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 رمان ايدزد
 

 دكتر عليرضا جانبخش 
 گروه آموزشي بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

 
 مقدمه

 ١٩٨٧ر سال   د) ZDV(زيدوودين    . ه سرعت در حال تحول و پيشرفت مي باشد          ب HIVدرمان عفونت   
در طي هشت سال    . دز به عنوان درمان موثر، مورد تائيد قرار گرفت            سال پس از شناسايي ويروس اي      ٤در كمتر از    

 هشت  ١٩٩٥ـ٩٨ در سال    و) NRTI(پس از آن سه داروي آنالوگ نوكلئوزيدي مهار كننده ترانس كريپتاز معكوس              
شد كشف  مي ) PI( مهار كننده هاي پروتئاز     و) NNRTI(داروي جديد كه شامل مهار كننده هاي غيرنوكلئوزيدي            

 .يدگرد
 

 مكانيسم هاي مقاومت دارويي درمان از تك       و HIVه تدريج با توجه به درك صحيحتر ديناميسم تكثير           ب
دارويي به درمان تركيبي تغيير و تحول يافت و سپس بـا توجــه به امكان سنجش كميت ويروس به وسيله                           

HIV-RNA براي حصول  . ونت فراهم گرديد  ه به نام بار ويروس نيز شناخته مي شود امكان پيگيري و پايش عف              ك
انستن ديناميسم تكثير ويروس ، قدرت ضدويروسي ، فارماكوكينتيك  و                د HIVنتايج بهتر از درمان عفونت        

توكسيسيتي و اثرات متقابل داروها ضروري است ضمن اينكه بايد دانست كه امكان بروز مقاومت دارويي وجود                      
 .ر گيري همان دارو خواهد گرديد دارد كه خود موجب بروز محدوديت هايي و بكا

 
لازم به ذكر است كه يكي از روش هاي جديد درماني، شامل سركوب سيستم ايمني به منظور كاهش                      
سرعت تكثير ويروس است زيرا تصور مي شود با صلابت سيستم ايمني، تكثير ويروس سرعت افزونتري پيدا                       

.  و كورتيكواستروئيدها را نام برد      Aد مي توان سيكلوسپورين    از داروهائي كه به اين منظور استفاده مي شو        . مي كند
البته نتايج بررسي هاي طولاني مدت استفاده از اين داروها نشان نداده است كه بتوانند باعث كاهش عيار خوني                       

  هنوز جاي اميدواري هست و اين تصور وجود دارد          ١٠ضمنا براي استفاده از انترلوكين       . ويروس عامل ايدز بشوند   
 . كه بتواند اثرات مفيدي به نفع بيماران بر سيستم ايمني و تكثير ويروس در بدن، اعمال نمايد

 
بديهي است كه داروهاي مورد استفاده، عوارض متعددي را سبب مي شوند و در بسياري از افراد علاوه بر                    
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اي وابسته و غيروابسته نيز      داروهاي ضد رتروويروس، نياز به تجويز داروهاي ديگري به منظور درمان بيماري ه               
مي باشد و طبيعي است كه مصرف داروهاي گوناگون، ممكن است عوارض متعددي به بار آورد و پزشك معالج بايد                    

 . آمادگي روياروئي صحيح و اداره كردن اين عوارض را دارا باشد
 
 رمان ايدز را از چند جنبه مي توان مورد بررسي قرار دادد
 رترويروسي رمان سندرم حاد د) ١
 رمان بيماري ايدزد) ٢
 رمان عفونت هاي فرصت طلب د) ٣
 رمان پيشگيرنده بعد از تماس مشكوك د) ٤
 رمان ايدز در كودكان د) ٥
 رمان در افراد حامله د) ٦
 رمان بدخيمي هاي ناشي از ايدزد) ٧

 : قبل از شروع درمان، اقداماتي كه براي بيمار ضروري است عبارتند از 
  شرح حال صحيح و انجام معاينه رفتنگ) ١
 زمايشات رايج بيوشيميايي و هماتولوژيك آ) ٢
  CD٤مارشش) ٣
 ر دو نوبت  دHIV-RNAعيين عيار ت) ٤
   VDRLستت) ٥
 عيين تيتر آنتي بادي ضد توكسوپلاسمات) ٦
   PPDستت) ٧
   mini-mental statusررسيب) ٨
   B وAست سرولوژي هپاتيت ت) ٩
  بر عليه پنوموكوك اكسيناسيونو) ١٠
 راي افراد حساس  بB  وAاكسيناسيون بر عليه هپاتيت و) ١١
 شاوره با در نظر گرفتن تاريخچه و انتقال بيماري م) ١٢
 مك به افراديكه ممكن است در معرض آلودگي باشندك) ١٣
 

يب الوقوع  بايد دانست كه بر خلاف روز هاي اول بروز اپيدمي ايدز بروز اين بيماري مترادف مرگ قر                     
نيست و شروع درمان آنتي رترويرال ، درمان عفونت هاي فرصت طلب و پيشگيري از آن ها اين فرصت را به بيمار                      

 .مي تواند بدهد كه مدت طولاني تري زندگي كند 
 

اركنان بهداشتي كه در امر درمان، بيمار را ياري مي كنند بايستي آموزش هاي لازم را به بيماران در                       ك
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ه انتقال و سرايت بيماري بدهند و بدانند و به بيماران ياد دهند كه غير قابل اندازه گيري شدن                           خصوص نحو 

ه معني نبود ويروس در بدن نيست بلكه به مفهوم اين است كه با تست فوق ويروس                  ب) undetectable(ويروس    
د كه در اين صورت هنوز قدرت انتقال        و لذا بايستي بيمار بدان    . به كمتر از عيار قابل اندازه گيري خود رسيده است            

 . بيماري را به ديگران در تمام مراحل ايدز دارد 
 

 نحوه استفاده از سرنگ و نحوه دفع و دور ريختن آن و رفتار هاي جنسي را بايستي بيمار بخوبي فراگيرد 
 

 ـ RNA عيار    و CD٤شمارش  . راي شروع درمان بايستي هزينه و فايده درمان بخوبي سنجيده شود            ب    
HIVر پيش آگهي و ميزان پاسخ به درمان نقش مهمي دارند  د. 

 
ه كمتر   ب CD٤مكن است اهميت داشته باشد و وقتي شمارش           م HIV-RNAر عيار قابل اندازه گيري      ه

 عدد رسيد و يا اينكه بيمار به ، مرحله علامت دار صرفنظر از عيار                   ٢٠٠ـ٥٠٠ و يا در بعضي روش ها به          ٢٠٠از  
RNAرسيد براي شروع درمان، زمان مناسبي فرارسيده است رمي  س. 

 
ر شروع درمان، عوارض هر دارو ، هزينه آن ، تعداد دارها ، دفعات تجويز روزانه ، رژيم غذايي ضروري                       د

براي هر دارو ، مدت زمان درمان و احتمال مقاومت دارويي و مقاومت متقاطع بايستي مورد ارزيابي قرار گيرد و                         
 .ر بخوبي جلب شود مشاركت بيما

 
 )  Highly active anti - retroviral therapy) HAARTرمان آنتي رترويرال بنام اختصاصي      د

كن اصلي افزايش طول عمر بيمار و بهبود كيفيت زندگي او بشمار             ر HIVسركوب تكثير ويروس    . ناميده مي شود   
. رمان ايدز بخوبي پاسخ داده نشده است           عليرغم پيشرفت هاي چشمگير درماني، برخي سوالات در د          . مي رود  

ازجمله اينكه بهترين زمان شروع درمان چه موقع است ؟ بهترين رژيم ابتدايي كدام است ؟ و چه زماني درمان                         
 بايستي تغيير يابد و كدام دارو جايگزين شود ؟

 
 .سه دسته دارو براي درمان ايدز تاكنون شناسايي شده اند 

 
 (NRTI)ترانس كريپتاز معكوس نوكلئوزيدي اروهاي مهاركننده د) ١
 )NNRTI(اروهاي مهاركننده ترانس كريپتاز معكوس غيرنوكلئوزيدي د) ٢
 ) PI(ارو هاي مهاركننده پروتئاز د) ٣
 
 : ركيبات دارويي مورد استفاده، عبارتند از ت
 )PI( پروتئاز ك مهاركنندهيباضافه ) NRTI(و مهار كننده ترانس كريپتاز معكوس نوكلئوزيدي  د) ١
  NNRTIك ي باضافه NRTIو   د) ٢
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   NRTIك يا چنديباضافه   PIو  د) ٣
   NRTIه س) ٤
   NNRTI   وPIركيبي از  ت) ٥
 

 : کات اساسى در شروع درمان ن
 حتمال بروز مقاومت به يك دارو و مقاومت متقاطع در طي درمان وجود داردا) ١
 اروها بايستي همزمان شروع شودد) ٢
 ضافه كردن تدريجي يك يا چند دارو احتمال بروز مقاومت را بدنبال خواهد داشت ا) ٣
 گر قرار شد يك دارو قطع شود بايستي همگي قطع شوند تا از بروز مقاومت جلوگيري شودا) ٤

س از گرفته شدن توسط سلول هاي ميزبان به وسيله كينازهاي سلولي تبديل به                   پ  NRTIداروهاي    
شكل تري فسفات داروها براي     . خواهد شد كه به وسيله عمل فسفوريلاسيون صورت مي گيرد          اشكال تري فسفات    

 .ا سوبستراهاي طبيعي آنزيم رقابت كرده و باعث خاتمه زودرس زنجيره مي گردند   بRTاتصال به  

   NRTIاروهايد
 )  Zidovudine  (ZDVيدوودين ز) ١

 ٣ـ٤ نيمه عمر شكل فعال دارو        ٠جذب دارد % ٦٣. ين دارو به صورت خوراكي و تزريقي موجود است            ا
 ساعت يا    ٨وراكي هر    خ mg ٢٠٠دوز معمول بزرگسالان       . يجاد مي كند     ا  CSFعيار خوني را در        % ٦٠. است  

٣٠٠ mgساعت مي باشد كه در نارسايي كليه به نصف تقليل مي يابد ١٢ر  ه . 
 

ورد م) Peripartum(ر حوالي زايمان      د HIV كل تزريقي دارو عمدتا به منظور كاهش انتقال مادري         ش
ثرات  ا NRTIثرات آنتاگونيستي دارد ولي با ساير داروهاي             ا Stavudinاين دارو با     . استفاده قرار مي گيرد      

 .اعمال مي كند ) هم  افزائي(سينرژيستيك 
 

سيون ناخن و   وارض مهم دارو شامل آنمي، ميوپاتي ، ميوزيت، سردرد، بي خوابي ، خستگي و پيگمانتا                 ع
 .تهوع و خونريزي و ديس پپسي است 

 
   Didanosineي دانوزين د) ٢

 .يجاد مي كند   اCSFعيار خوني را در  % ٢٠ ساعت دارد ، ٨ـ٢٤يمه عمر داخل سلولي ن
 

  دوز   ١:٤ست در نارسائي كليوي به          ا  BD  ١٢٥  mgر بالغين و در كودكان          د  BD  ٢٠٠  mgوز دارو     د
 .ست   اZDVبه صورت تك درماني، موثرتر از  . ي شود تقليل داده م

 
وارض جدي آن شامل پانكراتيت و نوروپاتي محيطي است و ساير عوارض مثل اسهال ، ناراحتي شكمي                  ع
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 .و تهوع نيز ممكن است ديده شوند 

 
 ) Zalcitabine(السي تابين ز) ٣

يجاد ميكنــد نيمه عمر داخل سلولي آن         ا  CSFعيار خوني را در       % ٢٠ا معده خالي جذب بهتري دارد،       ب
  mg ٠/٧٥  ساعت است تفاوت زيادي با ديدانوزين در مطالعات مختلف ديده نشده است دوز آن در بزرگسالان                 ٦/٢
عوارض مهم آن شامل نوروپاتي محيطي ، پانكراتيت ، زخم هاي دهاني و بثورات پوستي                 .  ساعت مي باشد    ٨ر  ه

 .مي باشد 
 
 ) Stavudine(ستاوودين ا) ٤

 BDيجاد مي كند دوز بالغين           ا  CSFعيار خوني را در       % ٤٠ ساعت است،    ٣يمه عمر داخل سلولي آن      ن
٤٠ mgكيلو  ٦٠ در افراد كمتر از   و BD ٣٠ mgست   ا. 

 
كه . موارد ديده مي شود و قابل برگشت است         % ٢٥وارض مهم آن شامل نوروپاتي محيطي است كه تا           ع

 .صف دوز دارو مجددا شروع مي شود در اين صورت با ن
 
 ) Lamivudine(ميوودين لا) ٥

   و  ZDVبا    . يار سرمي آن است      ع٦٪  CSF عيار  .  ساعت است  ١١ـ١٤يمه عمر داخل سلولي آن       ن
وارض شايع آن   ع. ست    ا  mg ١٥٠ BDدوز آن در بالغين        . استاوودين اثرات سينرژيستيك خيلي خوبي دارد         

 .لي و خستگي است سردرد ، سرگيجه ، بيحا
 
 ) Abacavir(باكاوير آ) ٦

اثرات خوبي در صورت مصرف     . ست    ا  mg ٣٠٠ BDدوز آن     . عيار سرمي است    % ١٨ن    آ  CSFلظت    غ
وارض جانبي آن تهوع ، سردرد ، ضعف و بي خوابي و درد شكمي               ع.  لاميوودين اعمال مي كند     و  ZDVهمراه با     

 .موارد ديده مي شود % ٣هيپرسانسيتيويتي است كه در جدي ترين عارضه آن واكنش هاي . است 
 
 اروهاي مهاركننده غيرنوكلئوزيدي د

دسته دوم داروهاي ضد رترويروسي شامل مهار كننده هاي غير نوكلئوزيدي ترانس كريپتاز معكوس                    
  ٢-HIV نه   لي و ١-HIVا مهار كرده و فقط بر عليه         ر RTين دارو ها به صورت غير رقابتي       ا) NNRTI(مي باشند    

 : وثر هستند كه عبارتند از م
 
   )(Nevirapineوي راپين ن) ١

فوذ مي كند و نيمه عمر       ن  CSFآن در     % ٤٥حتويات معده و آنتي اسيد، جذب آن را كاهش نمي دهد،             م
ك  ي ٢٠٠  mg ساعت است دوز آن براي جلوگيري بروز بثورات پوستي در دو هفته اول                  ٢٤پلاسمايي آن بيش از     
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١٦٤

  ٤٥٠-Pباعث القاي متابوليسم داروهايي كه از طريق سيتوكروم            . و بار در روز است       د ٢٠٠  mg در روز و بعدا        بار
    ،  ZDV  ،    Stavبا    . به صورت تك دارويي مقاومت سريع در مقابل آن ايجاد مي شود               . شوند مي گردد   مي 

Didan  و    lamiv  ه آن بثورات پوستي است كه درموارد شديد به         مهمترين عارض .  ساكي ناوير سينرژيسم دارد        و
 .شكل استيون جانسون ظاهر مي شود 

 
 ) Delaviridine(لاويريدين د) ٢

نلفي ناوير و ريفامپين و برخي        . ارد    د  CSFنفوذ كمي به       . ذب آن نيازمند محيط اسيدي است         ج
، سيزاپرايد ، وارفارين ، تركيبات ارگو و         با نيفيديپين   . دارو هاي ضد تشنج، عيار پلاسمايي آن را كاهش مي دهند            

 همترين عارضه آن بثورات پوستي است م. ه بار در روز است  س٤٠٠  mgوز آن در بالغين  د. ترفنادين تداخل دارد 
 
   (Efavirenz)فاويرنز ا) ٣

م كبدي  متابوليس. ارد   د CSF ساعت بوده و يك بار در روز تجويز مي شود نفوذ عالي به               ٢٤يمه عمر آن    ن
  ميلي گرم٦٠٠دوز بالغين . برخي داروها مثل كلاريترومايسين، ساكي ناوير، اينديناوير و آمپرناوير را تغيير مي دهد 

كه به تدريج كاهش    . عوارض اصلي آن خستگي ، سرگيجه ، حواس پرتي و سردرد مي باشد              . ك بار در روز است      ي
 .مي يابند 

 
 هار كننده هاي پروتئازم

 انتگراز به صورت پلي       و RT پروتئاز   ٠داروها ضدرترويروس مهار كننده هاي پروتئاز هستند      دسته سوم   
پروتئين هايي سنتز مي شوند كه نيازمند شكافت پروتئاز مي باشد و دارو ها با مهار شكافت پلي پروتئين ها چرخه                      

 : عبارتند از تكثيري ويروس را مسدود و موجب برخي اجزاء نابالغ و معيوب ويروسي مي شوند و 
 
   (Saquinavir)اكي ناوير س) ١

ه نوع جديد آن با كپسول باژل نرم ساخته شده و با غذاي چرب بايستي مصرف شود بعضي داروها مثل                     ك
فنوباربيتال و ريفامپين غلطت آنرا كاهش مي دهند و داروهايي مثل كتوكونازول و اريترومايسين و ريتوناوير اثرات                   

 ساعت مي باشد اسهال ، تهوع و درد شكم، از عوارض اصلي آن               ٨ر   ه ١٢٠٠  mgدوز بالغين . آنرا تقويت مي كنند  
 .محسوب مي شوند 

 
   (Ritonavir)يتوناوير ر) ٢

 
  ميليگرم ٦٠٠دوز بالغين   .  تداخلات دارويي زيادي دارد    ٠ ساعت مي باشد  ٢/٣ذب دارد و نيمه عمر      ج% ٧٠

، ضعف ،   ) اسهال ، تهوع ، استفراغ ، درد شكم          (رشي است   عوارض جانبي مهم آن گوا     .  ساعت است     ١٢ر  ه
 .پارستزي دور لب يا محيطي و تغيير حس چشايي و سردرد 
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   (Indinavir)ينديناوير ا) ٣

 ٨ر    ه  mg ٨٠٠دوز معمول آن       . ر محيط اسيدي جذب خوبي دارد و لذا بايستي ناشتا مصرف شود                د
كتوكونازول و كلاريترومايسين و رتيوناوير علظت آن را           . ي دارد ساعت مي باشد و تداخلات داروئي بسيار زياد         

لذا بايستي همراه   .  درصد موارد ديده ميشود    ٤ـ٩جدي ترين عارضه آن نفروليتيازيس است كه در          . افزايش ميدهند 
 .عوارض گوارشي و هيپر بيليروبينمي غير مستقيم از عوارض ديگر آن ميباشد. با آن مايعات زيادي مصرف شود

 
 ) Nelfinavir (لفي ناويرن) ٤

. ريفامپين اثرات آن را كاهش ميدهد        .  ساعت است    ٥/٣ـ٥/٥دارد و نيمه عمر آن      % ٩٨تصال پروتئيني   ا
 . ساعت است ٨ر  هmg ٧٥٠ ساعت يا  ١٢ر هmg ١٢٥٠دوز دارو  . عوارض عمده آن گوارشي است 

 
 ) Amprenavir(مپرناوير آ) ٥

 
.  ساعت است  ١٢ر ه  ميليگرم ١٢٠٠دوز بالغين   .  ساعت است  ٩يمه عمر آن    ذب خوراكي خوبي داشته و ن     ج

 .عوارض عمده آن سردرد و عوارض گوارشي است 
 

ه حد    ب  HIV-RNAزم به تاكيد است كه در حال حاضر هدف از درمان رتروويروسي، سركوب عيار                    لا
 .غيرقابل اندازه گيري است 

 
 : وامل موثر در شكست درماني ع
 
 ي پيشرفته   بيمار ـ١
   NRTI  درمان قبلي با  ـ٢
   عدم همكاري و مشاركت بيمار ـ٣

. بعد از سركوب اوليه ويروس ، درمان بايستي به طور نامحدود به صورت رژيم كامل درماني ادامه يابد                     
 .ست   اHIV-RNA عيار    وCD٤تغيير درمان، منوط به پايش عفونت بوسيله شمارش  

 
 : رايط تغيير درمان ش
 
   عوارض داروئي  ـ١
   عدم تحمل بيمار ـ٢
   عدم همكاري بيمار ـ٣
   پاسخ اوليه ضعيف  ـ٤
  ماه همچنان قابل اندازه گيري باشد٦س از   پHIV-RNA  عيار   ـ٥
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١٦٦

   CD٤  كاهش روزافزون  ـ٦
 س از يك دوره كاهش اوليه   پRNA  افزايش عيار   ـ٧
 درمان پايدار  بدتر شدن وضعيت باليني بيمار تحت  ـ٨

ه حد غيرقابل اندازه گيري و بهبود وضعيت          ب  HIV-RNAبديهي است كه هدف درمان جايگزين نيز كاهش عيار          
 .بيمار است 

 
 : يشگيري بعد از تماس پ

منابع با احتمال آلودگي شديد، شامل خون، نسوج، مني، ترشحات واژن، مايع نخاع ، مايعات سروز ، مايع                    
ولي منابع با احتمال     . عات بدن كه با خون آغشته شده باشد و مايعات آزمايشگاهي ميباشد               آمنيوتيك ، كليه ماي    

 .عرق ، اشك ، بزاق غيرخوني ، ادرار و مدفوع : آلودگي كمتر عبارتند از 
 
 : مينه هائي كه باعث افزايش خطر آلودگي ميشود ز
   بيماري پيشرفته  ـ١
   HIV-RNA  عيار بالاي  ـ٢
  مايعات آلوده   حجم زياد ـ٣
   صدمات نفوذي عميق  ـ٤
   صدمات با اجسام تيز و برنده  ـ٥
 .ارد شده باشدو HIV  ورود سوزني كه قبلا به عروق بيمار مبتلا به عفونت  ـ٦

كاهش ميدهد ولي درمان تركيبي براي       % ٨٠طر انتقال را تا        خ  ZDVزم به ذكر است كه مصرف           لا
 هفته انجام شده و افراد مواجه شده بايد از نظر آزمايش انتي               ٤معمولا به مدت    پيگيري  . پيشگيري مناسبتر است    

 بهترين درمان   ٠ در مرحله اوليه، هفته ششم، دوازدهم و شش ماه بعد از مواجهه پيگيري شوند                  HIVبادي ضد   
رمان د .در تماس هاي جنسي نيز پيشگيري توصيه ميشود      . ست    ا  PIاضافه يك       ب  NRTIپيشگيرنده، شامل دو      

 .در سندروم حاد رتروويروسي ميتواند از پيشرفت بيماري جلوگيري نمايد
 

 درمان در حاملگي
 بايد به مسائلي نظير تغييرات         ٠حاملگي نبايد مانع دريافت درمان هاي مناسب ضد رتروويروس شود            

رژيم داروئي در   فارماكوكينتيكي ناشي از حاملگي، عوارض جانبي احتمالي داروها روي جنين و اثربخشي يك                    
 ٠كاهش ميزان انتقال پري ناتال ويروس، توجه داشته باشيم

 
 زيدوودين و لاميودين، فارماكوكينتيك      ٠تصميم گيري در مورد درمان بايستي با مشاوره ، انجام شود              

م مشابه دارند و زيدوودين عوارض خاصي در جنين ايجاد نمي كند ولي در مورد ساير داروها مطالعات كافي انجا                      
 زيدوودين ميزان   ٠ افاويرنز نبايستي مورد استفاده قرار گيرد چون در حيوانات تراتوژن واقع شده است                 ٠نشده است 
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١٦٧
 ميلي گرم سه بار در روز يا         ٢٠٠ حاملگي به ميزان      ٣٤ تا   ١٤ اين دارو از هفته       ٠كاهش ميدهد % ٧٠انتقال را تا    

 در طي يكساعت و سپس انفوزيون        mg/kg ٢ن به مقدار     ميلي گرم دو بار در روز داده ميشودو پس از زايما             ٣٠٠
 ٦ ساعت تا    ٦ خوراكي هر    mg/kg ٢ دوز اين دارو براي نوزاد        ٠ در ساعت تا زمان وضع حمل         mg/kg ١مداوم  

  ٠كاهش داده ميشود% ٦/٧به % ٦/٢٢ در اين صورت ميزان انتقال از ٠هفتگي تجويز ميشود
 

 ماه آزمايش نمود و درصورت مثبت بودن        ٣-٦ ماه و    ١-٢ روز و    ١٤ ساعت ،    ٤٨نوزادان را بايستي پس از      
   ٠رژيم آنتي رتروويرال به صورت تركيبي داده شود
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