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یشینمهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پ

یتغییرات اندیکاسیون های شروع درمان ضدرتروویروس:

 کلیه بیماران با شمارش سلولهایCD4 350کمتر از

 در نظر گرفتن امکان درمان برای بیماران با  شمارش

350-500بین CD4سلولهای 

ن توجه به کلیه بیمارانی که مبتلا به بیماری سل هستند بدو

تحت درمان قرار می گیرندCD4شمارش سلولهای 

 برای فرد مبتلا در زوجینSerodiscordant



یشینمهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پ

تغییرات در رژیم درمانی:

رژیم درمانی آغازین پیشنهادی ترکیب تنوفوویر+

افاویرنز است+ امتریسیتابین/لامیوودین

با حذف استاوودین از کلیه رژیمهای درمانی و جایگزینی

داروی مناسب در صورت تداوم درمان قبلی

 تأکید بر استفاده از داروهای ترکیبی

 افزودن داروهای جدید به خط سوم درمانی در موارد

مقاومت دارویی به داروهای خط اول و دوم



یشینمهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پ

ه بهبود پیش بینی یک روند پیگیری بالینی برای کمک ب

پایبندی به درمان

  تاکید بیشتر بر اندازه گیریHIV Viral Load بعنوان

پیگیری وضعیت درمان

ه تأکید بر استفاده از تست مقاومت دارویی در مواردی ک

احتمال مقاومت دارویی به داروهای خط اول و دوم

ساده تر شدن و کاربردی تر شدن جداول عوارض دارویی و

تداخلات درمانی

افزودن الگوریتمهای ساده برای کنترل بیماریهای همراه



(سال13برای بیمار بالای )  ARVمعیار های شروع درمان 

 درمانARV در همه افراد بایدHIV با بیماری شدید یا

بر اساس تقسیم بندی سازمان4یا 3مرحله بالینی )پیشرفته 

کمتر از CD4و نیز افراد با تعداد سلولهای ( جهانی بهداشت

شروع شود350

 درمانARV در افراد با تعداد سلولهای میتواندCD4 بین

ظر در ننیز بدون توجه به مرحله بالینی بیماری 500-350

.گرفته شود



(سال13برای بیمار بالای )  ARVمعیار های شروع درمان 

 درمانARVلهای  باید در افراد زیر بدون توجه به تعداد سلو

CD4و مرحله بالینی بیماری شروع شود:

 عفونت توام هپاتیتB  , در صورتیکه ضرورت درمان

وجود داشته باشد  Bهپاتیت 

 در زوج هایSerodiscordant( زوجهایی که یکی

مان باید برای فرد مبتلا در( باشندHIVاز طرفین مبتلا به 

شروع شود

ابتلا به بیماری سل فعال

 نفروپاتی ناشی ازHIV 



(سال13برای بیمار بالای )  ARVمعیار های شروع درمان 

ابتلا به یک بدخیمی

 بدخیمی وابسته بهHIV(لنفوم غیر , سارکوم کاپوزی

(کانسر سرویکس, هوچکین

 سایر بدخیمی های غیر وابسته بهHIV که نیازمند

شیمی درمانی یا پرتودرمانی باشند

 سال50سن بالاتر از

 100,000بار ویروسی بالاتر از

مادران باردار



RETROVIRUS LIFE CYCLE
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TENOFOVIR- EMTRICITABINE

Tenofovir (300 mg)  + emtricitabine (200 mg

 اثر بخشی بالا

 (دوز منفرد)تحمل خوب

 موثر در درمان همرمان هپاتیتB

 توصیه 50تنوفوویر داروی نفروتوکسیک در کلیرنس کراتی نین زیر

نمیشود 

 تنوفوویر باعث کاهشBMD شده و در بیماران استئوپورتیک ممکن

مشکل ساز شود
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ABACAVIR-LAMIVUDINE

Abacavir 600mg  +  lamivudine 300mg

اثر بخشی قابل قبول

 (دوز منفرد) تحمل خوب

 مصرف آباکاویر در بیماران باHLA-B*5701 مثبت ، بعلت واکنش

افزایش حساسیتی شدید ممنوع میباشد 

ت مصرف آباکاویر در بیماران مبتلا به بیماریهای عروق کرونر ، بعل

.   هیپرلیپیدمی و درگیری عروق کرونر توصیه نمیشود

ت که در ویرال لود بالای صدهزار ترکیب فوق فقط وقتی قابل قبول اس

باشدDolutegravirداروی سوم 

 در صورت استفاده از آباکاویر ترجیحا تستHLAB5701 برای بیمار

یاط و شروع آباکاویر با احت, در صورت در دسترس نبودن تست. انجام شود

مانیتورینگ دقیق انجام شود 
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ZIDOVUDINE-LAMIVUDINE

Zidovudine 300mg BID  +  Lamivudine 150 mg BID

دوبار مصرف درروز

زیدوودین باعث بروز  عوارض گوارشی ، آنمی ، اسیدوز لاکتیک ،

خستگی ، از دست رفتن چربی اندامها میشود

 بخشی ضعیف تر اثر
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BOOSTING AGENT

دوز کم ریتوناویرRitonavir (50 میلی گرم 100یا  )

افزایش سطح سرمی و نیمه عمر  و در نهایت تشدید اثر

 Lopinvir / ritonavir 200/50  (2 Tab bid)

 Darunavir /ritonavir 800/100 od

 Atazanavir / ritonavir 300/100 od

  دارویcobicistatباعث تشدید اثر

elvitegravir



PROTEASE INHIBITORS

  حتی در مصرف نا)احتمال بروز مقاومت ویروس به آنها بسیار کم

(مرتب

 مناسب در بیمارانnonadherence

boosted darunavir دوز منفرد  ،   تحمل بهتر  ،  آلرژی به

سولفامیدها 

boosted atazanavirهیپر بیلی روبینمی  ،  جهت جذب احتیاج

به اسید معده داشته تداخل با امپرازول

boosted lopinavirیشتر احتمال  هیپر گلیسمی و لیپودیستروفی ب

از دو داروی فوق  ، اسهال ، تهوع  و استفراغ  و افزایش آنزیم های 

کبدی
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NON-NUCLEOSIDE REVERSE

TRANSCRIPTASE INHIBITORS

احتمال بروز مقاومت ویروس به آنها بسیار زیاد

  اثر بخشی مناسب

Efavirenzدوز منفرد  همراه با تنوفوویر و امتریسیتابین







NON-NUCLEOSIDE REVERSE

TRANSCRIPTASE INHIBITORS

Efavirenzدوز منفرد  همراه با تنوفوویر و امتریسیتابین

درتش قدرت بالا  ، قدرت ضد ویروس مشابه  نویراپین و آتازاناویر   ق

Integraseبیشتر از کلترا ولی ضعیف تر از داروهای  inhibitor 

 عوارضCNS toxicity  هفته اول بارداری4،  تراتوژن در



NON-NUCLEOSIDE REVERSE

TRANSCRIPTASE INHIBITORS

Rilpivirine وEtravirineنسل جدید تر

Nevirapine درCD4 count >250 - احتمال 400

هپاتوتوکسیسیتی
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(FTC)

Lamivudine

(3TC)

Stavudine

(d4T)

Tenofovir 

(TDF)

Zalcitabine

(ddC)

Zidovudine 

(ZDV, AZT)

Non-

nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NNRTIs)

Delavirdine

(DLV)

Efavirenz 

(EFV)

Etravirine

(ETR)

Nevirapine

(NVP)

Rilpivirine

(RPV)

Protease 

inhibitors (PIs)

Amprenavir

(APV)

Atazanavir 

(ATV)

Darunavir 

(DRV)

Fosamprenavir

(FPV)

Indinavir (IDV)

Lopinavir/ritona

vir (LPV/r)

Nelfinavir (NFV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir 

(SQV)

Tipranavir

(TPV)

Fusion 

inhibitor

Enfuvirtid

e (T-20)

Integrase

inhibitor

Elvitegravir

(EVG)

Raltegravir 

(RAL)

Dolutegravir

(DTG)

CCR5 

antagonist

Maraviroc

(MVC)

Protease Inhibitor (PIs)

Non-nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor (NNRTI)

Integrase inhibitor (INSTI)



INTEGRASE INHIBITORS

 Elvitegravir 150 mg once daily 

 Raltegravir 400 mg bid 

 Dolutegravir 50 mg once daily 

 اثر بخشی بسیار بالا   تحمل خوب

 استفاده در اختلالات پروفایل چربی ، بیماریهای کرونر

 احتمال بروز تداخلات دارویی  و بروز مقاومت باDolutegravir

خیلی کمتر







Nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NRTIs)

Abacavir 

(ABC)

Didanosine

(ddI)

Emtricitabine

(FTC)

Lamivudine

(3TC)

Stavudine

(d4T)

Tenofovir 

(TDF)

Zalcitabine

(ddC)

Zidovudine 

(ZDV, AZT)

Non-

nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NNRTIs)

Delavirdine

(DLV)

Efavirenz 

(EFV)

Etravirine

(ETR)

Nevirapine

(NVP)

Rilpivirine

(RPV)

Protease 

inhibitors (PIs)

Amprenavir

(APV)

Atazanavir 

(ATV)

Darunavir 

(DRV)

Fosamprenavir

(FPV)

Indinavir (IDV)

Lopinavir/ritona

vir (LPV/r)

Nelfinavir (NFV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir 

(SQV)

Tipranavir

(TPV)

Fusion 

inhibitor

Enfuvirtide

(T-20)

Integrase

inhibitor

Elvitegravir

(EVG)

Raltegravir 

(RAL)

Dolutegravir

(DTG)

CCR5 

antagonist

Maraviroc

(MVC)

Efavirenz (EFV)

Nevirapine (NVP)

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)



Back Bone

 Tenofovir + Emtricitabine

 Tenofovir + Lamivudine

 Abacavir + Lamivudine

 Zidovudine + Lamivudine

Base

 Efavirenz

 Nevirapine

 Kaletra

 Boosted ATV



رژیم آغازین ضدرتروویروسی 

)در بیماران بدون سابقه درمان )

 رژیم برتر یا ارجح(Preferred  )

رژیم جایگزین(Alternative)

  رژیم های درمانی برترضدرتروویروسی، در جمهوری اسلامی ایران

وس عبارتست از ترکیبی شامل دو مهارکننده ترانس کریپتاز معک

و یک مهارکننده ترانس کریپتاز (NRTIS)نوکلئوتید /نوکلئوزید

(NNRTI)معکوس غیرنوکئوزیدی 

شروع درمان ضدرتروویروسی با رژیم های جایگزین، نیاز به یک

فاده دلیل قانع كننده دارد ودر تمام موارد دیگر باید از رژیم برتر است

. شود



PREFERRED

REGIMENS



PREFERRED REGIMENS

Vonavir / Atripla*

Truvada** + Efavirenz***

Tenofofir + Lamivudine + Efavirenz

Truvada + Nevirapine ****

Tenofofir + Lamivudine + Nevirapine



Nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NRTIs)

Abacavir 

(ABC)

Didanosine

(ddI)

Emtricitabine

(FTC)

Lamivudine

(3TC)

Stavudine

(d4T)

Tenofovir 

(TDF)

Zalcitabine

(ddC)

Zidovudine 

(ZDV, AZT)

Non-

nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NNRTIs)

Delavirdine

(DLV)

Efavirenz 

(EFV)

Etravirine

(ETR)

Nevirapine

(NVP)

Rilpivirine

(RPV)

Protease 

inhibitors (PIs)

Amprenavir

(APV)

Atazanavir 

(ATV)

Darunavir 

(DRV)

Fosamprenavir

(FPV)

Indinavir (IDV)

Lopinavir/ritona

vir (LPV/r)

Nelfinavir (NFV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir 

(SQV)

Tipranavir

(TPV)

Fusion 

inhibitor

Enfuvirtid

e (T-20)

CCR5 

antagonist

Maraviroc

(MVC)

Integrase

inhibitor

Elvitegravir

(EVG)

Raltegravir 

(RAL)

Dolutegrav

ir (DTG)

Emtricitabine
(FTC)

Tenofovir 

(TDF)

Efavirenz

(EFV)



ATRIPLA



VONAVIR



TRUVADA + EFAVIRENZ



TRUVADA + EFAVIRENZ



Nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NRTIs)

Abacavir 

(ABC)

Didanosine

(ddI)

Emtricitabine

(FTC)

Lamivudine

(3TC)

Stavudine

(d4T)

Tenofovir 

(TDF)

Zalcitabine

(ddC)

Zidovudine 

(ZDV, AZT)

Non-

nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NNRTIs)

Delavirdine

(DLV)

Efavirenz 

(EFV)

Etravirine

(ETR)

Nevirapine

(NVP)

Rilpivirine

(RPV)

Protease 

inhibitors (PIs)

Amprenavir

(APV)

Atazanavir 

(ATV)

Darunavir 

(DRV)

Fosamprenavir

(FPV)

Indinavir (IDV)

Lopinavir/ritona

vir (LPV/r)

Nelfinavir (NFV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir 

(SQV)

Tipranavir

(TPV)

Fusion 

inhibitor

Enfuvirtid

e (T-20)

CCR5 

antagonist

Maraviroc

(MVC)

Integrase

inhibitor

Elvitegravir

(EVG)

Raltegravir 

(RAL)

Dolutegrav

ir (DTG)

Tenofovir 

(TDF)

Lamivudine

(3TC)

Efavirenz

(EFV)



TENOFOFIR + LAMIVUDINE + EFAVIRENZ



Nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NRTIs)

Abacavir 

(ABC)

Didanosine

(ddI)

Emtricitabine

(FTC)

Lamivudine

(3TC)

Stavudine

(d4T)

Tenofovir 

(TDF)

Zalcitabine

(ddC)

Zidovudine 

(ZDV, AZT)

Non-

nucleoside 

reverse 

transcriptase 

inhibitors 

(NNRTIs)

Delavirdine

(DLV)

Efavirenz 

(EFV)

Etravirine

(ETR)

Nevirapine

(NVP)

Rilpivirine

(RPV)

Protease 

inhibitors (PIs)

Amprenavir

(APV)

Atazanavir 

(ATV)

Darunavir 

(DRV)

Fosamprenavir

(FPV)

Indinavir (IDV)

Lopinavir/ritona

vir (LPV/r)

Nelfinavir (NFV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir 

(SQV)

Tipranavir

(TPV)

Fusion 

inhibitor

Enfuvirtid

e (T-20)

CCR5 

antagonist

Maraviroc

(MVC)

Integrase

inhibitor

Elvitegravir

(EVG)

Raltegravir 

(RAL)

Dolutegrav

ir (DTG)

Tenofovir 

(TDF)

Nevirapine

(NVP)

Emtricitabine
(FTC)



TRUVADA + NEVIRAPINE



TRUVADA + NEVIRAPINE



TENOFOFIR + LAMIVUDINE + NEVIRAPINE



(ارجح) رژیم برتر 

Tenofovir + Emtricitabine + Efavirenz

Tenofovir +  Lamivudine +   Nevirapine



ALTERNATIVE

REGIMENS

(رژیم جایگزین)



ALTERNATIVE REGIMENS

Abacavir***** + lamivudine + Efavirenz/Nevirapine

Zidovudine+ lamivudine + Efavirenz/Nevirapine

Truvada +  Boosted ATV/Kaletra

Tenofofir + Lamivudine + Boosted ATV/Kaletra

Zidovudine + Lamivudine + Boosted ATV/Kaletra

Abacavir+ Lamivudine + Boosted ATV/Kaletra



ABACAVIR + LAMIVUDINE + EFAVIRENZ



ABACAVIR + LAMIVUDINE + NEVIRAPINE



ZIDOVUDINE + LAMIVUDINE + EFAVIRENZ



ZIDOVUDINE + LAMIVUDINE + NEVIRAPINE



TRUVADA +KALETRA



TRUVADA +BOOSTED ATV



TENOFOFIR + LAMIVUDINE + KALETRA



TENOFOFIR + LAMIVUDINE + BOOSTED ATV 



ZIDOVUDINE + LAMIVUDINE + KALETRA



ZIDOVUDINE + LAMIVUDINE + BOOSTED ATV 



ABACAVIR + LAMIVUDINE + KALETRA



ABACAVIR + LAMIVUDINE + BOOSTED ATV 



رژیم درمانی زیر توصیه نمیشود

مگر در شرایط خاصی

Zidovudine +Lamivudine + Abacavir or Tenofovir

در شرایطی که رژیم های آغازین  منع مصرف دارند

تفاده و یا بهیچ وجه تحمل نمیشود، رژیم  فوق قابل اس

. است

مع الوصف اثر بخشی این رژیم کمتر از رژیم های 

در   NRTIتجویز سه دارو از خانواده  . آغازین است

یک رژیم درمانی به جز موارد بالا به هیچ وجه 

.توصیه نمی شود



 هر چه استاوودینبرای افراد تحت درمان

. استفاده شودداروی جایگزین سریعتر 

های لازم به ذکر است که هرگونه تغییر در دارو

ی و بیمار باید منوط به انجام تست بار ویروس

ارزیابی احتمال مقاومت دارویی باشد 



رژیم های ضد رترو ویروسی و اجزایی که در درمان 

بیماران توصیه نمیشود 

یت رژیم های تک یا دو دارویي به دلیل نداشتن فعال

. دضد رتروویروسی قوی و مداوم نباید مصرف شون

 ترکیب دوNNRTIs  به علاوه یکNRTI نباید

.استفاده شود



 HIV  /HBVعفونت همزمان 

 بیمارانی که مبتلا به عفونت همزمانHIV/HBV  هستند و

دارند، رژیم درمانی HIVیا HBVاندیکاسیون درمان برای 

یکی از . هم  داشته باشدHBVباید حداقل دو داروی موثر بر 

:رژیم های زیر در حال حاضر توصیه می شود

Vonavir/Atripla

Truvada + Efavirenz

Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz

در صورت مصرف نویراپین پایش بیمار از نظر عوارض

.  کبدی باید با دقت بیشتری انجام شود



 HIVو  HCVعفونت همزمان 

درمان ضدرترویروسی در این گروه مشابه سایر بیماران

 در مواردی کهART اندیکاسیون ندارد بهتر است درمان
ARTبا توجه به امکانات بیمار، قبل از شروع Cهپاتیت 

 در بیمارانی کهCD4 است ابتدا باید 200آنها کمتر از
ART شروع شده، سپس درمانHCV  انجام گیرد.

 در مواردیکه درمان توامHCV  وHIV ،انجام میگیرد
با لازم است تجویز زیدوودین با توجه به افزایش خطر آنمی
زین احتیاط انجام شود و در صورت امکان با تنوفوویر جایگ

.  شود



شکست درمان ضدرترو ویروسی 

(  suboptimal)پاسخ كمتر از حد مطلوب 

به درمان 

شکست ویرولوژیک

 شکست ایمونولوژیک

پسرفت بالینی



شکست بالینی

طبقه 4مرحله شرایط عودیا بروزعبارتست از 

سازمان جهانی بهداشت، پس HIVبندی بالینی 

با رژیمهای ضد شش ماه درمان از حداقل 

.رد شودIRISرتروویروسی در صورتی که 

مانند سل ریوی و 3برخی شرایط مرحله بالینی 

واهدی عفونتهای شدید باکتریال نیز می توانند ش

.از شکست درمان باشند



شکست ایمونولوژیک

 متوسط افزایش تعداد سلولCD4 با رژیم های

ابه ضد رترو ویروسی اولیه در بیمارانی که ت

سلول در 35تا 20حال درمان نشده اند حدود  

.  در سال اول است mmهر

تعداد سلولCD4کمتر در وضعیت پایه، ممکن

.  است با پاسخ کمتر به درمان همراه باشد



شکست ایمونولوژیک

در صورت رد عوارض دارویی یا عفونتهای همزمان که 

میشود، وجود هر یک از CD4باعث افت موقت 

:حالات زیر نشاندهنده شکست ایمونولوژیک است

 کاهش تعداد سلول هایCD4 به حد تعداد پایه ضمن

درمان؛

50 % کاهش از حداکثر تعدادCD4 در حین درمان؛

 باقی ماندن تعدادCD4 100بصورت مداوم زیر



شکست ویرولوژیک

 1000بار ویروسی در پلاسما بالاتر از 

copies/ml ماه از شروع 6پس از حداقل

ART.

 1000آستانه تفکیک شکست ویرولوژیک بیمار 

copies/ml  است.

 1000لذا بار ویروسی بالاتر از copies/ml  در

ماه بعنوان شکست 3دو نمونه خون جدا به فاصله 

درمان ویرولوژیک در نظر گرفته می شود 



ان ارزیابي و تغییررژیم درماني براي موارد شكست درم

ا در بیمارانی که شواهدی از شکست بالینی و ی

مار از شکست ایمونولوژیک دارند، ابتدا باید بی

نظر 

 پایبندي به درمان

 تحمل دارو  

 مشکلات  فارماكوكینیتیك

.  بررسی شود 



ان ارزیابي و تغییررژیم درماني براي موارد شكست درم

 ، تعیین بار ویروسیبرای تأیید شکست درمان

.ضروری می باشد

 شکستدر حال حاضر در ایران فقط بیمارانی که

ر رژیم در آنها ثابت شده باشد،کاندید تغییویرولوژیک 

درمانی به رژیم های شکست درمان هستند وشکست

ژیک بالینی یا ایمونولوژیک اگر با شکست ویرولو

همراه نباشد دلیلی برای شروع رژیم های شکست 

. درمان نیست



رژیم شكست درمان

 رژیم هاي شكست درمان باید حداقل شامل دو

.  داروي جدید باشند

 در موارد مشكوك به مقاومت  هرگز تنها یك

. دارو را تعویض نكنید

  با رژیم اولیه حاويNNRTI رژیم شكست ،

باشد PI boostedدرمان باید شامل یك 



رژیم شكست درمان

 در گروهPI   اكثریت داروها با مقادیر كم

. است،  تقویت مي شوند PIریتوناویر كه خود یك

 انتخاب داروهای شکست درمان برای بیمار

یمار ترجیحا باید با هدایت نتیجه تست مقاومت ب

.  باشد

 در صورتی که شکست درمان با رژیم حاوی

PIsباشد باید برای تغییر دارو حتما تست

مقاومت انجام شود



Initial regimen Failure regimen

 ZDV + 3TC + (EFV or 
NVP)

 ABC + 3TC + (EFV or 
NVP)

 ABC+ 3TC+ ZDV

 TDF + 3TC/FTC + LPV/r or ATV/r  

 TDF + 3TC/FTC + (EFV or 
NVP)

 ZDV + 3TC/FTC + LPV/r or ATV/r  
 ABC + 3TC/FTC + LPV/r or ATV/r  

 TDF + 3TC/FTC + (EFV or 
NVP)

(for HIV/HBV coinfected 
cases)

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

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

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



HIGHLY TREATMENT EXPERIENCED PATIENTS

بیماران تحت درمان با رژیمهای شکست درمان

ه درمان، ، که علیرغم داشتن پایبندی قابل قبول ب

مجددا دچار شکست ویرولوژیک  می شوند، 

زمند برای تعیین رژیم دارویی مناسب الزاما نیا

. دانجام تست تعیین مقاومت دارویی می باشن

درمان ضد رتروویروسي در



HIGHLY TREATMENT EXPERIENCED PATIENTS

 در حال حاضر داروهای زیر برای گروه فوق

:در دسترس می باشد

Darunavir/r

Raltegravir

Stribild(Elvitegravir + Cobicistat

+ TDF + FTC)

درمان ضد رتروویروسي در




