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اچ ای وی 



اهداف درمان ضدرتروویروسی

بادوام ویروسبه حداکثر سرکوب دستیابی 1.

تقریبا عملکرد ایمنی و نیز برگرداندن آن به وضعیتحفظ 2.

نرمال

بیمارکیفیت زندگی و افزایش طول عمر بهبود 3.

به سایرین HIVاز انتقال پیشگیری 4.



عوامل مؤثر در

:ویروسیموفقیت کنترل بار 

.ویروسی پایه بالا نباشدبار •

.ددارویی انتخاب شده به حد کافی قوی و مؤثر باشرژیم •

.ودانتخابی متناسب بوده و داروها به خوبی تحمل شدرمان •

.عالی به درمان وجود داشته باشدپایبندی •

هفته اول، 24تا 12بعد از شروع درمان مؤثر، معمولا در طی –

.بار ویروسی به حد غیر قابل شناسایی میرسد



زمان شروع درمان ضدرتروویروسی



رژیم های درمانی انتخابی برای شروع درمان 

ضدرتروویروسی طبق پروتکل کشوری



درمان ضدرتروویروسیموانع پایبندی به 

الکل وموادو مصرف اعتیاد •

اجتماعی نامطلوب-وضعیت اقتصادی•

سوءتغذیه•

ARVاز طریق مصرف داروهای  HIVاز فاش شدن وضعیت ترس •
زمینه ایروانی بیماریهای •

از عوارض جانبی و تردید درباره لزوم درمان داروییترس •

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

غذایی مختلف با داروهای مصرفیتداخلات •

زیاد داروهای مصرفی در روزتعداد •

عوارض دارویی غیرقابل تحملبروز •

در زنجیره تامین و توزیع دارواشکال •



را شروع  ARTپیگیری و پایش بیمارانی که 

(  CD4بالین، بار ویروسی،)میکنند 

را شروع میکنند باید در ماه اول  ARTکه یک رژیم جدید بیمارانی •
برای ارزیابیزمانی مشخص حداقل دو بار و بعد از آن در فواصل 

رژیم بالینی، آزمایشگاهی، پایبندی، قابلیت تحمل و اثرات نامطلوب
. درمانی ویزیت شوند

متغیر با توجه به نیاز بیمار و تشخیص پزشکتعیین زمان ویزیت •
است ولی ویزیت ماهیانه در ابتدای شروع درمان و سپس افزایش 

.  ویزیت به حداقل هر سه ماه منطقی به نظر می رسدفاصله های 

پاسخ . کاهش بار ویروسی است ARTنشانه موفقیت اولین •
ین دیرتر یکی از نتایج کاهش بار ویروسی است و بنابراایمونولوژیک 
.اتفاق می افتد

6سطح ویروس در شرایط ما، اولین نوبت آن به طور معمول انجام •
شودماه یکبار باید انجام 12از درمان و متعاقبا حداقل هر ماه پس 



تداخلات دارویی بوپرنورفین با داروهای 

ضدرتروویروسی

افاویرنز می تواند سطح سرمی یا اثر آنرا بکاهد–

داروناویر ، ریتوناویر، آتازاناویر می توانند سطح –
.  سرمی آنرا بیافزایند

ممنوعیت دارد، بقیه را به هنگام ( unboosted)آتازیناویر •

.  تجویز مراقب باشید ولی ممنوعیت ندارد



تداخلات دارویی متادون  با داروهای 

ضدرتروویروسی 

یم مراقب علا. افاویرنز می تواند سطح سرمی یا اثر آنرا بکاهد–
withdrawalباشید  .

طح ریتوناویر می توانند س/ریتوناویر، آتازاناویر/ داروناویر–
.  ی شودولی معمولا مشکل بالینی مشاهده نم. سرمی آنرا بیافزایند

ممنوعیت دارد، بقیه را به هنگام تجویز ( unboosted)آتازیناویر •

. مراقب باشید ولی ممنوعیت ندارد

مال متادون می تواند به افزایش سطح زیدوودین و در نتیجه احت–
.  افزایش عوارض آن بیانجامد



سل



تفاوت سل نهفته و سل فعال



تشخیص سل فعال

ارزیابی علائم بالینی .1

BKخلط و کشت خلط از نظر AFBبررسی .2

3.CXR

بررسی مولکولی. 4

سایر بررسی ها.5





تشخیص سل نهفته
ص همواره تشخی: توجه)همه مبتلایان به اچ آی وی باید از نظر سل نهفته ارزیابی شوند 

(سل نهفته موکول به رد سل فعال است

بعد از رد سل فعال با ( PPD>or=5mm: )تست پوستی مثبت 1.
خلطAFBارزیابی بالینی،گرافی قفسه سینه و 

تست پوستی سالانه تکرار شود1.

به CD4و منفی بودن تست پوستی ،تکرارآن بعد از افزایش CD4<200در صورت 2.
200بیش از 

 IGRA(INF-Gama Releaseاز آزمایش استفاده 2.
Assay)

د بعد از ر( مانند سل ریوی خلط مثبت)موجهه اخیر با باسیل کخ 3.
خلط صرف AFBسل فعال با ارزیابی بالینی،گرافی قفسه سینه و 

PPDنظر از نتیجه تست پوستی 
بعد از رد سل فعال با  CXRضایعات حاکی از سل قدیمی در 4.

BKکشت خلط از نظر AFBارزیابی بالینی،گرافی قفسه سینه و 
PPDصرف نظر از نتیجه تست پوستی 



همه مبتلایان به اچ آی وی و سل نهفته، در 

ه نشده صورتی که قبلا درمان سل فعال یا سل نهفت

:باشد،باید درمان سل نهفته دریافت کنند



Treatment Regimens for Latent Tuberculosis

Recommended

Drug Dose

(taken orally)

Frequency Duration (minimum number of doses for 

completion

Recommended

Isoniazid* Adults: 300 mg 

Children: 

10mg/kg

Daily 9 months OR 270 doses in 12 months

Alternative: 900دوز حداکثر (ریفاپنتینmg (  15ایزونیازید + خوراکی هفتگیmg/kg ) 900حداکثرmg ( 

هفته ادامه می یابد12این رژیم برای . هفتگی 50mgپیریدوکسین قرص+ هفتگی 

Exposure to multidrug-resistant (MDR) TB

No prophylaxis is recommended at present,follow these patients every 3 months for at least 2 

years



سلتداخلات دارویی بوپرنورفین با داروهای ضد

.  ریفامپین می تواند سطح سرمی و اثر آنرا بکاهد–

.  با اتامبوتول، ایزونیازید و پیرازینامید تداخلی ندارد–



تداخلات دارویی متادون  با داروهای ضدسل

. اثر آنرا بکاهدیا ریفامپین می تواند سطح سرمی –

.  پیرازینامید تداخلی ندارداتامبوتول و با –

. ایزونیازید می تواند سطح سرمی یا اثر آنرا بیافزاید–



هپاتیت سی 

غربالگری•

تایید تشخیص•

بررسی•

درمان•



تداخلات دارویی متادون یا بوپرنورفین با 

برای هپاتیت سیDAAداروهای 

ر ، سوفوسبوویر، لدیپاسویdaclatasvirتداخل شناخته شده ای با –

.  و ولپاتاسویر ندارد


