمار تا بهبودی کامل لازم است. 

ک چهارم ی ریوی نباید به آزمون پوستی توبرکولین متکی باشیم. تا سلفراموش نکنید که هرگز برای تشخیص بیماری 

 ریوی هستند، تست پوستی منفی کاذب دارند . سلکه مبتلا به بیماری  HIVمبتلایان به 

در بیمارانی که شک بالا به سل وجود دارد و یا بد حال هستند شروع درمان ضد سل حتی قبل از آماده شدن آزمایشات 

 میکروسکوپی و مولکولار توصیه میشود.

 

 : (LAM)لیپوآرابینومانان 
LAM  یک پلی ساکارید دیواره سلولی مایکوباکتریوم توبرکولوز است که میتوان در ادرار ردیابی نمود. در مواردی

می باشد. در افراد با  %95و ویژگی آن بیش از  %56-37حساسیت این تست برای تشخیص سل  ،باشد CD4<100که 

در کنار سایر روش های  LAM TB assayضعف ایمنی بسیار شدید و در صورت موجود بودن کیت تشخیصی 

 تشخیصی کمک کننده می باشد.

 

 کشت خلط: 

 پروسه ارسال نمونه وکشت مایکوباکتریوم باید در محیط کشت جامد ومایع انجام شود)محیط کشت مایع ارجح است(.
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 توصیه میشود. iduced sputumدر بیمارانی که شک به سل بالا است در صورت عدم وجود خلط یا خلط منفی روش 

در اکثر بیماران توصیه  BAL+Brrushingبرونکوسکوپی توصیه میشود. انجام  ،در صورت عدم امکان انجام این تست

 نجام ا ،بیماران باعث تشخیص سریع میشود. در بیمارانی که تشخیص سریع ضروری است %48-34میشود که در 

TBLB .توصیه میشود 

در یک مطالعه کشت خلط بعد از  خلط بعد از برونکوسکوپی توصیه میشود.مهم این که فراموش نکنید انجام 

 تشخیصی یوده است. ،بیماران %80 در سکوپیبرونکو

 تشخیص سل خارج ریوی:

خارج ریوی، آسپیراسیون سوزنی یا نمونه برداری بافتی از ضایعات پوستی، غدد لنفاوی،  سلدر بیماران مشکوک به  

مغزاستخوان، مایع پلور و مایع پریکارد بر اساس نحوه تظاهر بیماری و عضو درگیر باید انجام شود. در همه افراد با سل 

 . اسمیر و کشت ارسال شود ،بودن  خارج ریوی نیز باید گرافی قفسه صدری درخواست شود و در صورت علامت دار

میزان نقص ایمنی بر یافته های هیستوپاتولوژیک تأثیر دارد. در بیمارانی که عملکرد سیستم ایمنی نسبتاً سالم است، 

التهاب گرانولوماتوز تیپیک مشاهده میشود. با بدتر شدن وضعیت نقص ایمنی، ممکن است گرانولوم به کلی وجود 

 طور ناقص تشکیل شود. نداشته باشد یا به 

از نظر مایکوباکتریوم در بیمارانی که علائم بیماری منتشر و  و ادرار ممکن است کشت خونهمان گونه که اشاره شد 

 .یا سطح ایمنی را دارند ، کمک کننده باشد

یست ن سلدر هر نمونه ای ) اعم از خلط ، موادآسپیره شده با سوزن ، نمونه بافتی ( همیشه حاکی از  AFBاسمیر مثبت  

و ممکن است ناشی از سایر مایکوباکتریوم ها باشد. اما از آنجا که مایکوباکتریوم توبرکلوزیس بیماری زا ترین عامل 

مثبت دارند ، تا تشخیص قطعی گونه AFB نی که اسمیر مایکوباکتریایی است و قدرت انتشار فرد به فرد دارد ، بیمارا

 در نظر گرفته شوند. سلمبتلا به بعنوان مایکوباکتریایی، باید 

 

 درمان تجربی سل:

ه در فعال ، صرفنظر از نتیجه آزمون پوستی توبرکولین، با نظر متخصصی ک سلدر موارد ظن بالینی متوسط تا شدید به  

ه موارد زیر فعال شروع شود. ب سلاین زمینه تجربه دارد و تا تکمیل نتیجه آزمایش های تشخیصی، باید درمان تجربی 

 توجه کنید:

 است، طبق است ولی اسمیر منفیکسانی که با علائم ریوی منطبق با سل مراجعه نموده اند و گرافی آنها با سل من 

  کسانی که دچار علایم التهابی موضعی در غدد لنفاوی شده اند از قبیل ارغوانی شدن پوست در محل غده لنفاوی

سانتی متر(، پس از گرفتن نمونه جهت انجام بررسی های لازم شامل  2و افزایش سریع اندازه آن )بزرگ تر از 

 / یا بررسی پاتولوژیک نمونه بیوپسی،اسمیر و کشت ترشحات آسپیره شده و
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  در افیوژن پلور اگزوداتیو یک و یا دو طرفه )پس از رد سایرعلل باکتریال، ضمن انجام اسمیر و کشت مایع و در

و  ADA، کشت نسج پلور و بررسی هیستوپاتولوژیک و تست PCRهای بیشتر شامل صورت امکان انجام بررسی

 بیمار مثبت باشد(، PPDه نرسد، به خصوص در صورتیکه چنانچه اقدامات تشخیصی به نتیج

  نخاعی غیر طبیعی، _درمننژیت و توبرکولومای مغزی؛ بیماران با علائم مننژه حاد و یا مزمن و مایع مغزی 

در صورت رد سایرعفونت های باکتریال، در کنار بررسی های بیشتر از نظر قارچ ها و مایکوباکتریوم، شروع درمان 

 سل ضرورت دارد. تجربی ضد

 

 آزمایش حساسیت دارویی:

با توجه به شیوع بالای مقاومت دارویی ضد سل، انجام آزمایش تعیین حساسیت دارویی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

که با تشخیص سل ریوی درمان می شوند،  HIV)مولکولی یا روش معمول( در بدو درمان برای کلیه ی بیماران مبتلا به 

 ضروری است. 

باید بیماران به مراکز ارجاع کشوری و منطقه ای تعیین  XDRیا  MDRبا سوشهای  سلدر صورت شک به بیماری 

شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )در حال حاضر بیمارستان مسیح دانشوری و سایر مراکز منطقه 

 ای سل مقاوم( ارجاع شوند.

 روش فنوتیپی و ژنوتیپی انجام می شود.  2ضر به تست های تعیین مقاومت داروئی در حال حا

  روش فنوتیپی یا روشproporational  جواب آن ، ماه بعد از درخواست 3-4بر روی کشت انجام می شود. لذا

 آماده خواهد شد. 

  در روش ژنوتیپی با تست  مولکولار ژن های مقاومت نسبت به ایزونیازید و ریفامپین شناسائی می شود . جواب این

ساعت آماده خواهد شد. حساسیت و اختصاصیت این روش برای شناسائی مقاومت به ریفامپین  72تست در طی 

می باشد. لذا در  %98ولی اختصاصیت  % 80می باشد . در مورد مقاومت به ایزونیازید حساسیت حدود  %97بالای 

 GeneXpertخواهد بود. در روش  MDRموارد مقاومت ایزوله به ریفامپین با روش ژنوتیپی برخورد همانند سل 

مایکوباکتریوم توبرکولوزیس و مقاومت به ریفامپین در عرض  DNAنیز با استفاده از روشهای مولکولی، وجود 

   چند ساعت قابل شناسایی است.

باید به شیوه ای که در قسمت آن توضیح داده شد،  سل، احتمال وجود عفونت نهفته سلدر صورت رد بیماری فعال 

 بررسی شود.
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 درمان

 درمان عفونت نهفته سل: 

دی سودمنمطمئن شویم.  ، پس از رد سل فعال، مثبت مبتلا به سل نهفته HIVلازم است از درمان کامل همه بیماران 

تشخیصی آن )مطابق با آنچه در بخش تشخیص سل نهفته آمد( را  هاینهفته، در کسانی که یکی از معیاردرمان سل 

 ندارند ،اثبات نشده است و در حال حاضر توصیه نمی شود.

 رژیم توصیه شده برای درمان عفونت نهفته سلی عبارت است از:

 5 دیازیزونیاmg/kg/day  300، حداکثر تاmg  ماه. 12دز در مدت  270 ایماه  9به مدت 

ر نیز قابل استفاده رژیم زی ،ریفاپنتین وجود داشته باشد و در صورت امکان مانیتور دقیق بیماردر مواردی که دسترسی به 

 است:

 ( 900دوز حداکثر ریفاپنتینmg خوراکی هفتگی + ایزونیازید )15mg/kg  حداکثر(900mg + هفتگی )

 هفته ادامه می یابد 12هفتگی. این رژیم برای  50mgقرص پیریدوکسین 

 دوز ریفاپنتین بر اساس وزن بیمار به قرار زیر است:

o  49.9-32وزن kg،  750به مقدارmg 

o  50وزن بیشتر/مساویkg ،  900به مقدارmg 

، برای به حداقل رساندن بروز نوروپاتی محیطی باید پیریدوکسین  INHتحت درمان با  HIVدر مبتلایان به 

 میلیگرم روزانه دریافت کنند.  10-25 ( با دوزB6)ویتامین

 ز داروی ریفامپین در رژیم پروفیلاکسی نباید استفاده شود.ا

ایرین نیست و نیز در بیشتر از س HIVخاطر نشان می شود که خطر بروز هپاتیت دارویی با ایزونیازید در مبتلایان به 

 همراهی با مصرف افاویرنز یا نویراپین افزایش نمی یابد

قیقخطر مسمومیت کبدی با ایزونیازید بیشتر بوده و نیازمند مانیتورینگ د ،در افراد مبتلا به هپاتیت های مزمن ویروسی

 تری است

 :  رژیم درمانی سل نهفته1جدول شماره 
 

Table 1 Treatment Regimens for Latent Tuberculosis 

Drug Dose Frequency Duration (minimum 

number of doses for 

completion 

Recommended 

Isoniazid* Adults: 300 mg 

Children: 5mg/kg 

Daily 9 months OR 270 doses in 

12 months 
Exposure to multidrug-resistant (MDR) TB 

 

No prophylaxis is recommended at present،follow these patients every 3 months for at least 2 years 

*10-25 mg of pyridoxine (vitamin B6) should be given with each isoniazid dose to reduce the risk of isoniazid-induced 

peripheral neuropathy. 
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 قادر به تحمل ایزونیازید نیست ، با فوکال پوینت مربوطه مشورت شود.که بیمار به هیچ وجه  در مواردی

 

 بارداری:

 عفونت نهفته سل در بارداری : 
 ،با توجه به سیاست درمان برای همه و این مهم که تمام زنان باردار باید تحت درمان ضد رتروویروسی قرار گرفته باشند

باید حتما از نظر بتلا به سل فعال  ،مثبت( IGRAیا  PPDد )نظیر اگر عفونت نهفته سلی در زنان باردارشناسایی شو

مورد بررسی دقیق قرار گرفته و در طول بارداری نیز معاینات ماهیانه ادامه یابد. توصیه می شود تجویز ایزونیازید 

پروفیلاکسی به بعد از زایمان موکول شود که علت آن عوارض ایزونیازید می باشد. خطر بروز هپاتیت دارویی ناشی 

 در بارداری ممکن است افزایش یاید.از ایزونیازید 

 ودپروفیلاکسی با ایزونیازید حتما توصیه می ش ،اما اگر زن باردار در تماس با فرد مبتلا به سل فعال قرار بگیرد

 دریافت کنند. B6زنان باردار تحت درمان با ایزونیازید برای جلوگیری از بروز نروپاتی محیطی باید روزانه ویتامین 

 بارداری:سل فعال در 

ارزیابی های تشخیصی در بارداری با سایرین تفاوتی ندارد. حتی در موارد ضروری امکان انجام رادیوگرافی قفسه 

 ام است.اوره با متخصصین قابل انجصدری با استفاده از محافظ شکمی هم می تواند وجود داشته باشد که البته با مش

وزن کم نوزاد موقع تولدو اختلالت رشدی نوزاد در زنان  ،زودرسعوارض و نتایج نامطلوب بارداری نظیر زایمان 

باردار مبتلا به سل ریوی و حتی خارج ریوی افزایش می یابد. احتمال سل مادرزادی نیز وجود دارد اگرچه بسیار اندک 

 است. به هر حال پیگیری های حین و پس از زایمان مادر و نوزاد ضروری می باشد.

 ردار نظیر سایرین می باشد ولی توجه به نکات زیر ضروری است:درمان سل در زنان با

 احتمال هپاتیت دارویی ناشی از ایزونیازید در بارداری و دوره پورپریوم افزایش می یابد 

 حتما با فوکال پوینت درمان مشورت شود ،برای افزودن پیرازینامید به رژیم درمانی زن باردار 

امپین فترکیب سه دارویی ایزونیازید + ری از ،دارو در زنان باردار هدرمان سل حساس بدر واقع در بسیاری موارد برای 

  .ماهه است 9شود و طول دوره درمان + اتامبوتول استفاده می

 درمان سل فعال: 

ات شدر موارد ظن بالینی متوسط تا شدید به سل فعال، صرفنظر از نتیجه آزمون پوستی توبرکولین، تا تکمیل نتایج آزمای

تشخیصی، با نظر متخصص تعیین شده باید درمان تجربی چند دارویی سل فعال شروع شود. این رویکرد باعث تسریع 

 دهد. شود و نیز دوره سرایت بیماری را کاهش میدر از بین رفتن باسیل سل می

؛ لذا اعمال استبالاتر HIV + علاوه بر میزان بیماریزایی و بروز مقاومت دارویی، احتمال غیبت از درمان نیز در افراد

 نظارت مستقیم روزانه بر درمان این بیماران بسیار مهم تر از سایر بیماران بوده و باید به طور جدی تر انجام گیرد. 
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در موفقیت درمان می تواند تعیین کننده  توسط پرسنل بهداشتی در تمامی طول دوره درمان ضد سل  DOTSاجرای

همراه با حمایت از بیمار و تأمین سایر نیازهای طبی و  DOTSتقویت شده ،یعنی ارائه  DOTSباشد. با استفاده از 

 ، احتمال موفقیت درمان بیماری سل بیشتر می شود. HIVمبتلایان به پایبندی به درمان در اجتماعی و

یا حمایت کننده درمان بیمار کمک بگیریم.  TB supporterبرای ارائۀ درمان صحیح و منظم بهتر است که از یک 

ا دانشجویان مددکاری و یا نهایتا فردی از اعض ،به این معنی که از میان داوطلبین گروههایی نظیر رابطین بهداشتی

بر دریافت داروی ضد سل بیمار نظارت  ،فردی بعنوان مراقب درمان انتخاب شده و در طول مدت درمان ،خانواده بیمار

 اشدداشته ب

 رژیم های درمانی ضد سل:

است. درمان بیماری سل حساس  HIVمانند افراد غیرمبتلا به  HIVرژیم های درمانی ضد سل در بزرگسالان مبتلا به 

 INHبه مدت دو ماه  و سپس فاز ادامه آن با   INH  ،RIF  ،PZA ،EMBماهه با فاز اولیه 6به دارو باید شامل رژیم 

 به مدت حداقل چهار ماه باشد.  RIFو 

در صورت مثبت بودن اسمیر در پایان ماه دوم، درمان فاز اولیه یک ماه دیگر ادامه می یابد و در پایان ماه سوم اسمیر 

درخواست می شود که در صورت مثبت بودن خلط، مجددا آزمایش حساسیت دارویی درخواست می شود. در صورت 

 فاز نگهدارنده میشود. در بیماران مبتلا سل ریوی در صورت:  منفی بودن اسمیر خلط، وارد

  وجود حفره 

  درگیری گسترده و شدید 

 انتهای ماه دوم  سخ تأخیری به درمان و کشت مثبتپا 

درمان  INHکه با  HIVلازم است. همه افراد مبتلا به  RIFو  INHماه یعنی سه ماه اضافی با   9طولانی کردن درمان تا 

 INHماه  2ماهه )  6می شوند باید مکمل پیریدوکسین دریافت کنند. در اغلب بیماران مبتلا به سل خارج ریوی رژیم 

،RIF  ،PZA  وEMB  و بعد از آن چهار ماهINH  وRIF  توصیه می شود. در موارد درگیری سیستم اعصاب )

در موارد نادری که بیمار تمایل به  پیشنهاد می شود.ماهه  12-9مرکزی و سل میلیاری و استخوان و مفاصل درمان 

 خلاصه شده است:  2رمانی در جدول توصیه های دماهه میشود. 9مصرف داروی انتی رتروویرال ندارد درمان 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

21 

 

 HIVمدیریت مراقبت و درمان عفونت همزمان سل و 
 
 
 
 
 
 
 

 : درمان بیماری سل2جدول شماره 
 

Table 2 Recommended TB treatment regimens for PLWH with active TB 

Type of TB casea TB treatment regimenb 

Initial phasec Continuation phase 

New TB patient HRZE 2 monthsd HR 4 months 

Previously TB-treated 

 patient، including: 

• relapse 

• treatment after default 

• treatment failuref 

 

HRZES 2 months 

plus HRZE 1 month 

HRE 5 monthse 

Chronic or MDR-TB cases 

(still sputum-positive after 

supervised re-treatment) 

reffer to designed centers by MOHME (at present 

MasihDaneshvary hospital) 

E: ethambutol; H: isoniazid; R: rifampicin; S: streptomycin; Z: pyrazinamide; MOHME: ministry of health and medical 

education. 
a. Definition according to IRIran TB national guideline. 

b. Daily TB treatment is recommended for HIV-positive patients with active TB. .  
c. Direct observation of drug intake is recommended during the entire course of therapy، particularly in the initial 

phase. 

d. Streptomycin may be used instead of ethambutol.  

e. When there is no access to antibiogram and culture 

f. Whenever possible، drug sensitivity testing should be done to enable an individualized treatment regimen. 

 

 

د شده از مادرانی که طی بارداری تحت درمان با ریفامپین بوده اند باید برای کاهش خطر اختلالات نوزادان متول

 ( دریافت کنند. 10mg)  Vit Kخونریزی دهنده ، 

 

نحوه استفاده از این داروها در جدول  در حال حاضر در کشور داروهای سل به صورت ترکیبی در دسترس میباشند.

 آمده است. 3شماره 
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 : دوز داروهای ترکیبی سل3جدول 

 (2و  1دوره حمله ای )در هر دو گروه درمانی 

 گروه وزنی
 تعداد قرص چهارترکیبی در روز

(H75R150 E275 Z400) 

 تعداد قرص دو ترکیبی در روز
(H75R150) *** 

30-35 Kg 2 - 

36-39 Kg 2 1 

40-49 Kg 3 - 

50-52 Kg 3 1 

53-70 Kg 4 - 

>70 Kg 
 - 5 سال 60کمتر از 

 - 4 سال و بالاتر 60

 دوره نگهدارنده

 2گروه درمانی  1گروه درمانی 

 گروه وزنی

تعدادقرص دو ترکیبی 

 درروز

(H75R150)*** 

 گروه وزنی

تعداد قرص 

سه ترکیبی 

 در روز

(H75R150

 E275) 

30-35 Kg 2 30-35 Kg 2 

36-49 Kg 3 
36-39 Kg 2 

40-49 Kg 3 

50-70 Kg 4 
50-52 Kg 3 

53-70 Kg 4 

>70 Kg 
 5 سال 60کمتر از 

>70 Kg 
 5 سال 60کمتر از 

 4 سال و بالاتر 60 4 سال و بالاتر 60

 ( باشد، مقدار داروی روزانه فوق الذکر باید نصف شودH150 R300نانچه دوز قرص دو ترکیبی در دسترس )***چ

 ضد سل:تجویز کورتیکواستروئید همراه با داروهای 

صت . درمان با کورتیکوستروئید باید در اولین فردر درمان سل اعصاب مرکزی، کورتیکوستروئید باید اضافه شود 

هفته ادامه یابد. رژیم های کورتیکوستروئید پیشنهاد شده عبارتند از دگزامتازون   6-8ممکن شروع شود و به مدت 

mg/kg 4/0-3/0 3-5و کاهش تدریجی آن طی  یا پردنیزولون تا سه هفته اولو تبدیل آن به فرم خوراکی  روزانه 

هفته دوز  3-5ریج در طی به مدت سه هفته استفاده می شود و متاقبا بتد mg/kg 1پردنیزولون با دوز ز ابتدا هفته و یا ا

 و قطع می شود.  کاهش یافته

د بالینی و به اید براساس میزان بهبوتصمیم گیری برای شروع کورتیکوستروئید وریدی و تبدیل به درمان خوراکی ب

 صورت فرد به فرد انجام شود. 
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 تجویز داروهای ضد رتروویروسی و درمان بیماری سل:

 که دچار سل شده اند، اولویت درمانی با سل است.  HIVدر مبتلایان به 

ندگی بیمار بهبود کیفیت زتوجه به این نکته نیز ضروری است که شروع به موقع درمان ضدرتروویروسی می تواند در 

و کاهش مرگ و میر بسیار موثر باشد. همچنین توجه به این نکته ضروری است که تجویز هم زمان ریفامپین و مهار 

 هار کننده های پروتئاز ممنوع است چرا که ریفامپین بشدتکننده های پروتئاز به علت خطر ایجاد مقاومت نسبت به م

ح برای داشتن سط ،شود. برای مثال در صورت تجویز همزمان کلترا با ریفامپین می Boosted PIsباعث افت سطح 

ی بشدت خطر مسمومیت کبد ،مناسب دارو باید دوز کلترا  دو برابر شود. در این شرایط بدلیل افزایش دوز ریتوناویر

 افزایش می یابد.

از گروه مهار کننده های اینتگراز  Elvitegravir/cobisistatو  Cabotegravirمصرف همزمان ریفامپین با داروهای 

 دو برابر شود. رالتگراویرو ممنوع است. در صورت مصرف دولتگراویر و رالتگروایر با ریفامپین باید دوز دولتگراویر 

 به جای آن استفاده می شود.از ریفابوتین  ،در مواردی که مصرف ریفامپین ممنوعیت/محدودیت دارد

به طور کلی ممکن است در یکی از وضعیت های زیر قرار که تحت درمان سل قرارگرفته اند،  HIVبیماران مبتلا به 

 داشته باشند:

 افرادی که قبل از تشخیص سل تحت درمان ضدرتروویروسی بوده اند: 

، درمان ضدسل را به محض تشخیص سل، شروع کرد. باید به دونکته  در  ARVدر این گروه باید ضمن ادامه درمان

 این موارد توجه داشت: 

الف. آیا با توجه به تداخلات دارویی داروهای ضد رتروویروسی و داروهای ضد سل این داروها نیاز به تغییر 

 دارند  ؟

 باشد؟ وده و نیاز به تغییرداروها میب. آیا ابتلا به بیماری  سل ، نشانه شکست داروهای ضد رتروویروسی  ب

 این بیماران خود شامل دو گروهند:

  افرادی که رژیم درمانی ضد رتروویروسی آنها شامل داروهای مهارکننده پروتئاز(PI)  و یا مهار کننده اینتگراز

 نباشد:

o  ضدرتروویروسی در این افراد رژیم دارویی ضدسل، به صورت معمول شروع می شود و رژیم درمانی

 هم تغییری نمی یابد.

  افرادی که در رژیم داروییARV  آنها داروهای مهارکننده پروتئاز وجود دارد و امکان تغییر رژیم

 ضدرتروویروسی و جایگزینی داروهای مهارکننده پروتئاز در آنها نباشد: 

o  دارد برای سل استان ضددر چنین حالتی، اگر به داروی ریفابوتین دسترسی وجود داشته باشد؛ درمان

تجویز می شود و فقط ریفابوتین جایگزین ریفامپین می گردد  HIVبیماران همانند افراد غیر مبتلا به 
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میلیگرم روزانه تغییر 150پیناویر/ریتوناویر باید  به دوز و)دوز ریفابوتین در صورت تجویز همزمان با ل

 یابد(. 

  300به جای ریفامپین از ریفابوتین با دوز  ،کننده اینتگراز باشدافرادی که در رژیم دارویی آنها مهارmg 

ضد  یبا تجویز ریفامپین دوز داروها ،روزانه باید استفاده شود. در صورت عدم دسترسی به ریفابوتین

 به قرار زیر خواهد بود: رتروویروسی

o  در بیمارانی که ازDolutegravir  میلیگرم دو بار در روز افزایش می 50استفاده میشود دوز ان به

 یابد.

o  در بیمارانی که از Raltegravir میلی گرم دو بار در روز افزایش می 800استفاده میشود دوز آن به

 یابد.

 

 افرادی که قبل از تشخیص سل تحت درمان ضدرتروویروسی نبوده اند: 

، در اسرع CD4به طور معمول و در حال حاضر درمان ضد رتروویروسی در مبتلایان به سل بدون در نظر گرفتن تعداد 

 وقت و پس از شروع و  تحمل داروهای سل به روش زیر توصیه می شود:

o CD<50  : شروع درمان ضد سلهفته اول  2در طی  داروهای ضد رتروویروسیشروع 

o  CD4˃50: هفته اول شروع درمان ضد سل 8تا   2در طی داروهای ضد رتروویروسی شروع 

o  هفته بعد از درمان سل شروع میشود. 8 داروهای ضد رتروویروسیدر مننژیت سلی 

o  .در خانم های حامله با سل فعال باید داروهای ضد رتروویروسی را در زودترین زمان ممکن شروع کرد 

o  در موارد MDR TB  .نیز درمان ضدرترویروسی باید در در زودترین زمان ممکن شروع شود 
 

 رژیم های دارویی ضد رتروویروسی پیشنهادی در این موارد مشابه رژیم ترجیحی بوده عبارتند از:

 

 کوتریموکسازول: 

عدد قرص بزرگسال( برای تمامی بیماران تا پایان دوره  2تجویز همزمان کوتریموکسازول )برای بزرگسالان روزی 

ی برای ادامه کوتریموکسازول تصمیم گیردرمان سل توصیه میشود. پس از خاتمه درمان سل، بر اساس شرایط بیمار 

 خواهد شد.

NNRTI + 2 NRTI regimen 

Vonavir / Atripla 

Truvada + Efavirenz 

Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz 

 

INSTI + 2 NRTI regimen 

Truvada + Dolutegravir 

Tenofovir+ Lamivudine +Dolutegravir 
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 پایش درمان و عوارض جانبی

 پایش درمان عفونت نهفته سل:

درمان و  پایبندی بهضرورت  همه بیمارانی که تشخیص عفونت نهفته سل در آنها مطرح شده است باید از خطر سل، 

سایر داروها  آگاهی یابند و بهترین برنامه پیگیری و مزایا و خطرات درمان این بیماری، تداخل داروهای ضد سل با 

 مشاوره برای آنها  انجام شود.

که تحت درمان برای عفونت نهفته سل هستند باید بررسی های آزمایشگاهی پایه که شامل  HIVدر بیماران مبتلا به 

 موارد زیر می باشد ، انجام شود:

  بررسی عملکرد کبدی )شامل آمینوترانسفرازها، بیلروبین، و آلکالن فسفاتاز ( به صورت پایه و سپس در افراد

ماه تکرار شود. در صورت وجود هر گونه  1-3مسن، الکلی و بیمارانی که سابفه بیماری کبدی دارند هر 

اختلالاتی وجود داشته باشد، پایش  HIVاختلال در آزمایش های اولیه عملکرد کبدی که در بیماران مبتلا به 

 مکرر آزمایشگاهی لازم است.

  شمارش سلولهای خونی، پلاکت و کراتی نین 

بیماران تحت درمان ایزونیازید پروفیلاکسی بابد بطور مکرر از نظر وجود علائم مشکوک به سل بررسی شوند. در هر 

 وز بیماری سل را نباید نادیده گرفت.بار مراجعه باید وجود این علائم سؤال شود. هرگز احتمال بر

در بیماران تحت درمان سل نهفته، باید حداقل به صورت ماهانه از نظر شرح حال و ارزیابی بالینی  بخصوص  علائم 

هپاتیت و نوروپاتی و مصرف دارو، بررسی شوند. باید به بیماران توصیه شود که در صورت بروز علائم  دال بر هپاتیت 

 استفراغ ، زردی یا پررنگ شدن ادرار بلافاصله درمان را قطع و به پزشک مراجعه نمایند. نظیر تهوع ، 

پزشکان در همه شرایط باید در نظر داشته باشند که تنها به اندازه یک ماه دارو برای بیمار نسخه شود. در صورتی که 

جود داشته باشد و یا مبتلا به بیماری مزمن اختلالاتی در آزمایش های اولیه عملکرد کبدی و HIVدر بیماران مبتلا به 

 باشند، پایش مکرر آزمایشگاهی لازم است.  ARTکبدی و یا تحت درمان با 

 

 پایش درمان بیماری سل فعال : 

مبتلا به سل تقریبا همانند سایر بیماران است. آنچه ممکن است تا حدی  +HIVپایش روند موفقیت درمان در افراد 

 د و دقت پایش و مدیریت عوارض جانبی داروها است. متفاوت باشد ، رون

برای اطمینان از موفقیت درمان، ارزیابی پایه و پیگیری ماهانه شامل ارزیابی های دوره ای بالینی، باکتریولوژیک و 

بالینی  شرح حالدر موارد سل ریوی ماهیانه نمونه خلط برای اسمیر و کشت باید ارسال شود. آزمایشگاهی الزامی است. 

و آزمایش های  پایه برای ارزیابی عملکرد کبدی و  کلیوی ) کراتی نین سرم (، شمارش کامل سلولهای خونی و 
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به  ره طول دوره فاز نگهدارنده بستگیتصمیم گیری دربا برای همه بیماران پیشنهاد می گردد. CD4پلاکت و شمارش 

و مطابق با آنچه پیش از این گفته شد، عمل شود. نمونه های بعدی ارد ماه از شروع درمان د 2نتیجه کشت خلط پس از 

 مطابق پروتکل کشوری سل ارسال شود.

مثبت باشد، باید آزمایش حساسیت دارویی در  AFBاسمیر خلط از نظر  در بیمارانی که بعد از سه ماه درمان، هنوز

 نمونه های جدید خلط  انجام شود.

 در بیماران مبتلا به سل خارج ریوی دفعات و نوع ارزیابی ها به محل درگیری بستگی دارد. 

در هر ویزیت باید درباره پایبندی و عوارض نامطلوب احتمالی داروهای ضد سل از بیماران سوال شود. در همه ویزیت 

، باید به EMBبیماران تحت درمان با  ها باید بیماران از نظر وجود علائم ونشانه های گوارشی وکبدی بررسی شوند.

 لحاظ تاری دید و یا اسکوتوم مورد بررسی قرار گرفته و از نظر حدت بینایی معاینه شوند. 

 شود. می رادیوگرافی قفسه سینه در ابتدا و انتهای درمان درخواست
ارزیابی بیمار  "ستور العمل ،پایش های معمول آزمایشگاهی که در د HIVبرای  بیماران باید بر اساس مرحله عفونت 

 آمده ، ارائه شود. "ودرمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان HIV/AIDSمبتلا به 

 تشخیص شکست درمان:

مثبت باشد، باید به عنوان شکست درمان در نظر گرفته و  AFBماه درمان از نظر  5بیمارانی که اسمیر خلط آنها بعد از 

 درمان مناسب با هماهنگی فوکال پوینت منطقه ای یا کشوری آن انجام شود.

 مدیریت درمان عوارض نامطلوب شایع: 

در منفی ندارد.  HIVمثبت، عوارض داروهای ضد سل تفاوت عمده ای با بیماران   HIVبه نظر می رسد در بیماران

نبود شواهدی قوی از این که یک داروی خاص علت یک واکنش مهم باشد، نباید داروهای خط اول ) به ویژه  صورت

INH  وRIF .داروهای جایگزین )خط دوم( اغلب کارآیی کمتر و سمیت بیشتری نسبت  زیرا ( به طور دائم قطع شوند

اکنش دارویی شده است ممکن است دشوار به داروهای خط اول ضد سل دارند. تعیین دارویی که واقعا منجر به و

 صصین با تجربه تر پیشنهاد می شود.خباشد. در صورت لزوم در این موارد مشاوره با مت

 در این جا نگاه کوتاهی به شایعترین عوارض داروهای ضد سل داریم:

 ور شایع ه طعوارض گوارشی )شامل تهوع، استفراغ یا بی اشتهایی( با مصرف  بسیاری از داروهای ضد سل ب

مشاهده می شوند. در صورت وقوع علائم گوارشی، اندازه گیری آمینو ترانسفرازها و بیلیروبین الزامی است 

( ULNتا سمیت کبدی رد شود. در صورتی که سطح آمینوترانسفراز ها کمتر از سه برابر بالاترین حد طبیعی ) 

د بدون نسبت داده شوند. به طور کلی علائم گوارشی باییا میزان پایه بیمار باشد ، نباید علائم به سمیت کبدی 

قطع داروهای سل درمان شوند. رویکرد اولیه عبارت است از تغییر ساعت تجویز دارو و یا مصرف داروها با 

 غذا) به استثنای ریفامپین(.
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  می  ازها  دیدهدرصد بیماران درمان شده با رژیم استاندارد چهار دارویی ضد سل افزایش آمینوترانسفر 20در

ایجاد  PZAو یا  INH  ،RIFشود،. آسیب کبدی ناشی از دارو های ضد سل ممکن است در اثر مصرف 

( همراه با علائم بالینی ، یا افزایش  ULNسه برابر یا بیشتر )از بالاترین حد طبیعی ()  AST شود و با افزایش

گاه افزایش نامتناسب در  ASTدر غیاب علائم تعریف می شود. علاوه بر افزایش  ULNبرابر یا بیشتر از  5

بیلی روبین و آلکالن فسفاتاز وجود دارد. این الگوی اخیر بیشتر با سمیت کبدی ریفامپین مطابقت دارد تا 

در غیاب علائم  ULNبه میزان کمتر از سه برابر  AST. در صورت افزایش PZAیا  INHسمیت کبدی 

 لینی نباید تغییری در درمان سل داده شود. ولی دفعات پایش بالینی و آزمایشگاهی باید افزایش یابد .با

   مینو ادر بیشتر بیماران افزایش بدون علامت آمینو ترانسفراز خود به خود برطرف می شود.در صورت افزایش

شتر، صرفنظر از وجود علائم بالینی،یا )بیش از بالاترین حد نرمال( یا بیULN برابر  5به میزان  ترانسفرازها

یا بیشتر همراه با علائم، و یا افزایش قابل توجه بیلی روبین یا آلکالن فسفاتاز، داروهای  ULNبرابر  3افزایش 

هپاتوتوکسیک باید قطع شوند و بیمار فوراً ارزیابی شود. برای هر گونه افزایش جدید قابل توجه در ترانس 

باید انجام شود و درباره علائم حاکی از بیماری  Cو   Bو Aین، آزمایش سرولوژیک هپاتیت آمینازها یا بیلیروب

مجاری صفراوی و مصرف الکل و سایر مواد هپاتوتوکسیک از بیمار سئوال شود. در صورت لزوم قطع 

ا هداروهای ضد سل به دلیل سمیت کبدی، در شرایطی که با توجه به وضعیت بیمار امکان قطع موقت دارو

وجود نداشته باشد ، لازم است تا زمان تعیین علت دقیق هپاتوتوکسیسیته ، سه داروی ضد سل غیر 

. ازین است()ترکیب توصیه شده اتامبول + آمینوگلیکوزید + لووفلوکس هپاتوتوکسیک یا بیشتر جایگزین شود

یا نزدیک به میزان  ULNبرابر 2به کمتر از  ASTداروهای ضد سل مظنون به سمیت ، بعد از برگشت میزان 

 . روز از هم( 7)بفاصله  پایه در بیماران دارای اختلالات قبلی ، باید یکی یکی دوباره شروع شوند

  از آنجا که ریفامپین جزء مهم رژیم درمان سل می باشد و احتمال ایجاد سمیت کبدی با آن کمتر ازINH  یا

PZA راه با است ، باید در ابتدا این دارو با دوز کامل همEMB یم ز شود. اگر هیچگونه افزایشی در آنزآغا

را با دوز  INHیک هفته پس از شروع آن دیده نشد، می توان بعد از یک هفته ز تارو 3در طی های کبدی 

 کامل شروع کرد. 

  شروع مجدد پیرازینامید بدلیل احتمال بالای هپاتیت دارویی مجدد اغلب توصیه نمی شود. برخی متخصصین

 مجدد پیرازینامید را در اشکال شدید سل )مننژیت یا سل منتشر( توصیه می کنند.شروع 

  بثورات پوستی با همه داروهای ضد سل مشاهده می شود در صورت خفیف بودن بثورات و درگیری یک

منطقه محدود یا خارش ، ضمن ادامه داروهای ضد سل، برای تسکین علامتی باید آنتی هیستامین تجویز نمود. 

صورت شدید بودن بثورات، باید همه داروهای سل تا بهبود قابل توجه بثورات قطع شود و مجدداً داروها  در

یا ریفابوتین باید ابتدا  RIFروز کامل شود.  3در عرض هر دارو را به صورت تک تک با دوز کم شروع و 

اساسی است( پس از آن به شروع شود )زیرا از همه کمتر باعث ایجاد راش می شود و نقش آنها در درمان 

پنی ترومبوسیتوپنی شود و ترومبوسیتوشروع می شود. ریفامپین می تواند باعث  ETMو  INH ،PZAترتیب 



 

 

28 

 

 HIVمدیریت مراقبت و درمان عفونت همزمان سل و 
 
 
 
 
 
 
 

به راش پتشیال منجر گردد. در صورت بروز ترومبوسیتوپنی، ریفامپیین باید برای همیشه قطع شود. در صورت 

، همه داروها باید بلافاصله قطع شوند و با فرد متخصص  ایجاد راش ژنرالیزه همراه با تب یا درگیری مخاطی

 مشاوره شود.

  تب در بیمار مبتلا بهHIV  ممکن است نشان دهنده کردهکه از چند هفته قبل داروهای مؤثر ضد سل دریافت ،

IRIS  عفونت اضافی یا تب دارویی باشد. بیمار باید ابتدا از نظر ،IRIS  و عفونت اضافی بررسی شود و در

 فرد متخصص مشاوره شود.مطرح بودن جدی تب دارویی با صورت 

  در صورتی که در رژیم درمانی، حداقل یکی از داروهایRIF ،INH  و یاPZA  به هر دلیلی قطع شود، دوره

 تر می شود.درمان بر اساس دستورالعمل کشوری سل طولانی

 

 : شایعترین عوارض داروهای ضد سل4جدول شماره 
 داروی ضد سل ایجاد کننده عارضه داروی رتروویروسی ایجاد کننده عارضه عوارض دارویی

 PASپیرازینامید، اتیونامید، زیدوودین، مهارکننده پروتئاز تهوع و استفراغ

 ریفامپین، ایزونیازید، پیرازینامید مهار کننده پروتئاز ،نویراپین، افاویرنز هپاتیت

 ایزونیازید، اتیونامید، تریزیدون/سیکلوسرین نمی شود()دیگر استفاده استاوودین نروپاتی محیطی

 ایزونیازید، تریزیدون/سیکلوسرین، کینولون ها، اتیونامید افاویرنز عوارض عصبی

 آمینوگلیکوزیدها، کاپرئومایسین، ریفامپین تنوفوویر نارسایی کلیوی

 رپتومایسیناتامبوتول، است ریفامپین، ایزونیازید، پیرازینامید، نویراپین، افاویرنز بثورات جلدی

 

 :IRIS سندرم تجدید ساختار ایمنی ناشی از سل

 د که شامل موارد زیر است:وجود دارTB-IRISدو فرم از 

 Paradoxical TB IRIS 

o علائم سل تشدید می شود ،بیمار تحت درمان سل قرار دارد و پس از شروع درمان ضد رتروویروسی 

 Unmasking TB IRIS 

o  بیماری سل عارض می شود ،اولیه پس از شروع درمان ضد رتروویروسیطی ماههای 

 ممکن است شامل موارد زیر باشد:  Paradoxical TB IRISناشی از سل عموما در نوع  IRISعلائم و نشانه های 

 تب بالا ، 

  ،)لنفادنوپاتی جدید و یا بدتر شدن لنفادنوپاتی )مدیاستیال و محیطی 

  ،وخامت علائم ریوی و افرایش انفیلتراسیون ریوی در پرتونگاری 

  .افزایش یا ایجاد مایع جدید در پلور 

 عبارتند از:  IRISتظاهرات غیر ریوی 

  ،افزایش اندازه ضایعات سیستم عصبی مرکزی 
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  ،آبسه های پوستی و احشایی 

  گسترش ضایعات استخوانی 

  .هیپرکلسمی 

رخ می دهد و  ARTدر طی سه ماه اول شروع ناشی ازسل معمولاً  IRISعال ، شروع در بیماران تحت درمان سل ف

. این سندرم معمولاً خود محدود 50کمتر از  CD4تعداد  ژه در بیماران  بابوی علایم مشابه پنومونی باکتریال ظاهر میشود.

شونده است . در صورتی که شدید باشد بدون تغیییر در رژیم درمانی ضد سل و یا ضدرتروویروسی از داروهای ضد 

می شود و بعد از دو هفته به تدریج باید  استفاده 1.25mg/ kg/dayالتهاب غیراستروئیدی و یا از پردنیزولون به مقدار

 ع کرد.آن را قط

 سندرم دلیلی برای شروع داروهای ضد رتروویروسی خط دوم نمی باشد. این 

. 

 کمک کننده باشد:  -IRISTBجدول زیر می تواند بعنوان علائم  هشدار دهنده در شناسایی 

 

 TB IRIS: علائم حاد و مزمن 5جدول شماره 

 مزمن )هفته ها( علائم حاد )ساعت تا چند روز(

کوتاه، هذیان، تشدید سرفه، درد قفسه بد حال شدن، تنفس 

 صدری، دلدرد، استفراغ، سردرد، افت فشار خون، تاکیکاردی

کاهش وزن، تب و لرز، تعریق شبانه، اسهال، تورم غدد لنفاوی، 

 پلورال افیوژن

 

 پیگیری پس از خاتمه درمان سل: 

از نظر احتمال عود،  ،زمان ختم درمان ضد سلسال از  2لازم است این بیماران را هر سه ماه یکبار برای مدت حداقل 

تحت بررسی بالینی و پیگیری قرار داد. در این بررسی ها باید برای فرد در صورت وجود خلط،آزمایش اسمیر و کشت 

ودرمان ضدرتروویروسی در  HIV/AIDSارزیابی بیمار مبتلا به  "خلط انجام شود. پس از آن نیز طبق دستوالعمل 

 عمل کنید. "جوانانبزرگسالان و نو

 برای کاهش انتقال سل در افراد فامیل و جامعه موارد زیر توصیه می شود: 

 رعایت اتیکت سرفه 

 خوابیدن در یک اتاق به تنهایی 

 اجتناب از استفاده از وسایل نقلیه عمومی تا زمانی که اسمیر خلط مثبت است 

 بیشتر زمان روز را در فضای باز باشند 
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 :HIVکنندگان تزریقی مواد ودرمان سل ونکات مهم در مصرف 

 تداخل داروهای ضد سل وART   با مصرف مواد مخدر باید مورد توجه قرار گیرد ،این تداخلات دارویی به

 قرار زیر می باشد :

o  ( میشود. در صورت بروز علائم بالینی  33-68ریفامپین باعث کاهش در سطح سرمی متادون ) درصد

 افزایش دوز آن لازم است.ناشی از کمبود متادون ، 

  عوارض کبدی داروهای ضدسل در مبتلایان به هپاتیت های مزمنC  و یاB  .بیشتر دیده می شود ، 

  .دسترسی این بیماران به سیستم مراقبت بهداشتی کمتر است 

 .می توان از برنامه های کاهش آسیب برای بهبود کیفیت برنامه درمانی سود برد 

موفقیت درمان این گروه مبتلایان نیازمند مراقبت و حمایت بیشتری می باشند. در این گروه پر واضح است که برای 

 می تواند بسیار سودیخش باشد.  "درمان یار"وجود 

 پیشگیری از مواجهه با میکوباکتریوم توبرکلوزیس:

  همه بیماران مبتلا به سل ریوی شناخته شده یا مشکوک به آن ، باید از نظر فیزیکی از سایر بیماران و به ویژه

 ، جدا شوند .HIVاز سایر بیماران مبتلا به عفونت 

  بیمار مبتلا به سل، برای برگشت به مکان های زندگی جمعی یا هر مکان دیگری که ممکن است با افراد مستعد

ته باشد، باید حداقل دو هفته درمان شده باشد و بهبود بالینی نشان دهد و چنانچه پس از خروج از مواجهه داش

ایزولاسیون به محیط های با تراکم جمعیت بالا مثل زندان ها وارد می شوند باید سه نمونه منفی متوالی خلط 

 نه آن خلط صبحگاهی باشد (ساعت یا بیشتر که  یک نمو 8داشته باشد. )خلط با کیفیت مناسب به فواصل 

 : BCGواکسیناسیون 

 ممنوع است . HIVبه دلیل توان ایجاد بیماری منتشر برای افراد مبتلا به  BCGواکسیناسیون 

 آموزش بیمار:نکات مهم و عملی برای 

 آموزش بیماران در زمینه سل نهفته در مبتلایان به اچ آی وی:
  میکروب سل را در بدن خود دارند ولی به دلیل نهفته بودن آن را به دیگران بیماران باید بدانند که با این که

 منتقل نمی کنند.

   هستند میکروب سل با احتمال بیشتری نسبت به افرادی که به  اچ آی ویولی از آنجا که مبتلا به عفونت

میکروب ایدز آلوده نیستند  در آینده ممکن است باعث بیماری آنها شود. داروهای درمان سل نهفته، به کشتن 

 میکروب سل کمک می کنند و خطر بیماری فعال را بسیار کاهش می دهد. 

 احتمال وقوع سل فعال غیر ممکن نیست 
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 ن باید توجه داشته باشند که اگر عوارض جانبی نامطلوبی مانند راش یا خارش یا حالت تهوع، استفراغ، بیمارا

بی اشتهایی یا درد شکمی داشته باشند و یا متوجه پررنگ شدن ادرار و یا تغییر رنگ ادرار به رنگ نوشابه ویا 

 قبت های بهداشتی تماس بگیرند.زرد شدن چشم ها و پوست شوند باید بلا فاصله با ارائه دهندگان مرا

  گاهINH ( باعث گزگز یا بیحسی در دستها و پاها میشود. پیریدوکسینVit B6  مصرفی مانع از این عوارض )

 شود. اما در صورت وقوع این عوارض باید مراقبان بهداشتی مطلع شوند .می

 

 آموزش بیماران در زمینه سل فعال:

 دانند که همه بیماران دارای خلط مثبت می توانند دیگران را به سل آلوده کنند. بیماران مبتلا به سل فعال باید ب

همه افراد دارای مواجهه نزدیک با این بیماران به ویژه کودکان باید در اولین فرصت از نظر سل غربالگری 

 شوند.  

 کنند و  اید درمان راقطعبیماران باید بدانند که مدتی پس از شروع درمان وضعیت آنها بهبود می یابد. ولی نب

 اگر دوره درمانی را تکمیل نکنند، بیماری آنها باز خواهد گشت و ممکن است به درمان هم مقاوم شود.

 رائه خواهد شد.   ادرمان آنها به صورت رایگان  ،بیماران باید بدانند که پس از آزادی 

  ،بیماران باید توجه داشته باشند که اگر عوارض جانبی نامطلوبی مانند راش یا خارش یا حالت تهوع، استفراغ

بی اشتهایی یا درد شکمی داشته باشند و یا متوجه پررنگ شدن ادرار و یا تغییر رنگ ادرار به رنگ نوشابه ویا 

 ن مراقبت های بهداشتی تماس بگیرند.فاصله با ارائه دهندگاشدن چشم ها و پوست شوند باید بلازرد 

  گاهINH باعث گزگز یا بیحسی در دستها و پاها می( شود. پیریدوکسینVit B6  مصرفی مانع از این )

 شود. اما در صورت وقوع این عوارض باید مراقبان بهداشتی مطلع شوند .عوارض می

 ه هنگام مصرف توام الکل توضیح داده تمال سمیت کبدی داروهای ضد سل ببه بیماران در مورد افزایش اح

 شود. بنابراین بیماران باید مصرف الکل قطع شود یا به حداقل برسد. 

  بیماران مبتلا به هپاتیتC گرم در روز استامینوفن  5/3های مزمن نباید بیشتر از ، بیماری کبدی و یا الکلی

طمینان از کار کرد مناسب کبدی میا مصرف کنند. در این بیماران انجام آزمایش های منظم خونی باعث

 پیگیری مراجعه نمایند.به موقع جهت بنابراین مهم است که  شود.

 .باید همه داروهای مصرفی بیمار بررسی شود و از نداشتن تداخل های دارویی مطمئن شد 

 ندارد. شود و اهمیتیریفامپین باعث نارنجی رنگ شدن عرق، اشک ، ادرار و لنزهای تماسی پلاستیکی می 

 سازد. در چنین مواردی استفاده همزمان از کاندوم نیز تأثیر میرص های پیشگیری از بارداری را بیریفامپین ق

 شود.توصیه می

 :آداب سرفه شامل موارد زیر به بیماران آموزش داده شود 

o .پوشانیدن دهان و بینی هنگام سرفه و عطسه 
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o ماسک جراحی) کاغذی و یا پارچه ای( برای پوشانیدن  به بیماری که سرفه می کند باید دستمال و یا

 بینی و دهان داده شود.

o  .پس از استفاده از ماسک و دستمال، باید در سطل آشغال در بسته دور ریخته شود 

o  در صورت موجود نبودن دستمال و یا ماسک باید به بیمار آموزش داده شود که توسط بازو دهان و

 بینی خود را بپوشاند. 
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  HIV.مشاوره  و تشخیص  4

کان درمانگر ایدزویژه   متخصصین و پزش

 1399  آبان – ویرایش پنجم

 مراقبت و درمانتخصصی   زیر کمیته

 مجموعه دستورالعمل های مراقبت و درمان 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکییر مرکز مدیریت بیماریهای واگ 
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*S11O26  :مورد  کباریدو سال  یو یخدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ آ یبسته جامع دستورالعمل ها

 ردیقرار گ ینیبازب

 

 

 شناسنامه کتاب در برنامه استراتژیک:

ه  نوشت *برنامه استراتژیک یازدهم استراتژی   26هدف نیل به  یاین مجموعه د ر راستا 

 مراقبت و درمان استراژی هفتمهای لازم برای رسیدن به اهداف و از زیر ساخت شده

 . است

تعیین استانداردهای با هدف  مراقبت و درمانتوسط گروه تخصصی  مجموعه حاضر

صی  تخصتوسط کمیته  1399 ماه آبانتهیه و در  و درمان افراد مبتلا به اچ آی وی  مراقبت

گر  در اختیار شبکه متخصصین و پزشکان درمانجهت بهره برداری  تایید و مراقبت و درمان 

 .ایدز قرار گرفته است
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 وتشکر تقدیر

اقبت و درمان شامل اعضا کمیته کشوری مر ،بدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاری داشته اند

HIVگردد.ها تشکر و قدردانی مینویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل و گروه ، گروه مشاورین 

 در بالغین: HIVمشاوره و تشخیص گروه نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل 
 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 اصفهان درمانی بهداشتی خدمات دانشگاه علوم پزشکی وفوکال پوینت و   HIVفلوشیپ  دکترکتایون طایری

 های واگیرمرکز مدیریت بیماری ،ایدزکنترل اداره ،  HIVهای کارشناس مسئول پایش و ارزشیابی برنامه رنامداری تبادکتر هنگامه 

 به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شهناز آرمین

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر آذر حدادی

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر مهرناز رسولی نژاد

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی شروین شکوهیدکتر 

 های واگیرمرکز مدیریت بیماریرئیس اداره کنترل ایدز،  دکتر پروین افسر کازرونی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ  دکترکتایون طایری

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی پیام طبرسیدکتر 

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکی تهران -عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی دیدکتر بهنام فرهو

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر رکسانا قناعی

 هاایران، رئیس مرکز مدیریت بیماریدرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکترمحمد مهدی گویا

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات دکترمسعود مردانی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات نیادکترداود یادگاری

 مشاورین به ترتیب حروف الفبا:گروه 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران تاعضو هی دکتر علی دهقان منشادی

 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز تاعضو هی دکتر آناهیتا سنایی نسب

 کرمانشاهوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اطفال دانشگاه عل HIVفوکال پوینت مراقبت و درمان  دکتر کیقباد قدیری  

 ایراندرمانی  بهداشتی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتاعضو هی دکتر سعید کلانتری

 ویراستار
 های واگیرمرکز مدیریت بیماری ،ایدزکنترل اداره ، پایش و ارزشیابیکارشناس  انارکی زاهد سعیده
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 اختصارات

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 

CITC Client initiated testing and counseling 

DBS Dried spot blood sampling 

ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HTC HIV Testing and Counseling   

HTS HIV Testing services   

IgG Immunoglobulin G 

IgM Immunoglobulin M 

MSM Men who have Sex with Men 

NAAT Nucleic Acid Amplification Test 

PCR polymerase chain reaction 

PITC provider initiated testing and counseling 

PLHIV people living with HIV and AIDS 

PMTCT prevention of mother to child transmission 

VCT Voluntary counseling and testing 
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 6 شگفتاریپ

 8 رهنمود نیا یآموزش اهداف

 8 :نیشیپ شیرایو به نسبت رهنمود نیا راتییتغ نیمهمتر

 9 یو یآ اچ شیآزما و مشاوره انجام یمبان و اتیکل: اول فصل

 9 یو یآ اچ شیآزما پنجگانه اصول. 1

 9 یتیجمع مختلف یها گروه در  یو یآ اچ موارد یشناسائ یها استیس-2

 10 یدرمان و یبهداشت مراکز در شیآزما  نجاما یبرا موجود یکردهایرو-3

 12 یو یآ اچ درمان و مراقبت ، صیتشخ چرخه در مشاوره  انواع-4

 15 یو یآ اچ مجدد شیآزما انجام لزوم موارد-5

 PITC 17 تست انجام به هیتوص – یمقدمات مشاوره : دوم فصل

 VCT 21 داوطلبانه شیآزما و مشاوره - یانیم سطح مشاوره: سوم فصل

 21 آزمایش از قبل ه مشاور

 22 آزمایش از بعد مشاوره

 23 منفی نتیجه یک از بعد مشاوره

 24 مثبت نتیجه یک از بعد مشاوره

 25 درمان و مراقبت – شرفتهیپ مشاوره:  چهارم فصل

 25 یزشیانگ مشاوره

 27 یقیتزر/یجنس کیشر به ابتلا اعلام مشاوره

 38 :آزمایشگاهی تشخیص اتیکل پنجم فصل

 HIV: 38 تشخیصی هایآزمایش انواع
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 40 کاذب یمنف و مثبت موارد

 42 :ماه 18 یبالا اطفال و بزرگسالان در HIV صیتشخ یآزمونها انجام یکشور تمیالگور

 HIV 46 آزمون-خود

 46 :مقدمه

 HIV 47 آزمون -خود بالقوه منافع

 HIV 48 آزمون-خود از یناش یاحتمال یها انیز و ها بیآس

 HIV 49 خودآزمون یکردهایرو

 49 شده تیحما” HIV آزمون خود: “اول کردیرو

 50 تیحما بدون” HIV آزمون خود: “دوم کردیرو

 HIV 50 آزمون-خود برنامه یاجرا در یکشور یها استیس

 51 یو یآ اچ صیتشخ تمیر الگو در” HIV آزمون خود“  گاهیجا تمیالگور

 52 :منابع
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 پیشگفتار

شامل شناسایی هرچه بیشتر و زودتر  ،برای یک برنامه ملیHIV testing and counseling  (HTC) هدف کلی

  HTCبرای اجرای  رمان و ماندگاری بر درمان است. و اتصال موفقیت آمیز آنان به خدمات مراقبت و د HIVمبتلایان به 

( وجود دارد. facility based( و امکانات مدار )community basedمدلهای مختلفی به صورت جامعه مدار )

می به خدمات پیشگیری، آزمایش، میتواند ما را به هدف دسترسی عمو HTCاستفاده از مدلهای مختلف برای انجام 

 نزدیکتر کند. HIVمراقبت و درمان 

هرگز اجباری نیست و همواره اجتناب از انگ و تبعیض را  HTCباید حقوق فرد رعایت شود.  HTCدر تمام مدل های 

در باره  ازداریباید در نظر گیرد. تمام تلاش باید انجام شود که فرد مراجعه کننده از اختیاری بودن انجام آزمایش و ر

انجام شود باید موارد رضایت، اطمینان خاطر، مشاوره، روش دقیق  HTCنتیجه آزمایش، اطمینان یابد. به هر روشی که 

 آزمایش و اتصال به مراکز مراقبت و درمان برای هر فرد مورد توجه قرار گیرد. 

 درمانی، ،مراقبتیبالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که برای ارائه خدمات  هدف از تدوین این دستورالعمل که

، معرفی استاندارهای است که در مشاوره اچ آی وی باید تدوین شده استزمینه اچ آی وی پیشگیری وحمایتی در 

 ید .رعایت شود تا به بهترین نتیجه در این زمینه تشخیص و مراقبت و درمان و بقا بر درمان رس

ه افراد مبتلا . درصورتی کامروزه مهمترین استراتژای کنترل اپیدمی اچ آی وی مراقبت و درمان مبتلایان به بیماری است

به اچ آی وی تحت درمان  استاندارد ضد رتروویروسی قرار گیرند ، با کاهش بار ویروسی ضمن آنکه با کاهش 

داشته باشند ، احتمال انتقال بیماری به سایرین نیز به حداقل  چشمگیر عوارض بیماری  می توانند زندگی سالم تری

 ممکن می رسد . لذا تخمین زده می شود که برای کنترل اپیدمی در جامعه باید:

 90%  افراد مبتلا شناسائی شوند 

 90%  افراد شناسائی شده تحت درمان ضد رترویرسی قرار گیرند 

 کاهش یابد که غیر قابل اندازه گیری شود . افراد تحت درمان ، بار ویروسی انقدر %90در 

بدیهی است این مهم تنها در صورتی میسر می گردد ، که این افراد از بیماری خود مطلع بوده، برای دریافت خدمات 

 مراقبت و درمان تمایل داشته و به این خدمات دسترسی داشته باشند و خدمات را به صورت مستمر دریافت دارند .

 ه در حال حاضر  کشور مارا در دستیابی به اهداف فوق با مشکل مواجه کرده است ، عبارتند از :چالش هایی ک

 درصد بالایی از موارد مبتلا از بیماری خود مطلع نیستند . .1



 

 

7 

 

 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
درصد بالایی از افراد شناخته شده برای دریافت خدمات مراقبت و درمان  تمایل نداشته و مراجعه نمی  .2

 کنند . 

درصدی از افراد ی که تحت  درمان ضد رتروویرسی قرار گرفته اند درمان را  به شکل مستمر ادامه  نمی  .3

 دهند. 

 بدیهی است یکی از مداخله های موثر برای رفع چالش های فوق عبارت است از :

 ایجاد انگیزه برای اقدام به انجام تست تشخیصی اچ آی وی  .1

 شخیصی فراهم کردن امکان دسترسی به تست ت .2

 ایجاد انگیزه و نیاز در افراد مبتلا برای اقدام به تحت پوشش قرار گرفتن خدمات مراقبت و درمان  .3

 فراهم آوردن امکان دسترسی به خدمات مراقبت و درمان برای آنها  .4

 ایجاد انگیزه ونیاز در مبتلایان به اچ آی وی  برای باقی ماندن بر خدمات مراقبت و درمان .5

نیاز در مردم  به گونه ای که منجر به اقدام برای دریافت خدمت مورد نظر شود  در برنامه های سلامت  ایجاد انگیزه و

، ، اصلاح رفتار افراداین آموزش ها کانون توجه اصلی در محور ، مستلزم ارائه اموزش  و مشاوره های تخصصی است . 

نند ما  اصلی دشواری دستیابی به این هدف است.علت  وجود دارد که پیچیدگی های  موانع و است و در این میان،

حت تاثیر تبسیاری از مداخلات دیگر در نظام سلامت ، تغییر رفتار مد نظر ) اقدام برای تشخیص ، مراقبت و درمان ( 

ناخت توانایی شعواملی است که شناخت و تحلیل این عوامل، در کسب موفقیت این مداخلات، نقشی کلیدی دارد.

آموزش  "نیازمند داشتن دانش و مهارت لازم در حیطه برنامه های پیشگویی نتایج حاصل از تغییر در آنها  واین عوامل 

از حوزه سایر علوم اجتماعی مانند روان  یی است که نظریه ها و الگو ها و استفاده صحیح از  " مشاوره "و  " سلامت

در سالیان اخیر استفاده از آنها برای کسب، حفظ و ارتقای شناسی و جامعه شناسی به عرصه سلامت راه پیدا کرده اند و 

از طرف دیگر با توجه به گستردگی بیماری و لزوم فراهم آوردن دسترسی سلامت جامعه مورد اقبال قرار گرفته است. 

 به خدمات در همه سطوح ،  امکان مهارت آموزی برای ارائه خدمات کاملا تخصصی برای همه ارائه دهندگان خدمات

 وجود ندارد 

 و با در نظر گرفتن شرایط ایران متن نگاشته شدنسخه بازبینی شده در جلساتی مرور شد مقالات کلیدی ،در تهیه این متن

با حضور سایر اعضاء کمیته علمی و برخی از همکاران دخیل در مراقبت بیماران به بحث گذاشته شد و پس از چند بار 

مان سراسر ت ودربنسخه تکمیل شده آن در جلساتی با حضور فوکال پوینت های مراقمرور و دریافت نظرات مختلف، 

 کشور ارائه گردید. پس از آن با در نظر گرفتن پیشنهادهای مطرح شده در این جلسات نسخه نهایی آماده گردید.
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 هداف آموزشی این رهنمود ا

شکان و درمانگران اعم از  بخش      ستفاده کلیه پز ضر برای ا ست. هدف از        مجموعه حا شده ا صی و دولتی تهیه  صو خ

 ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند: 

 را بدانند. HIVاصول انجام آزمایش  -1

 را بشناسند. HIVموارد نیازمند آزمایش  -2

 رویکردهای مناسب برای ارائه آزمایش را بشناسند. -3

 ( را بداند.PITاجزا رویکرد توصیه به انجام تست ) -4

 ( را بشناسدVCTمشاوره و آزمایش داوطلبانه )اجزارویکرد  -5

 با مفاهیم کلی مشاوره های انگیزشی  آشنا باشد . -6

 الگوریتم تشخیص را بشناسند و بتوانند نتایج را  تفسیر کنند. -7

 

 مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین:

 مباحث زیر به دستورالعمل فعلی افزوده شده است:

  رویکرد نوین آموزشHIV 

 بخش مشاوره اعلام ابتلا به شریک جنسی/تزریقی 

 آزمون -بخش خودHIV 
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
  اچ آی ویمبانی انجام مشاوره و آزمایش فصل اول :کلیات و 

  اچ آی ویاصول پنجگانه آزمایش  .1

حقق باید انجام شود که پنج  شرط زیر ممطابق قوانین بین المللی و دستورالعمل های  ملی  انجام تست اچ آی وی زمانی 

 شده باشد .

1. Consent آزمایش باید به شکل کاملا آگاهانه و با رضایت فرد انجام شود.: = رضایت آگاهانه  

2. Counselling= دسترسی به خدمات مشاوره فراهم باشد : مشاوره 

3. Confidentialityمحرمانه باقی مانده و اصل : کلیه اطلاعات باید کاملا = حفظ محرمانگی و رازداری

 راز داری به شکل کامل رعایت شود

4. Correct test results از تست های آزمایشگاهی معتبر و تایید شده استفاده =تست معتبر و صحیح :

 شود 

5. Connectionان : امک=امکان بر قراری ارتباط با سطوح ارائه دهنده خدمات مراقبت و درمان

 رمان و مراقبت تخصصی وجود داشته باشد بر قراری ارتباط با مراکز د

 

 جمعیتی  مختلف سیاست های شناسائی موارد اچ آی وی  در گروه های-2

اطلاع رسانی به گروه های جمعیتی مختلف  ,:ساده ترین روش  Informationاطلاع رسانی  .1

معیت معمولا برای ج روش اینالبته به کجا مراجعه کنند.  باید برای انجام تست بدانندکه  است

زان این روش بسیار وابسته به می عمومی مناسب است و در کمپین ها مورد استفاده قرار می گیرد .

 تاثیر گذاری برنامه اطلاع رسانی  است. 

به کمک  ارزیابی خطر در  در این حالت غربالگری Risk assessment: ارزیابی خطر .2

این صورت لازم نیست همه افراد مورد آزمایش قرار گروه جمعیتی خاصی اتفاق می افتد. در 

ابتدا افرادی که دارای یکی از عوامل خطر ) اعتیاد ، روابط جنسی محافظت نشده ، وجود  گیرند.

                                                           
  برای انکه همه افراد جمعیت را تحت آزمایش تشخیصی قرار ندهند، ابتدا نشانه هایی را انتخاب می کنند  که شناسائی یک بیماری در بین جمعیتاصولا برای  ،

کنند و اقدامات  ین جمعیت پیدا میاگر وجود داشته باشند بیشتر احتمال  دارد  فرد مبتلا باشد . سپس به جای بیماری اصلی اول افراد ی که ان نشانه ها را دارند را از ب
ت بیشتری احتمال پیدا کردن بیماری اصلی در آن جمعیت با دق ,تشخیصی را فقط برای آنان انجام می دهند . هر چه این نشانه ها با بیماری ارتباط بیشتری داشته باشند

 انجام می شود.  
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
عامل خطردر همسر و.... ( هستند شناسائی می شوند و آن افراد برای انجام آزمایش ارجاع می 

تنی بر پاسخ بیمار انتخاب می کنند چه کسی را شوند. یعنی در اصل ارائه دهندگان خدمت مب

ارجاع دهند  . اشکال این روش این است که اغلب افراد راحت از عوامل خطر مرتبط با اچ ای 

وی صحبت نمی کنند و بهمین علت ، عده ای که واجد شرایط بوده و احتمال ابتلایشان بالاست   

 ما نیز از همین سیاست تبعیت می کرد .کشور  1393در تور غربالگری نمی افتند . تا سال 

توصیه به انجام  :Provider-Initiated Testingاور مش توسطمایش آزصیه به انجام تو .3

انجام می شود .در این روش به همه افراد یک گروه  Opt-Inو   Opt-Out، به دو شکل تست

جمعیتی صرفنظر از وجود یا عدم وجود عوامل خطر توصیه می شود تست بدهند. نتیجه این 

لازم  .غربالگری بسیار وابسته است به مهارت فردی که توصیه به انجام تست را انجام می دهد

ه راندذگید دوره های آموزشی مرتبط را نیست فرد توصیه کننده حتما مشاور باشد اما فرد با

 باشد.

این سیاست معمولا در اچ آی وی به صورت عام  اعمال :   Screaningغربالگری عمومی  .4

مورد آزمایش  بدون استثنادر این روش همه افراد  .نمی شود چون با اصل رضایت منافات دارد

نندگان خون انجام و نه با هدف قرار می گیرند. این روش تنها در موارد خاصی مانند اهدا ک

ضمنا همه اهدا . انجام می شود سالمبیماریابی بلکه با هدف غربالگری خون و تامین خون 

 کنندگان مطلع هستند که آزمایش اچ آی وی از انها انجام می شود .

 

 رویکردهای موجود برای انجام  آزمایش در مراکز بهداشتی و درمانی-3

 Client initiated testing and)میتواند با رویکرد درخواست مرُاجع  HIVدر مراکز بهداشتی درمانی، آزمایش 

counseling)   و یا پیشنهاد درمانگر (Provider-initiated testing and counseling)  .انجام شود 

 رویکرد درخواست مُراجع Client initiated testing and counseling (CITC) 

در این رویکرد فرد شخصا با تقاضای انجام آزمایش مراجعه میکند. از آنجا که علتهای مختلفی ممکن است انگیزه 

برای درخواست آزمایش را ایجاد کرده باشد، )مانند توصیه یک نفر درمانگر( سازمان جهانی بهداشت پیشنهاد 
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
استفاده کنیم. در این روش بر ارزیابی  Voluntary counseling and testing (VCT) لاحمیکند از اصط

 خطر در مشاوره قبل از آزمایش تاکید میشود. 

 رویکرد پیشنهاد درمانگر  (PITC  )Provider-initiated testing and counseling 

در این رویکرد آزمایش و مشاوره داوطلبانه توسط یک نفر درمانگر در یک مرکز خدمات سلامت به عنوان بخشی 

 الزامی است.  5Csاز خدمات استاندارد لازم توصیه میشود. در این رویکرد نیز رعایت اصول 

 انواع روش های توصیه به انجام تست :

غات جلب یارائه یک خدمت یا تبل لکترونیک و غیره فعالیت هاید صنعت, خدمات تبلیغاتی, اکلیه حرف مانن در

 ین زیر ارائه می شوند :اوعن دو روش با مشتری با

Opt-In می شود و درصورتی که فرد رضایت داشت خدمت را  معرفی: در این روش خدمت مورد نظر به فرد

 دریافت می کند. مثلا یگ گروه ایمیلی برای فرد دعوتنامه می فرسد و اگر فرد بخواهد عضو گروه می شود 

Opt-Out و درصورتی که فرد رضایت نداشته باشد از  می شود ارائه: در این روش خدمت مورد نظر به فرد

 و اگر فرد نخواهد از گروه خارجدر یگ گروه ایمیلی عضو می کنند  . مثلا  فرد رادریافت خدمت امتناع می کند

 می شود .

در خصوص توصیه به انجام تست اچ آی وی نیز مثل ارائه هر خدمتی این موضوع صادق است. توصیه انجام تست اچ 

 آی وی نیز می تواند به هر دو روش زیر صورت گیرد :

Opt-In PITC HIV Test در این روش به فرد گفته می شود به این دلایل بهتر است شما مورد تست اچ آی وی :

 Opt inنوعی ارائه تست به روش  VCT)فعالیت های  شود انجام HIVبرای شما تست یا راضی هستید آقرار بگیرید ، 

 هستند( رضایت فرد می تواند به صورت شفاهی و یا کتبی باشد 

Opt-Out PITC HIV Test : در این روش مرُاجع مطلع میگردد که آزمایشHIV  به صورت جزئی از بسته کلی

خدمات برای وی انجام خواهد شد به فرد گفته می شود ما در اینجا برای همه افراد تست اچ آی وی را هم انجام می 

اوره سعی می شود که با ارائه آموزش و مشاگر فرد مخالفت نکند تست انجام می شود ولی اگر فرد مخالفت کند  .دهیم

باید نشود ولی بعنوان یک اصل نهایی, در صورت عدم رضایت فرد, تست تست های مناسب, فرد ترغیب به انجام 

 انجام شود .

قرار دارد, بر همین مبنا رویکرد نوین آموزش  PITCدر کشور بر پایه  HIVبا توجه به این که رویکرد فعلی بیماریابی 

HIV  طراحی و تدوین شده است که شامل مجموعه آموزش هایی است که بر پایه کاهش انگ و تبعیض بیماری بوده

  .را از یک بیماری کشنده و بدون علاج, بصورت یکی بیماری مزمن قابل کنترل معرفی می کند HIVو بیماری 

 مراجعه نمائید.  "HIVراهنمای رویکرد نوین آموزش "برای مطالعه این مجموعه می توانید به 
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
  انواع  مشاوره در چرخه تشخیص ، مراقبت و درمان اچ آی وی-4

 به دو زنجیره به شکل زیر شکسته شد:  فرآیند تشخیص اچ آی وی

 

 این مشاوره صرفا در مرحله تشخیص اولیه استفاده می شود  مشاوره مقدماتی )توصیه به انجام تست( .1

 

 

 

 این مشاوره در مرحله تایید تشخیص استفاده می شود.: داوطلبانه(مشاوره میانی )مشاوره و آزمایش  .2

VCT یصی زنجیره نهم از فرآیند دوم تشخ . بدیهی است کهمی تواند در مرحله تشخیص اولیه نیز استفاده شود

 ,از اهمیت ویژه ای برخوردار است زیرا اگر موارد تشخیص داده شده به خدمات مراقبت و درمان متصل نشوند

 تشخیص بی فایده بوده است. عملا

 

 

 

 

  .مشاوره پیشرفته 3

در ادامه انتظار می رود موارد تشخیص داده شده به نظام مراقبت ودرمان اچ آی وی متصل شوند. پس از ورود   

افراد شناسائی شده به چرخه خدمات مراقبت  و درمان با مشاوره و ارائه خدمات شرایط ماندگاری بر نظام مراقبت 

 فراهم می آید  

 

 

 

 

 

 

 

انجام خدمات  .11
مراقبت

مشاوره .12
پایبندی

ARVدرمان .13

مشاوره .10
انگیزشی 

مشاوره قبل از .6
تست

انجام تست .7
تاییدی

مشاوره پس از .8
تست

ترغیب برای  .9
دریافت مراقبت

ایجاد تمایل به .1
انجام تست

توصیه به .2
انجام تست

انجام تست  .3
اولیه

اعلام نتیجه و  .4
ارجاع موارد مثبت

ترغیب برای .5
تست تاییدی



 

 

13 

 

 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 ( :PITC)مشاوره مقدماتی  -1

برای  OPT-outانجام تست به روش به  ،ویآیکنترل عفونت اچیک ژبرنامه ملی استرات با های منطبقمبنای سیاستبر 

 محور عبارتند از : 5این  .توصیه شده استزیر  محور  5در  های جمعیتیگروه

  Partner notificationمحوراول : 

 .استانجام تست به این روش افراد مبتلا از گروه های اصلی جنسی و تزریقی  یشرکا

  key Populationمحور دوم : 

با توجه به اینکه کشور در مرحله اپیدمی متمرکز است ؛  برنامه توصیه به انجام تست برای جمعیت های کلیدی  در 

و  دسترسی به جمعیت کلیدیهمه مناطق وجود دارد . ابتدا جمعیت های کلیدی هر منطقه تعیین می شود ، و نحوه 

 روش های متناسب با هر جمعیت کلیدی با توجه به ویژگیهای آن جمعیت در آن منطقه مشخص می شود .

 جنسی آنها یمصرف کنندگان تزریقی مواد و شرکا .1

 جنسی آنها یمصرف کنندگان مواد محرک و شرکا .2

 جنسی آنها یزنان در معرض بیشترین آسیب و شرکا .3

 جنسی آنها یین آسیب  و شرکامردان در معرض بیشتر .4

 گروههای ترانس سکسوال و شرکای جنسی آنها .5

 زندانیان و شرکا جنسی آنها .6

 کودکان خیابانی  .7

 مبتلایان به بیماریهای مقاربتی و مبتلایان به هپاتیت های منتقله از خون .8

 

 High risk Locationمحور سوم:  

، اما در مناطقی کوچک و شواهد حاکی از آن است که علی رغم اینکه کشور در منطقه اپیدمی متمرکز است

معیتبا ریسک های بالاتری شامل ج محدود   ممکن است اپیدمی بیماری متفاوت تر باشد ، بدیهی است این مناطق

تاخیر در تشخیص اچ آی وی و... مواجه های مهاجر ، شیوع بالاتر رفتارهای پرخطر ، شیوع بالاتر اچ آی وی ، 

. تشدید فعالیت های بیماریابی ، و فراهم اوردن امکان دسترسی جمعیت عمومی به خدمات تشخیصی و هستند

VCT  در این مناطق یکی از اقداماتی است که باید پس از شناسائی این مناطق انجام شود . طراحی روشRisk 

Mapping  یکی دیگر از محورهای اصلی ارتقاء می باشد برای تعیین این مکان ها . 
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 Symptom relatedحور چهارم : م

اگر چه شناسائی از طریق نشانگان ایدزبزرگسالان ، در اصل تاخیر در تشخیص است و به صورت روتین انجام می 

و قدمت  شود . اما این محور خصوصا در مناطقی که شواهد حاکی از  تاخیر تشخیص در موارد شناسائی شده

 اپیدمی بوده ، می تواند یکی از محورهای اصلی ارتقا تشخیص باشد .

، و ادغام آن در برنامه مراقبت کودکان یکی دیگر از محورهای ارتقا برنامه تشخیص  مبتنی بر علائم در اطفال

 خصوصا در مناطقی با نشان های تاخیر تشخیص می باشد.

 (Male and Female remaning popمحور پنجم :جمعیت عمومی)

اگرچه کشور در مرحله اپیدمی متمرکز است ، اما با توجه به اهمیت تشخیص به هنگام زنان باردار ، تقویت برنامه 

 تشخیص در زنان باردار جزیکی دیگر از محورهای ارتقا تشخیص در نظر گرفته شده است 

 
 

درصورتی که زیرساخت ارائه خدمات به واند انجام شود . مشاوره توصیه به انجام تست در هر سطح ارائه خدمتی می ت

خدمت توصیه به انجام تست  در خدمات زیر ساخت  کافی است فوق موجود باشد ؛  هدف  هریک از گروه های

. در این سطح ارائه  فرا گیرندمهارت لازم برای ارائه این خدمت را  ،ارائه دهندگان خدمت   شده و مذکور ادغام 

ارائه  ،تلفی از جمله مراقبت زنان بارداردهندگان خدمات که ممکن است حتی از گروه های همسان باشند ، خدمات مخ
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
داروهای سل ، خدمات کاهش آسیب و .... را ارائه می دهند . این افراد لزوما با مفاهیم مشاوره و برقراری ارتباط آشنایی 

 ارائه خدمت انجام تست سریع لازم است این افراد مهارت های زیر را دریافت کنند:ندارند و برای ادغام 

 "  PITCرویکرد نوین آموزش اچ آی وی و  " مقدماتی که با عنواناین افراد بعد از گذراندن دوره استاندارد مشاوره 

 مشاوره مقدماتی را کسب می کنند. ، مهارت لازم برای انجامخوانده می شوند

 

 (:VCT) وره میانی.مشا2

مشاوره تخصصی ) مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری و یا بخش های تخصصی مشاوره مراکز این خدمت می تواند در  

بر امکان ارائه کلیه خدمات سطح اول؛ قابلیت ارائه   در این سطح مشاوره علاوه  مراکز جامع سلامت  و... ( ارائه شود .

انجام تست های تاییدی تشخیصی برای موارد دارای نتیجه مثبت تست سریع را  و VCTخدمات تخصصی تر مشاوره 

دارند.در این سطح ارائه دهندگان خدمات علاوه بر مهارت های پیشگفت در سطح اول؛ لازم است با اصول و کلیات 

مشاوره  "ندن دوره را داشته باشند  . مشاورین و مراقبین در صورت گذرا VCTمشاوره کاملا آشنا بوده و توان ارائه 

 .نامیده می شوند  " VCTمشاورین با مهارت انجام  "و کسب مهارت های زیر به عنوان  "سطح دوم 

 

 .مشاوره پیشرفته ) مشاوره برای مراقبت و درمان( :3

ه خدمات امکان ارائ پیشرفتهاین خدمت در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری ارائه می شوند این مراکز علاوه بر مشاوره 

مشاورین .به افراد مبتلا به اچ آی وی را نیز دارا هستندسرپایی مراقبت و درمان  در کنار خدمات ، اولیه و میانیمشاوره  

ول مشاوره اصمهارت بر قراری ارتباط با افراد مبتلا به اچ آی وی و مراقبین در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری ضمن 

 نیز باید بدانند های تخصصی زیر را

 "انگیزشی "مهارت انجام آموزش و مشاوره .1

 اعلام ابتلا به شریک جنسی/تزریقیو  "افشا   "مهارت انجام مشاوره  .2

 "پایبندی به درمان  "مهارت انجام مشاوره  .3

 

  اچ آی ویموارد لزوم انجام آزمایش مجدد -5

زمانی مشخص است که در شرایطی مانند آزمایش مجدد به معنی درخواست آزمایش جدید بعد از گذشت دوره 

شود. آزمایش مجدد حتما برروی حوادث شغلی و غیرشغلی و یا در افرادی که در خطر تماس مکرر هستند، انجام می

 شود.تکرار آزمایش توصیه می 1ی اشاره شده در جدول شماره شود.  بنابر این در این گروههانمونه جدید انجام می
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 HIVگروههای نیازمند آزمایش مجدد :1جدول شماره 

 زمان انجام آزمایش بعد گروه

 طبق الگوریتم INDETERMINATEداشتن آزمایش قبلی با جواب  1

 ماه  3هر شرکاء جنسی مبتلایان 2

 ماه 3هر  کاهش آسیبمصرف کنندگان تزریقی مواد ، مراجعه کنندگان به مراکز  3

 ماه 3هر تن فروشان 4

 ماه 3هر  مردان دیگر رابطه جنسی دارند و افراد ترانس سکسوالمردانیکه با  5

 ماه 3هر  زندانیان 6

 ماه 3هر  ( 6تا  3شرکاء جنسی گروههای در معرض بیشترین خطر )ردیفهای  7

 سه ماهه آخر بارداری/ زمان زایمان زنان باردار دارای عوامل خطر که در سه ماهه اول بارداری آزمایش داده اند 8

 طبق دستورالعمل مربوطه موارد دارای تماسهای تصادفی شغلی یا غیر شغلی 9
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 PITCتوصیه به انجام تست  –مشاوره مقدماتی  فصل دوم :

 تاریخچه 

، اتاوردن امکان دسترسی به این خدمبه دنبال گسترش اپیدمی اچ ای وی و لزوم گسترش خدمات تشخیصی و فراهم 

 در امر شناسائی و تشخیص شد . VCTمکمل  سیاست   PITCسیاست 

دقیقه بود جای خود را به یک  120تا  40در بحث توصیه به انجام تست ، مشاوره پیش از آزمون که مشاوره ای در حد 

دقیقه می دهد در این روش لزومی ندارد ارزیابی خطر انجام شود . به افراد توصیه می  10تا  5توضیح مختصر درحد 

می ،نها فراهم است ، اما اگر فرد تمایلی به انجام تست نداشته باشدآد ، شرایط انجام تست برای شود تست انجام دهن

 تواند تست را انجام ندهد .

سیاست توصیه به انجام تست در کشورهایی که اپیدمی متمرکز دارند برای گروه های جمعیتی خاصی که احتمال ابتلا 

که تشخیص به هنگام اچ آی وی از اهمیت زیادی برخوراد است مانند مبتلایان بالاتر داشته و یا در گروه های جمعیتی 

به سل و مادارن باردار صورت می گیرد . تعیین گروه های جمعیتی که مشمول برنامه توصیه به انجام تست هستند را 

شر است ، منت سیاست های کلان کشوری مبتنی بر شواهد موجود تعیین می کند . کشورهایی که اپیدمی در مرحله

(  CDCمرکز کنترل بیماریها در امریکا )  2006توصیه به انجام تست برای همه افراد جامعه انجام می شود . در سال 

سال که به هر دلیلی به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه می کنند توصیه به انجام تست  15مصوب کرد به کلیه افراد بالای 

 .اچ آی وی انجام شود

پیشنهاد درمانگر در واقع با هدف افزایش پوشش خدمات بیماریابی و برخورداری حداکثر افراد نیازمند از این رویکرد 

خدمت مطرح شده است. مهم اینست که افراد بررسی شده به خدمات مشاوره پس از آزمایش وصل شده و افرادی که 

جاع شوند. با اینحال باید در نظر داشت که افزایش کنند به مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری ارآزمایش مثبت پیدا می

تعداد آزمایشهای انجام شده نیازمند افزایش دانش ، مهارت و امکانات مشاوره خواهد بود و این امر نیازمند ساده تر 

بر این  PITCنسبت به گذشته است. در واقع اساس موفقیت روش  HIVشدن راهنماهای انجام مشاوره در آزمایش 

که اگرچه نهایتا انجام آزمایش برای بیمار اختیاری است و لیکن پرسنل بهداشتی باید بکوشند تا فرد را برای  مبناست

انجام آزمایش متقاعد کنند و آن را بعنوان بخشی از خدمات روتین آن مرکز معرفی کنند. روند ارائه آزمایش و مشاوره 

HIV  با رویکرد پیشنهاد درمانگر و مبتنی بر روشOpt-out  در انتهای این قسمت آورده شده و در  1در فلوچارت

 ادامه این قسمت توضیحات بیشتری در باره اجزای مختلف آن آمده است.

   :گانه توصیه به انجام تست اجزا پنچ

 خلاصه شده است. 2در جدول شماره اجزا مشاوره 
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 HIV: اجزاء پنج گانه توصیه به انجام تست 2جدول شماره 

  استدقیقه طول نمی کشد. این قسمت در قالب یه مشاوره انگیزشی  5این بخش بیش از  ترغیب: 

 *در تمام مراحل باید از سوم شخص استفاده شود و فرد مخاطب قرار نگیرد 

* از پیام مثبت استفاده شود به جای جمله منفی مانند اگر دیر تشخیص داده شود و درمان نشود با مرگ همراه است از 

 اجزا این قسمت عبازتند از   .یص به موقع و درمان فرد می تواند طول عمر طبیعی داشته باشدخبت درصورت تشپیام مث

)به عنوان مثال برای یک مصرف کننده تزریقی مواد می توان کفت :همه افرادی که در . موضوع به او ربط دارد 1

 رد بدنشان شود(طول زندگی تزریق مشترک داشته اند ممکن است ویروس اچ آی وی وا

بر خلاف باور رایج اچ آی وی یک بیماری عفونی قایل کنترل است  است که در صورتی . موضوع مهم است : )2

 (که به موقع تشخیص داده شود فرد می تواند با دریافت دارو طول عمر طبیعی داشته باشد

مرکز انجام می شود می توان برای  با یک آزمایش سریع که به صورت رایگان در این) .راهکار دردسترس دارد 3

 تشخیص اچ آی وی اقدام کرد (

د دیگران از زیرا نگران هستن از مردم حاضر به انجام تست نیستند بعضی ) .موانع شناخته شده و قابل حل است4

اد به نظر شما چه عواملی دیگری مانع می شوند افر نتیجه تست با خبر شوند اما در این مرکز نتایج کاملا محرمانه است

 متناسب با پاسخ فرد راهکارهای مناسب ارائه شود (تست ندهند

در انتها فرد باید بتواند توازنی بین معایب و مزایای تست به گونه ای برقرار کند .ه (. مزایا بیش از معایب است 5

 مزایای آن بیش از معایب آن باشد .( 

به جز آخرین جز که فرد مخاطب قرار می گیرد در این مرحله . دقیقه طول خواهد کشید 5تا 3مرحله نیز نزدیک به  این توصیه 

 مورد زیر باید اشاره شود: 5در این مرحله به . نیز از سوم شخص مفرد استفاده می شود

)مثال در یک مرکز کاهش آسیب می توان گفت :ازکلیه افراد تحت پوشش این مرکز این  تست برای همه است.1

 آزمایش به عمل می آید (

 )نتیجه تست کاملا محرمانه است و جز خود شما به کسی اعلام نمی شود(است  .نتیجه کاملا محرمانه2

 بغل دستی انجام می شود( )به عنوان مثال این تست توسط آقای ... در اطاق. نحوه دسترسی یه تست 3 

ا نشان می دهد ر )این آزمایش یک تست اولیه است که رد پای میکروب.مفهوم پاسخ مثبت و منفی تست اولیه 4

ثبت ذا اگر نتیجه تست ملداشته باشند  یو ایی مشابه اچ پااز انجا که گاهی ممکن است میکروب های دیگری هم رد 

 مایش تاییدی انجام شود. از طرفزت و برای اینکه مطمن شویم باید یک آاچ آی وی اسگفت باشد نمی توان قطعا 
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 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
ست آزمایش ادیگر اگر میکروب تازه وارد بدن فرد شده باشد ممکن است هنوز رد پا نداشته باشد که در اینصورت بهتر 

 سه ماه بعد تکرار شود(

 من از شما می خواهم که مثل سایرین این تست را انجام دهید(( .توصیه5

در صورتی که فرد راضی به انجام تست نباشد، باید با استفاده از رویکرد نوین آموزش و استفاده از روش مشاوره های  

  انگیزشی موافقت وی را جلب نمود.

 مطابق دستورالعمل استاندارد مربوطه تست انجام می شود . اما قبل از انجام تست باید موارد زیر رعایت شود انجام تست

  .تست اولیه است 1

 )تکرار( . مفهوم پاسخ مثبت و منفی2

 )نتیجه تست کاملا محرمانه است و جز خود شما به کسی اعلام نمی شود است  ..نتیجه کاملا محرمانه3

 )تمام مراحل به زبان ساده شرح داده می شود( . روش انجام تست4 

 مدت زمان آماده شدن پاسخ آزمایش.5

 علام شود ا بطور روشن. پاسخ  باید 1 اعلام پاسخ

 د که نیازمند تکرار تست است ن: فرد با دانستن مفهوم دوران پنجره بدا .اگر جواب منفی شود2

 تفاوت بین عفونت اچ آی وی و بیماری ایدز شرح داده شود :.اگر پاسخ مثبت است3

 تست اولیه است و نیازمند تست تاییدی است  :.اگر پاسخ مثبت است4

 .متناسب با پاسخ اقدام مقتضی صورت بگیرد 5

ارجاع موارد 

مثبت و پیگیری 

 ارجاع

مرکز  :فرم ارجاع به سطح دو ارجاع می شود و نتیجه ارجاع به شرح زیر پیگیری می شود تست اولیه مثبت با فرد با 

و خودش  امر رضایت داشته باشد درمان کننده تنها در صورتی از نتیجه نهایی آزمایش مطلع می شوند که خود فرد به این

نتیجه را اعلام کند. مرکز نباید در خصوص نتیجه آزمایش کنجکاوی نموده و پیگیری انجام دهد. تنها باید مطمئن شود 

فرد ارجاع شده به مرکز مشاوره مراجعه کرده است. از آنجا که  در مراکز مشاوره برای همه مراجعین اعم از مثبت یا 

اوره تشکیل می شود . مرکز ارجاع دهنده برای حصول اطمینان از مراجعه فرد به مرکز مشاوره و تشکیل منفی، پرونده مش

پرونده برای وی است . لازم است کد شناسائی فرد در مرکز مشاوره را در پرونده وی وارد کند برای آگاهی از این کد 

 باید اقدامات زیر انجام شود:

  1.   مشاوره صادر کنید.یک معرفینامه به مرکز 

  2. فرد با معرفینامه به مرکز مشاوره مراجعه می کند . 
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  3.مرکز مشاوره ، فرم ارجاع را مهر و شماره پرونده مشاوره را درآن ثبت می کند  

  4.برگه توسط بیمار به مرکز ارجاع دهنده عودت شود . 

   5. .شماره پرونده مرکز مشاوره را در پرونده بیمار ثبت کنید  

   بیمار پاسخ ارجاع  را همراه ندارداگر 

  6.شماره پرونده را از مرکز مشاوره دریافت کنید 

  7 . لیست افراد ارجاع شده را داشته باشد و در صورتی که شماره پرونده مرکز مشاوره در آن

  ثبت نشده موضوع را پیگیری کنند

 ( و برمبنای مشاوره انگیزشی است .ترغیب فرد برای ارجاع و ادامه روند تشخیصی  شبیه مرحله اول )ترغیب 
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 VCTمشاوره و آزمایش داوطلبانه  - سطح میانیفصل سوم :مشاوره 

 مشاور ه قبل از آزمایش 

بطور کلی هدف مشاوره این است  تا افراد راآماده سازد که با استرس و یا بحران بهتر مقابله کنند ، معنای درست حل 

 اطلاعات صحیح و مناسب تصمیم بگیرند .دریابند و بر اساس  مسئله را

توجه به این نکته حائز اهمیت است که  بر خلاف تصور عمومی هدف از انجام این مشاوره به تنهایی ترغیب افراد 

جهت انجام ازمایش تشخیصی نیست و حتی در بعضی موارد ممکن است با توجه به احتمال واکنشهای غیر عادی و 

ر نه تنها وی را ترغیب به آزمایش ننماید بلکه انجام ازمایش را تا زمان آمادگی مناسب تر عدم امادگی مراجع ، مشاو

 فرد به تعویق اندازد .

جلسات مشاوره قبل از آزمایش بهترین زمان برای آموزش در خصوص راههای انتقال و پیشگیری و کاهش آسیب 

واقعی آزمایش منفی و مثبت و اقدامات لازم پس  است. در این جلسات بایستی تلاش شود مراجع با مفاهیم درست و

های ناشی از نتیجه آزمایش )اعم از مثبت و منفی(  از هر نتیجه ایی کاملا آشنا شود. اغلب پس از آزمایش بدلیل تنش

 امکان ارائه این مطالب بصورت صحیح وجود ندارد.

قبل از آزمایش خواهد بود و هرچقدر در این   واکنش فرد پس از اعلام نتیجه آزمایش بسیار مرتبط با جلسه مشاوره

جلسه )جلسات( برقراری ارتباط و تغییر آگاهی و نگرش بهتر صورت گرفته باشد دستیابی به اهداف جلسات پس از 

 مشاوره امکان پذیرتر خواهد بود.

 پزشکیاطمینان از اینکه هر تصمیم درمورد آزمایش بر اسا س آگاهی از مفاهیم کامل از مفاهیم فردی ، ،

 قانونی و اجتماعی مربوط به نسخه مثبت آزمایش اتخاذ می شود .

 . ایجاد آمادگی برای کسانی که بابحرانهای ناشی از نتیجه مثبت روبرو می شوند 

  آماده کردن افراد ، خواه کسانی که می خواهند آزمایش شوند ، خواه آنانی که نمی خواهند ، چه نتیجه مثبت

رای دریافت ا طلاعاتی که خطر را کم می کند .به این ترتیب آنان می توانند هم خطر ابتلاء باشد و چه منفی ، ب

 و هم خطر انتقال به دیگران را کاهش دهند  HIVعفونت  به

  مشاوره قبل از آزمایش با روشن سازی مفاهیم واقعی نتایج آزمایش مثبت و منفی ، کمک به فرد در درک

کنش های نامناسب فرد پس از آزمایش را به حداقل ممکن می رساند و موقعیت واقعی خود ، امکان وا

ه ننگ لذا با توجه ب .همانگونه که اشاره شد تا فرد کاملا آماده نباشد نباید برای وی آزمایش در خواست شود

ته شو بدنامی ناشی از بیماری در جامعه ومشکلات مرتبط با آن افراد اگر قبل از آزمایش آمادگی لازم را ندا
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باشد ، تشخیص آلودگی در وی می تواند منجر به واکنش هایی از سوی فرد شود که می تواند تبعات منفی 

 برای فرد و جامعه داشته باشد .

 

  شامل موارد زیر است: یشمازآ در مشاوره قبل ازگانه  اجزاء پنچ

 ارزیابی عوامل خطر  .1

 و تفاوت آن دو با یکدیگر HIV/AIDSاصلاح اطلاعات فرد در مورد  و ارزیابی .2

 ها و کاربردهای آن و معنای نتایج و کسب اطمینان از درک موضوع توسط مراجع صحبت در مورد آزمایش .3

 های مقابله ای مراجع پس از اعلام نتیجه ارزیابی مهارت .4

 ارزیابی حمایت بیرونی )خارجی( از مراجع .5

رمانه بودن حم .بطور آگاهانه و از روی رغبت رضایت داده باشند قبل از اینکه آزمایش داوطلبانه انجام شود، افراد باید

 .اطلاعات مراجع برای حمایت از وی ضروری است 

باید پس از ملاحظات دقیق توسط مراجع و مشاور صورت بگیرد. در بعضی موارد  HIVتصمیم گیری در مورد آزمایش 

تواند  به تعویق انداختن آزمایش می آزمایش بالا است ،، مثلاً زمانی که احتمال خود کشی در واکنش به نتیجه مثبت 

اجتماعی صورت روانشناختی و مناسب باشد .قضاوت بالینی باید بر اساس ارزیابی از میزان خطر و باتوجه به مبانی طبی،

را پیش ادی نتیجه آزمایش آنتی ب گیرد. وقتی تصمیم گرفته شد که آزمایش انجام شود بهتر است از مراجع بخواهیم تا

این اطلاعات بعداً در موقع ارائه نتایج آزمایش می تواند مفید باشد )خصوصاً وقتی که مراجع نتیجه را مثبت  .بینی کند

نفی بودن م همچنین سودمند و مفید است که از مراجع فرض مثبت یا پیش بینی کند و پیش بینی هم درست باشد(.

زین جایگ این به مشاور اجازه می دهد تا اطلاعات عملی را ،پرسیده شود.این که چه واکنشی نشان خواهد داد  آزمایش و

 نسبت به افکار و وضعیت روانشناختی مراجع آگاهی بیشتری پیدا کند. انتظارات غیر واقعی کند و

 مشاوره بعد از آزمایش

 اهداف مشاوره بعد از آزمایش 

 آماده کردن مراجع برای اعلام  نتیجه آزمایش خون  .1

 ارزیابی اطلاعات مراجع ازنتیجه آزمایش  .2

 های روانشناختی  کمک به مقابله با واکنش .3

 نیاز به مراقبت پیگیرانه ازقبیل خدمات روانپزشکی  مشخص کردن احتمال تداوم رفتار مخاطره آمیز و .4
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شود .کمیت  شخصبنابراین اعلام نتیجه به فرد باید به جای گزارش ازطریق تلفن یا نامه به صورت ملاقات حضوری م

و کیفیت اطلاعات غیر کلامی بدست آمده از مصاحبه چهره به چهره مهم است .اطلاعات مهم باید ازمشاهده زبان 

 ظاهر وواکنشهای مراجع بدست آید . (Body languageتن)

 : شامل موارد زیر است گانه مشاوره بعد از آزمایش اجزاء پنچ

 اعلام  نتیجه آزمایش  .1

 برای ابراز احساسات و واکنشهایش اجازه به بیمار  .2

 ارزیابی درک و فهم مراجع از نتیجه آزمایش .3

 ارزیابی وضعیت روانشناختی مراجع  .4

 از توصیه خدمات حمایتی اضافی در صورت نی پیشنهاد  برای پیگیری روانپزشکی، پیگیری طبی و .5

 

 :زمان اعلام نتیجه آزمایش

دارد مراجع  احتمال .ابتدای جلسه مشاوره پس از آزمایش مستقیم انجام شود مشخص کردن نتیجه آزمایش بهتر است در

د پس از اینکه نتایج آزمایش مشخص واعلام ش. در انتظار نتیجه آزمایش مضطرب شده و مشتاق فهمیدن نتایج باشد

نید نتیجه می داحالا که شما "با پرسش هایی مانند . بهتر است واکنش مراجع نسبت به  نتیجه آزمایش ارزیابی شود

د تا مشاور باید به مراجع کمک کن "آزمایشتان مثبت یا منفی دارید ، معنای این نتیجه آزمایش برای شما چیست ؟

 مرور اطلاعات موجود از جلسه قبل از آزمایش سودمند است.. کند درکاطلاعات را خوب بفهمد و

ورت واکنش فوری به ص ای روانشناختی وجود دارد.امکان بروز طیف وسیعی از واکنشه ،پس از طرح  نتیجه آزمایش

ت با ابراز ممکن اس افراد بانتیجه سرمی مثبت ،. بدنبال آن اضطراب ممکن است مشاهده شود تعجب، گریه وشیون و

بی اعتقادی ،خشم ، ترس ، گناه ، یا اتهام به خود واکنش نشان دهند. اغلب افسردگی بالینی در بین کسانی که آزمایش 

 .دارند دیده می شود و در بعضی موارد ممکن است افسردگی به افکار یا اقدام به خودکشی منجر شود HIVمثبت 

ط بسیار وابسته به نتیجه آزمایش باشد، لذا مشاوره پس از آزمایش در دو حالت طبیعی است نوع برخورد و مسائل مرتب

 زیر شرح داده خواهد شد

 مشاوره بعد از یک نتیجه منفی 

درک مراجع از چگونگی پیشگیری عفونت در آینده باید ارزیابی شود .گفتگوی دقیق  ،در مواقعی که نتیجه منفی است

ربعضی دمراجع بسیار حائز اهمیت است )آیا این نتیجه پیش بینی شده بود یاخیر(  درمورد معنای نتیجه منفی از دید

 مراجع ایجاد می کند اما بر نکات زیر باید تاکید شود: احساس آسودگی یاسرخوشی در خبر مبتلا نبودن ،مواقع 



 

 

24 

 

 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 از مواجه احتمالی با بعدHIV یش منفی را نمی توان نتیجه آزما دارد .درطول این دوره، یک دوره پنجره ای* وجود

گذشته باشد و تنها بعد از  HIVماه باید از زمان مواجهه با  3به این معنی که دراکثر موارد حداقل  معتبر دانست .

ماه از آخرین مواجهه احتمالی  6آن ، نتیجه منفی می تواند به این معنی باشدکه عفونت وجود ندارد .اگر حد اقل 

 آزمایش می توان اطمینان بیشتری داشت .گذشته باشد به نتیجه  HIV با

 مواجهه بعدی باعفونت  اجتناب از رفتارهای مخاطره انگیز می توان از فقط باHIV مشاور باید  جلوگیری نمود و

امکان  د وبرای مراجع توضیح ده را مشترکاجتناب از تزریق  رابطه جنسی سالم و به شیوه قابل فهم ، بطور کامل و

 برای او فراهم کند . را های مناسب انتخاب

 یک نتیجه مثبت  مشاوره بعد از

ند که چ مهمترین نکته که در امر مشاوره پس از آزمایش می تواند کمک کننده باشد این است که بیمار بداند هر

ت واما داشتن یک آزمایش مثبت به تنهایی به این معنا نیست که فرد ایدز دارد . درک  تفا ،عفونت مادام العمر است

بین آلودگی و بیماری بسیار کمک کننده خواهد بود بدیهی است در صورت انجام یک مشاوره قبل از آزمایش خوب 

و در صورتی که این مفاهیم به مراجع انتقال داده شده باشد تنها با یاداوری انان می توان به فرد کمک نمود. به مراجع 

اید به مشاور ب دوره سازگاری )تطابق( اولیه ، پس از یک.کند  باید فرصت داده شود تا اطلاعات جدید را خوب درک

که خبر ها چه معنایی برایش دارند، ارائه دهد و فرصتی برای تقویت امید  مراجع توضیح روشن و درستی در مورد این

ستند ه . وقتی منابع قابل دستیابیخواهد بود های قابل دسترس برای مسائل شخصی و عملی واری ، امید به راه حل

های ضد ویروس  گفتگو  ودرمورد کارآیی درمان HIVهای احتمالی، بعضی علائم عفونت  ممکن است درمورد درمان

 کرد .

خدمات حمایتی مورد نیاز آنها فراهم شده و عملکرد  برای بیماران با آزمایش مثبت لازم است جلسات تکرارشود تا

 روانشناختی آنها تحت نظارت قرار گیرد .

، لاوه بر مشاورهع نی که نیاز به سازگاری با شرایط فعلی محیط و یا کنترل احساسات افسردگی یا اضطراب دارند ،بیمارا

ویا برای  HIVارجاع روانپزشکی ضروری است .می توان مراجعان را به خطوط تلفن مشاوره ای ، گروههای حمایت از 

 نیز به همان اندازه نظارت شود . روان درمانی انفرادی ارجاع داد لازم است بر وضعیت طبی

جلسه بعد از آزمایش باید شامل ایجاد انگیزه کافی در مراجع برای تغییر رفتارهای مخاطره آمیز نیز باشد. به منظور 

پیشرفت در تغییر رفتار، مشاور می تواند از طریق تصریح راههای انتقال ،گفتگو در مورد خطرات و روشهای جالب 

 ع صحبت کند .مراج کاهش خطر با
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ن به آ با توجه به اینکه راهنماهای آموزشی به تفصیل در زمینه مشاوره پس از آزمایش وجود دارد در این رهنمود

 پرداخته نخواهد نشده است.

 مراقبت و درمان  –مشاوره پیشرفته  فصل چهارم :

  انگیزشی مشاوره

پذیرش بیمار برای  نیز بیمارهای مزمن  سایرخر عمر بیمار است. در آمراقبت اچ آی وی ، پروسه ای طولانی و تا 

دریافت خدمات مراقبتی و درمانی به راحتی صورت نمی گیرد این درحالی است انگ ناشی از اچ آی وی در بسیاری 

 وجود دارد .مواقع موانع جدی تری بر سر راه بیماران برای دریافت خدمات 

انگیزشی همراه کلیه خدمات تشخیصی و درمانی ارائه شده به بیماران از اهمییت زیادی لذا ضرورت انجام مشاوره 

 در مصاحبه انگیزشی، مشاور از مواجهه کلاسیک که طی آن درمانگر بر نیاز به تغییر تاکید می کند برخوردار است .

جدا اجتناب می ورزد، مشاور به جای  !( در حالی که درمانجو آن را قبول ندارد،این کار را انجام بدهی)تو باید مواد 

 همزمان به او کمک می کند که  وبه او می دهد آن که درمانجو را مستقیما متقاعد سازد، به طور منظم اطلاعاتی را 

صمیمی و همدلانه ایجاد می کند که به بیماران امکان می دهد  فضایمشاور . های اش از تغییر را بفهمددلایل نگرانی 

ید آمیز در مورد تغییر را شناسایی کنند. مشاور به طور مستقیم با مقاومت بیمار برخورد نمی کند. بلکه احساسات ترد

 مقاومت او را ماهرانه منحرف می کند. 

 )تست های تشخیصی ، درمانهای پیشگیرانه  و...(    باید مراحل زیر انجام شود  در این حالت برای هر اقدام

ت به افراد مبتلا به اچ آی وی به زبان ساده بیان می شود )مثلا اهمیت بیماریابی ابتدا لزوم ارائه این خدما .1

 سل در اچ آی وی ،یا درمان پروفیلاکسی سل و....(

)مثلا تست پوستی چطور انجام می شود ، یا درمان مورد نظر  روش انجام کار با جزئیات بیان می شود .2

 شود و.....( شامل چه داروهایی است و از کجا و چطور تهیه می

 مزایا و عوارض خدمت مورد نظر بیان می شود  .3

 های خود را از دریافت خدمت را بیان کند  فرصت داده می شود تا فرد نگران .4

 رفع موانع و مرتفع کردن نگرانی های بیمار بیان کنید راهکارهای مناسب برای  .5

ش موانع رفع شده بیشتر باشد احتمال پذیرتصمیم نهایی بر عهده بیمار خواهد بود. هر چه مزایا بیشتر و  .6

 بیمار بیشتر است.
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بدیهی است در صورت اجبار درمانگر فرد ممکن است به ظاهر قبول کند اما در هر حال عمل موثری نخواهد داشت 

 و بی شک نتیجه مطلوب حاصل نمی گردد .

ی شده قاوم در فرآیند درمانی طراحمصاحبه انگیزشی یک تکنیک درمانی است که برای درگیر ساختن درمانجویان م

 نوع این .تاس و تمکین از اصول مراقبت و درماندرونی برای تغییر  محور برای بالا بردن انگیزه-است. روشی درمانجو

 به نسبت همواجه بدون بیمار نگرش تا شود می تلاش و دارد تکیه ای مشاوره فنون بر مشاوره نیز مانند سایر مشاوره ها 

مراقبت  پذیرش برنامه های آماده هنوز که کسانی در ویژه به رویکرد این. یابد تغییر مداخلات درمانی های زیان و منافع

دارند موثر است. در واقع هدف اصلی این رویکرد درمانی بر طرف کردن احساس دودلی  باره تردید دراین یا و نیستند 

 پایبندی به اصول درمانی استصی شان برای مراجعان و تشویق آنها به بیان نگرانی ها و دلایل شخ

 در مصاحبه انگیزشی از دو تکنیک بطور عمده استفاده می شود.

 . کاهش احساس خصومت و حالت دفاعی بیمار1

 که بیمار به آن واقف نیستمراقبت و درمان . نشان دادن اثرات 2

 مرحله عمده زیر را طی می کند : پنجمشاوره انگیزشی روندی پایا و ماندگار است و برای هر بیمار 

 

دادن بینش به دفاع های ناپخته بیمار، مقابله با مکانیزم های انکار در مرحله غفلت  غفلت و نااگاهی -مرحله اول 

 فیدمو ناآگاهی اولین خط درمان مصاحبه انگیزشی است. ممکن است در مرحله غفلت و ناآگاهی افراد حتی از آثار

 ثرات افعال ساختن بیماری برای درک  ،اطلاعی نداشته باشند. در این مرحله بهترین اقدام مشاورهیچ  مراقبت و درمان

 است.  مراقبت و درمان

 

 درمانگر از طریق مصاحبه انگیزشی باید مزیت های درمان یا تغییر را گوشزد کند.  مرحله دوم  تفکر و تاملدر 

 

واقع  که بیمار برای تغییر رفتار آمادگی دارد باید او را تشویق کند تا برنامه ای آمادگی تغییر رفتار مرحله سوم در 

 بینانه برای ورود به مرحله عمل طرح کند. 

 

 خودکار آمدی بیمارکه برنامه درمان اجرا می شود. درمانگر باید راه هایی را برای افزایش  عمل چهارم  مرحلهدر 

 طراحی کند. 

 

است، لذا درمانگر از طریق ارائه طرحی  ادامه روند درمان مرحله نگهداری نگرانی بیمار  در مرحله پنجم نگهداری

ه قض تعهد، برا یاری می دهد. همچنین به او کمک می کند چگونه در صورت لغزش و ن ماندگاری بر درمان اوبرای 

 درمان پای بند باشد 
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 اعلام ابتلا به شریک جنسی/تزریقی مشاوره

به شریک/ شرکاء جنسی/ تزریقی یک روند اختیاری است که در طی آن، پرسنل بهداشتی دوره  HIVاعلام ابتلا به 

دیده اعم از پزشکان و مشاورین و حتی گروههای همسان و  افراد غیر حرفه ای بهداشتی که دوره های آموزشی را 

زریقی که دارند سوال می کنند و با کسب رضایت از در مورد شرکاء جنسی و ت  HIVگذرانده باشند، از مبتلایان به 

اعلام را انجام دهد.  HIVفرد مبتلا، به شریک جنسی/ تزریقی او پیشنهاد می کنند، با توجه به وجود رابطه پرخطر  تست 

ری ابه شریک/ شرکاء جنسی/ تزریقی ممکن است توسط خود فرد مبتلا انجام شود )غیر فعال( و یا با همک HIVابتلا به 

 صورت گیرد. "اعلام ابتلا حمایت شده"فرد دیگری بعنوان 

به شریک/ شرکاء جنسی/  تزریقی حمایت شده به کمک یک فرد دیگر نظیر پرسنل  HIVاعلام ابتلا به خدمات 

گر ابهداشتی، قرارداد به این معنی که پرسنل با بیمار قرار می گذارد که تا مدت زمان مشخصی بیماری را اعلام نماید و 

را بین شرکاء جنسی/  تزریقی فرد افزایش می   HIVنفری انجام شود، میزان پذیرش انجام تست  نتوانست اعلام دو

 باشد. HIVدهد. که طبعا نتیجه آن می تواند شناسایی افراد مبتلا و اتصال به خدمات مراقبت و درمان 

 HIVای اجتماعی و خشونت خانگی بدنبال افشاء مطالعات و گزارشات مختلف نشان داده است که موارد بروز آسیب ه

به شرکاء جنسی/ تزریقی بسیار نادر است. بخصوص با حضور و کمک افراد آموزش دیده در این زمینه، روند اعلام 

ابتلا مناسب تر و با عوارض کمتری خواهد بود. در کنار اقدامات انجام شده، مشاوره های اختصاصی تری در زمینه 

 ال بروز خشونت خانگی، می تواند تبعات نامطلوب افشاء را کاهش دهد.ارزیابی احتم

به شرکاء جنسی/ تزریقی خود  HIVبه هر حال باید فرد مبتلا را از گزینه های مختلفی که می تواند برای اعلام ابتلا به 

 استفاده کند آگاه نمود و نهایتا انتخاب روش، توسط بیمار صورت می گیرد. 

به شریک/ شرکاء جنسی/ تزریقی باید همیشه داوطلبانه باشد. روش های اجباری یا تنبیهی  HIVاعلام ابتلا به خدمات 

هرگز مورد تأیید نیست و همواره افراد برای آگاهی در مورد منافع و تبعات این روند و انتخاب های موجود مورد 

 مشاوره قرار گیرند.

باید به شریک/ شرکاء جنسی/ تزریقی صورت گیرد. قوانین کیفری، فشارهای  فقط HIVاعلام ابتلا به از سویی دیگر، 

قانونی و سایر سرویس های غیر بهداشتی به هیچ وجه نباید در این روند دخالت داشته باشند، بخصوص در جوامعی که 

ثر خدمات ارائه مؤرفتار گروههای کلیدی به خودی خود بعنوان جرم شناخته می شود. بنابراین قوانین حمایتی برای 

 به شریک/ شرکاء جنسی/ تزریقی ضروری می باشد.  HIVاعلام ابتلا به 
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اتخاذ کنند که با ممانعت از  HIVدر همین راستا کشورها باید قوانین و سیاست هایی بمنظور حمایت از مبتلایان به 

 یدی بکاهند.و نیز گروههای کل HIVقوانین تنبیهی و اجبار در افشاء، از میزان انگ و جرم 

 

 در بین گروههای کلیدی: HIVاعلام وضعیت ابتلا فرد به 

به شریک جنسی/ تزریقی در بین گروههای کلیدی که شامل مردان  HIVمطالعات متعددی برای اعلام وضعیت ابتلا 

تفاده از سهمجنس گرا، زنان تن فروش، ترانس جندر )تراجنسیتی( و معتادان تزریقی می باشد. در میان این گروهها ا

روش اعلام ابتلا حمایت شده بمراتب مؤثر تر از نوع غیر فعال در مورد تمایل به انجام تست، شناسایی موارد جدید و 

وصل به خدمات بوده است. یکی از مهمترین چالش هایی که در این گروه وجود دارد این است که گروههای کلیدی 

ت در بین شرکاء جنسی/ تزریقی خود دارند. این موضوع در جمعیت توانایی کمتری برای ایجاد تمایل به انجام تس

عمومی نیز صادق است اما در بین گروههای کلیدی بمراتب سخت تر و غیر عملی تر می باشد. به همین دلیل ارائه این 

ان برای نخدمت به گروههای کلیدی نیاز به تلاش بیشتری برای شناسایی شرکاء جنسی و تزریقی و اطمینان دادن به آ

باید اطمینان داشته باشند که گمنامی آنان حفظ خواهد  HIVدارد. نیز افراد مبتلا به  HIVحفظ راز داری در انجام تست 

 شد. 

 .در مجموع بنظر می رسد که اعلام ابتلا حمایت شده و با حضور و همکاری مشاورین، بهترین راه باشد

 ان و جوانان:در بین نوجوان HIVاعلام وضعیت ابتلا فرد به 

به استفاده از روشهای   مطالعات مختلف نشان داده است که هر چه سن افراد کمتر باشد، برای افشاء و اعلام ابتلا، تمایل

مجازی نظیر ارسال پیامک از طریق تلفن های همراه یا ارسال ایمیل بیشتر از مشاوره های حضوری است. خصوصا 

نوجوانان بیشتر است. در حقیقت جوانان بیشتر ترجیح می دهند که در مقایسه با تمایل به استفاده از تلفن همراه در 

 مشاوره های چهره به چهره، از طریق شبکه های مجازی گفتگو کنند که این در مورد افشاء نیز صدق می کند.

 ت:د زیر اسنکات مهمی که باید در مورد اعلام ابتلا و افشاء در نوجوانان و جوانان در نظر گرفت شامل موار

  با توجه به اهمیت درمان زود هنگام مبتلایان درHIV  هرگز نباید گروه جوانان و نوجوانان از برنامه افشاء و اعلام

 ابتلا حذف شوند

  دریافت اطلاعات در مورد احتمال بالقوه انتقالHIV  در گروه جوانان و نوجوانان همواره با چالش های بیشتری

 نسبت به بقیه همراه است
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  مشاورین باید مفهوم واقعی و متناسب مشاوره و تماس با نوجوانان را دریافت کنند تا بتوانند خدمات حمایتی مورد

نیاز آنان را ارائه دهند. با توجه به مشکلات خلقی و احساسی نوجوانان و جوانان در این سنین، عموما از دست دادن 

 حمایت ها و روابط با تبعات سنگین تری همراه است

  نوجوانان ممکن است فکر کنند که در صورت افشاء، بشدت مورد خشونت های خانگی و سوء استفاده دیگران

 قرار می گیرند. ضمن اینکه عموما شناسایی شرکاء جنسی نوجوانان مشکل تر است.

 ت بعضا موارد قانونی در مورد نوجوانان، نظیر سن قانونی برای رضایت تست و ممنوعیت رابطه جنسی، مشکلا

مضاعفی را در مشاوره و بیماریابی این گروه ایجاد می کند. بدیهی است که فراهم کردن محیطی امن برای مشاوره 

نوجوانان، به دور از محدودیت ها و ممنوعیت های قانونی و عاری از قضاوت، می تواند شرایط ارائه خدمات 

صورت نیاز فرد را مهیای دریافت خدمات مراقبت و  مرتبط با اعلام ابتلا و افشاء را برای آنان فراهم کند و در

 نماید. HIVدرمان 

 به شریک جنسی/ تزریقی: HIVروش های برتر اعلام ابتلا به 

در حقیقت یک روش ثابت که بتوان برای همه جهت اعلام ابتلا استفاده کرد وجود ندارد . الویت انتخاب روش 

 ی )همسر یا غیر همسر(  بستگی دارد. افشاء به جمعیت مورد نظر، سن و نوع شریک جنس

مطالعات نشان داده است که اعلام ابتلا حمایت شده به روش ارجاع به مشاور در مورد شرکای جنسی  غیر اولیه 

)برای مثال غیر از همسر( مؤثر تر بوده است. شاید مشاور ابتلا از نوع غیر فعال در مورد همسر فرد مبتلا، مؤثر تر 

 باشد.

دان همجنسگرا و زنان تن فروش، روش های حمایت شده بدلیل نگرانی آنان از شرم و ترس و خشونت، در بین مر

 معمولا مناسب تر است. 

موافق اعلام ابتلا به کمک  %70با زمینه اعتیاد تزریقی نیز، بیش از  HIVدر مطالعه انجام شده در مورد افراد مبتلا به 

 بوده اند. outreachمشاورین و گروههای 

فرد به شرکاء جنسی/ تزریقی او امری پذیرفته شده و قابل  HIVآنچه مسلم است این است که اعلام وضعیت ابتلا 

 اجرا است و به روش های مختلفی انجام می شود. 
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رویکرد اعلام ابتلا غیر فعال در واقع از زمان مشاوره پس آزمون شروع می شود که مشاور تلاش می کند فرد مبتلا 

کند تا در مورد بیماری اش با شریک جنسی/ تزریقی صحبت نماید. پیشنهاد نوشتن یک نامه، ارسال یک را مجاب 

 کارت نوبت ویزیت، ارسال ایمیل یا پیامک و غیره توسط خود فرد مبتلا نیز در ادامه مطرح می شود.

می تواند شامل مشاوره چهره به چهره با شریک جنسی/ تزریقی، ارسال نامه، تماس  "اعلام ابتلا حمایت شده"

تلفنی، پیامک یا ایمیل از طرف مشاور به شریک جنسی/ تزریقی  فرد مبتلا باشد. در مورد استفاده از تماس تلفنی 

ی صحبت ظر تماس گرفته شود و اشتباهی با فرد دیگریا ارسال پیام، باید دقت بیشتری کرد که حتما با فرد مورد ن

 نشود. 

عموما روش های پیام رسانی مجازی از طرف جوانان پذیرفته تر است ولی در گروههای مختلف دیگر از جمله 

 مردان همجنس گرا و با شرکای جنسی/ تزریقی  متعدد نیز نتایج بسیار مطلوب بوده است. 

 های مختلف را به فرد معرفی نمائید و به او حق انتخاب دهید. نکته بسیار مهم این است که راه

 هزینه ها و مقرون به صرفه بودن:

هزینه بالقوه خدمات مرتبط با اعلام ابتلا و افشاء همواره مورد توجه سیاست گذاران است چرا که برای دستیابی و 

برای آمادگی آموزش سیستم و پرسنل باید اقدامات مختلفی  HIVتماس با شرکاء جنسی/ تزریقی مبتلایان به 

 بهداشتی صورت گیرد. 

هزینه بر است ولی در تمام مطالعات انجام شده بر هزینه اثر بخشی آن  "اعلام ابتلا حمایت شده"بدیهی است که 

 تأکید شده است.

اهدهطالعات مشدر نهایت با توجه به تمام مطالعات مختلف انجام شده، اعم از کارآزمایی های شاهددار تصادفی، م

ای، مطالعات امکان سنجی و مقرون به صرفه بودن و مطالعات مروری انجام شده، خدمات اعلام ابتلا حمایت شده 

 ارائه شود. HIVاختیاری باید بعنوان بخشی از بسته جامع خدمات تست و مراقبت، به مبتلایان به 

 نکاتی که باید برای موفقیت این برنامه در نظر گرفت:

که خدمات اعلام ابتلا به شرکاء جنسی/ تزریقی اجرا می شود، باید تمام بخش های مختلف و مرتبطی که  زمانی

 می تواند برای موفقیت برنامه مؤثر باشد، در نظر گرفت که شامل:

 ،آموزش پرسنل ارائه دهنده خدمات 

 مدل های ارائه خدمت متناسب با وضعیت موجود 
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 قوانین و سیاست های درمانی 

 شد.می با

برای به حداکثر رساندن منافع خدمات اعلام ابتلا حمایت شده، جنبه های مختلفی از ارتباط مؤثر با افرد مبتلا، از اولین 

، آمادگی افشاء بیماری خود به HIVزمان تشخیص باید در نظر گرفته شود. معمولا افراد در ابتدای آگاهی از ابتلا به 

می شود، پرسنل مرکز مشاوره باید فرد را  HIVدیگران را ندارند. بنابراین زمانی که فردی وارد برنامه دریافت خدمات 

از نظر اعلام بیماری به شرکاء جنسی/ تزریقی اش بررسی کنند و در صورتی که بیماری اش را اعلام نکرده باشد، با 

 رتبط، او را ترغیب به اعلام ابتلا و افشاء نمایند. پیشنهاد خدمات م

در واقع در هر بار ویزیت بیمار، باید در این مورد با بیمار صحبت شود تا بالاخره اطمینان وی به پرسنل بهداشتی جلب 

 شده و موافق روند افشاء شود.

ت. بنابراین قبل از اجرای برنامه اعلام همواره سیاست های حمایتی برای اجرای مؤثر و موفق هر برنامه ای، ضروری اس

ابتلا به شرکاء جنسی/ تزریقی، لازم است که شرایط و بستر مناسبی برای این کار فراهم شود. در گام اول باید تلاش 

شود که قوانینی که باعث محدودیت و افزایش استیگما شده یا با دیدی مجرمانه و تنبیهی به موضوع افشاء پرداخته اند، 

 ح شود.اصلا

یکی از مواردی که حتما باید مورد تجدید نظر قرار گیرد،  قانونی است که دلالت بر اجبار افشاء توسط فرد مبتلا دارد، 

چرا که این گونه قوانین باعث افزایش استیگما علیه بیماران شده و به گونه ای مجرمانه و تنبیهی با آنان برخورد می 

 .کند

 مانع از افشاء موفق شود شامل موارد زیر است:ساختاری که می تواند  موانع

  قوانین و سیاست هایی که از تستHIV اجباری حمایت کنند 

  قوانین و سیاست هایی که از افشاء اجباریHIV به شرکاء جنسی/ تزریقی حمایت می کنند 

  قوانین و سیاست هایی که دید تنبیهی و مجرمانه به انتقالHIV دارند 

  هایی که دید تنبیهی و مجرمانه به رفتار گروههای کلیدی )نظیر مردان همجنسگرا، معتادان تزریقی، قوانین و سیاست

 تن فروشان و ترانس ها( دارند

 نبود رازداری و اطلاعات کافی پزشکی 
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 شکستن گمنامی در زمان اطلاع رسانی به شریک جنسی/ تزریقی 

 فوق را در نظر گرفت و تا حد ممکن باید حل شود.برای داشتن برنامه افشاء موفق، باید مشکلات ساختاری 

 

 آموزش و اطلاع رسانی و صحبت کردن در مورد خطرات افشاء برای مبتلایان:

به تمام افرادی که اخیرا شناسایی شده اند باید پیشنهاد شود که افشاء داوطلبانه با شریک جنسی/ تزریقی خود را 

 دیده باید انجام شود. انجام دهند. این کار توسط یک مشاور دوره 

در اولین جلسه اعلام بیماری به فرد و نیز در هر بار مراجعه بیمار به مراکز مشاوره باید این کار انجام شود تا نهایتا 

بیمار تمایل و آمادگی برای اعلام بیماری به شریک جنسی/ تزریقی خود را اعلام کند. بدیهی است که با ارائه 

 جربیات به بیماران، به او زمان می دهیم تا آماده افشاء شود. اطلاعات مناسب و بیان ت

در نظر بگیرید که بیماران اغلب به دلیل اضطراب ناشی از پیامدهای احتمالی افشاء، این موضوع را به تعویق می 

 اندازند چون از تبعات افشاء می هراسند. 

به او صورت گیرد )نظیر همسر( لازم است  توجه  همواره در مشاوره به مواردی چون انتخاب فردی که باید افشاء

کرد. انجام افشاء به شریک جنسی/ تزریقی زمانی صورت می گیرد که منافع و خطرات این کار برای بیمار کاملا 

 روشن شود و بیمار احساس کند که این کار به نفع اوست.

 در مشاوره با بیمار باید مطالب زیر برای وی توضیح داده شود:

  از انجام اطلاع رسانی در مورد ابتلا به بیماری هدفHIV به شریک جنسی/ تزریقی 

 چه شرط هایی برای اطلاع رسانی به شریک جنسی/ تزریقی باید در نظر گرفته شود 

  ،اعلام بیماری به شریک جنسی/ تزریقی کاملا اختیاری است و حتی اگر فرد از اعلام بیماری خود امتناع کند

 از خدمات مرکز مشاوره استفاده نماید.همچنان می تواند 

  روشهای مختلفی برای اعلام ابتلا به شریک جنسی/ تزریقی وجود دارد )توسط پرسنل بهداشتی، با بستن یک

 قرارداد، استفاده از دو روش همزمان و ارجاع منفعل(

 ء را کاهش دادخطرات و منافع افشاء برای فرد مبتلا و دیگران و این که چگونه می توان خطرات افشا 

 ت کردودن ابتلا فرد حفاظو محرمانه ب یخصوص میحراز توان  یچگونه و به چه حد م 
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  بیمار باید از مکان هایی که خدمات حمایتی ارائه می دهند باخبر باشد و بداند چگونه می تواند با آنها در

 ندرا تجربه کرده باشصورت نیاز تماس بگیرد، بخصوص در مورد افرادی که قبلا خشونت های مشابهی 

 

 :"اعلام بیماری حمایت شده"آموزش مشاورین برای ارائه خدمات 

برای ارائه خدمات اعلام بیماری حمایت شده، پرسنل بهداشتی/ مشاورین نیازمند آموزش کافی و آگاهی از نحوه 

حمایت از بیماران هستند تا بدانند که چگونه و بطور مؤثر باید شرکاء جنسی/ تزریقی فرد را پیگیری و خدمات 

 افشاء را ارائه کنند. 

بیماری حمایت شده به شرکاء جنسی/ تزریقی فرد اختیاری و با اجازه  باید کاملا واضح باشد که خدمات اعلام

 زندگی میکند     HIVفردی است که با 

یکی از مهمترین نکاتی که باید در آموزش مشاورین مورد توجه قرار گیرد این است که آنها بدانند که چگونه با 

اء جنسی اش وارد صحبت شوند و خصوصا حساسیت کامل و بدون قضاوت کردن  با بیمار در مورد شریک/ شرک

در مورد افشاء به زوجینی که یکی از آنها مثبت باشند، کمک کنند و نیز احتمال وقوع خشونت های خانگی را 

شناخته و شدت آن را کاهش دهند. مشاوره های اختصاصی تری در این زمینه برای نوجوانان و جوانان و گروههای 

اشد. آموزش های ارائه شده باید علاوه بر آموزش و یادگیری مهارت  برقراری کلیدی ممکن است مورد نیاز ب

ترغیب شرکاء جنسی/ تزریقی به انجام تست و اتصال آنان برای دریافت خدمات مرتبط  ارتباط با افراد، در جهت

 صورت گیرد.

اء انتخاب کند و فرد را برای افشمشاورین باید مهارت کافی داشته باشند تا بتواند بیمار را حمایت کنند که بهترین 

بدانند با چه کسی یا کسانی نباید اصلا تماس بگیرند. همچنین مشاورین باید بدانند که آنان تحت هیچ شرایطی 

 حق ندارند راز بیماران و شرکاء جنسی آنان را بدون اجازه و رضایت خود فرد افشاء کنند. 

رتبط با سیستم بهداشتی نباید در روند ارائه خدمات افشاء و اعلام قضات، نیروی انتظامی و سایر ارگان های غیر م

بیماری فرد نقشی داشته باشند، خصوصا  این موضوع زمانی مهمتر است که در ارتباط با گروههای کلیدی  و افراد 

 باشد که بعضا نگاه مجرمانه به آنان وجود دارد.   HIVدر معرض خطر بیشتر ابتلا به 

ه گونه ای باید آموزش داده  شود که خود در جریان ارائه خدمات، باعث آسیب به بیمار یا شریک در واقع مشاور ب

جنسی/ تزریقی او نشود. از سویی دیگر باید مراقب باشند که توسط اطرافیان بیمار آسیب نبینند. به همین منظور 
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ا ، حتما با یکی دیگر از پرسنل، خصوصلازم است در مراجعه به محل زندگی/ منزل بیمار برای ارائه خدمات مشاوره

 یک مددکار، بروند.

 کاهش خطرات و حفاظت مقابل آسیب های احتمالی:

و شرکاء جنسی و تزریقی  HIVپرسنل آموزش دیده باید قادر باشند که مشاوره و حمایت مناسبی به بیماران مبتلا به 

، البته در زمانی مفید و مناسب، HIVه افشاء وضعیت آنان ارائه دهند. تمرکز مشاوره ها باید بر حمایت و تشویق ب

 باشد.  HIVو اهمیت اتصال به خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان 

بسیار مهم است که اطلاعات دقیقی را در اختیار شرکاء جنسی و تزریقی بیماران قرار دهیم تا آگاهی کافی در 

 HIVیروسی در آنان، روش های مختلف پیشگیری از انتقال مورد اهمیت پایبندی به درمان در بیماران و مهار بار و

 ، کاندوم داشته باشند. PrEPنظیر 

پرسنل بهداشتی باید بسیار مراقب حفظ رازداری افراد باشند بخصوص در زمانی که شرکاء جنسی/ تزریقی مبتلا 

 بوده و هنوز افشاء نکرده اند. HIVبه 

ن اولیه از اطرافیان بیمار داشته باشند تا بدانند کدامیک از بیماران ممک پرسنل بهداشتی/ مشاورین لازم است ارزیابی

است در معرض آسیب های اجتماعی و خشونت خانگی بعد از افشاء قرار گیرند. پرسشنامه های مختلفی برای 

 ارزیابی خشونت خانگی وجود دارد که مشاورین می توانند از آن استفاده کنند

 نی با شریک جنسی/ تزریقی:روش های تماس/ اطلاع رسا

هستند باید سریعا پیشنهاد شود که بیماری خود را به شریک جنسی/ تزریقی خود  HIVبه تمام افرادی که مبتلا به 

اطلاع دهند. بر اساس شرایط بیمار باید تصمیم گرفت که استفاده از چه روشی برای افشاء می تواند برای وی 

 برای بیمار توضیح داده شود و نهایتا انتخاب را بعهده خود وی می گذاریم. مناسب باشد. روش های مختلف باید 

بر اساس وضعیت بیمار، برخی اشکال اعلام ابتلا به شریک جنسی/ تزریقی ممکن است برای برخی گروهها مناسب 

جازی و م تر باشد. برای مثال جوانترها بیشتر ترجیح می دهند از تکنولوژی های جدیدتر نظیر پیامک، ارتباط

اینترنتی، تلفن و ایمیل استفاده کنند. با توجه به شرایط گروههای کلیدی که عمدتا استیگما را تجربه کرده اند، 

اغلب ترجیح می دهند که گمنامی خود را حفظ کنند و از روش هایی که بدون ذکر نام است )عمدتا در شرکاء 

نجام دهند. پس لازم است  روش های مختلف را برای تزریقی( و با کمک پرسنل بهداشتی اعلام بیماری را ا

 بیماران توضیح داد تا مناسب ترین روش را برای خود انتخاب کنند. 
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همانگونه که در ابتدا اشاره شد، اعلام ابتلا بیماری به شریک جنسی/ تزریقی به دو روش غیر فعال یا حمایت شده 

 صورت می گیرد. 

 .مشخصات دو رویکرد فوق خلاصه شده است 3شماره در جدول 

 HIV: رویکرد های اعلام ابتلا 3جدول شماره 

اعلام ابتلا حمایت شده )پرسنل بهداشتی، 

 قرارداد، ارجاع دوگانه(

 اعلام ابتلا غیر فعال

  مشاور/پرسنل مشاوره مناسب را ارائه می کند و به

پیشنهاد می کند که در مورد افشاء  HIVفرد مبتلا به 

به شریک جنسی/تزریقی او کمک کند. سه روش 

 برای این کار وجود دارد که توضیح داده شده است

 

 

  مشاور/پرسنل با شریک جنسی/تزریقی فرد از طریق

تلفن، اینترنت، ایمیل و یا با مراجعه به محل زندگی 

هد دو منزل فرد تماس می گیرد تا به او/آنان اطلاع 

قرار دارند و به آنها  HIVکه در معرض ابتلا به 

مراجعه  HIVپیشنهاد می دهد که برای انجام تست 

 کنند

    مشاور/پرسنل در مورد روش ها/مکان هایی که

وجود دارد باید برای شرکاء  HIVامکان انجام تست 

جنسی/تزریقی و اعضاء خانواده فرد مبتلا، آنان را 

 راهنمایی کنند

 نل مشاوره مناسب را ارائه می کند و به مشاور/پرس

پیشنهاد می کند که در مورد افشاء  HIVفرد مبتلا به 

به شریک جنسی/تزریقی او کمک کند. او را 

ترغیب می کند که شخصا یا از طریق تلفن، پیامک، 

ایمیل و غیره، شرکاء جنسی/تزریقی خود را از در 

 مطلع کنند HIVمعرض ابتلا بودن به 

 نل به مبتلایان به مشاور/پرسHIV  یک کارت/نامه

دعوت می دهد و به واسطه آنها شریک 

جنسی/تزریقی را دعوت می کنند که به مرکز 

مشاوره مراجعه کنند. وقتی شرکاء به مرکز مشاوره 

به آنان  HIVمراجعه کنند، خدمات مشاوره و تست 

 ارائه می شود

  گاهی ممکن است فرد مبتلا بخواهد گمنام بماند و

ز طریق پیامک یا ایمیل یا تلفن، شرکاء را از در ا

 معرض ابتلا بودن با خبر کند
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 تسهیل اتصال به خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان:

که خود نیز به ویروس مبتلا شده باشند باید تحت خدمات مراقبتی و درمان  HIVشرکاء جنسی/تزریقی افراد مبتلا به 

 زودهنگام ضد رتروویروسی قرار بگیرند تا ضمن ارتقاء سلامت آنان، از انتقال ثانویه به دیگران نیز جلوگیری شود. 

اوره مراقبتی در مراکز مش نباشند نیز باید اطلاعات کافی برای اتصال به خدمات HIVشرکاء جنسی/تزریقی که مبتلا به 

، کاهش آسیب و درمانهای جایگزین PrEPو استفاده از مراقبت ها و درمان های پیشگیرانه نظیر استفاده از کاندوم، 

مخدر )متادون( برای افرادی که اعتیاد دارند، دریافت کنند. این اقدامات در جهت پیشگیری از احتمال آتی ابتلا به 

HIV .است 

ابتلا فرصتی است که به شرکاء جنسی/تزریقی افراد مبتلا، سایر خدمات نظیر مراقبت و پیشگیری از سل،  برنامه اعلام

، بیماری های آمیزشی و دسترسی به روش های ضد بارداری نیز ارائه می شود. مثال جالب این روش در B ،Cهپاتیت 

و سل  HIVخدمات مشترک تست  HIVان مبتلا به نفر از اعضاء خانواده بیمار 59457آفریقای جنوبی اتفاق افتاد که 

و نزدیک به همه مبتلایان تازه شناسایی شده مورد  شناسایی شدند HIVاین افراد مبتلا به  %15,5را دریافت کردند. 

 آنان علائم بالینی مثبت به نفع سل داشتند.   %21,3غربالگری علامتی سل قرار گرفتند که 

 ه و غیر فعال:تعاریف اعلام ابتلا حمایت شد

توسط یک مشاور دوره دیده ترغیب می شود که وضعیت ابتلا  HIV: زمانی است که افراد مبتلا به اعلام ابتلا غیر فعال

 مراجعه کند. HIVخود را به شریک جنسی/تزریقی خود اعلام کنند و به او پیشنهاد کنند که برای انجام تست 

راضی شده است که افشاء کند و یک مشاور دوره دیده به  HIVار مبتلا به : زمانی است که بیماعلام ابتلا حمایت شده

ممکن است باشد،  HIVاو کمک می کند که وضعیت ابتلا فرد را به شریک جنسی/تزریقی اش که در معرض ابتلا به 

ار به سه روش را انجام دهد. این ک HIVاعلام کند. در ادامه مشاور به شرکاء جنسی/تزریقی پیشنهاد می کند که تست 

 قرارداد، حضور مشاور و روش دوگانه انجام می شود.

با مشاور دوره دیده یک قرارداد می بندد و موافقت می کند که بیماری اش را در یک بازه  HIV: فرد مبتلا به قرارداد

این دوره ارجاع کند. اگر در  HIVزمانی مشخص به شریک جنسی/تزریقی اش افشاء کند و او را برای انجام تست 

زمانی شریک جنسی/تزریقی مراجعه نکرد، مشاور خود اقدام به تماس با وی کرده و او را ترغیب می کند که برای 

 مراجعه کند.  HIVانجام تست 

، یک مشاور/ارائه دهنده خدمت دوره دیده با رعایت کامل رازداری با HIV: با رضایت فرد مبتلا به توسط مشاور

 را انجام دهد. HIVشریک جنسی/تزریقی فرد تماس گرفته و به او پیشنهاد می کند که تست 
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با هم روند افشاء و اعلام بیماری را انجام می دهند و شرکاء  HIV: مشاور دوره دیده همراه با فرد مبتلا به روش دوگانه

 را انجام دهد. HIVبودن مطلع کرده و و به او پیشنهاد می کنند که تست   HIVاز در معرض ابتلا به  را

 اصول کلیدی اعلام ابتلا حمایت شده:

 پنج کلیدی برای اعلام ابتلا حمایت شده وجود دارد که شامل موارد زیر است:

 به د صورت گیرد و همواره بر پایه تمایل فرد مبتلا: هرگز اعلام ابتلا حمایت شده با زور و اجبار نبایاختیاری بودن

افشاء استوار می باشد. مشاورین باید با ارائه اطلاعات مناسب و ایجاد فضای امن و پر اعتماد، فرد مبتلا را تشویق به افشاء 

 نمایند. بیماران باید به درستی از منافع و خطرات افشاء آگاه باشند

د مبتلا و شرکاء جنسی/تزریقی آنها بشدت محرمانه نگهداشته می شود و بغیر از : تمام اطلاعات فرحفظ رازداری

افرادی که فرد اجازه می دهد، برای کسی افشاء نمی شود. این مجرمانگی در طول روند اعلام ابتلا کاملا رعایت می 

 شود.

ظور انجام یک یان باشد و صرفا بمن: تمام ارتباطات با بیماران باید بر مبنای تمرکز بر نیاز مبتلامحور بودن-بیمار

خدمت، نخواهد بود. بنابراین قدم به قدم اقدامات انجام شده برای هر بیمار باید بر اساس نیاز آن فرد، رفتار و شرایط 

 ویژه او و نیازهای اختصاصی که ممکن است داشته باشد، برنامه ریزی و اجرا شود.

لام ابتلا حمایت شده جزئی از برنامه جامع خدمات مراقبت و درمان : درحقیقت برنامه اعجامع و قابل اجرا بودن

HIV می باشد که در مراکز مشاوره ارائه می شود. 

در دسترس باشد.  HIV: اعلام ابتلا حمایت شده باید برای همه مبتلایان به در دسترس بودن برای همه بیماران

ط بیمار، مشاورین و پرسنل مراکز مشاوره باید تمام توان ضمن ارائه اطلاعات مناسب، باید بمحض اعلام آمادگی توس

 علمی خود را برای حمایت از وی و کمک کردن برای انتخاب فرد مناسب و نحوه افشاء انجام دهند.

             مراجعه نمائید. "به شریک جنسی/تزریقی فرد مبتلا HIVراهنمای اعلام ابتلا بیماری "برای مطالعه بیشتر به 
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 :تشخیص آزمایشگاهیکلیات فصل پنجم 

بادی و نیز تغییرات سطح سرمی اسید ژن آنتیشناخت سیر تغییرات آنتی  HIVبرای درک و تفسیر بهتر از آزمایشهای   

 است. نمودار ذیل این تغییرات را نشان میدهد:  ضروری نوکلئیک

 HIV: تغییرات آزمایشگاهی در سیر ابتلا به 1نمودار شماره 

 

 
 

 :HIV های تشخیصیانواع آزمایش 

 عبارتند از:  که در کشور موجودند، HIVبرای عفونت ع آزمایش های تشخیصی اانو 

ساس سنجش آنتی   :آزمون الایزا .1 میزان اختصاصی بودن این    حساسیت دارد.   %100تا  %93بوده  HIVبادیبرا

ست.   %99روش)با چند بار آزمایش( تقریباً  شرفت تکنیک انجام  ا الیزا و به منظور کوتاه کردن دوران پنجره با پی

های نسل سوم توانایی واکنش    گیرند. کیت قرار می استفاده  مورد  Elisa Ab  4و  3های  در حال حاضر نسل  

دوره پنجره کوتاه تر ,  P24ژن را دارند. در کیتهای نسللل چهارم با اضللافه کردن توان واکنش به آنتی  IgMبه 

 شده است. 

 

سریع    هایآزمایش .2 شخیص  شده   این آزمایش :ت سخ ایمنی طراحی  صیت      با این وجود اند. ها نیز بر پایه پا صا اخت

سللریع   های تشللخیص کیتتر مورد تائید قرار گیرند. های اختصللاصللیکافی را ندارند و مانند الیزا لازم اسللت با آزمایش

 موجود در کشور عمدتا از نسل سوم بوده و دوران پنجره آنها مشابه الیزا نسل سوم خواهد بود.  
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سی می   IgGاین آزمون وجود  :Western blotآزمون  .3 سی را برر سبت علیه چند نوع پروتئین ویرو  کند و ن

عمدتا در  و ان یک آزمون تأییدکنندهعنوتر است ولی حساسیت کمتری دارد. این آزمون به    به الایزا اختصاصی  

  رود. میکاربه موارد عدم تطابق

بررسی اسید   :  NAT (nucleic acid amplifications tests)  آزمون های تشدید اسید نوکلئیک   .4

بلللا توجه به این که در این آزمون ژنوم ویروس مورد مطللللللالعه  انجام میشود.    PCRنوکلئیک عمدتا بصورت 

ه نیز در مواردی کلذا در تشخیص زودرس بیماری ویا نوزاد متولد شده از مادر آلوده مفید است.      ،گیردمیقرار 

 تست های الیزا نمی تواند تکلیف ابتلا را مشخص کند )عدم تطابق(, بکار می رود

 

تواند در تشللخیص لذا می ،گیرددر این روش آنتی ژن ویروس مورد بللللللللللللررسللی قرار می  :P24آنتی ژن  .5

در مراحل عفونت بدون علامت و یا درمان ضلدویروس،  از آنجا که کننده باشلد. البته  دهنگام آلودگی کمکزو

 تعداد ویروس موجود در خون کم است ممکن است منفی کاذب داشته باشیم. 

 

 بر اساس تعداد روزهای گذشته از  تماس  HIVزمان مثبت شدن آزمون های تست :  2نمودار شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های تائیدی حمل و نقل نمونه هاست، تلاش بر این است از سایر نمونه  آنجا که یکی از مشکلات انجام آزمایش 

جای هدر این روش باسللت.  Dried Blood Spotهای با حمل آسللان تر اسللتفاده شللود. یکی از این روشللها  
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ستفاده از نمونه کامل خون، از نمونه قطره خون   شده    ا شک  ست گرفته می کاغذی روی فیلتر خ ود( ش )که با لن

اربرد ک باشللد،میتر ها آسللانحمل و نگهداری نمونه اسللت و. با توجه به اینکه کمتر تهاجمی دگرداسللتفاده می

سبی در مطالعات میدانی دارد.   ست و نیاز به       منا شابه نمونه خون کامل ا صی در این نمونه ها نیز م شخی الگوریتم ت

 له دارد.انجام آزمایش در چند مرح

  

 موارد مثبت و منفی کاذب 

بادی     های ارزیابی آنتی  های            HIVهای   آزمون  های مثبت کاذب، منفی کاذب و جواب  پاسلللخ  گاه دارای 

 نامشخص هستند.

 دلایل پدیدار شدن جواب های مثبت کاذب در آزمونهای الایزا: 

  خطای ابزاری؛-

 خطاهای پرسنلی؛-

 بیماریهای اتوایمیون؛-

 ( به هر دلیل؛Hypergammaglobulinemiaازدیاد ایمونوگلوبولین ها )پدیده -

 واکسیناسیون آنفلوآنزا )تداخل زمانی هنوز بصورت کامل تعیین نشده است(،؛-

 بیماریهای کبدی؛-

 دریافت خون مکرر؛ -

 گرمادهی به نمونه های خونی؛ -

 . HIV-1مشارکت نمودن افراد در آزمون های کارآزمایی بالینی واکسن -

 دلایل پدیدار شدن جواب های منفی کاذب در آزمونهای الایزا:

 انجام آزمون در دوره پنجره؛-

 خطاهای ابزاری؛  -

 خطاهای پرسنلی؛ -

 را مورد شناسایی قرار میدهند(؛  HIV-1)برای آزمون هائیکه بصورت اختصاصی فقط  HIV-2آلودگی با -
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 درمان های شدید سرکوب کننده سیستم ایمنی؛  -

 (؛ A/hypo-gammaglobulinemiaنقص های مادر زادی کمبود تولید ایمونوگلولین ) -

 ؛HIVمراحل پیشرفته عفونت ناشی از -

دریافت نموده اند پاسخ های آنتی بادی ها را  Post- exposure prophylaxisافرادی که درمان های -

 ی دهند؛با تأخیر نشان م

  درصورتیکه آن آزمون توانایی شناسایی را نداشته باشد.  -o -نظیر  HIV Subtypeانواع خاصی از  --

 مواردی که سبب پاسخ های نامشخص ویا منفی کاذب در آزمون های وسترن بلات میشود:

 تأخیر در پدیدار شدن آنتی بادی ها؛-

 ؛HIVعفونت حاد ناشی از -

 خطاهای ابزاری؛-

 خطاهای پزشکی.-

 مواردی که در آزمون های وسترن بلات جواب های نامشخص یا مثبت بوجودمی آورند در حالی

 وجود ندارد: HIVکه عفونت 

 دریافت مکرر خون؛ -

 ن؛ وبیماریهای اتو ایم -

 ؛  Bهای آنفلوآنزا و هپاتیت واکسن-

 نقایص مادرزادی سیستم انعقاد خون؛  -

 مشکلات ناشی از الکل؛ التهاب مزمن کبدی و یا-

 های سلولهای خونی؛خیمیها، بدخیمی و یا خوشلمفوم-

 زنانی که چندین نوبت زایمان داشته اند؛-

 شرکت می کنند. HIV Vaccineافرادی که در کارآزمایی های بالینی -
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 ماه:  18در بزرگسالان و اطفال بالای  HIVالگوریتم کشوری انجام آزمونهای تشخیص 

به منظور بیماریابی در هر کشور با در نظر گرفتن شواهد علمی، شیوع بیماری و نیز امکانات  HIVالگوریتم تشخیص 

خلاصه شده  1 شماره در جمهوری اسلامی ایران در الگوریتم HIVتشخیص آزمایشگاهی  روندگردد.  کشور تعیین می

که قابلیت انجام آن از لحاظ دسترسی به آزمون  استده ، به گونه ای ارائه شHIVاست. الگوی کشوری برای تشخیص 

 . داردهای مختلف و امکانات آزمایشگاهی موجود، در گستره کشوری وجود 

 توجه به نکات زیر پیش از تصمیم گیری برای بیمار ضروری می باشد.

 سب زمان برح انجام مشاوره با بیمار ضروری است. در بسیاری از موارد تصمیم گیری در مورد تفسیر آزمایش

 آخرین تماس متفاوت است. در حقیقت این مشاوره زیر بنا و ستون اصلی پیگیری روند انجام آزمایش است. 

 برای بیماریابی کارآیی بسیار بالایی دارد، ولی به صورت یک قاعده کلی در نظر  1 شماره اگرچه الگوریتم

 یر گذار است.  گرفتن ارزیابی بالینی و مشاوره بیمار در تفسیر نتایج تاث

  آزمایشگاه و کیفیت انجام آزمون ها ستون اصلی الگوها و استراتژی های مختلف تشخیصی می باشد. با توجه

مند گردید که توسط آزمایشگاه مرجع به اهمیت کیفیت کار آزمایشگاه، از همکاری آزمایشگاهی بهره

 سلامت تائید شده باشد. 

  از آنجا که در روند تشخیصHIV  از این پس هر آزمایشگاه موظف به چند مرحله آزمایش وجود دارد، نیاز

را ارزیابی کرده است در برگه نتایج آزمایش قید  HIVاست نام کیت و آزمونی راکه بواسطه آن وضعیت 

این امر به استاندارد کردن تشخیص در کشور و نیز اطمینان از اینکه بکار بردن کیت نامبرده در مرحله  نماید.

 کند.کمک می صحیح،

  آزمونهایImmunoassay حداقل عنوان شده اند الزاما می بایست 1که در  این الگوریتم برای آزمون 

 دارای مشخصات زیر باشند: 
    %100تقریبا معادل    Sensitivityیا   حساسیت -

  Specificity   اختصاصیت یا ≥99% -

 HIV-2و   HIV-1توانایی شناسایی همزمان  -

و مشخصات آزمون ها به قرار زیر می  در کشور بر پایه انجام سه آزمون گذاشته شده است HIVتشخیص ابتلا به 

 :باشد
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  یکی از  ایمینواسی های ذیل می تواند باشد: 1آزمون : 

 آزمون الایزای نسل چهارم -

 آزمون الایزای نسل سوم   -

 تست سریع -

  باشد: : یکی از  ایمینواسی های ذیل می تواند 2آزمون 

 آزمون الایزای نسل چهارم  -

 آزمون الایزای نسل سوم -

 یکی از آزمون های زیر می تواند باشد:3آزمون : 

 آزمون الایزای نسل چهارم  -

 آزمون الایزای نسل سوم -

و در صورتی که آزمون اول الیزای نسل  یک ماه و نیمدوره پنجره در صورتی که آزمون اول الیزای نسل چهارم باشد، 

ماه در نظر گرفته می شود  . در حال حاضر طبق دستورالعمل کشوری لازمست  3سوم و یا تست سریع باشد بمدت 

با الیزای نسل چهارم انجام شود.در موارد عدم تطابق باید به دستورالعمل عدم تطابق مراجعه نمائید. در   3و  2آزمون 

روز و تکرار الگوریتم تست، مجددا دو تست مثبت و یک تست منفی گزارش شود، باید برای  14 صورتی که پس از

 استفاده کرد. تست وسترن بلات عملا از دور آزمایشات حذف شده و جایگاهی ندارد. NATتأیید از تست 

 .ر یک مرکز انجام شودخونگیری در نمونه اول و دوم متفاوت است ولی آزمون دوم و سوم باید بر روی یک نمونه و د

در سطح  HIVآزمون دوم و سوم باید در آزمایشگاههای سازمان انتقال خون و یا آزمایشگاه مرجع خدمات تشخیصی 

دانشگاه علوم پزشکی انجام شود. توصیه میشود در صورت مثبت شده آزمون اول مراجع بلافاصله برای انجام آزمایش 

مراکز مشاوره بیماری های رفتاری متصل گردد که ضمن حفظ رازداری و با به  ,های تاییدی و وصل شدن به خدمات

 ارائه خدمات رایگان, بیمار برای انجام آزمایشات تأییدی هدایت می شود.

-خدمات بهداشتیمراکز مختلف ارائه دهنده در  HIV خدمات تشخیصی اولیهفراهم کردن  در حال حاضر با توجه به

اکز ردر بسیاری موارد تست اولیه با استفاده از کیت های تشخیص سریع در این مدرمانی و مراکز کاهش آسیب, 
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که این مراکز از کیت های تأیید شده توسط آزمایشگاه مرجع سلامت استفاده نمایند, انجام می شود و در صورتی 

 بعنوان تست اولیه مورد قبول است.

ت های دیگر انجام شده باشد و یا تس ایی که در آزمایشگاهدلیل اهمیت دقت در انجام آزمایشات, سایر تست هه ب نیز 

در نظر  "آزمون صفر"مورد استفاده قرار گرفته و نتیجه مثبت گزارش شده باشد, بعنوان  Self testهایی که بعنوان 

 نجام شودااعلام شده در این گایدلاین تشخیص فرد باید بر مبنای الگوریتم تشخیصی  از ابتدا گرفته می شود و

  الگوریتم تشخیصی در صفحه بعد آورده شده است
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 ماه 18در افراد بالاتر از  HIV: تشخیص 1 شماره الگوریتم
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 HIVآزمون -خود

 :مقدمه

،  -90 90- 90و در جهت رسیدن به اهداف  HIVبعنوان یک روش قابل قبول برای انجام تست   ”HIVخود آزمون “

 HIVافرادی که مبتلا به  %90حداقل  2020می باشد، با این امید که نهایتا تا سال  HIVدر کنار روش های قبلی تست 

 هستند شناسایی شده و متعاقبا تحت خدمات مراقبت و درمان قرار گیرند. 

در کشور باید تقاضای منطقی در افراد ایجاد شود تا خود برای انجام تست  HIVبرای رسیدن به اهداف کنترل اپیدمی 

HIV ب شده و خدمات تست و مشاوره داوطلHIV  .را بپذیرند 

و دسترسی به آن اهمیت بسیاری دارد و این موضوع در بین گروه  HIVفراهم آوردن شرایط مناسب برای انجام تست 

ندارند )یا به بیان  HIVهایی که بدلایل مختلف بیشتر در معرض استیگما قرار دارند و تمایلی به مراجعه برای تست 

انجام ویا تبعات آن می ترسند(، اهمیت بیشتری دارد. از این رو لازم است شرایطی فراهم شود که افرادی که  دیگر از

در جامعه محسوب می شوند، آزادانه و به دور از ترس و استیگما، دسترسی به  HIVبعنوان موتور پیشبرنده ولی مخفی 

 متصل شوند. HIVمان داشته و به سیستم خدمات پیشگیرانه، مراقبت و در HIVتست 

به روندی اطلاق می شود که در طی آن فرد خودش نمونه گرفته و تست را انجام می دهد و نتیجه  ”HIVخود آزمون “

را تفسیر می کند. اغلب این کار در یک محیط خصوصی و به تنهایی یا با کمک کسی که فرد به او اعتماد دارد انجام 

پدیده ی جدیدی نیست و سالهاست که افراد برای چک بارداری در خانمها  یا می شود. انجام تست های خود آزمون 

سطح قند خون در مبتلایان به دیابت از این گونه تست ها استفاده می کنند. نکته مهم این است که پس از انجام تست 

 و دریافت نتیجه، فرد از قدم بعدی آگاه و برای انجام آن آماده باشد.

را نشان دهد و هرگز بعنوان  HIVحقیقت می تواند یک رد پای احتمالی از وجود بیماری  در ”HIVخود آزمون “

با یک نوبت تست و یک کیت نمی تواند تشخیص داده شود.  HIVتشخیص قطعی نیست. در حقیقت هرگز ابتلا به 

است که افراد واجد شرایط به نوعی یک غربالگری اولیه خواهد بود و راهنمایی  ”HIVخود آزمون “بنابراین استفاده از 

 متصل کند.  HIVرا به خدمات پیشگیرانه، مراقبت و درمان 

مطالعات مختلف نشان داده است که این روش از طرف بسیاری از افراد قابل قبول بوده و توان انجام آن را دارند. نتایج 

، جوانان، پرسنل بهداشتی، HIVتلا به این مطالعات نشان می دهد که گروه هایی چون مردان در معرض بیشترین آسیب اب

جمعیت عمومی جامعه و بعضا گروههای دیگر در کشورهای مختلف می توانند از این روش استفاده نمایند. از اوایل 

 HIVتاکنون، استفاده از این روش برای پرسنل بهداشتی و جمعیت عمومی در کشورهای با شیوع بالای  2000سال 
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ره دغدغه جدی استفاده از کیت های غیر استاندارد و آگاهی ناکافی برای اتصال بعدی به موفق بوده است ولی هموا

 خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان، نگرانی هایی را در مورد استفاده از این روش به همراه داشته است.

 HIVآزمون  -منافع بالقوه خود

محسوب می شود و در بعضی موارد می تواند بسیار کمک  HIV  بعنوان یکی از روش های انجام ”HIVخود آزمون “

 اشاره شده است: ”HIVخود آزمون “کننده باشد. در ادامه به برخی از منافع استفاده از 

  افزایش دسترسی به خدمات تست تشخیصیHIV 

 افزایش حس استقلال افراد 

 تقویت رازداری و احترام به حریم خصوصی افراد 

 توانمند سازی افراد 

 اد رضایت و ترغیب در افراد برای انجام تست ایجHIV 

 توجه به تقاضا و نیاز افراد 

 موارد اشاره شده برای رسیدن به تصمیم انجام تست تشخیصی اهمیت زیادی دارد. 

و چالش هایی  HIVبرای تأمین نیاز افراد به انجام تست وش کمکی بعنوان یک ر "”HIVخود آزمون “"استفاده از 

 که در زمینه انجام تست ممکن است وجود داشته باشد، مناسب است.

، باید دانش متناسب در مورد بیماری و تست وجود داشته باشد. در غیر ”HIVخود آزمون “بدیهی است که برای انجام 

اینصورت ممکن است صدمات جبران ناپذیری به روح و جسم فرد وارد شود. این اطلاعات  عمدتا از طریق مشاورین 

توزیع  ”HIVخود آزمون “آموزش دیده و نیز توسط بروشورها و راهنماهای مفید و ساده ای که همراه با کیت های 

 می شود، در اختیار وی قرار می گیرد.

می تواند یک روش کمکی و تکمیلی برای آموزش ها و استراتژی قبلی تست، در  ”HIVخود آزمون “در حقیقت 

 باشد.  HIVو وصل به خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان  HIVجهت  افزایش آگاهی از وضعیت 

است و به این ترتیب  HIVگروههای کلیدی و پنهان جامعه به تست  یکی دیگر از منافع این روش، افزایش دسترسی

 برای غربالگری اولیه این افراد و دسترسی به آنان، منابع انسانی و زیر ساخت های کمتری مورد نیاز خواهد بود. 
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 خاطر نشان می شود که اگرچه تست های تأیید شده مورد استفاده برای انجام تست خود آزمون از حساسیت و

( برخوردار هستند ولی هرگز برای تشخیص قطعی کافی نیستند %98و بیش از  %99اختصاصیت کافی )بترتیب حداقل 

 و باید در صورت مثبت شدن، تست های تأییدی برای فرد انجام شود.

مینه ز به درستی اجرا شود می تواند باعث افزایش کارایی سیستم بهداشتی در ”HIVخود آزمون “در صورتی که برنامه 

شود وهمچنین در  مواردی که افراد نیاز به تکرار تست دارند دسترسی راحت تری به انجام آن داشته  HIVتشخیص 

 باشند و مسیر مراجعه افراد را برای انجام تست کوتاه کرده و وقت کمتری از آنان می گیرد.

آزمون  خود“هتری دارند و در این زمینه به هر حال همیشه افرادی هستند که با روشهای شخصی انجام تست، احساس ب

HIV” .برای آنها جذاب خواهد بود 

 HIVآزمون -آسیب ها و زیان های احتمالی ناشی از خود
می تواند منجر   ”HIVخود آزمون “به نظر می رسد در صورتی که اطلاعات کافی و متناسب در اختیار فرد قرار نگیرد   

به بروز تبعات فردی و اجتماعی نامطلوب و حتی خطرناک شود.  مانند سایر انواع تست اچ آی وی درصورتی که فرد 

 اطلاعات کافی نداشته باشد :

یک نتیجه تست مثبت می تواند باعث یاس شدید ، اقدام به خودکشی ، اقدام به خشونت علیه دیگران، انزوا و... شود . 

 بروز این موارد در مناطقی با استیگمای بالای بیماری، بیشتر است.  احتمال

 یک نتیجه منفی می تواند منجر به اطمینان کاذب وی و تشدید رفتارهای پرخطر باشد .

اگر چه در صورتی که اطلاعات کافی و متناسب در اختیار فرد قرار گیرد و کیت با کیفیت مطلوب وجود داشته باشد 

ند که در ادامه باید به کدام مرکز مراجعه کند، تبعات نامطلوب تست به حداقل خواهد رسید. در حقیقت و نیز فرد بدا

رخ نداده است.  ”HIVخود آزمون “مطالعات مختلف نیز نشان داده است که عملا آسیب شدیدی در نتیجه استفاده از 

خود “ط با ده است که البته مستقیما مرتبتاکنون تعداد بسیار معدودی موارد آسیب بصورت خشونت خانگی گزارش ش

 نبوده است.  ”HIVآزمون 

)به هر  HIVوجود دارد، باید در انجام آزمایش  ”HIVخود آزمون “اما با وجود تمام شواهدی که به نفع سلامت انجام 

و  لیتوجه شود و همواره احتمال بروز برخی آسیب های احتما ارتباطات آنانو  شرایط فرد/ افرادروش( به 

خشونت ها در نظر گرفته شود. از سویی دیگر باید به مشکلات مربوط به اتصال به خدمات تشخیصی تکمیلی، پیشگیری، 

مراقبت و درمان نیز توجه کرد و بر اساس مجموعه شرایط اشاره شده، بهترین روش را برای انجام تست تشخیصی به 
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از میزان خطرات احتمالی که ممکن است فرد را تهدید می کند،  فرد پیشنهاد نمود. از سویی دیگر باید تلاش شود که

 کاست. حفظ رازداری و انتخاب مناسب ترین زمان و مکان برای تست، از جمله موارد کمک کننده است.

 HIVرویکردهای خودآزمون 

ی و نوع حمایت می تواند با دو رویکرد به مخاطبین مختلف ارائه شود. تفاوت دو روش در میزان ”HIVخود آزمون “

 است که در حین انجام تست برای مخاطب ارائه می شود. 

 حمایت شده ”HIVخود آزمون “رویکرد اول: 

یک مشاوره دوره دیده و یا فرد همسان دوره دیده و یا یکی از پرسنلی که در مراکز مختلف بهداشتی/خدماتی کار می 

را انجام دهد، کمک  ”HIVخود آزمون “کند و آموزش کافی در این زمینه دیده است، به مخاطبی که تصمیم دارد 

صورت  HIVقبل از انجام تست و یا در حین انجام تست کرده و اطلاعات لازم را می دهد. ارائه اطلاعات ممکن است 

 گیرد. این اطلاعات در مورد نحوه انجام تست و تفسیر نتیجه تست می باشد. 

را انجام می دهد و احتمالا به تنهایی توانایی انجام تست را ندارد   ”HIVخود آزمون “این روش می تواند به فردی که 

دلیل نیاز به کمک دارد تا بتواند تست را با سلامت و امنیت بیشتری انجام دهد و  است، سواد کافی ندارد و یا به هر

نتایج آن را تفسیر کند، کمک کند.  این روش میتواند به فردی که تمایل به انجام تست دارد اطلاعاتی کافی بدهد تا 

این روش، چون ممکن است در هر کسی این تست را در سلامت و امنیت بیشتری انجام دهد. در ابتدای استفاده از 

جمعیت های استفاده کننده آگاهی کافی در مورد این روش وجود نداشته باشندمی تواند اهمیت زیادی داشته و نتایج 

خود “بهتری بدهد. این روش در جوانان و برخی گروههای جمعیتی می تواند بسیار کمک کننده باشد. ابزار حمایتی از 

 موارد زیر باشد: می تواند شامل ”HIVآزمون 

 روش های حمایتی می تواند شامل موراد زیر باشد :

  خود آزمون “موارد آموزشی )پمفلت و بروشور( که توسط شرکت سازنده کیتHIV”  داخل آن قرار می

 گیرد

 آموزش و اطلاع رسانی کوتاه و متناسب )بصورت فردی و چهره به چهره یا گروهی( قبل از انجام تست 

  خود آزمون “کمک حضوری در طی مراحل انجامHIV” 

  خود آزمون “خطوط ارتباطی کمکی برای اطلاع رسانی بیشتر در موردHIV” و تفسیر نتایج 

  خود آزمون “برنامه های اینترنتی/شبکه های مجازی برای ارائه اطلاعات و راهنمایی در موردHIV” 
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  بدون حمایت ”HIVخود آزمون “رویکرد دوم: 

 ”HIVخود آزمون “حمایت نشده زمانی است که فردی تست را با استفاده از کیت های مخصوص  ”HIVخود آزمون “

انجام دهد و فقط از مطالب آموزشی داخل کیت استفاده کند و برای انجام تست و تفسیر نتایج آن، از فرد دیگری 

 کمک نگیرد. 

همراه با اطلاعات/ ابزارهایی نظیر خط تلفن پاسخگو، موبایل معمولا  ”HIVخود آزمون “در هر دو رویکرد، کیت های 

یا خط پاسخگو با پیامک، ویدئو، پمفلت و بروشورهای آموزشی و راهنما ، آدرس و تلفن محل های ارجاع در صورت 

 ، می باشند.  HIVنیاز به تست های تشخیصی تأییدی و خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان 

 نیز وجود حداقل  یکی موارد زیر لازم است:اگر چه در این رویکرد 

  خود آزمون “موارد آموزشی )پمفلت و بروشور( که توسط شرکت سازنده کیتHIV”  داخل آن قرار می

 گیرد

  خود آزمون “خطوط ارتباطی کمکی برای اطلاع رسانی بیشتر در موردHIV” و تفسیر نتایج 

  خود آزمون “اطلاعات و راهنمایی در مورد برنامه های اینترنتی/شبکه های مجازی برای ارائهHIV” 

خود “در حال حاضر سیاست کشور جمهوری اسلامی ایران )در صورت دسترسی به تست های خود آزمون ( 

 است. ، با رویکرد حمایت شده”HIVآزمون 

 HIVآزمون -سیاست های کشوری در اجرای برنامه خود

  HIVدر الگوریتم کشوری تشخیص  HIVآزمون -جایگاه خود

، در  90 90 90و در جهت رسیدن به اهداف  HIVبعنوان یک روش قابل قبول برای انجام تست   ”HIVخود آزمون 

)در صورت  رانیا یاسلام یکشور جمهور استیدر حال حاضر س،  می باشد HIVکنار روش های قبلی تست 

 .شده است تیحما کردی، با رو”HIVخود آزمون “خود آزمون (  یبه تست ها یدسترس

 3و آزمون  2، آزمون 1درکشور شامل استفاده سریال از سه آزمون است که بعنوان آزمون   HIVالگوریتم تشخیص 

 به عنوان آزمون صفر محسوب می شود. " HIVخود آزمون "شناخته می شوند. و 

یک روش برای غربالگری اولیه است که می تواند فرد را در مسیر صحیح اقدامات پیشگیرانه،  ”HIVخود آزمون “  

 تشخیصی و در صورت نیاز درمانی قرار دهد.
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 در الگو ریتم تشخیص اچ آی وی ”HIVخود آزمون “الگوریتم جایگاه  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 را انجام دهید صفرآزمون 

 منفی است صفرآزمون  مثبت است صفرآزمون 

در صورتی که بیش از سه ماه از رفتار پرخطر 

 گذشته باشد، نتیجه منفی قابل قبول است.

توصیه می شود برای آشنایی بیشتر و دریافت 

خدمات پیشگیرانه به مراکز مشاوره مراجعه 

 نمایند 

است و  HIVاز وجود بیماری  *ردپای احتمالی

قطعیت ندارد.  اما توصیه می شودهر چه سریعتر 

فرد برای انجام تست های تشخیصی تأییدی به 

مرکز مشاوره مراجعه نموده و در صورت تأیید 

 تشخیص، درمان شروع شود 

 یک آزمون 

ادامه  مشابه الگو ریتم 

 تشخیص اچ آی وی 

یک  تست مثبت خود آزمون *

 HIVفقط یک رد پای اولیه از 

است و باید با تست های معتبر 

 تأیید شود



 

 

52 

 

 مشاوره و تشخیص در اچ آی وی.4
 

 منابع: 

1. Consolidated guideline on HIV testing services, WHO, Nov 2019 

2. Guidelines on HIV self testing and partner notification, supplement to consolidated guidelines 

on HIV testing services, WHO, December 2016 

3. Laboratory Testing for the Diagnosis of HIV Infection: Updated Recommendations. CDC, 2014. 

 

 

 

 

 



  
 

  

 
 
 

 

تبط با ی  مر
ت ها

لی فعا ارد 
ستاند  ا

لعمل  و ستورا مجموعه د
 

 
چ آی

نت ا عفو کنترل  ملی  تژیک 
سترا برنامه ا

مین  چهار
 

م  سلا ی ا
جمهور وی 

ایران
ی 

 
 

 

  

  شغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه . 5
 HIV/AIDSپیشگیری قبل از تماس و 

کان درمانگر ایدز  ویژه متخصصین و پزش

   1399 – ویرایش پنجم

 زیر کمیته تخصصی  مراقبت و درمان

مجموعه دستورالعمل های مراقبت و درمان
 HIV/AIDS  

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمرکز مدیریت بیماریهای واگیر 
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*26S11O  :ورد م کباریدو سال  یو یخدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ آ یبسته جامع دستورالعمل ها

 ردیقرار گ ینیبازب

 

 کتاب در برنامه استراتژیک: شناسنامه

  تهیه *برنامه استتتراتژیکیازدهم استتتراتژی  از 26 هدفنیل به  یر راستتتادرهنمود  این  

  ژی هفتمتمراقبت و درمان استتتراهای لازم برای رستتیدن به اهداف و از زیر ستتاخت شتتد 

  باشد.می

ضر  صی      مجموعه حا ص سط گرو  تخ ستانداردهای با هدف  و مراقبت و درمانتو   تعیین ا

سط کمیته   1399شهریور ما   و در  شد   تهیه HIVو درمان افراد مبتلا به  مراقبت صی     تو ص تخ

در اختیار شتتبکه متخصتتصتتین و   شتتکان  جهت بهر  برداری  و گردید  تایید مراقبت و درمان

 .درمانگر ایدز قرار گرفته است
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 تقدیر وتشکر
ا کمیته کشوری شامل اعض ،بدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاری داشته اند

 نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل ها تشکر و قدردانی میگردد.   و گروه ، گروه مشاورینHIVمراقبت و درمان 

 :به ترتیب حرف الفبا HIV/AIDSشغلی با  غیر گروه نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل مدیریت مواجهه
 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر سید علی دهقان منشادی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ  طایری دکترکتایون

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شهناز آرمین

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر آذر حدادی

 تهراندرمانی  علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی عضو هیات دکتر مهرناز رسولی نژاد

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شروین شکوهی

 های واگیرمرکز مدیریت بیماریرئیس اداره کنترل ایدز،  دکتر پروین افسر کازرونی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ  دکترکتایون طایری

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر پیام طبرسی

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 تهراندرمانی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  عضو هیات دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکی تهران -عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی دکتر بهنام فرهودی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر رکسانا قناعی

 هاایران، رئیس مرکز مدیریت بیماریدرمانی  علوم پزشکی وخدمات بهداشتیعضو هیات علمی دانشگاه  دکترمحمد مهدی گویا

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات دکترمسعود مردانی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  هیاتعضو  نیادکترداود یادگاری

  :گروه مشاورین به ترتیب حروف الفبا

 بالینی HIV/AIDSفلوشیپ  ،متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری  دکتر محمد صراف

 وندیو پ یمنیدر نقص ا یعفون یهایماریبفلوشیپ  ،متخصص بیماری های عفونی دکتر ایلاد علوی

 یزد درمانی بهداشتی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات عضو هیات  HIVفلوشیپ  دکتر سید علیرضا موسوی

 و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران  HIVفلوشیپ  دکتر سعید کلانتری

 اهکرمانشوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اطفال دانشگاه عل HIVفوکال پوینت مراقبت و درمان  دکتر کیقباد قدیری  

 های واگیر، مرکز مدیریت بیماری HIVکارشناس مسئول پایش و ارزشیابی برنامه های  دکتر هنگامه نامداری تبار

 ویراستار
 های واگیرمرکز مدیریت بیماریاداره ایدز  ،کارشناس مراقبت و درمان     زهرا رجب پور                      
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 مقدمه
مراجعه کرده اند، روبرو می HIVهای غیر شغلی با به علت مواجهه مکررا با کسانی کهمراکز ارائه خدمات 

شوند. مراکز درمانی باید توانایی مدیریت درست این مواجهات را داشته باشند.این دستور العمل برای بهبود ارائه 

 خدمات در کسانی است که دچار این نوع مواجهه شده اند.

باید طیف متنوعی از برهم کنش انسان با ویروس  HIVدر اینجا لازم به یادآوری است که در برخورد بالینی با 

مد نظر باشد.این طیف گستردهَ برهم کنش شامل قبل از تماس، پس از آن و بعد از ابتلاء به ویروس با طیف های متنوع 

تی مختلفی همراه با رهنمود های لازم نیاز است که این طیف بالینی آن تا لحظه مرگ می شود. لذا به بسته های خدما

 اقبتی،مربالینی بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که برای ارائه خدمات . این دستورالعمل گسترده را پوشش دهد

تدوین  و افراد در معرض آن، HIVمبتلا به  حمایتی در سطح مراکز ارائه این خدمات به بیماران پیشگیری و درمانی،

مهم دست یابد. هر دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش تعداد زیادی از همکارانی است که در تهیه  تا به این شده است

آنها مشارکت داشته اند. مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه ایشان سپاس فراوان خویش را اعلام 

 جر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل همه گیری کمک کند.کند. امید است این دستورالعمل ها بتواند من

 : روش تدوین متن

اسخخت. اولین ویرایش   HIV ویرایش رهنمود پیشخخگیری پس از تماسخخهای غیرشخخغلی با   پنجمیناین  نسخخخه 

منتشر شد.    1396چهارم در سال  ویرایش و   1393و ویرایش سوم در سال    1389، ویرایش دوم در سال  1387درسال  

که عمدتا نقش مستقیم در مراقبت    HIVعلمی مراقبت و درمان کمیته  گروهی از اعضاء  ،تهیه پروتکل فعلی منظور هب

و درمان مبتلایان به این بیماری داشخخته و در تدوین پروتکل قبلی نیز نقش اصخخلی را ایفا کرده بودند، مسخخئولیت بازبینی 

ستفاده از  قبلی را مرور نموده و متن را بعهده گرفتند. این گروه متن  مقالات  های درمانی مهم دنیا وتکلوپرآخرین با ا

ضاء کمیته           کلیدی  سایر اع سنجی نهایی با  صل برای نظر  شرایط ایران آن را بازبینی نموده و متن حا و در نظر گرفتن 

ستورالعمل        شد و در آخرین گردهمایی بازبینی د شته  شتراک گذا سایر    ها، با دریاعلمی به ا شنهادات  فت نظرات و پی

 اساتید نهایی گردبد. 
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 اختصارات
3TC Lamivudine 
ABC Abacavir 
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome 
ALT Alanine Aminotransferase 
AST Asparate Aminotransferase 
ARVs Antiretroviral (medicines) 
ART  Antiretroviral Therapy 
AZT Zidovudine (also known as ZDV) 
BID twice daily 
BUN Blood Urea Nitrogen 
CD4 Cluster of Differentiation 4 
EFV  Efavirenz 
ELISA   Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
HBsAg Hepatitis B Surface Antigen 
HBV    Hepatitis B Virus 
HCP Health-Care Personel or Provider 
HCV Hepatitis C Virus 
HDL High-Density Lipoprotein 
HIV Human Immune Deficiency Virus 
IgG Immunoglobulin G 
IDU Injection Drug Use(r)   
LFT Liver Function Test 
LPV Lopinavir 
NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
NNRTI Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
nOPEP Non-Occupational Post Exposure Prophylaxis 
OPEP Non-Occupational Post Exposure Prophylaxis 
PEP Post Exposure Prophylaxis 
PrEP Pre Exposure Prophylaxis 
PCR Polymerase Chain Reaction 
PI Protease Inhibitor 
PLHIV People Living With HIV/AIDS 
/r low dose ritonavir (for boosted PI ) 
RTV Ritonavir 
TDF Tenofovir 
WHO World Health Organization 
VL     Viral Load 
ZDV Zidovudine (also know as AZT) 
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 :الف( اهداف آموزشی این رهنمود

بهره برداری توسط متخصصین بیماریهای عفونی، پزشکان شاغل در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری این مجموعه برای 

 و سایر پزشکان تهیه شده است. هدف از ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند:

 

   میزان خطر در مواجهه های غیر شغلی باHIV را ارزیابی کنند؛ 

   پیشگیری بعد از تماس باHIV  در مواجهه های غیر شغلی مدیریت کنند؛را 

 

 ب(مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین:

 

 تغییر رژیم دارویی انتخابی در پروفیلاکسی 

 بعد از مواجهه یریگیپ یکوتاه شدن مدت زمان و ساده تر شدن چگونگ 

  در  برخی از افراد در معرض خطر عفونت( امکان ارائه درمان پیشگیرانه قبل از تماسHIV) 
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 :  HIVتعریف مواجهه های غیرشغلی با-1

)پرکوتانئوس( یا گازگرفتگی توسط انسان  مواجهه غیر شغلی عبارتست از تماس مستقیم مخاطی، نفوذ از طریق پوست

در مواردی که ناشی از تماس های شغلی یا پری ناتال  ،HIVداخل وریدی با مایعات بالقوه عفونی آلوده به سو یا تما

 نباشد.

 انواع مواجهه های غیر شغلی را می توان به اشکال زیر تقسیم بندی نمود:

 HIVتماس غیر شغلی با خون و سایر مایعات بالقوه عفونی مانند منی، ترشحات واژینال و ... که خطر انتقال  .1

شامل تماس جنسی بدون کاندوم، تماس جنسی همراه با پاره شدن کاندوم، تزریق با وسایل  را به همراه دارند؛

رفتگی سرنگ در پارکها و معابر(، گاز گمشترک، فرو رفتن تصادفی سر سوزن آلوده )مانند فرو رفتن سوزن و 

 انسان و تماس مخاطات با مایعات آلوده به ویروس 

در  HIVمواجهه های غیر شغلی در محیط های بیمارستانی که می تواند شامل تماس بیماران با پرسنل مبتلا به  .2

 برای بیمار دیگر باشد. HIVزمان انجام اعمال تهاجمی و همچنین استفاده اشتباه از وسیله بیماران مبتلا به 

  PEPمراحل  -2

شامل مداوای محل مواجهه، ثبت وگزارش دهی، ارزیابی خطر مواجهه، ارزیابی منبع مواجهه، ارزیابی  PEPمراحل   

فرد مواجهه یافته، پیشگیری از عفونت ها، پیگیری و مشاوره می باشد. توضیحاتی در باره هریک از این مراحل در 

 قسمت های بعدی آورده شده است.

 مداوای محل مواجهه: -2-1

 هش زمان تماس با مایع بدن فرد منبع با تمیز کردن )پاک کردن( و آلوده زدایی برای کاهش خطر گام اول، کا

 عفونت است. 

 :در صورت بریدگی پوست با سر سوزن یا شیء تیز و برنده 

 فوراً محل آسیب را با آب و صابون بشویید. (1

 متوقف شود.محل ورود شیء را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خونریزی  (2

 اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها یا ژل شوینده دست تمیز کنید. (3

 از محلول های قوی مانند مایع سفید کننده استفاده نکنید.  (4

 از فشردن یا مکیدن محل آسیب خودداری کنید. (5

 :در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست نا سالم 

 محل را با آب روان یا سرم نرمال سالین بشویید. فوراً (1

 از پانسمان خودداری کنید. (2

 :در صورت پاشیدن به چشم 
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آب روان یا نرمال سالین بشوئید. روش کار بدین شکل است که مواجهه  فوراً چشم های مواجهه یافته را با (1

د و از آب یا نرمال سالین پر کنییافته را روی یک صندلی بنشانید، سر او را به عقب خم کنید، چشم را 

 سپس پلک ها را به بالا و پایین بکشید. 

 در صورت داشتن لنز روی چشم، آنها را خارج کنید و طبق روش معمول آنها را بشویید. (2

 در چشم از صابون یا مواد ضد عفونی کننده استفاده نکنید. (3

  :در صورت پاشیدن به دهان 

 بیرون بریزید( فوراً مایع را به خارج دهان 1

( با آب یا سرم نمکی دهان را کامل بشویید و بیرون بریزید و چندین بار تکرار کنید. در دهان صابون یا مواد 2

 ضد عفونی کننده بکار نبرید.

 :ثبت مواجهه -2-2 

باید در پرونده پزشکی فرد مواجهه یافته، ثبت شود. باید  (nPEP)چگونگی مواجهه و پروفیلاکسی بعد از مواجهه 

 رازداری به بهترین نحو رعایت شود . موارد زیر را در پرونده فرد ثبت کنید:
 ثبت نتایج ارزیابی نحو  مواجهه: 

o  )نوع مواجهه )فرو رفتن جسم تیز در پوست، تماس مخاط یا پوست ناسالم با ترشحات، تماس جنسی

 سرنگ مشترکیا استفاده از 

o محل و چگونگی وقوع مواجهه 

o )شرایط وقوع مواجهه )در پارک، تعرض جنسی، سرنگ مشترک، تماس جنسی محافظت نشده 

o  دفعات مواجهه باHIV  

o  زمان مواجهه 

o  :شدت مواجهه 

  در مواجهات با وسایل برنده: عمق فرورفتن وسیله، مشخصات جسم فرو رفته ) سوزن توپر

وجود خون قابل رویت در سطح اشیاء، محل فرورفتن سوزن )داخل  یا توخالی، تیغ و...(،

 پوست یا ورید(

  در مواجهه با ترشحات: نوع ترشحات، وجود خون واضح در ترشحات، حجم ترشحات، در

 صورت تماس با پوست ضایعه دیده وسعت ضایعه

 ،وقوع هر اجباری یا اختیاری بودن آن،  در مواجهات جنسی: نوع رابطه جنسی، محل دخول

گونه تروما در جریان آن، تعداد شرکای جنسی، وجود زخم تناسلی و یا سایر عفونتهای 

 آمیزشی در فرد مواجهه یافته یا منبع، وجود قاعدگی در زمان نزدیکی، اکتوپی سرویکس

 :2-4رجوع به بخش  ثبت نتایج ارزیابی فرد مواجهه یافته 
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 :2-5ش رجوع به بخ ثبت نتایج ارزیابی منبع مواجهه 

  : 2-6رجوع به بخش ثبت اقدامات انجام شد 

 :ارزیابی میزان خطر مواجهه -2-3

 خطر عفونت در مواجهه های زیر بالاتر است :

  مواجهه با مقادیر بیشتر خون یا سایر مایعات عفونی 

  مواجهه با خون و یا مایعات عفونی بدن یک منبع مبتلا به بیماری پیشرفتهHIV یا مرحله حاد 

  آسیب عمیق از طریق پوست 

  مواجهه با منبع مبتلا به عفونت هم زمان هپاتیتC در مواجهه های با خون 

  وجود عفونت آمیزشی در هر یک افراد منبع یا مواجهه یافته 

  تجاوز جنسی به دلیل آسیب مخاطی بیشتر، تعداد مهاجمان و یا مقاربت تروماتیک و سن کم فرد مواجهه یافته 

استفاده از سوزن مشترک در در هر نوبت مواجهه به ترتیب در تزریق خون،  HIV ان تخمینی خطر انتقالبیشترین میز

مصرف کنندگان تزریقی مواد، مفعول بودن در یک آمیزش مقعدی و جراحتهای ناشی از فرورفتن سوزن در پوست 

جنسی بدون استفاده از کاندوم  در  هر یک از اشکال تماس HIV(. میزان خطر انتقال 1مشاهده شده است )جدول 

 برابر کم می کند. 20استفاده از کاندوم، خطر هر مواجهه جنسی را  (.1تخمین زده شده است )جدول

آسیب های ناشی از فرورفتن سوزنهای دور ریخته شده از طریق پوست در محیط های عمومی ) مانند پارکها، اتوبوس  

این آسیبها به اثبات نرسیده است و نیازی به  بدنبال HIVهیچ مورد عفونت   میشود. HIVها ( باعث نگرانی از انتقال 

 در این موارد وجود ندارد؛ مگر آنکه سر سوزن به همراه سرنگ حاوی خون تازه باشد. HIVپروفیلاکسی از نظر 

محسوب می شوند که به ندرت گزارش  HIVآسیب های ناشی از گاز گرفتگی از راههای احتمالی دیگر برای انتقال 

دهان با خون آلوده میشود .  منجر به شکاف پوستی و تماس غشاهای مخاطی HIVشده است. گاز گرفتن فرد مبتلا به 

پوست آسیب دیده را در معرض بزاق قرار میدهد. خطر انتقال در تماس با بزاق  HIVگاز گرفتگی توسط فرد مبتلا به 

 یز بوده و قابل اعتنا نیست. خطر انتقال با بزاق آلوده به خون بیشتر است .غیر آلوده به خون ناچ

 را نشان داده است. HIVدر انواع مواجهه با  HIVتخمین خطر انتقال  1جدول شماره 
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   HIV در انواع مواجهه با  HIV:تخمین خطر انتقال  1جدول

 را  مواجهه خطر انتقال )%(

 انتقال خون 92.5

 اشتراک سوزن در مصرف تزریقی مواد 0.63

 مفعول آمیزش مقعدی 1.38

 فرورفتن سوزن در پوست 0.23

 مفعول آمیزش واژنی 0.08

 فاعل آمیزش مقعدی 0.11

 فاعل آمیزش واژنی 0.04

 مفعول آمیزش دهانی 0.0001کمتر از 

 فاعل آمیزش دهانی 0.0001کمتر از 

  خطر انتقال از طریق گاز گرفتگی بدون خونریزی(Bitting) پرتاب آب دهان ،(Spitting) پاشیده شدن ترشحات بدن مانند منی ،

  بسیار ناچیز بوده و قابل اغماض است. (Sharing sex toys)و اشتراک اشیاء جنسی  (Throwing)و ترشح واژینال 

 ارزیابی فرد مواجهه یافته: -2-4 

همراهند، نیازمند ارزیابی فوری فرد  HIVبعد از مواجهه هایی که با خطر قابل توجه انتقال عفونت  nPEPارائه مؤثر 

 روانی و رفتاری است .این ارزیابی باید شامل موارد زیر باشد: -مواجهه یافته و توجه به مداخله های دارویی، روحی

 در فرد مواجهه یافته: HCVیا HIV ،HBVتعیین وضعیت  •

ارزیابی فرد مواجهه یافته صرف نظر از نوع تماس باید در عرض چند ساعت اول پس از تماس انجام شود. در 

بر اساس پروتکل کشوری تشخیص همراه با رضایت شخصی و  HIVاین موارد توصیه می شود تست پایه 

یون داشته اندیکاس انجام مشاوره صورت پذیرد. اگر آزمایشهای سریع در دسترس نباشد و شروع پروفیلاکسی

باشد، می توان درمان پیشگیرانه را شروع کرد و متعاقبا با بررسی های بعدی در مورد ادامه یا قطع آن تصمیم 

 را باید در نظر داشت. HCV Abو  HBs Ag ،HBs Ab ،HBcAbگیری نمود.  انجام 

  گرفتن شرح حال درباره سابقه قبلی عفونتHIV ،HBV  یاHCV ا،  رفتارهای جنسی و سابقه و سایر بیماریه

، ارزیابی وضعیت های همراه مانند  5مصرف مواد و همچنین ارزیابی های آزمایشگاهی پایه بر اساس جدول

موثر باشد، از موارد  PEPحاملگی، شیردهی و یا مصرف داروهای دیگر که ممکن است در انتخاب داروی برای 

 مورد نیاز است.

 و پاسخ به واکسن  Bوضعیت واکسیناسیون هپاتیت  •
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 ارزیابی منبع مواجهه : -2-5

 زمانی که منبع مواجهه مشخص است: -2-5-1

  فرد منبع مبتلا بهHIV ، HBV وHCV :است 

، تاریخچه درمان ضد رترویروسی، مدت درمان، CD4باشد، مرحله بیماری، تعداد سلول  HIVاگر فرد منبع مبتلا به 

موفقیت یا شکست درمان، نوع دارو و پایبندی و در صورت دسترسی، اطلاعاتی در باره مقاومت به داروهای ضد 

ت وجود تماس گرفته شود و در صور ماریمراقبت بمتولی منظور با مرکز  نیا یبرارتروویروسی را در او مشخص کنید. 

 نظر شود.  دیتجد یریشگیپ یدر انتخاب داروها ی،بلق ییمقاومت دارو
  وضعیت عفونتHIV ،HBV  وHCV : منبع نامشخص است 

ورت ص اه با رضایت شخصی و انجام مشاورههمر صیتشخ یبر اساس پروتکل کشور HIVتوصیه می شود تست پایه 

 توجه به نکات ذیل الزامیست: پذیرد.

  .تاکید بر استفاده از روش های تشخیص سریع می باشد که ترکیبی از سنجش آنتی ژن وآنتی بادی هستند

به استفاده شود.  HIVامکان پذیر نیست، از آزمایش الایزای  HIVاگر انجام تست های تشخیصی سریع 

کسی رفته، پروفیلامواجهه با فردی از گروه های پر خطر مانند معتادین تزریقی صورت گ هر حال در صورت

 .و نباید منتظر جواب آزمایش بود هرچه سریعتر شروع شود

  تستHIV ELISA  مثبت یا تست سریع مثبت، پیشنهاد کننده شروع پروفیلاکسی در صورت رخداد

 می باشد.  تماس با مایعات بالقوه عفونی

  منبع از نظرHBS Ag  وHCV Ab . نیز آزمایش شود 

  مواجهه، آلوده به یک پاتوژن خونی نباشد، همه آزمایش های پایه در فرد مواجهه یافته در صورتی که منبع

فرد   یابیها را پس از ارز شیآزما ریسا ای HIV شیتوان آزما یاما م یا پیگیری بعدی ضرورت ندارد؛

 کرد. شنهادیپ یبه و افتهیمواجهه 

  آزمایش ها توجه شود.به هنگام درخواست آزمایش ها به راز داری در مورد نتایج 

  هنگامی که به هر علتی نتوانید آزمایشهای مورد نیاز را برای منبع مواجهه انجام دهید، علائم بالینی و سابقه

 رفتارهای پر خطر را در نظر بگیرید. منبع پر خطر شامل موارد زیر است:

o مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی 

o ته اندافرادیکه سابقه زندان و یا بازپروری داش 

o  افرادیکه سابقه رفتارهای جنسی پرخطر دارند. این افراد شاملsex-worker ها) یعنی کسانی که در

 MSM (Men who haveازای ارتباط جنسی مبادرت به دریافت پول یا کالا می نمایند(، افراد 

Sex with Men)  و افرادTranssexual  وBisexual .می باشند 

o  از گروههای فوقهمسر یا شریک جنسی هر یک 
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 ن جواب آزمایشات به تاخیر بیافتددر این موارد شروع پروفیلاکسی نباید تا آماده شد

 در گروههای جمعیتی مختلف در ایران HIVاحتمال ابتلا به : 2جدول شماره 

 :زمانی که منبع مواجهه مشخص نیست -2-5-2

با عوامل منتقل شونده از راه خون را با توجه به شیوع این پاتوژن ها در جمعیتی که فرد منبع  هاحتمال مواجه .1

 از آن جمعیت بوده، ارزیابی کنید. 

 آزمایش سوزنهای دور ریخته شده برای پاتوژنهای خونی ممنوع است. .2

  مدیریت مواجهه: -2-6

 در مواجهه های جنسی:  مدیریت مواجهه-2-6-1
 افراد مواجهه یافته ارائه خدمات زیر در نظر گرفته شود:برای همه 

  (5غربالگری از نظر سیفیلیس در فرد مواجهه یافته انجام شود.)طبق جدول 

  ارزیابی بالینی از نظر ابتلا به عفونتهای مقاربتی دیگر نیز در فرد مواجهه یافته بر اساس دستورالعمل کشوری

 انجام شود.  STIمدیریت 

 احتمال مثبت بودنHIV ( اعداد زیر بر اساس مطالعات قبلی   در گروه های جمعیتی مختلف در جمهوری اسلامی ایران

و تا زمان انتشار این راهنما, نتایج جدیدی بطور رسمی اعلام نشده  گروههای مختلف جمعیتی می باشددر  HIVشیوع بررسی 

 :است(

 شیوعHIV  .در ایران در جمعیت عمومی هنوز پایین است 

 شیوعHIV  است   %10در مصرف کنندگان تزریقی کمتر از 

دهیدر هر صد هزار نفر رس 2,8 زانیرو به کاهش است و به م رانیدر ا 2013تا  2008اهدا کنندگان خون از سال  انیدر م وعیش 

 است. نیریاز سا شتریدر اهدا کنندگان بار اول ب زانیم نیاست. ا

یش انتقال جنسی از افزاحاکی  ییهانشانه یردر چند سال اخHIV ییسهم موارد شناسابه گونه ای که  در ایران رخ داده است 

 1393 - سال در فروش تن زنان در رفتاری زیستی پیمایش در یافته است. یشافزابه طور مداوم راه انتقال جنسی،  ابتلا ازی شده

گزارش شده  % 3-2,5شیوع این بیماری در زنان تن فروش در مطالعات مختلف و بود  % 2/1 وی آی اچ کلی شیوع ، 1394 -

و در صورت همزمانی  ( 3/3% تابود )  نسبت بیشتر بودند، شده مطالعه وارد سیار تیم توسط که افرادی در وی آی اچ است. شیوع

 با اعتیاد تزریقی در این گروه زنان باز هم افزایش می یافت.

 شیوعHIV بوده است. %1نسی زن مصرف کنندگان تزریقی مواد در شرکای ج 

 شیوعHIV ( بود. بود %6-0)شیوع در زندان های مختلف از   %8/0برابر با  1395رفتاری سال -در پیمایش زیستی در زندانیان 

 سال در شهر تهران،  18تا  10کودک  1000، در بررسی سرولوژیکی و رفتاری 1388درمطالعه رفتاری کودکان خیابانی در سال

بدیهی است نتایج   می رسید. %9بود. در کودکانی که مصرف مواد داشتند، این مقدار به  %5تا  4در کل نمونه حدود  HIVشیوع 

 .کل کشور تعمیم داداین مطالعه را نمی توان به 
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  نظر احتمال بارداری ارزیابی کنید. در صورت احتمال وقوع بارداری، هرچه سریعتر حداکثر ظرف زنان را از

 ساعت، داروهای هورمونی پیشگیری از بارداری را به یکی از روش های زیر  ارائه دهید:  120

o جا در اولین فرصت قرص لوونورجسترول ، دو عدد یک 

o قرص LDساعت بعد 12د ، چهار عدد در اولین فرصت و چهار عد 

o   عدد قرص سفید در اولین فرصت و چهار عدد قرص سفید  4ای، مرحلهیا سه فازیک قرص تری

 ساعت بعد  12

o میلی گرم متوکلوپروماید  10، به بیمار بارداری بهتر است نیم ساعت قبل از مصرف داروهای ضد

 بدهید.

  در صورت مواجهه های جنسی داوطلبانه، مشاوره های لازم در باره کاهش رفتارهای پر خطر و لزوم انجام

 واکسیناسیون را ارائه دهید.

 .اطمینان دادن به فرد نسبت به محرمانه بودن امور مربوطه ضروری است 

  موارد زیر توجه کنید:در صورت وقوع تجاوز جنسی، به 

o   پروفیلاکسیSTI :در تمامی موارد جنسی به صورت ذیل، توصیه می شود 

 250 اکسونیسفتر: هرگونوmg 1 نیسیترومایآز+  یتک دوز عضلانg  تک دوز 

 روز 7به مدت دو بار در روز  نیکلیس یداکس ایتک دوز   نیسیترومایآز :ایدیکلام 

 دو گرم تک دوز دازولینیت ایدو گرم تک دوز  دازولیمترون :کوموناسیتر 

o .به بیمار مشاوره های روانی لازم را ارائه دهید 

o  در صورت رضایت بیمار موضوع را به نیروی انتظامی )نزدیکترین کلانتری( گزارش دهید. در

صورت عدم رضایت بیمار وی را از امکان دریافت مشاوره حقوقی رایگان از مراکزی همچون واحد 

مستقردرکلیه دادسراها و مجتمع های قضایی و غیر رایگان همچون  "ارشاد ومعاضدت قضایی "های

دفاتر وکلای دادگستری آگاه نمایید. در صورتی که مصدوم، زن یا کودک باشد، علاوه بر موارد 

تری مستقر در دادگس "دفاتر حمایت از حقوق زنان وکودکان"فوق می تواند برای مشاوره حقوقی از 

 مراکز استان های سراسر کشور نیز استفاده نماید. های

o یمن ینمونه ها دیبه هنگام ارائه خدمات مراقب باش ت،یطرح شکا یبرا ماریب لیصرف نظر از تما 

 تروما را به دقت یوآثار و نشانه ها دیبگذار ماریب اریو آنرا در اخت دیکن یوترشحات را جمع آور

 . دیکن ادداشتی

o تحت  دیقرار گرفته باشند،  بدون توجه به مشخصات متجاوز با یکه تحت تجاوز جنس یافراد

 باشد. یلاکسیپروف افتیشرط در دینبا یگزارش تجاوز جنس قرار بگبرند. یلاکسیپروف

 

 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
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 HIVغیر شغلی احتمالی با   . ارزیابی و درمان مواجهه1شکل

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

تماس واژن، رکتوم، چشمها، دهان یا سایر غشاهای مخاطی، پوست ناسالم یا آسیبهای پوستی با خون، ترشحات جنسی )منی، واژینال، *

 باشد. HIVمقعدی(،  شیر مادر یا هر مایع دیگری که واضحا خونی باشد وقتی که مورد مبدأ مبتلا به 

خاطی، پوست ناسالم یا آسیبهای پوستی با ادرار، ترشحات بینی، خلط، مدفوع، ** تماس واژن، رکتوم، چشمها، دهان یا سایر غشاهای م

 HIVواضح خون آلود نباشند؛ بدون توجه به ابتلا مبدأ به بطور استفراغ،  بزاق،  اشک و عرق؛ وقتی 

 

 

 

Substantial exposure risk* Negligible exposure risk** 

> 72 hours 

since exposure 

≤ 72 hours 

since exposure 

Nonoccupational PEP 

not recommended 

Exposure source known 

to be 

HIV-infected 

Exposure source of 

unknown HIV status 

Nonoccupational PEP 

recommended 

Case-by-case determination; 

such decisions center on the 

risk that the source is HIV infected 

and, if so, the risk 

of HIV transmission with the 

specific exposure 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 : HIVدر مواجهه با  PEPارائه -2-6-2

 اندیکاسیون ندارد: PEPالف( مواردی که 

 مثبت باشد. HIVفرد مواجهه یافته  (1

ماه گذشته بار ویروسی  6در طی  ،قرار داشته  ARVمی باشد ولی تحت درمان  HIVفرد مبدأ مبتلا به  (2

 بوده و پایبندی به درمان نیز مطلوب می باشد undetectableچک شده و 

 ( مواجهه هایی که واجد شرایط دریافت درمان پیشگیرانه نمی باشند:2

  .تماس پوست سالم با مایعات عفونی 

 .تماس جنسی با استفاده از کاندومی که سالم بماند 

  ،ادرار، عرق، اشک( بدون آلودگی به خون.تماس با مایعات غیر عفونی )مدفوع، بزاق 

  تماس با مایعات بدن فرد شناخته شدهHIV منفی است؛ مگر آنکه فرد در گروه پر خطر باشد 

  ساعت گذشته باشد )جهت مشاوره، تست و پیگیری معرفی شوند(. 72بیشتر از از زمان مواجهه 

  قرار می گیرند و  مواجهه های مکررخاطر نشان می شود در افرادی که به دلیل نوع رفتارهای خود در معرض

نیازمند مصرف دوره های پیاپی و یا تقریبا مداوم داروهای ضد رترو ویروسی هستند مانند زوجهایی که 

آنها یکسان نیست و بطور مداوم از کاندوم استفاده نمی کنند و یا مصرف کنندگان تزریقی مواد  HIVعیت وض

مخدر که مکررا وسایل مشترک برای تزریق به کار می برند، در این موارد باید تلاش نمود تا با رویکرد 

 ز منعی برای دریافتکاهش آسیب، فرد مواجهه یافته به رفتارهای کم خطرتری ترغیب شود؛ ولی هرگ

داروهای پیشگیری در صورت لزوم نیست. در موارد خاصی نیاز به اجرای پروفیلاکسی پیش از تماس است) 

 رجوع شود به انتهای همین دستورالعمل(.

 اندیکاسیون دارد: PEPب( مواردی که 

  ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد.  72مواجهه در 

 و

  فرد مواجهه یافته مبتلا به عفونتHIV نیست یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نامشخص دارد 

 و

 مخاط و یا پوست آسیب دیده یا ناسالم در تماس با مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اند 

 و

  منبع مبتلا به عفونتHIV  در  قسمت است و یا جزء گروههای پر خطر قرار دارد )گروههای پرخطر در ایران

 ذکر شده است( 2-5-2
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 انتخاب دارو 2-6-3

 یها میرژ شودیارجح محسوب م میدر همه انواع مواجهه رژ ییسه دارو میرژ ،دتریجددستورالعمل های بر اساس 

  آورده شده اند: 3در جدول شماره  نیگزیارجح و جا

 

 رانهیشگیپ یروسیضد رتروو یها مرژی –3جدول شماره 

 دارو رژیم انتخابی

 + Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd ارجح ییدارو سه  میرژ

Dolutegravir 50mg PO qd 
 ییدارو های سه میرژ

 نیگزیجا

Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd + Atazanavir/r 
300/100 PO qd 
or 
Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + Darunavir/r * 
or 
Zidovudine 300 mg PO BID + Lamivudine 150 mg PO BID + Atazanavir/r 
300/100 PO qd 
or 
Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + Darunavir/r  
 

 

 :نکات مهم

 100mgهمراه با یک عدد ریتوناویر  600mgصورت تجویز داروناویر باید روزانه دو عدد قرص داروناویر  در*

 البته با توجه به احتمال عوارض گوارشی تجویز دارو باید با مانیتورعلائم بیمار صورت گیرد.تجویز شود. 

 .داروهای تنوفوویر، امتریسیتابین، لامیوودین و زیدوودین در نارسایی کلیوی نیاز به تنظیم دوز دارند 

  در نارسایی کلیویTAF به تنوفوویر ارجحیت دارد 

  شود.میلی لیتر در دقیقه توصیه نمی 60مصرف تنوفوویر در بیمار با کلیرانس کراتینین کمتر از 

  روز است. درصورتیکه در زمان شروع پروفیلاکسی، وضعیت  28طول دوره پروفیلاکسیHIV  منبع ناشناخته

بوده و نتیجه آزمایش بعداً منفی گزارش شود، نیاز به تکمیل دوره درمان پیشگیری نیست و درمان دارویی 

 شود.قطع می

  در اولین زمان ممکن بایدPEP  برای افراد واجد شرایط شروع شود. در صورت نیاز می توان با فوکال پوینت

 عفونی مشورت نمود.

  در بارداری: HIV روفیلاکسی  س از تماس -2-6-4

باید مانند هر فرد دیگر مورد مواجهه با  PEPاگر فرد مواجهه یافته باردار باشد، روش ارزیابی خطر عفونت و نیاز 

HIV  .باشد. رژیمهای درمان پیشگیری توصیه شده در این راهنما، ممنوعیتی برای مصرف در حاملگی ندارند 
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 لاکسی در دوران شیردهی:  روفی-2-6-5

باید مانند هر فرد دیگر مورد مواجهه  PEPباشد، روش ارزیابی خطر عفونت و نیاز  مادر شیردهاگر فرد مواجهه یافته، 

دارند. ن دوران شیردهیمصرف در  یبرا یتیراهنما، ممنوع نیشده در ا هیتوص یریشگیدرمان پ یمهایباشد. رژ HIVبا 

 متوقف شود. دیبا یردهیش پی گیری دوره مصرف دارو یباشد، در ط ردهیمادر ش ،اگر فرد مواجهه یافته

 در کودکان:  HIV روفیلاکسی  س از تماس -2-6-6

مطالعات در پروفیلاکسی پس از تماس در کودکان، بسیار اندک است. با این وجود پروفیلاکسی پس از تماس در 

 اجرای آن به دستورالعمل اطفال مراجعه گردد.کودکان، اصولی شبیه به بزرگسالان دارد. برای 

 :  HIVمشاور  بعد از مواجهه با -2-6-7

مواجهه های غیر شغلی معمولاً با نگرانی فراوانی همراهند. باید در این مورد با فرد مواجهه یافته مشاوره نمود. غالبا خطر 

با توجه به اهمیت این عفونت، در صورتی که  در مواجهه های غیر شغلی، بسیار اندک است. با این وجود HIVانتقال 

لازم باشد باید بر اهمیت آن تاکید نمود. باید اطلاعات لازم را در این مورد در اختیار فرد قرار داد تا بتواند  PEPشروع 

  به درستی تصمیم گیری کند. 

به فرد مواجهه یافته باید توصیه نمود تا از اهدای خون، پلاسما، اعضا، بافت و منی و شیر دهی در دوره پیگیری خودداری 

کند. کلیه نزدیکی هایش با کاندوم باشد واز کاندوم به روش صحیح استفاده نماید. استفاده از سایر روشهای پیشگیری 

. از اشتراک در وسایل تزریق و سایر وسایل برنده مثل تیغ ریش تراشی و از بارداری در کنار کاندوم نیز مطلوب است

 مسواک و سایر رفتارهای پرخطر خودداری نماید. 

علائم سندرم حاد رترو ویروسی به فرد مواجهه یافته، آموزش داده شود و ذکر شود در صورت بروز علائم مراجعه 

 نماید.

زشک و در مواردی که مواجهه بیمار تبعات حقوقی داشته باشد، وی را برای در صورت لزوم بیمار را برای مشاوره روانپ

 مشاوره های حقوقی ارجاع دهید. 

 :Cو  Bمدیریت مواجهه با ویروس های هپاتیت  2-6-8

مشابه دستورالعمل مواجهه  Cو  Bجهت چگونگی مدیریت و پی گیری مواجهه غیر شغلی با ویروس های هپاتیت 

 شغلی عمل شود.

 پیگیری:  -2-7

 : HIV پیگیری مواجهه با

  در همه مواجهه یافتگان، آزمایشHIV Ag/Ab  شود. در مواردی که تماس  توصیهبعد از مواجهه  ششمدر هفته

شش ماه بعد   HIV Abرخ داده است، توصیه می شود آزمایش  HCVو  HIVبا منبع مبتلا به عفونت همزمان 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

در تواتر آزمایشات  ،استفاده می شود HIVدر صورتی که برای پیگیری از تست سریع  از مواجهه نیز تکرار شود.

 خواهد بود. بعد از مواجهه هفته ششم و ماه سوم

  در صورت وقوع بیماری مطابق با سندرم رتروویروسی حاد، انجام آزمایشHIV PCR  می تواند کمک کننده

ب و بثورات ت ژهیبه و میاز علا یرا با برخ فرد مواجهه یافتهاول  تیزیدر و دیسلامت با نامنظور مراقب نیبه اباشد. 

ر پس از مراجعه کنند. اگ شتریب یبررس یبرا یمیعلا نیکه در صورت بروز چن ندینما دیآشنا کند و تاک یجلد

 گردد.اع رجادرمان  رییتغ ایقطع  ونبد ربطیفورا به متخصصان ذ، اثبات شد نهیدر معا میمراجعه افراد وجود علا

  در صورت تجویزPEP .فرد باید از نظر سمیت دارویی پایش شود ،CBC کراتینین و آزمایش آنزیم های کبدی ،

(ALT، AST) باید قبل از شروع دارو درخواست گردد و پس از اتمام دوره پروفیلاکسی تکرار شود. در طی ،

صمیم گیری ر رابطه با انجام تست های بیشتر تدوره دریافت پروفیلاکسی بر اساس نشانه ها و وضعیت بالینی فرد، د

 نمایید. 

  در صورت واکسیناسیون علیه هپاتیتB ماه بعد از اتمام دوره واکسیناسیون برای  2تا  1، انجام تست سرولوژیک

 اطمینان از مصونیت انجام شود.

  در صورت تجویزPEPر اجهه یافته از نظ، توصیه می شود در طی هفته اول پس از شروع پروفیلاکسی، فرد مو

پایبندی به درمان و عوارض دارویی ویزیت شود. درباره اهمیت پایبندی و عوارض جانبی احتمالی و نحوه به 

حداقل رساندن آنها مجددا مشاوره گردد. در انتهای هفته چهارم درمان را قطع کنید و آزمایش های پیگیری را 

 ، درخواست کنید.4مطابق جدول 
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 آزمایشات پی گیری – 4جدول شماره 

 اگر از الیزای نسل چهارم استفاده شود فقط یک نوبت تست در هفته ششم کافی است (1

 ماه ماه بعد از تماس تست شود 3هفته بعد و   6در صورتی که از تست سریع استفاده شود باید بعد  (2

 تیعفونت هپات مبتلا به افته،یفرد مواجهه  ایاز منبع مواجهه، منتقل شود؛  یس تیانجام شود که عفونت هپات یفقط وقت (3

 شود. HIV یباد یظهور آنت ریممکن است باعث تاخ ،یس تیوجود همزمان عفونت هپات رایباشد. ز یس

بعنوان  نیبتایسیو امتر ریتنوفوو ن،یوودیلام رینظ ییداروها افتیدر باشد، بعد ازمثبت  HBsAg فرد مواجهه یافته اگر (4

چک  یکبد یمهایآنز پی گیری و ماهانه PEPماه بعد از قطع  6تا   دیبا یمیآنز flareبه علت احتمال  ،یریشگیپ

 متخصص مشورت شود. کیشود. بهتر است با 

 باشد. B تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (5

در صورتی که در ارزیابی ضرورت داشته و دسترسی به آزمایشات مولکولی وجود داشته باشد، توصیه می شود که  (6

ماه بعد از  4-6هفته از تماس انجام شود. در صورت منفی بودن،  3-6برای هپاتیت سی بعد از  NAATاولین تست 

 تکرار شود HCV PCRتماس تست 

 باشد. C تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (7

تنها در صورتی که در رژیم دارویی زیدوودین قرار داشته باشد انجام شود. در این حالت به صورت پایه، دو هفته  (8

 بعد و در انتهای دوره پروفیلاکسی چک شود.

 جود داردتنها در مواجهه های انجام شود که احتمال بارداری به دنبال آن و (9

 

هفته پس از  6 هیپا آزمایش

 تماس

ماه پس از  3

 تماس

ماه پس از  6

 تماس

HIV Ag/Ab testing  

● 
●1

 ●2 ●3 

HBs Ag، HBs Ab، HBc 

Ab 
●4 

  ●5
 

HCV6 Ab 

●   ●7 

CBC 8 

● _   

Serum Cr ● _   

ALT & AST ● ● _  

RPR or VDRL ● ●  ● 
Pregnancy  

●9 ●   
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 تیواکسن هپات دیندارند  بارا  Bعلیه هپاتیت  ونیناسیاگر سابقه واکس ،یلاکسیپروف افتیهمه مراجعه کننده جهت در

B کنند افتیرا در . 

انجام  STIدر مواجهه های جنسی ارزیابی بالینی و در صورت امکان آزمایشگاهی بر اساس دستورالعمل کشوری 

 شود.

 یسال و برا 21-9 سال و مردان 26-9زنان  یبرابر علیه آن  ونیناسیواکس ،HPV  به واکسن یدر صورت دسترس

 عه،مراج نیاولبرنامه تجویز این واکسن به صورت سه دوز در زمانهای  .دشو یم هیسال توص 26مردان همجنس گرا تا 

 دوز اول می باشد.ماه بعد از شش تا دو ماه بعد و یک 

 

 :(PrEP)پیشگیری قبل از تماس -3

 + Tenofovir)روزانه قرص ترکیبی تنوفوویر و امتریسیتابین مصرف  یقبل از تماس به معن یریشگپی  

Emtricitabine) مبتلا به  ریتوسط فرد غHIV از انتقال  یریجلوگ یبراHIV  است که ممکن است در  یبه هنگام

ه از فرد مبتلا ب روسیدر کاهش انتقال و گرید یتواند در کنار روشها یروش م نی. اردیقرار گ HIVمعرض مواجهه 

هد درمان ادامه خوا نیکه فرد در خطر مواجهه قرار دارد، ا یکه تا مدت زمان یمعن نیفرد سالم کمک کننده باشد؛ به ا

در مواجهه قبل از تماس در  TDF یحاوهای  میاستفاده از رژ زیو متاآنال کیستماتیمرور س یها یداشت. در بررس

 یبستگ HIVو راه انتقال  میآن به سن، جنس، نوع رژ یموثر بوده است و سطح حفاظت HIVکاهش خطر ابتلا به 

 ای %40 یعنیت)کم بوده اس یبندیکه سطح پا یداشته است. در مطالعات یقو یوابستگ ،یدیبنپا زانیم لی بهنداشته و

  در کاهش عفونت نداشته است. یریتاث پیش گیری قبل از تماسکمتر(، 

استفاده همچنین مطالعات نشان می دهند که  گزارش شده است. PrEPبا  HIVعفونت  خطرکاهش  %51در مطالعات 

 یداروها یرو یریتاث، نخواهد شد شرکای جنسیتعداد  شیافزا ایبه استفاده از کاندوم و  ازیموجب کاهش ن PrEPاز 

بودند و دارو  یحاملگ لیکه در اوا یدر کسان یخطرات حاملگ شیموجب افزاو  نخواهد داشت یبارور یهورمون

 .مصرف کردند، نشده است

PrEP از  یریشگیمداخلات کاهش و پ ریسا نیگزیجابه هیچ عنوان  دینباHIV استفاده از کاندوم و  یمانند برنامه ها

 تید حمامانن یخدمات سلامت ریبه سا یدسترس شیافزا یبرا یتواند فرصت یم PrEPآوردن  فراهم شود. بیکاهش آس

منتقله  یعفونتها تیریمد ،ینیخدمات سلامت جن ،ی، خدمات سلامت بارور B تیهپات ونیناسیواکس ،یاجتماع یها

 .خدمات باشد هیسطح اول یو مراقبت ها یاز جنس، خدمات سلامت روان

  در شرایط کشور ما تنها در موارد زیر توصیه می گردد: PrEPدر حال حاضر 
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  مردانMSM متعدد دارند. البته مردان  یجنس یبدون کاندوم با شرکا یکه تماس جنسMSM  که تماس

به ا یقابل شمارش( دارند و  ریغ یروسیمثبت کنترل شده با دارو )بار و HIV یجنس کیشر کیبا تنها  یجنس

 شوند.  ینم PrEP افتیکنند، مشمول در یاستفاده مشکل مستمر از کاندوم 

 آنها مبتلا به عفونت  یجنس کیزنان و مردان هتروسکوال که شرHIV یم ( باشدHIV sero-discordant )

استفاده  زید و از کاندوم نندار detectable یروسیبار و ای و کند یمصرف نمضد رتروویروسی  یو دارو

 در صورت استفاده از کاندوم نیازی به پروفیلاکسی پیش از تماس نمی باشد. خاطر نشان می شود که  کند. ینم

  زنانsex-worker متعدد محافظت نشده دارند. یکه تماس ها 

 :ملاحظات اجرایی

  رژیم ارجح برایPrEP مصرف روزانه یک قرصTenofovir + Emtricitabine   میلی  300که حاوی

میلی گرم امتریسیتابین است می باشد. به عنوان روش جایگزین رژیم دو دارویی تنوفوویر  200گرم تنوفوویر و 

در حال حاضر هیچ رژیم دارویی ضد رتروویروسی دیگری برای  و لامیوودین را هم می توان در نظر گرفت.

PrEP  .م رژیبه غیر از موارد ذکر شده توصیه نمی شودPrEP ماهه در اختیار  1 حداقل به صورت دوره های

 .فرد قرار می گیرد

 :قبل از شروع پیش گیری پیش از تماس موارد زیر باید توجه شود 

o  باید با ارزیابی های کامل بالینی و آزمایشگاهی ابتلا به عفونتHIV  در فرد دریافت کننده رد شده

 .باشد

o باشد،می  60 ریز نین یکرات رانسیکلکه  یدر کسان. نرمال باشد هیکل کارکرد PrEP   شروع  دینبا

 شود.

o  تیعفونت هپات تیوضعB  تیهپات ونیناسیواکس ای B .در بیمار مبتلا به هپاتیت  مشخص باشدB ،

ن . در ایموکول شود فرد تیهپاتوضعیت   یبه بعد از بررس دیبا PrEPشروع تصمیم در ارتباط با 

 مشورت شود.شرایط با متخصصین مربوطه 

o حاصل شده باشد. نانیفرد به درمان اطم یبندیپا از 

  کسانی که تحت رژیم پیشگیرانه قبل از تماس قرار می گیرند باید به درستی پی گیری شوند. آنان باید هر سه

 ماه یکبار ویزیت شوند و در هر ویزیت موارد زیر مد نظر قرار گیرد:

o مناسب  یبندیاز مصرف دارو و پا نانیاطم 

o ییعوارض دارو یابیارز 

o زودرسعلائم عفونت  یاحتمال بروز 

o شیآزما تکرار HIV  
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o ارزیابی عملکرد کلیوی شامل کراتینین سرم 

o  ارزیابی از نظرSTI در اولین ویزیت سه ماهه و پس از آن هر شش ماه یک بار 

o یاز نظر باردار یابیارز 

o رفتار رییپرخطر و در صورت وجود، مشاوره تغ یرفتارها یابیارز 

 7-5  روزPrEP  حداکثر حفاظت قبل از  یبرا روز 20و به حداکثر حفاظت قبل از تماس آنال  دنیرس یبرا

 HIVمنبع در معرض تماس با  PrEPبه حداکثر حفاظت با  دنیقبل از رس یاگر فرد لازم است. نالیتماس واژ

 افتیهفته در 4و پس از  شروع شود یو یبعد از مواجهه برا یلاکسیپروف دیبا رد،یقرار گمثبت قطعی 

وتکل دو پر نیا نیب یفاصله زمان جادیبه ا یازین شود. لیتبد PrEP ییدو دارو میبه رژ ییسه دارو یلاکسیپروف

 .ستین PrEPو  PEP یعنی

 و مواجهه ادامه نداشته باشد،  ستیدر خطر اکتساب عفونت ن گریاگر فرد دPrEP  روز بعد از  28توان  یرا م

  ادامه داد و سپس قطع نمود. HIVآلوده به  عاتیتماس بالقوه با ما نیآخر

  فرد دریافت کننده لازم استPrEP شود. به یابیاز تماس ارز شیپ یریشگیهر سال از نظر ضرورت ادامه پ 

اندوم و مداوم ک حیمصرف صح ،یتماس جنس نیاز انتقال در ح یریشگیدر پ هیتوص نیحال همچنان مهمتر هر

 است.

 

 برای مردانی که با مردان دیگر رابطه جنسی دارند یشگیری  یش از تماس 

PrEP  بعنوان یک روش قابل قبول در رویکرد پیشگیری ترکیبی برای مردانی که از گروه هدف ما در معرض خطر

 توصیه می شود. ،قرار دارند HIVنسبی ابتلا به 

 داروی دیگری برای پیشگیری قبل از تماس توصیه نمی شود.  ،در حال حاضر به غیر از ترکیب دارویی فوق

 را ارائه می دهند باید به موارد زیر توجه کنند: PrEPپزشکان/پرسنلی که 

  رژیم دارویی مناسب و مؤثر برای افرادی که مبتلا بهHIV  نمی باشند و طبق ملاک های موجود واجد شرایط

 باید تجویز شود ،هستند PrEPدریافت 

  به مُراجعین در مورد داروهایPrEP و روش های موجود ارائه داروهای پیشگیرانه توضیح کافی دهند 

o فرد روزانه یک عدد قرص ترووادا مصرف می کند ،روش تجویز روزانه 

o رادی است که تعداد تماس های زیادی در طول یک هفته ندارند. این روش در مورد اف ،روش متناوب

ساعت قبل از تماس جنسی می خورد.  24تا  2عدد قرص ترووادا با هم در فاصله  2در این شرایط 

 ساعت بع از تماس جنسی باید بخورد 47ساعت بعد از تماس و یک عدد دیگر  24یک عدد ترووادا 

 عدد باشد.  7تعداد ترووادای مصرفی در طول هفته نباید بیش تر از  ،نکته: با هر روش پیشگیری دارویی

  مشاوره های لازم در مورد اهمیت پایبندی به داروها برای بدست آوردن حداکثر تأثیر مطلوب داروها در

 در فرد باید داده شود HIVحفاظت از ابتلا به 
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 نه برای حمایت از گروه هدف و فراهم کردن خدمات مشاوره برای کاهش خطر و سرویس های پیشگیرا

 HIVکاهش احتمال تماس با 

  پایش افراد تحتPrEP  برای شناسایی ابتلا بهHIV،  عوارض دارویی و سطح رفتارهای پر خطر به منظور

اتخاذ تصمیمات درمانی و تغییرات مناسب. این اقدامات همگی به منظور این است که با اتخاذ تصمیمات به 

 ت افراد کمک کنیم. به خفظ سلام ،هنگام

 فعالیت می کنند باید آموزش کافی در این مورد را  دیده باشند. PrEPپرسنلی که در مورد 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :HIVارزیابی خطر ابتلا به 

با توجه به اینکه استفاده از داروها بعنوان پیشگیری قبل از تماس برای مردانی که با مردان دیگر تماس جنسی دارند و 

را به فرد پیشنهاد  PrEPباید ملاک هایی که بر اساس آن می توان  ،دارند توصیه می شود HIVدر معرض ابتلا به 

 مشخص باشد. ،نمود

پرسنل بهداشتی باید پرسش های کوتاهی بتوانند متوجه نوع تماس جنسی با همجنس شده و از نظر روابط جنسی فرد 

 در ارتباط باشند. HIVرا ارزیابی کنند که ممکن است با ابتلا به 

 سوالات زیر باید از افراد پرسیده شود:

  زن یا هر دو دارید؟ ،مردآیا شما رابطه جنسی با 

 با چند مرد رابطه جنسی مقعدی داشته اید؟ 

 چند بار تاکنون رابطه جنسی مقعدی بدون کاندوم داشته اید که بعنوان مفعول بوده اید؟ 

 به چه کسانی توصیه می شود: PrEPدریافت 

  مردانی که مبتلا بهHIV : نباشند و 

o  ماه گذشته حداقل یک شریک جنسی مرد داشته باشند 6در 

o  با فردی که اخیرا تست  "تک همسری"یک رابطهHIV  داده و منفی بوده

 , ندارند

 و حداقل یکی از شرایط زیر را داشته باشد:

  ماه گذشته 6داشتن رایطه جنسی مقعدی )مفعول یا فاعل( بدون کاندوم در 

  ماه گذشته  6ابتلا به یک بیماری آمیزشی در 

  رابطه جنسی با فرد مبتلا بهHIV دارد 
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  چند بار تاکنون رابطه جنسی مقعدی داشته اید که بعنوان مفعول بوده اید و در حین رابطه کاندوم پاره شده

 است؟

 شرکاء جنسی شما مبتلا به  آیا کسی ازHIV است؟ 

  چند بار تاکنون رابطه جنسی مقعدی داشته اید که بعنوان فاعل بوده اید و در حین رابطه کاندوم پاره شده

 بوده است؟ HIVاست؟ آیا آن فرد مبتلا به 

 موارد فوق نمونه ای از سؤالاتی است که در مشاوره با گروه هدف باید پرسیده شود.

همواره باید اطلاعاتی در مورد ابتلا به بیماری های آمیزشی در طی شش ماه  ،ن در مورد مردان گروه هدفعلاوه بر آ

ز سیفیلیس و گونوره( باید کسب نمائید. نیز باید همه این افراد ا ،گذشته )شرح حال یا آزمایشات مربوط به کلامیدیا

قدام به تماس جنسی( مورد سؤال قرار گیرند. این نظر مصرف الکل و مخدرهای محرک نظیر شیشه )بخصوص قبل از ا

موضوع خصوصا در مورد مصرف موادی که روی قدرت تفکر فرد اثر می گذارد و آن را تحلیل می برد اهمیت بسیار 

 زیادی دارد.

مصرف داروهای وی و پایبندی به درمان و انجام  ،استفاده از این گونه مواد مخدر ممکن است بر رفتار جنسی فرد

 PrEPآزمایشات به هنگام تأثیر بگذارد و هریک از این موارد ممکن است در تصمیم گیری ما برای شروع داروهای 

 مؤثر باشد. 

ابزارهایی نیز وجود دارد که با استفاده از آنها تا حدودی می توان متوجه شد که  ،علاوه بر قضاوت های بالینی خوب

 قرار دارند.  HIVض ابتلا به کدامیک از مردان گروه هدف بالقوه در معر

عوامل خطر را نشان می دهد که با غربالگری افراد بر مبنای موارد نوشته شده می توان در معرض ابتلا  5 جدول شماره

بودن فرد را پیش بینی نمود. اگرچه قطعی نیست ولی محاسبه این اندکس ها تا حدودی می تواند نشان دهد که این فرد 

نهای ار قوی و جدی )نظیر مشاوره کاهش خطر( و درمااز دریافت مداخلات پیشگیرانه ترکیبی شامل مداخلات تغییر رفت

 ( سود خواهد برد. PrEPدارویی پیشگیرانه )

 اندکس های خطر در مردان گروه هدف 5جدول شماره 

 نمره 

 0امتیاز     ،سال 18اگر کمتر از  چند سال دارید؟

 8امتیاز         ،سال  18-28اگر 

 5امتیاز          ،سال 29-40اگر 

 2امتیاز          ،سال 41-48اگر 

 0امتیاز     ،سال 49اگر بیشتر از 

 

ماه گذشته با چند مرد رابطه جنسی برقرار کرده  6در طی 

 اید؟

 7امتیاز   ،پارتنر 10اگر بیش از 

 4امتیاز          ،پارتنر 6-10اگر 
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 0امتیاز             ،پارتنر 0-5اگر 

بعنوان مفعول رابطه در طی شش ماه گذشته چند بار 

 جنسی بدون کاندوم داشته اید؟

 0تیاز ام    ،اگر یک بار یا بیشتر 

 10از امتی     ،بار یا بیشتر 10اگر 

 

در طی شش ماه گذشته چند نفر از شرکاء جنسی شما 

 بوده اند؟ HIVمبتلا به 

 8امتیاز      ،پارتنر 1اگر بیش از 

 4 امتیاز                 ،پارتنر 1اگر 

 0امتیاز                      ،اگر ندارد

 

در طی شش ماه گذشته چند بار بعنوان فاعل رابطه 

جنسی بدون کاندوم با مردانی داشته اید که مبتلا به 

HIV بوده اند؟ 

 6یاز امت          ،بار یا بیشتر 5اگر 

 0امتیاز                 ،بار 0-4اگر 

 

مخدرهایی نظیر مت در طی شش ماه گذشته آیا 

 آمفتامین یا شیشه و ... مصرف کرده اید؟

 6امتیاز                          ،اگر بله

 0امتیاز                           ،اگر نه

 

 نمره نهایی*:  

 

 است PrEPفرد واجد شرایط مداخلات پیشگیرانه ترکیبی از جمله  ،یا بیشتر باشد 10*اگر امتیاز نهایی 

 خدمات پیشگیری استاندارد و غیر دارویی میتواند ارائه شود.  ،باشد 10*اگر امتیاز نهایی کمتر از 

 

 :HIVانتخاب روش  یشگیری از 

مشاور باید با مرُاجع در مورد انتخاب بهترین روش پیشگیری صحبت کند  ،HIVبعد از ارزیابی فرد از نظر خطر ابتلا به 

 کاندوم و روان کننده ها(.  ،مداخلات رفتاری ،PrEP)نظیر 

و سایر بیماری های  HIVعملا پیشگیری کاملی در برابر  ،در مورد افرادی که بطور مداوم از کاندوم استفاده می کنند

آمیزشی خواهند داشت و نیازی به استفاده از داروهای پیشگیری و تحمل عوارض ها آن وجود ندارد. اگر بطور مداوم 

استفاده شود که می  HIVباید از روش های دیگری برای پیشگیری و کاهش خطر انتقال  ،کاندوم استفاده نکنداز 

 و یا روش های کم خطر تر تماس جنسی اشاره نمود.  PrEPتوان به 

مشاور دوره دیده باید در مورد همه روش های پیشگیری با دقت و حوصله برای مرُاجع توضیح دهد. دقت کنید که 

می تواند پیشگیری مناسبی را ایجاد کند و  HIVفقط در برابر  PrEPحتما باید برای فرد توضیح دهید استفاده از 

 تأثیری بر بیماری های آمیزشی ندارد. 

مشاور باید متوجه شود که آیا این فرد تحت  ،است HIVیک جنسی ثابت است که مبتلا به اگر فرد دارای یک شر

درمان ضد رتروویروسی قرار دارد یا نه و مهمتر این که اگر تحت درمان است آیا مراقبت منظمی داشته است و در 

 بار ویروسی وی منفی شده است؟ ،آزمایشات انجام شده
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در حقیقت  ،یح داد که اگر او بطور منظم تحت درمان ضد رتروویروسی قرار گیردبرای شریک جنسی مبتلا باید توض

از خود و از شریک جنسی اش حفاظت می کند چرا که عملا انتقال ویروسی به دیگران متوقف می شود. در واقع با 

 یابد.کاهش می  %96خطر انتقال به شریک جنسی  ،ویروسی *مصرف منظم درمان ضد رتروویروسی و مهار بار

 PrEPمتال: زمان و مکان و فرد مناسب 

به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری مراجعه می کند. او یک شریک جنسی ثابت  PrEPساله ای برای دریافت  20مرد 

مفعول بوده  و در تماس های جنسی خود بطور غیر منظم از کاندوم استفاده  ،و تعداد زیادی شریک جنسی اتفاقی دارد

 د. نمی تواند از کاندوم بطور مداوم استفاده نمای ،لیل این که توان متقاعد کردن شرکاء جنسی خود را نداردمی کند. بد

فرد باید در زمینه پیشنهاد استفاده از کاندوم و توانمندی فردی مهارت های لازم را باید کسب  ،PrEPبعنوان بخشی از 

استفاده از کاندوم برای خودش طراحی کرد. در واقع آگاهی نمود. او یکسری جملات آماده برای پافشاری در مورد 

 شریک جنسی و استفاده از کاندوم را بخشی از حقوق سلامت جنسی خود دانست. HIVاز وضعیت 

یری از داروی پیشگ ،در حقیقت این گونه مهارت را بتدریج بدست آورد و در طول مدت کسب مهارت و تواتمند شدن

کرد. استفاده از داروی روزانه برایش آسان بود و به سادگی هر روز صبح همراه با یک مولتی قبل از تماس استفاده می 

 او را روزانه ، اضطراب مداوم PrEP یمحافظتنقش از  یناش اطمینانکه  افتیدر یوویتامین آن را دریافت می کرد. 

 سپافزایش داده بود. تر  منیا یجنس یاو در مذاکره درباره رفتارها ییتوانا داده وکاهش اش  یدر مورد سلامت جنس

 PrEP و استفاده مداوم از کاندوم ندارد، لیبه دل داروبه  یازین گریکه احساس کرد د یهنگام یماه ، و 18از گذشت 

 را قطع کرد.

 یی که ممکن است در معرضمحافظت از فرد در دوره ها یبرا PrEPتوان از  یدهد که چگونه م یمثال نشان م نیا

 ارائههمواره  .را فراهم کند HIVاز  یریشگیپ یها نهیگز استفاده از یکی از تواند فرصت یکرد و م استفاده شدباخطر 

 توجهمورد  PrEPاز خدمات  یبه عنوان بخش دیباامن  طیمح متناسب و مهارت های لازم در یک آموزشواطلاعات 

می تواند حتی بطور متناوب در زمان هایی که فرد ممکن است در معرض آسیب  PrEP. فرد باید بداند که ردیقرار گ

 از او در برابر این ویروس حفاظت کند. ،باشد HIVابتلا به 

 سال و بالاتر توصیه می شود 18برای سنین  PrEPدر حال حاضر شروع داروهای پیشگیرانه در 

 

 :PrEPو  HIVمشاور  و تست 

با  ،باشد HIVمطلع باشیم. بدیهی است که اگر فرد مبتلا به  HIVاز وضعیت ابتلا فرد به  PrEPباید قبل از شروع 

در واقع خطر بروز مقاومت دارویی  ،داروی تنوفوویر + امتریسیتابین است 2شروع داروی پیشگیرانه ترووادا که حاوی 

 نیست.  HIVوجود خواهد داشت. بنابراین باید اطمینان داشته باشیم که فرد مبتلا به 

برای فرد انجام شود. بهترین گزینه تست در این  HIVتست  ،لازمست در طی هفته قبل از شروع درمان پیشگیرانه

 ،شرایط استفاده از الیزای نسل سه و یا چهار است. توصیه می شود از تست های سریع بزاقی برای این کار اسنفاده نشود
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شگیرانه را شروع داروهای پی ،د فقط با شنیدن نتیجه تست منفی از جانب فرداین تست ها الیزای نسل دو هستند. نیز نبای

 کرد و حتما باید نتیجه تست توسط فرد دوره دیده رؤیت شود.

از فرد پرسیده شود و با گرفتن شرح حال فرد  HIVباید علائم احتمالی عفونت اولیه  PrEPهمواره قبل از شروع 

 را رد کنید )در هفته های اخیر تماس بدون کاندوم یا تزریق مشترک نداشته باشد(. احتمال بودن در مرحله پنجره بیمار

بنابراین مُراجعین باید بدانند که لازم است   فرد چک شود. HIVبعد از شروع درمان پیشگیرانه باید هر سه ماه تست 

 بطور مرتب به مراکز مشاوره بیماری های رفتاری مراجعه نمایند.

  یگیری بالینی:

باید قبل  ،تأثیر دارد Bترکیب تنوفوویر + امتریسیتابین است و این دو دارو بر هپاتیت  PrEPبا توجه به این که داروی 

 مطمئن شوید Bاز شروع دارو از عدم ابتلا فرد به هپاتیت 

فرد مطمئن باشیم. به همین دلیل بهتر است در اولین ویزیت فرد آزمایشات زیر  HBsAbنیز لازم است که از وجود 

 درخواست شود: Bبرای هپاتیت 

 HBsAg 

 HBcAb 

 HBsAb 

 تفسیر آزمایشات فوق به قرار زیر است:

  اگرHBsAg  و/یاHBcAb فرد باید برای ارزیابی وضعیت بیماری هپاتیت  ،مثبت استB  و نیاز به درمان

 به متخصص عفونی ارجاع شود

  اگرHBsAg  و/یاHBcAb  منفی است و تیترHBsAb  10بیشتر/مساوی IU/ml فرد از نظر ابتلا  ،باشد

 ایمن محسوب شده و نیاز به اقدام خاصی ندارد Bبه هپاتیت 

  اگرHBsAg  و/یاHBcAb  منفی است و تیترHBsAb  10کمتر از IU/ml در صورتی  ،یا منفی باشد

برای واکسیناسیون ارجاع می شود. یک ماه پس از آخرین  ،را نداشته باشد Bکه سابقه واکسیناسیون هپاتیت 

 باید چک شود HBSAbتیتر  ،نوبت واکسن

  اگرHBsAg  و/یاHBcAb  منفی است و تیترHBsAb  10کمتر از IU/ml در صورتی  ،یا منفی باشد

مرتبط با  HIVبه متخصص عفونی )ترجیحا فوکال پوینت  ،داشته باشد را Bکه سابقه واکسیناسیون هپاتیت 

 مرکز مشاوره بیماری های رفتاری( ارجاع شود

کافی  Bبرای محافظت فرد در برابر ابتلا به هپاتیت  IU/ml 10بیشتر/مساوی  HBsAbخاطر نشان می شود که تیتر 

 است.

 .قرار دارند نشان می دهد PrEPتواتر آزمایشات و اقدامات لازم برای افرادی که تحت  6جدول شماره 
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 دریافت می کنند PrEP: برنامه  یگیری افرادی که 6جدول شمار 

 حداقل هر سه ما  یک بار انجام شود

  تکرار تستHIV  و ارزیابی فرد از نظر علائم عفونت اولیهHIV  تا ثابت شود فرد همچنان مبتلا بهHIV 

 نیست

  روز داده می شود( 90ارائه مجدد داروی ترووادا )داروها در هر نوبت حداکثر تا 

 پایبندی به داروها و رفتارهایی که فرد را در معرض ابتلا به  ،ارزیابی فرد از نظر عوارض داروییHIV  قرار می

 دهد

 ن پروفیلاکسی و ارائه اطلاعات جدید در مورد مصرف داروها و تداوم پاسخ به سوالات جدید افراد تحت درما

 َة درمان

 ما  یک بار انجام شود 6حداقل هر 

  ارزیابی عملکرد کلیوی فرد با اندازه گیریeGFR: 

o فشار خون( لازم است ارزیابی ،اگر زمینه های دیگری برای آسیب کلیوی وجود دارد )نظیر دیابت 

انجام شود و نیز ممکن است لازم باشد  ،هر سه ماه ،یوی با تواتر بیشتریآزمایشگاهی عملکرد کل

 آزمایشات دیگری نظیر آنالیز ادرار از نظر پروتئینوری انجام شود

o  اگرeGFR<60 ml/min  باشد باید دوز دارو تعدیل شود. در این شرایط حتما با فوکال پوینت

 درمان در مورد تعدیل دوز یا قطع دارو مشورت کنید

o کلامیدیا(  ،گنوره ،تکرار آزمایشات مربوط به بیماری های آمیزشی )سیفیلیس 

 ما  یک بار انجام شود 12حداقل هر 

  ارزیابی نیاز به ادامه استفاده یا قطعPrEP 

 

تغییر وضعیت زندگی و کاهش در معرض  ،را قطع کند. انتخاب شخصی PrEPفرد ممکن است به دلایل مختلف 

کاهش پایبندی به درمان روزانه به مرور زمان و یا حتی ابتلا به  ،عدم تحمل عوارض دارویی ،قرار گرفتن HIVخطر 

HIV  از علل شایع قطعPrEP  .می باشد 

 موارد زیر باید در پرونده فرد ثبت شود: ،به هر دلیل که داروها قطع شود

  وضعیت ابتلا بهHIV  در فرد در زمان قطعPrEP 

  دلیل قطعPrEP 

 وضعیت پایبندی به دارو در فرد قبل از قطع داروها و نوع رفتار جنسی 

 فعالیت های غیر بالینی:

 انجام شده و داروهای کافی تأمین شود. PrEPبدیهی است که ارائه خدمات باید بر اساس دستورالعمل اجرای 

 و مشاورین دوره دیده تربیت شوند نیز باید آگاهی کافی به مردان جامعه هدف داده شده و در انها تقاضا ایجاد شود
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کان درمانگر ایدز  ویژه متخصصین و پزش

 1399– پنجم ویرایش 

 زیر کمیته تخصصی  مراقبت و درمان
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*26S11O  :مورد  کباریدو سال  یویآخدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ یبسته جامع دستورالعمل ها

 .ردیقرار گ ینیبازب

  

 کتاب در برنامه استراتژیک: شناسنامه

  یهته *برنامه استراتژیکیازدهم استراتژی  از 26 هدفنیل به  یر راستادرهنمود  این  

  ژی هفتمتمراقبت و درمان استراهای لازم برای رسیدن به اهداف و از زیر ساخت شده است

  باشد.می

های  تعیین استانداردبا هدف  و مراقبت و درمانتوسط گروه تخصصی  مجموعه حاضر

تخصصی  توسط کمیته  1399 ماه آبانو در  شده تهیه HIVو درمان افراد مبتلا به  مراقبت

در اختیار شبکه متخصصین و پزشکان  برداری جهت بهره و گردیدهتایید مراقبت و درمان

 .درمانگر ایدز قرار گرفته است
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 تقدیر وتشکر

ا کمیته کشوری شامل اعض ،بدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاری داشته اند

 گردد.  نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل ها تشکر و قدردانی می و گروه ، گروه مشاورینHIVمراقبت و درمان 

 :به ترتیب حرف الفبا HIV/AIDSشغلی با  غیر گروه نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل مدیریت مواجهه
 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر سید علی دهقان منشادی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ  طایری دکترکتایون

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شهناز آرمین

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر آذر حدادی

 تهراندرمانی  علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی عضو هیات دکتر مهرناز رسولی نژاد

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شروین شکوهی

 های واگیرمرکز مدیریت بیماریرئیس اداره کنترل ایدز،  دکتر پروین افسر کازرونی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ  دکترکتایون طایری

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر پیام طبرسی

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکی تهران -عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی دکتر بهنام فرهودی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر رکسانا قناعی

 هاایران، رئیس مرکز مدیریت بیماریدرمانی  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتیعضو هیات علمی  دکترمحمد مهدی گویا

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات دکترمسعود مردانی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات نیادکترداود یادگاری

 گروه مشاورین به ترتیب حروف الفبا 

 بالینی HIV/AIDSفلوشیپ  ،متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری  دکتر محمد صراف

 وندیو پ یمنیدر نقص ا یعفون یهایماریبفلوشیپ  ،متخصص بیماری های عفونی دکتر ایلاد علوی

 یزد درمانی بهداشتی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات عضو هیات  HIVفلوشیپ  دکتر سید علیرضا موسوی

 و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران  HIVفلوشیپ  دکتر سعید کلانتری

 اهکرمانشوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علاطفال  HIVفوکال پوینت مراقبت و درمان  دکتر کیقباد قدیری  

 های واگیر، مرکز مدیریت بیماری HIVکارشناس مسئول پایش و ارزشیابی برنامه های  دکتر هنگامه نامداری تبار

 ویراستار
 های واگیربیماریمرکز مدیریت اداره ایدز کارشناس مراقبت و درمان،      زهرا رجب پور                      
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 مقدمه:
است که در سطح کشور توزیع می   "HCVو  HIV ،HBVمدیریت مواجهه شغلی با  "یرایش رهنمود و پنجمیناین نسخه 

گیری از مواجهه با خون و مایعات بدن است، اما همواره مواجهه به کارکنان، پیش HIVشود. اگر چه روش اولیه در پیشگیری از انتقال 

العمل مراکز درمانی مشاهده می شود. مراکز درمانی باید توانایی مدیریت درست این مواجهات را داشته باشند.  این دستور های شغلی در 

برای بهبود ارائه خدمات به کسانی است که دچار مواجهه های شغلی شده اند. با توجه به آنکه مدیریت مواجهه های شغلی با ویروس 

HIV و هپاتیت هایB  وC ول مشابهی پیروی می کند، در این رهنمود در باره هر سه آنها بحث شده است.از اص 

مایتی در ح پیشگیری و درمانی، مراقبتی،بالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که برای ارائه خدمات این دستورالعمل 

هر دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش . تدوین شده است و افراد در معرض آن، HIVمبتلا به  سطح مراکز ارائه این خدمات به بیماران

تعداد زیادی از همکارانی است که در تهیه آنها مشارکت داشته اند. مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه ایشان سپاس 

 گیری کمک کند.ت شود و به کنترل همهها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدما. امید است این دستورالعملنمایدفراوان خویش را اعلام 

 

 : روش تدوين متن
و ویرایش چهارم در سال  1393و ویرایش سوم در سال  1389، ویرایش دوم آن در سال 1387ویرایش اول این رهنمود در سال 

که عمدتا نقش مستقیم در مراقبت و   HIVگروهی از اعضاء کمیته علمی مراقبت و درمان پروتکل فعلی، تهیه منتشر شد. به منظور  1396

لی بدرمان مبتلایان به این بیماری دارند و در تدوین پروتکل قبلی نیز نقش داشتند، مسئولیت بازبینی متن را بعهده گرفتند. این گروه متن ق

شده را  ن شرایط ایران، نسخه بازبینیرا مرور نمودند و با استفاده از  آخرین پروتکل های درمانی مهم دنیا و مقالات کلیدی و در نظر گرفت

تهیه کردند. نسخه بازبینی شده در جلساتی با حضور سایر اعضاء کمیته علمی و برخی از همکاران دخیل در مراقبت بیماران به بحث گذاشته 

مان سراسر مراقت ودر شد و پس از چند بار مرور و دریافت نظرات مختلف، نسخه تکمیل شده آن در جلساتی با حضور فوکال پوینت های

 کشور ارائه گردید. پس از آن با در نظر گرفتن پیشنهادهای مطرح شده در این جلسات نسخه نهایی آماده گردید.
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 اختصارات

  
3TC        Lamivudine 
ABC Abacavir 
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome 
ALT Alanine Aminotransferase 
AST Asparate Aminotransferase 
ARVs Antiretroviral (medicines) 
ART  Antiretroviral Therapy 
AZT Zidovudine (also known as ZDV) 
BID twice daily 
BUN Blood Urea Nitrogen 
CD4 Cluster of Differentiation antigen 4 
EFV  Efavirenz 
ELISA    Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
HBsAg Hepatitis B Surface Antigen 
HBsAb Hepatitis B Surface Antibody 
HBV      Hepatitis B Virus 
HCP Health-care Personel or Provider 
HCV Hepatitis C Virus 
HIV Human Immune Deficiency Virus 
PEP Post-exposure Prophylaxis 
IDU Injection Drug Use(r)     
LFT Liver Function Test(s) 
LPV Lopinavir 
NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
NNRTI Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
PCR Polymerase Chain Reaction 
PI Protease Inhibitor 
PLHIV People Living with HIV/AIDS 
/r low dose ritonavir (for boosted PI ) 
RTV Ritonavir 
TDF Tenofovir 
TID three times daily 
WHO World Health Organization 
VL  Viral Load 
ZDV Zidovudine (also know as azidothymidine (AZT) 
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 الف( اهداف آموزشي اين رهنمود:

شاوره بیماریهای         این مجموعه برای بهره  شاغل در مراکز م شکان  صین بیماریهای عفونی، پز ص سط متخ برداری تو

 رفتاری و سایر پزشکان تهیه شده است. هدف از ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند:
 

 را ارزیابی کنند؛  HCVو  HIV ،HBVهای شغلی با میزان خطر در مواجهه  -1

 را در مواجهه های شغلی مدیریت کنند؛  HIVپیشگیری بعد از تماس با   -2

 را در مواجهه های شغلی مدیریت کنند؛  HBVپیشگیری بعد از تماس با   -3

 را در مواجهه های شغلی مدیریت کنند؛  HCVپیشگیری بعد از تماس با   -4

 کسانی که دچار مواجهه شغلی شده اند را به شکل مناسبی پیگیری کنند؛ -5

 ود نسبت به ويرايش پيشين:ب( مهمترين تغييرات اين رهنم

 تر شدن چگونگی پیگیری بعد از مواجههکوتاه شدن مدت زمان و ساده  -1

 تغییر رژیم سه دارویی ارجح در مواجهه های بعد از تماس  -2
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 تعاريف -1

 تعريف کارکنان مراقبت سلامت: -1-1
( به تمامی افرادی گفته می(HCP, Health Care Personel/providerاصطلاح کارکنان مراقبت سلامت 

احتمال مواجهه با مواد عفونی)مانند خون، بافتها و مایعات خاص بدن و نمایند و مراقبت بهداشتی ارائه میشود که 

ممکن است شامل  HCPوسایل پزشکی، تجهیزات و یا سطوح محیطی آلوده به این مواد( برای آنها وجود دارد. 

کارکنان دندانپزشکی، کارکنان آزمایشگاه، کارکنان اتوپسی، پرستاران، بهیاران، کارکنان خدمات، اورژانس پزشکی، 

ها، درمانگرها، داروسازان، دانشجویان و کارآموزان و ارائه دهندگان خدمات مراقبتی در منزل، و پزشکان، تکنسین

  آن هستند؛ باشد. اما بصورت بالقوه در معرض ؛افرادی که به طور مستقیم در مراقبت بیمار دخالت ندارند

علاوه بر آن خطر تماس شغلی با خون و ترشحات ممکن است در برخی مشاغل که الزاما مرتبط با خدمات 

گیری از این مجموعه درمانی نیست نیز اتفاق افتد)مانند پلیس، آتش نشان، زندانبان، ...(. در این گونه موارد نیز بهره

 شود.توصیه می

 تعريف مواجهه: -1-2

تماس با خون، بافت یا سایر مایعات بالقوه عفونی بدن از طریق فرو رفتن سوزن در پوست یا بریدگی با شیء  

تیز یا تماس این مواد با غشای مخاطی یا پوست آسیب دیده) مانند پوست ترک خورده، یا خراشیده شده یا مبتلا به 

 قرار دهد.  HCVو یا  HIV ، HBVرا در معرض عفونت  HCPتواند درماتیت ( است که می

 زا: مايعات بالقوه عفونت-1-3

 شوند:زا محسوب میزا باشد. مایعات زیر نیز بالقوه عفونتتواند عفونتخون مهمترین مایع بدن است که می

مایع مغزی نخاعی، مایع سینوویال، مایع پلور، مایع صفاقی، مایع پریکارد و مایع آمنیوتیک. میزان خطر انتقال عفونت 

HIV ، HBV وHCV  . ادرار، بزاق، خلط، مدفوع، مواد استفراغی، ترشحات  از این مایعات به طور دقیق مشخص نیست

 زا نیستند؛ مگر اینکه خون در آنها مشاهده شود.عفونت ،بینی، اشک و عرق

زمایشگاه آ)مانند تماس بدون محافظ ( با ویروس تغلیظ شده در قیم با مخاطات یا پوست آسیب دیدهتماس مست

 تحقیقاتی یا تولیدی مواجهه محسوب شده، نیازمند ارزیابی بالینی است.

شوند . اما ر گرفته میعلاوه بر خون و مایعات آشکارا خونی، منی و ترشحات تناسلی نیز بالقوه آلوده در نظ

 های شغلی عملا نقشی ندارند.در مواجهه

 تعريف منبع: -1-4

 زای وی مواجهه یافته است.ا یک مایع بالقوه عفونتفردی است که یکی از کارکنان ب
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 تعريف ميزان خطر:-1-5

میزان خطر عبارتست از احتمال ابتلا به یک عفونت معین بعد از مواجهه با آن که برای مواجهه های شغلی با   

HBV ،HCV وHIV   :به شرح زیر است 

 : HBVخطر انتقال شغلی  -1-5-1

در اصل به میزان  HBVبه شمار می رود. خطر عفونت  HCPیک خطر شناخته شده شغلی برای  HBVعفونت 

 و  HBS Agفرد منبع بستگی دارد. بر اساس مطالعات موجود در صورتیکه    HBe Agتماس با خون و نیز وضعیت 

HBe Ag    62-37و احتمال ایجاد تغییرات سرولوژیک،   %31-22منبع هر دو مثبت باشد خطر ایجاد هپاتیت بالینی % 

 1-6،  مثبت باشد، خطر ایجاد هپاتیت بالینی از سوزن آلوده  HBS Agمنفی و  HBe Agبرآورد شده است. چنانچه 

خون خشک شده در دمای اتاق روی در  HBVاست.  % HBV ،37-23و خطر ایجاد شواهد سرولوژیک عفونت  %

بدون  HBVبه  HCPسطوح محیط به مدت حداقل یک هفته زنده باقی می ماند و شاید توجیه گر برخی از موارد ابتلا 

 سابقه مشخصی از مواجهه باشد.  

 : HCVخطر انتقال شغلی  -1-5-2

)  %8/1کمتر است. بطور متوسط در  B، از طریق تماس شغلی با خون از هپاتیت   Cانتقال هپاتیت احتمال

انتقال به  ، تبدیل سرمی مشاهده می شود.HCV( از موارد، بعد از مواجهه پوستی اتفاقی با منبع مبتلا به %0-7محدوده 

ا پوست سالم یا غیر سالم ب سندرت در اثر مواجهه غشاهای مخاطی با خون صورت می گیرد و هیچ انتقالی در اثر تما

 به اثبات نرسیده است.  HCPخون در 

ساعت در خون خشک باقی می ماند، داده های اپیدمیولوژیک حاکی  16تا  HCVبا وجود آنکه مشاهده شده 

خطر قابل توجهی برا ی انتقال این ویروس در  HCV، آلودگی محیطی با خون حاوی  HBVاز آن است که برخلاف 

 یز محسوب نمی شود.درمانی بجز در مراکز همودیال –محیط های بهداشتی 

 : HIVخطر انتقال شغلی -1-5-3

با توجه به نوع و شدت مواجهه متغیر است. در مطالعات آینده نگر ، خطر متوسط برای  HIVخطرات انتقال شغلی 

( و بعد از مواجهه غشای % 5/0 -2/0) % 3/0، حدود  HIVبعد از مواجهه پوستی با خون آلوده  به  HCPبه  HIVانتقال 

بعد از مواجهه پوست ناسالم اثبات  HIV( برآورد شده است . با آن که انتقال % 5/0 – 006/0) % 09/0مخاطی حدود 

از این راه به طور دقیق نشان داده نشده است اما این رقم کمتر از خطر مواجهه ی غشاهای  لانتقا طشده است، خطر متوسّ

گیری نشده اندازه  HIV و بافتها بجز خون آلوده به تبعد از مواجهه با مایعا لمخاطی بر آورد می شود . خطر انتقا

حاکی از آن است که عوامل متعددی میاست؛ ولی احتمالا بسیار کمتر از خون آلوده است. مطالعات اپیدمیولوژیک 

 بعد از مواجهه شغلی را افزایش دهد: HIVتواند میزان خطر 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
 وجود خون واضح بر روی وسایل؛ 

 فرو رفتن مستقیم سوزن در شریان یا ورید؛ 

 جراحت عمیق؛ 

 بیماری پیشرفته یا با بار ویروسی بالا در فرد منبع؛ 

   )... ،فرو رفتن سوزنهای توخالی )سوزن تزریق، آنژیوکت و ...( در مقایسه با سوزنهای تو پر )سوزن بخیه 

 

 نخستين اقدام پيشگيري است !محافظت   -2

 کارکنان مراقبت سلامت باید اقدامات احتیاطات استاندارد را به کار برند :

 آب و صابون بشویند . دستها را به طور کامل قبل و بعد از مراقبت بیمار با 

  از وسایل حفاظت فردی مناسب با وضعیت مراقبت بیمار استفاده نمایند. ) استفاده از دستکش، گان، عینک

 محافظ و ماسک برای مواردی که خطر پاشیدن خون و ترشحات وجود دارد(

 هر گونه رگ گیری شامل شریانی یا وریدی باید دستکش بپوشند. ندر زما 

  کارکردن با وسایل تیز به موارد زیر توجه کنند :در هنگام 

  فراهم کردن فضای امن با دسترسی راحت به ظرف مخصوص دور انداختن وسایل تیز )مراجعه به

 دستورالعمل کنترل عفونت و دستورالعمل احتیاطات استاندارد(

 دور ا نداختن وسایل نوک تیز استفاده شده درBox Safety 

  سوزنهاعدم سرپوش گذاری مجدد 

    استفاده از وسایل ایمنی مناسب 

  همه کارکنان مراقبت پزشکی باید واکسیناسیونHBV  را دریافت کنند و آزمایش پاسخ به واکسنHBV 

 یک تا دو ماه بعد از تکمیل دوره را انجام دهند .

  PEPمراحل  -3

خطرمواجهه، ارزیابی منبع مواجهه، ارزیابی ، ثبت و گزارش دهی، شامل مداوای محل مواجهه PEPمراحل 

ارزیابی فرد مواجهه یافته، پیشگیری از عفونت ها، پیگیری و مشاوره می باشد. توضیحاتی در باره هریک از این مراحل 

 در قسمت های بعدی آورده شده است.

 : مداواي محل مواجههPEP مرحله اول-3-1

  :در صورت بریدگی پوست با سر سوزن یا شئ تیز و برنده 

o .فوراً محل آسیب را با آب و صابون بشویید 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
o .محل ورود شی را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خونریزی متوقف شود 

o .اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها یا ژل شوینده دست تمیز کنید 

o  .از محلول های قوی مانند مایع سفید کننده استفاده نکنید 

o .از فشردن یا مکیدن محل آسیب خودداری کنید 

 :در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست نا سالم 

o .فوراً محل را با آب روان بشویید 

o .اگر آب روان در دسترس نیست از محلول نرمال سالین استفاده کنید 

o مان محل خودداری کنید.از پانس 

 : در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشم 

o آب معمولی یا نرمال سالین بشوئید. روش کار به این شکل است  فوراً چشم های مواجهه یافته را با

که مواجهه یافته را روی یک صندلی بنشانید، سر او را به عقب خم کنید، چشم را از آب یا نرمال 

 لک ها را به بالا و پایین بکشید.و سپس پسالین پر کنید 

o .در صورت داشتن لنز روی چشم، آنها را خارج کنید و طبق روش فوق آنها را بشوئید 

o .در چشم از صابون یا مواد ضد عفونی کننده استفاده نکنید 

 شیدن خون یا مایعات بدن به دهان:در صورت پا 

o فوراً خون یا مایع را به بیرون بریزید 

o  هان صابون در د .سرم نمکی دهان را کامل بشویید و بیرون بریزید و چندین بار تکرار کنیدبا آب یا

 یا مواد ضد عفونی کننده بکار نبرید.

 : ثبت وگزارش دهي PEPمرحله دوم -3-2

های بیمارستانی گزارش دهید. کنید، موارد مواجهه شغلی را به کمیته کنترل عفونتدر صورتی که در بیمارستان کار می

باید در پرونده پزشکی کارکنان مواجهه یافته ثبت شود.  (PEP)و پروفیلاکسی بعد از مواجههچگونگی مدیریت مواجهه 

 به محرمانه ماندن اطلاعات موجود در پرونده پزشکی توجه کنید. موارد زیر را در پرونده بیمار ثبت کنید:

 تاریخ و زمان مواجهه 

  مواجهه ) چگونگی مواجهه،  محل وقوع حادثه، منطقه مواجهه یافته روی بدن، نوع ترشحات، حجم جزئیات

 ترشحات، در صورت تماس با ابزار تیز، عمق تماس و ..(

  : وضعیت منبع مواجهه 

  فرد منبع مبتلابهHIV ، HBV وHCV است یا نه ؟ 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
  اگر فرد منبع مبتلا بهHIV ل باشد ، مرحله بیماری، تعداد سلوCD4 بار ویروسی ،HIV  تاریخچه ،

درمان ضد رترویروسی و در صورت دسترسی اطلاعاتی در باره مقاومت به داروهای ضد 

 رتروویروسی؛ 

  سوابقHCP مواجهه یافته؛ 

  وضعیت واکسیناسیون هپاتیتB و پاسخ به واکسن؛ 

  سابقه قبلی عفونتHIV ، HBV یا HCV  و سایر بیماریها؛ 

  در صورتیکه وضعیت فرد از نظرHCV, HBV, HIV  مشخص نیست، درخواست آزمایش قبل از

 ساعت انجام شود و نتیجه ثبت شود.    72

  بارداری یا شیردهی؛ 

   (6-3ثبت اقدامات انجام گرفته برای فرد مواجهه یافته. )رجوع به قسمت 

 .پرونده پزشکی ثبت شود را نپذیرد باید در PEPدر صورتیکه فرد مواجهه یافته دریافت 

 : ارزيابي مواجههPEPمرحله سوم -3-3

باید با توجه به نوع ترشحاتی که مواجهه با آن اتفاق افتاده، راه و شدت   HCVیا HIV ، HBVاحتمال انتقال 

 مواجهه ارزیابی شود .

 

 عواملی که باید در ارزیابی، مد نظر باشند عبارتند از:

 نوع مواجهه. 1

 نیاز به مداخله و پیگیری دارند شامل موارد زیر هستند:تماسهایی که 

 آسیب پوستی 

 مواجهه غشای مخاطی 

 مواجهه پوست ناسالم 

 نوع مایع /بافت. 2

 :ر نیاز به مداخله و پیگیری دارندتماس با مایعات و موارد زی

 خون 

 مایعات حاوی خون قابل رویت 

  ،ی مایع مغزی نخاعی ، مایع سینوویال ، مایع پلور، مایع صفاقمایع یا بافت بالقوه عفونی )منی، ترشحات واژینال

 ، مایع پریکارد و مایع آمینوتیک(

 تماس مستقیم با ویروس در آزمایشگاه 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
 . شدت مواجهه3

 شامل مقدار خون یا ترشحات 

 هاس پوستیعمق مواجهه در تماس 

 حجم ترشحات در تماسهای مخاطی 

 : ارزيابي منبع مواجهه PEPمرحله چهارم -3-4

 :در صورت مشخص بودن منبع مواجهه 

  بیمار از نظرHBS Ag   ،HCV Ab  وHIV Ab  بررسی شود. در صورتی که نتایج این آزمایشات در سوابق

بیمار موجود نیست، برای اطلاع از وضعیت منبع جهت انجام آزمایشات فوق پس از کسب رضایت آگاهانه 

از تستهای تشخیص  HIVشود. توصیه میشود با در نظر گرفتن پروتکل کشوری تشخیص هرچه سریعتر اقدام 

 شود.سریع الایزای نسل چهار مورد تایید وزارت بهداشت، استفاده 

  اگر آزمایش منبع از نظرHIV  مثبت باشد،این تست مثبت اولیه باید تائید شود؛ اما تجویز پروفیلاکسی برای

 جود اندیکاسیون، نباید تا زمان تایید تشخیص، به تاخیر بیفتد.مواجهه یافته در صورت وفرد

  در صورتی که فرد مبدأ مبتلا بهHIV می باشد ولی تحت درمانARV   ماه گذشته بار  6قرار داشته, در طی

بوده و پایبندی به درمان نیز مطلوب باشد, پروفیلاکسی توصیه نمی  undetectableویروسی چک شده و 

 بدیهی است که آزمایشگاه مرجع برای انجام تست بار ویروسی باید معتبر باشد شود.

  استفاده ازPCR HIV . برای غربالگری روتین منبع مواجهه توصیه نمی شود ، 

o  انجامHIV RNA توصیه می شود: بصورت محدود پلاسما تنها در موارد زیر 

  اگر تست سرولوژیک منبع مواجهه از نظرHIV  خطر مواجهه با  اما باشد،منفیHIV  در طی

 .هفته اخیر وجود داشته باشد 6

 است بینابینیاما تست های تکمیلی منفی یا  ،اگر تست اولیه مثبت. 

o  نتیجه تست در این شرایط تا آماده شدن RNA  بایدPEP .ادامه یابد 

  در صورتی منفی بودن منبع مواجهه از نظرHIV  ،HBV  وHCV ژیم پیشگیری و یا ؛ آزمایش پایه، تجویز ر

 ضرورت ندارد .             HCPپیگیری بعدی 

 .به هنگام درخواست آزمایشات به راز داری در مورد نتایج آزمایشات توجه شود 

  درصورتیکه به هر علتی نتوانید آزمایشات مورد نیاز را برای منبع مواجهه انجام دهید، تشخیص طبی، علائم

 ر  را در نظر بگیرید. افراد ذیل در گروههای پرخطر قرار میگیرند:بالینی و سابقه رفتارهای پر خط

 مصرف کنندگان مواد تزریقی 

 افرادیکه سابقه زندان و یا بازپروری داشته اند  
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
  افرادیکه سابقه رفتارهای جنسی پرخطر دارند. این افراد شاملsex-worker (یعنی کسانی که در ازای ها

 MSM (Men who have Sex with Men)نمایند(، افراد پول یا کالا میارتباط جنسی مبادرت به دریافت 

 باشند.می Bisexualو  Transsexualو افراد 

 های فوقهمسر یا شریک جنسی هر یک از گروه 

 :زمانی که منبع مشخص نیست 

o  وده، ببا توجه به شیوع پاتوژن های منتقل شونده از راه خون در جمعیتی که فرد منبع از آن جمعیت

  خطر مواجهه با این پاتوژن ها را ارزیابی کنید.

o .آزمایش سوزنهای دور ریخته شده برای پاتوژنهای خونی ارزش تشخیصی ندارد و ممنوع است 

 : ارزيابي فرد مواجهه يافته PEPمرحله پنجم -3-5

 ارزیابی اولیه فردی که دچار مواجهه شده شامل موارد زیر است:

   عفونتسابقه ابتلا به HCV  ،HBV  یاHIV ؛ 

  سابقه واکسیناسیون هپاتیتB و وضعیت پاسخ به آن؛ 

  نظردر صورتیکه وضعیت فرد مواجهه یافته ازHCV ،HBV  یاHIV  مشخص نیست، آزمایش پایه برای HBs 

Ag ،HBs Ab  ،HBc Ab ،HCV Ab    وAb HIV  را در اسرع وقت و در صورت موافقت فرد مواجهه یافته

 ساعت (.  72درخواست کنید. )ترجیحا طی 

 یت دارویسابقه بیماری خاص یا حساس 

 PEP: مديريت عفونت هاي مختلف در  PEPمرحله ششم -3-6

باید همه افرادی که با مواد عفونت زا مواجهه داشته اند، مشاوره شوند. اگر فرد مواجهه یافته، سابقه ابتلاء به 

ندارد؛ ولی اگر قبلا  PEPرا داشته و با همان عامل مواجهه یافته باشد، نیازی به   HIVیا  HBV  ،HCVیکی از عوامل 

 ارزیابی شود.  PEPیاز به مبتلا نبوده یا بررسی نشده است، باید از نظر ن

 : HBVمواجهه با -3-6-1

PEP HBV روز ( 14ساعت اول و حداکثر ظرف 24ترجیحا طی شود. )شروع  1بلافاصله طبق جدول  باید 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
 HBV  توصیه شده برا ی مواجهه با PEP -1جدول 

Vaccination and/or 

antibody response 

status of exposed 
apatient

Treatment when source is: 

HBsAg positive HbsAg negative Source is unknown or not 

available for testing 

Unvaccinated/ 

non-immune 

x1; initiate bHBIG 
cHB vaccine series 

Initiate HB 

vaccine 

series 

Initiate HB vaccine 

series; 

, then treat erisk source-If high

as if source were 

HbsAg positive

Previously 

vaccinated, known 
dresponder 

No treatment No treatment No treatment 

Previously 

vaccinated, known 
dresponder-non 

 

HBIGb x2 one month 

apart 

No treatment

No treatment unless 

known high-risk source; 

then ,erisk source-If high 

treat as if source were 

HbsAg positive

Previously 

vaccinated,  

antibody response 

unknown 

Measure HBsAb titer 
fand act based on it  No treatment 

No treatment unless 

known high-risk source; 

, thenerisk source-If high 

treat as if source were 

HbsAg positive

If still undergoing 

vaccination 

x1; complete  bHBIG

vaccine 

series 

Complete vaccine 

series 

Complete vaccine series; 

then ,erisk source-If high 

treat as if source were 

HbsAg positive 

a.  افرادی که قبلا به عفونتHBV اند نسبت به عفونت مجدد مصون هستند و نیازی به  همبتلا شدPEP . ندارند 

b.  ایمنو گلوبولین هپاتیتB    با دوز ،ml/kg   06/0   500داخل عضلانی یا IU  روز بعد از مواجهه14طی حداکثر 

c. ونیناسیشده واکس عیتوان برنامه تسر یم)شود  زیماه بعد و شش ماه بعد تجو کیصفر،  یسه دوز واکسن در زمانها (Accelerated را به )

 (.درنظر گرفت. زیماه بعد و دوماه بعد را ن کیصورت صفر، 

d. (پاسخ دهندهresponder سابقه حداقل یک نوبت آزمایش :)anti HBS  10بالاتر از U⁄ml .پس از تکمیل دوره واکسن 

 دوز ( واکسن 6ماه پس از تکمیل دو دوره )دو  یک تا U⁄ml 10پایین از  anti HBS(: نتیجه آزمایش nonresponderفرد بدون پاسخ )

e.  افراد پرخطر شامل مصرف کنندگان تزریقی مواد، افرادی که روابط جنسی پرخطر دارند و افرادی که در مناطقی زندگی می کنند که شیوع 

HbsAg positivity  باشد. %2بیش از 

f. می توان تیتر Anti HBs را چک نمود و چنانچه تیتر بالاتر ازU/mg  10  باشد نیاز به اقدام خاصی نیست. اگر تیتر آنتی بادی کمتر از این حد

 بود، یک دوز ایمونوگلوبولین و یک دوره واکسن تجویز شود.

 

 ، همچون بزرگسالان است.HBVدر کودکان نیز پروفیلاکسی بعد از تماس با  

 : HCVمواجهه با -3-6-2

وجود ندارد . ایمنوگلوبولین   HCVای برای پروفیلاکسی دارویی بعد از  تماس برای در حال حاضر هیچ توصیه

نیز در حال حاضر برای پیشگیری بعد از  Cو داروهای پروتئاز خوراکی هپاتیت   موثر نیست .واکسن نیز وجود ندارد
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
مناسب، آزمایش و پیگیری انجام شود. در صورت  همواجهه توصیه نمی شوند. برای کارکنان مواجهه یافته باید مشاور

مراجعه  2-7-3در طی دوره پیگیری، فرد مواجهه یافته، کاندید درمان است. برای بحث بیشتر به قسمت  HCVابتلا به 

 شود.

 :  HIVمواجهه با -3-6-3

  معیارهای شروع پروفیلاکسی

  زیر است: موارد شامل   HIVمعیارهای شروع پروفیلاکسی 
o  ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد.   72مواجهه در 

 و

o  فرد مواجهه یافته مبتلا به عفونتHIV .نیست یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نامشخص دارد 

 و

o .مخاط یا پوست آسیب دیده یا ناسالم در تماس با مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اند 

 و

o  عفونتمنبع مواجهه مبتلا بهHIV  .است  یا جزء گروههای پر خطر قرار دارد 

 

  وضعیتنامشخص بودن HIV  مانعی برای شروع پروفیلاکسی با داروهای فردی که دچار مواجهه شدهدر ،

 ضدرتروویروسی نیست. نتیجه آزمایش، تصمیم برای ادامه درمان را مشخص خواهد کرد.

  پروفیلاکسی بعد از تماس باHIV   ساعت  72که تکثیر ویروس در عرض شود . با توجه به اینشروع  "بلافاصله"باید

شروع شده و مطالعه ای در زمیته تاثیر رژیم پیش گیرانه پس از این دوره وجود ندارد، شروع درمان پیشگیرانه به طور 

 اتاما در موارد مواجهه  پر خطر شامل تماس با مقادیر بسیار زیاد مایع ؛ساعت توصیه نمی شود 72معمول پس از 

ها، ممکن است شروع پروفیلاکسی تا  HCWبالقوه عفونت زا و یا آسیبهای شدید و گسترده پوستی یا مخاطی  در 

 یک هفته نیز مد نظر قرار گیرد.

  در صورت وجود هر گونه تردید درباره میزان خطر بعد از مواجهه ، شروع درمان پروفیلاکسی ضد رتروویروسی بهتر

ساعت به مرکزی که تجربه بیشتری در این زمینه دارد، ارجاع دهید  48. اما فرد را ظرف از تاخیر در تجویز آن است

 تا درمورد ادامه یا قطع آن تصمیم گیری شود.

  در صورتیکه تصمیم گیری برای شروع درمان پروفیلاکسی بدون در دست داشتن نتیجه آزمایشات و براساس عوامل

خطر بوده، باید تصمیم گیری برای ادامه درمان بر اساس نتیجه آزمایش صورت گیرد. در صورت منفی بودن فرد 

 جود ندارد، دوره درمان تکمیل شودبع وکه دسترسی به من متوقف شود. در صورتی PEP، باید  HIVمنبع از نظر 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 

 رژیم دارویی انتخابی
شود، بر اساس دستورالعمل های جدیدتر، رژیم سه دارویی در همه انواع مواجهه رژیم ارجح محسوب می

 آورده شده اند: 3جایگزین در جدول شماره  رژیم های ارجح و

 رژیم های ضد رتروویروسی پیشگیرانه – 2جدول شماره 

 دارو انتخابیرژیم 

 + Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd ارجح ییدارو سه  میرژ

Dolutegravir 50 mg/d PO qd 

 ییدارو های سه میرژ

 نیگزیجا

Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd + 

Atazanavir/r 300/100 PO qd 

or 
Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Darunavir/r * 

or 
Zidovudine 300 mg PO BID + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Atazanavir/r 300/100 PO qd 

or 
Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Darunavir/r  

 

 

 

 :نکات مهم

 100mgهمراه با یک عدد ریتوناویر  600mgدو عدد قرص داروناویر  روزانه صورت تجویز داروناویر باید در*

 البته با توجه به احتمال عوارض گوارشی تجویز دارو باید با مانیتورعلائم بیمار صورت گیرد.. تجویز شود

 یوی نیاز به تنظیم دوز دارندداروهای تنوفوویر، امتریسیتابین، لامیوودین و زیدوودین در نارسایی کل. 

  در نارسایی کلیویTAF به تنوفوویر ارجحیت دارد 

  شود.میلی لیتر در دقیقه توصیه نمی 60مصرف تنوفوویر در بیمار با کلیرانس کراتینین کمتر از 

  روز است. درصورتیکه در زمان شروع پروفیلاکسی، وضعیت  28طول دوره پروفیلاکسیHIV  منبع ناشناخته

بوده و نتیجه آزمایش بعداً منفی گزارش شود، نیاز به تکمیل دوره درمان پیشگیری نیست و درمان دارویی 

 شود.قطع می

  در اولین زمان ممکن بایدPEP  برای افراد واجد شرایط شروع شود. در صورت نیاز می توان با فوکال پوینت

 عفونی مشورت نمود.

 

  :دارویی داروهای ضدرترو ویروسیهای سمیت و تداخل

و تحت درمان بلند  HIVبیشتر اطلاعات مربوط به وقایع نامطلوب عمدتا در افراد مبتلا به عفونت اثبات شده 

مدت با دارو های ضد رترو ویروسی گزارش شده اند و بنا براین ممکن است نشان دهنده تجربه افراد غیر آلوده دریافت 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
شایعند. این علائم اغلب بدون تغییر   PEPاسهال، خستگی و سر درد همراه با نباشند. عوارضی مانند تهوع،  PEPکننده 

مصرف داروها  همراه با وعده های غذایی و درمانهای علامتی )تجویز داروهای ضد استفراغ،  رژیم توصیه شده، تنها با

اوره برای تحمل عوارض دارویی لازم است. آتازاناویر انجام مش ( قابل کنترل هستند.نضد حرکات روده و یا مسک

ممکن است با افزایش سطح بیلی روبین غیر مستقیم در سرم سبب ایجاد زردی گردد که اغلب خفیف است و به تدریج 

 گردد. با ادامه مصرف دارو و در نهایت با قطع دارو در پایان دوره پروفیلاکسی مرتفع می

زمان داروهای ضد رتروویروسی با سایر داروها است در صورت مصرف همتداخلات دارویی جدی ممکن 

شرح حال دقیق افراد مواجهه یافته از نظر مصرف داروهای همزمان؛ از جمله  PEPاتفاق افتد. لازم است قبل از تجویز 

با این داروها  ها و داروهای گیاهی گرفته شود. پایش دقیق سمیت در افراد تحت درمانداروهای بدون نسخه و مکمل

 .لازم است
 

 :مقاومت به داروهای ضد رتروویروسی

تصمیمات تجربی درباره وجود مقاومت دارویی ضد رتروویروسی اغلب دشوار است. در صورت اثبات 

به  ،جهه یافته را ضمن شروع درمان پیشگیرانهدارد، فرد موا PEP مقاومت دارویی، در مواردیکه اندیکاسیون شروع

 مراکز با تجربه بیشتر ارجاع دهید.

  

 :در بارداری و شیردهی HIVپروفیلاکسی پس از تماس 

باید مانند هر فرد  PEPاگر فرد مواجهه یافته، باردار یا مادر شیر ده باشد ، روش ارزیابی خطر عفونت و نیاز 

باشد . رژیمهای درمان پیشگیری توصیه شده در این راهنما، ممنوعیتی برای مصرف در  HIVدیگر مورد مواجهه با 

 حاملگی و شیردهی ندارند. 

 :HIVمشاوره بعد از مواجهه با 

کنند. باید در این مورد با فرد مواجهه یافته مشاوره های شغلی معمولا نگرانی فراوانی در کارکنان ایجاد میمواجهه

در مواجهه های شغلی بسیار اندک است. با این وجود با توجه به اهمیت این عفونت، در  HIVنمود. غالبا خطر انتقال 

د فرلازم باشد، باید بر اهمیت آن تاکید نمود. باید اطلاعات لازم را در این مورد در اختیار  PEPصورتی که شروع 

 گیری کند.مواجهه یافته قرار داد تا بتواند به درستی تصمیم

به فرد مواجهه یافته باید توصیه نمود تا از اهدای خون، پلاسما، اعضا، بافت و منی و شیر دهی در دوره پیگیری خودداری 

داری در کنار از بار کند. برای نزدیکی از کاندوم به روش صحیح استفاده نماید. استفاده از سایر روشهای پیشگیری

کاندوم نیز مطلوب است. از اشتراک در وسایل تزریق و سایر وسایل برنده مثل تیغ ریش تراشی و سایر رفتارهای پرخطر 

 خودداری نماید.
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
 

 پيگيري : PEPمرحله هفتم -3-7

 :Bپیگیری مواجهه با هپاتیت  -3-7-1

  ؛ 5انجام آزمایشات پیگیری مطابق جدول 

  توصیه به فرد مواجهه یافته درباره خود داری از اهدای خون ، پلاسما ، اعضاء، بافتها یا منی و استفاده از روش

ح، مسواک و ...( های کاهش خطر از جمله کاندوم ، و پرهیز از استفاده از وسایل تیز ) وسایل تزریق، اصلا

 مشترک؛ 

  انجام آزمایشanti HBs Ab  ،2-1  ماه بعد از آخرین نوبت واکسن؛ 

 ارائه مشاوره بهداشت روانی بر حسب لزوم 

 مواجهه داشته اند باید در جریان مشاوره نسبت به موارد ذیل آگاه گردند: HIVافرادیکه با 

  میزان خطراحتمالی ابتلا بهHIV ،پس از مواجهه 

میزان دانسته ها و ندانسته های ما از تاثیر رژیم درمانی پیشگیری؛ 

  اهمیت پیگیری  آزمایشHIV و مشاوره پس از آزمایش؛ 

اهمیت پایبندی به درمان؛ 

طول دوره درمان؛ 

عوارض دارویی شایع؛ 

ان قطع کنند؛ ولی در این صورت بهره کافی را از درمان نخواهند برد.اینکه میتوانند درمان پیشگیری را در هر زم 

 درمان پیشگیری در زمان بارداری نیز قابل استفاده بوده، مادر را در مقابل ابتلا بهHIV .حفاظت میکند 

 شیر دهی در حین دریافتPEP رزند ه فو طی دوره پیگیری، ممنوع است؛ اگرچه در صورت ابتلا مادر، احتمال انتقال ب

بیشتر است. مشاوره مناسب برای پیدا کردن روش تغذیه جایگزین، باید صورت گرفته؛  HIVدر مراحل اولیه عفونت 

 وجود داشت توصیه گردد. feasible, affordable and sustainableدر صورتیکه روش قابل قبول، 

 در صورت ابتلا بهHIV اکز مشاوره بیماریهای رفتاری وجود دارد و ، امکان دریافت خدمات مراقبت و درمان  در مر

 برای زندگی بهتر ضروری است،

 اگر درمانPEP  قبلا برای فردی شروع شده و نتیجه آزمایشHIV   پایه مثبت گزارش شود، باید درمان قطع گردد و

 مراقبت و درمان استاندارد مطابق رهنمود کشوری شروع شود، 

 در صورتیکه آزمایش تشخیص سریعHIV  در فرد منبع مثبت باشد، باید تستهای تائیدی تشخیص انجام شود و در

 صورت تایید، مراقبت و درمان استاندارد مطابق رهنمود کشوری شروع شود. 

 .در صورت لزوم بیمار را برای مشاوره بهداشت روانی ارجاع دهید 
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
 :Cپیگیری مواجهه با هپاتیت  -3-7-2

 

  ؛ 5انجام آزمایشات پیگیری مطابق جدول 

  اثبات نتایج مثبتHCV Ab  با آزمایش های تکمیلی(HCV PCR) در صورت بروز تغییرات سرولوژیک؛ 

 طی دوره پیگیری )نکته: در حال حاضر توصیه ای  یخود داری از اهدای خون ، پلاسما ، اعضا ، بافت و یا من

 برای تغییر در فعالیت جنسی، بارداری، شیردهی و یا فعالیتهای حرفه ای وجود ندارد.(

 شگاهی حاکی از هپاتیت حادارجاع بیمار در صورت بروز علائم بالینی و یا آزمایC  ؛ 

  .پیشنهاد مشاوره بهداشت روانی بر حسب لزوم 

 

 :HIVپیگیری مواجهه با  -3-7-3
 

  ؛5انجام آزمایشات پیگیری مطابق جدول 

  در همه مواجهه یافتگان، آزمایشHIV Ag/Ab  شود. در مواردی که  توصیهبعد از مواجهه  ششمدر هفته

  HIV Abرخ داده است، توصیه می شود آزمایش  HCVو  HIVتماس با منبع مبتلا به عفونت همزمان 

استفاده می شود,  HIVدر صورتی که برای پیگیری از تست سریع  شش ماه بعد از مواجهه نیز تکرار شود.

 د.آزمایشات در هفته ششم و ماه سوم بعد از مواجهه خواهد بوتواتر 

  در صورت تجویزPEP ز ا فرد مواجهه یافتههفته اول پس از شروع پروفیلاکسی،  پایان در شودیم هی، توص

در این زمان نتیجه آزمایشات پایه فرد نیز ویزیت شود. یک نوبت نظر پایبندی به درمان و عوارض دارویی 

 اهمیت پایبندی و عوارض جانبی احتمالیدرباره شود.  تصمیم گیریآماده شده و باید برای ادامه دریافت دارو 

ها و یتو نحوه به حداقل رساندن آنها مجددا مشاوره گردد. درباره هرگونه تداخل دارویی احتمالی یا سم

در صورت اطمینان از پایبندی به درمان و عدم وجود ارائه شود. کافی به وی اهمیت پایش آنها اطلاعات 

سته به در صورت لزوم بداروها را تا پایان دوره پروفیلاکسی به وی تحویل داد.  عوارض جانبی, می توان بقیه

 درنظر گرفت. ی ویدوره برا یرا در ط یشتریب یهاتیزیتوان و یم ماریب تیوضع

  علائم عفونت حادHIV ه به فرد مواجه دیبا تالژنی – یدهان یراش و زخمها ،یتب، ضعف، لنفادنوپات رینظ

گیری دچار علائم فوق گردید جهت و به وی تاکید گردد که در هر زمان از دوره پی شودیافته آموزش داده 

 بررسی مراجعه نماید.
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
 آزمایشات پی گیری – 4جدول شماره 

 
 اگر از الیزای نسل چهارم استفاده شود فقط یک نوبت تست در هفته ششم کافی است (1

 ماه ماه بعد از تماس تست شود 3هفته بعد و   6در صورتی که از تست سریع استفاده شود باید بعد  (2

 تیعفونت هپات مبتلا به افته،یفرد مواجهه  ایاز منبع مواجهه، منتقل شود؛  یس تیانجام شود که عفونت هپات یفقط وقت (3

 شود. HIV یباد یظهور آنت ریممکن است باعث تاخ ،یس تیوجود همزمان عفونت هپات رایباشد. ز یس

بعنوان  نیابتیسیو امتر ریتنوفوو ن،یوودیلام رینظ ییداروها افتیدر باشد، بعد ازمثبت  HBsAg فرد مواجهه یافته اگر (4

چک شود.  یکبد یمهایآنز پی گیری و ماهانه PEPماه بعد از قطع  6تا   دیبا یمیآنز flareبه علت احتمال  ،یریشگیپ

 متخصص مشورت شود. کیبهتر است با 

 باشد. B تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (5

 باشد. C تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (6

در صورتی که در ارزیابی ضرورت داشته و دسترسی به آزمایشات مولکولی وجود داشته باشد، توصیه می شود که  (7

ماه بعد از  4-6هفته از تماس انجام شود. در صورت منفی بودن،  3-6برای هپاتیت سی بعد از  NAATاولین تست 

 تکرار شود HCV PCRتماس تست 

تنها در صورتی که در رژیم دارویی زیدوودین قرار داشته باشد انجام شود. در این حالت به صورت پایه، دو هفته بعد  (8

 و در انتهای دوره پروفیلاکسی چک شود.

 

 استفاده شود. 5از جدول شماره  Bت آگاهی بیشتر با نحوه برخورد با تست های سرولوژی هپاتیت جه

 

 

 

 

 

 ماه پس از تماس 6 ماه پس از تماس 3 هفته پس از تماس 6 هیپا آزمایش

HIV Ag/Ab testing  

● ●1 ●2 ●3 

HBs Ag, HBs Ab, HBc Ab ●4 
  ●5 

HCV Ab7 

●   ●6 

CBC 8 

● _   

Serum Cr ● _   
ALT & AST ● ● _  
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 HIV/AIDSدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 
 Bچگونگی تفسیر تست های سرولوژی هپاتیت  – 5جدول شماره 
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