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را انجام  1آزمون 
 دهید

 مثبت  1آزمون 
 1آزمون 
 منفی

با در نظر گرفتن 
, دوران پنجره 

 اعلام عدم ابتلا  
 را انجام دهید 2آزمون 

 مثبت 1آزمون 

 مثبت 2آزمون 

 مثبت 1آزمون 

 منفی 2آزمون 

هر دو آزمون 
 تکرار شود

آزمون 1 مثبت و آزمون 2 منفی : اگر 
آزمون 1 الیزای نسل سوم باشد در 

 این صورت نتیجه منفی است
 

آزمون 1 مثبت و آزمون 2 منفی : اگر 
آزمون 1 الیزای نسل چهارم باشد در 
این صورت عدم تطابق گزارش می 
 شود و آزمون 14 روز بعد تکرار شود

اعلام نتیجه : منفی است  2و  1آزمون 
را انجام  3آزمون  منفی 

 دهید

 3مثبت ولی آزمون  2و  1آزمون 
 منفی است

 14بعنوان عدم تطابق گزارش شود و 
 روز بعد مجددا آزمایش شود

 :هر سه آزمون متبت است 

 گزارش نتیجه مثبت
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 یکی از  ایمینواسی های ذیل می تواند باشد: 1آزمون  : 

 تست تشخیص سریع اچ آی وی 

 آزمون الایزای نسل چهارم 

   آزمون الایزای نسل سوم 

 یکی از  ایمینواسی های ذیل می تواند باشد: 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 

 

Diagnosis 
 خونگیری در نمونه اول و دوم متفاوت است. 

 
  انجام شودآزمون دوم و سوم باید بر روی یک نمونه و در یک مرکز. 

 

دارا بودن حداقل تاییدیه : مشخصات تست سریعWHO یا دارا بودن تاییدیه ،FDA  و
 CE,IVDیا 

  کیتهای مورد تایید که منحصرا توسط مرکز مدیریت بیماریهای واگیر به صورت
متمرکز تهیه و از طریق معاونتهای بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی توزیع می  

 .شوند

 

دارا بودن تاییدیه 3و حداقل نسل  4اولویت با الایزای نسل : مشخصات الایزا ،FDA   یا
CE,IVD  با پایه های آنتی ژنی متفاوت   سازنده متفاوتاز  4و نیز باید الایزای نسل

 باشد

 



4/21/2021 

14 

Diagnosis 

 

 و  ماه  3, الیزای نسل چهارم باشددر صورتی که آزمون اول دوره پنجره
  6باشد بمدت اول الیزای نسل سوم و یا تست سریع در صورتی که آزمون 

    .در نظر گرفته می شودماه 

 

 با الیزای   3و  2در حال حاضر طبق دستورالعمل کشوری لازمست آزمون
 .نسل چهارم انجام شود

 

Treatment 
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  دستورالعمل مراقبت و درمان 
HIV 

 
1396بازبینی شده سال   

 HIVعفونت اخیر 

 (Recent HIV infection) 

 
اخیر عفونت HIV به ابتلا از پس ماهه 6 زمانی دوره معنای به HIV آن طی در که است  

 قابل سرولوژیک های روش با که شود می تولید HIV علیه اختصاصی های بادی آنتی
 و (Set point) میرسد ثابتی سطح به ویروسی بار که است زمانی و است شناسایی

  .است شده ایجاد (reservoirs) ویروسی مخازن
 
است ممکن باشند شده آلوده اخیرا که افرادی از تعدادی ,فاز این اول های هفته طی در 

 پیدا را ویروسی بار ناگهانی افزایش یا ویروس اولیه ورود به مرتبط بالینی حاد علائم برخی
 جلدی بثورات و فارنژیت ,میالژی ,تب نظیر شونده محدود خود علائم بصورت که کنند

 .کشد می طول هفته 2-4 بین معمولا که کند می تظاهر
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 HIVعفونت اخیر 

 (Recent HIV infection) 

 
اولیه عفونت طی در HIV, این در عموما و بیند می آسیب ایمنی سیستم  

  و بالاست بسیار ویروسی بار ,ندارد اطلاعی نیز خود بیماری از که فرد
  .است کننده آلوده دیگران برای بشدت فرد

 

 
انتقال موارد %89 تا %2 بین که دهد می نشان مطالعات HIV دیگران به  

  .افتد می اتفاق مرحله این در

 HIVعفونت اخیر 

 (Recent HIV infection) 

 
یافته کاهش ویروسی نهفته مخازن تعداد ,ابتلا ابتدایی مراحل در درمان شروع با,  

  سلولهای تعداد افزایش و ایمنی سیستم ترمیم ,افتد می تأخیر به بیماری پیشرفت
CD4 افتد می تأخیر به دارو قطع با ویروس بازگشت و شده تسهیل.   

 
 
به مبتلایان در زودهنگام درمان شروع اهمیت بر تاکیدی موارد این HIV باشد می 
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  شروع درمان ضد رترو ويروسي

باعث که است العمر مادام درمان یک رتروویروسی ضد درمان 
 
به مبتلایان در ناتوانی و میر و مرگ کاهش HIV بالینی مختلف مراحل در  

   و شده
 
دهد می کاهش بشدت دیگران به را ویروس انتقال میزان.   

 
التهاب کاهش باعث تواند می رتروویروسی ضد داروهای با ویروسی بار مهار 

  و عروقی-قلبی عوارض میزان نتیجه در و شود ایمنی سیستم شدن فعال و
 .یابد می کاهش مختلف اعضاء به آسیب

 

 انتظارات در ماه های اول درمان

 
دارد بسیاری اهمیت درمان اول های ماه ,بیماران درمان روند در.   

 
غیر حد به ویروسی بار ,اول هفته 24 تا 12 طی در معمولا ,مؤثر درمان شروع از بعد  

 .رسد می شناسایی قابل
 
و ایمونولوژیک و بالینی وضعیت بهبود ,داروها منظم مصرف با که رود می انتظار  

 شود، حاصل ویروسی بار مهار
 
 و طلب فرصت عفونتهای اما IRIS عوارض اینکه ضمن شود ایجاد ممکنست  

  بیماران درمان اول ماهه سه در خصوصا,داروها به حساسیت و دارویی نامطلوب
  .شود می ایجاد
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 انتظارات در ماه های اول درمان

 
و داشته نامطلوب ایمنی وضعیت ابتدا از بیمار صورتیکه در خصوصا موضوع این  

  .دهد می رخ بیشتر باشد داشته پیشرفته بیماری
 
شروع تازگی به که افرادی را میر و مرگ و عوارض بروز ممکنست که عواملی از 

  خیلی CD4 ,پایین BMI ,شدید آنمی ,همراه بیماریهای وجود به توان می اند کرده
  .کرد اشاره پایین

 
همراه دارویی مقاومت و درمان شکست بروز خطر با زمان این در نامطلوب پایبندی 

 .است
 

 زمان شروع درمان ضد رتروويروسي

 

 

ضدرتروویروسی درمان ART به مبتلایان همه در باید  
HIV، 4 سلولهای تعداد به توجه بدونCD شروع باید 
   .شود

 
 

  Treat  All.  
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 زمان شروع درمان ضد رتروويروسي

 
شروع درمان در موارد زیر با سرعت بیشتری توصیه می شود 

 

بارداری 
 
 بیماریهایAIDS defining  شاملHIV associated dementia (HAND)  و بدخیمی های

 وابسته به ایدز
 
عفونتهای فرصت طلب 

 
 

200<4CD 
 
 
 نفروپاتی ناشی ازHIV  
 

 زمان شروع درمان ضد رتروويروسي

 
شود می توصیه بیشتری سرعت با زیر موارد در درمان شروع 

 
اخیر/حاد عفونت HIV 

 
هپاتیت با همزمان عفونت B  

 
هپاتیت با همزمان عفونت C   

 
مننژیت و کریپتوککی مننژیت نظیر طلب فرصت عفونتهای بعضی زمینه در  

  شدید و  جدی IRIS به منجر است ممکن درمان زودهنگام شروع ,سلی
 .اندازیم تعویق به  را رتروویروسی ضد درمان مدتی لازمست و شده
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 اجتناب از مقاومت دارويي

 
 صورتهرگز نباید به پتانسیل ظهور مقاومت داروهای ضد رتروویروسی  به دلیل 
   ،تک تک 
 دو دارویی و یا رژیم 
 و یا ( کمتر از مطلوب)های با کارآیی کمتر رژیم 
 کمتر از مقدار توصیه شده مقادیر 
 شوندتجویز  . 

 
 
 خصوص در مورد بهNNRTIs   و نیز لامیوودین  طی چند روز تا چند هفته ممکن است مقاومت

 .  ایجاد شود

سال13رژيم های آغازين ضد رتروويروسي در بیماران بالای   

Initial  Regimens  

 

NNRTI + 2 NRTI regimen 

Efavirenz + Tenofovir + Emtricitabine1 

Efavirenz+  Truvada 

Efavirenz + Tenofovir + Lamivudine  

  

INSTI + 2 NRTI regimen 

Dolutegravir +  Truvada  

Dolutegravir + Tenofovir + Lamivudine  
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سال13رژيم های آغازين ضد رتروويروسي در بیماران بالای   

Alternative regimens  

NNRTI + 2 NRTI regimen 

Efavirenz + Abacavir + lamivudine  

Efavirenz +Zidovudine+ lamivudine  

  

INSTI  + 2 NRTI regimen 

Dolutegravir + Abacavir + lamivudine 

Dolutegravir + Zidovudine+ lamivudine  

  

Boosted PI + 2 NRTI regimen 

Boosted ATV or Kaletra + Truvada    

Boosted ATV or Kaletra + Abacavir+ Lamivudine  

 

سال13رژيم های آغازين ضد رتروويروسي در بیماران بالای   

Preferred Regimens  for HIV/HBV coinfection 

 

Efavirenz + Tenofovir + Emtricitabine  

Efavirenz + Tenofovir + Lamivudine  

  

INSTI + 2 NRTI regimen 

Dolutegravir + Truvada  
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HIV در مصرف کنندگان مواد مخدر تزريقي 

 
همراه در این افرادروانپزشکی  وجود مجموعه ای از بیماریهای پزشکی و 

 محدودیت دسترسی به خدمات مراقبت و درمانHIV 
 
پایبندی ناکافی به درمان 

 
عوارض و مسمومیت های دارویی 

 
نیاز به مصرف موارد مخدر جایگزین نظیر متادون 

 
 که ممکنست سیر درمان تداخلات داروییHIV را مختل کنند 

 

HIV در مصرف کنندگان مواد مخدر تزريقي 

 
مصرف آگاهی از , اولین قدم در مورد تصمیم گیری برای درمان این بیماران

 .  استفعلی مواد مخدر 
 
  طراحی درمان و پیگیری در این بیماران باید با توجه به وضعیت مصرف مخدر

 .آنها صورت گیرد
 
در  , اثربخشی درمان ضد رتروویروسی در افراد با سابقه مصرف مواد مخدر

 . مشابه سایر افراد است, صورتی که در حین درمان از مخدرها استفاده نکنند
 
 عمدتا شکست درمان در این افراد متناسب با میزان محدودیت در فعالیت های

 .روزمره این افراد است که توسط مصرف مخدرها ایجاد می شود
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HIV در مصرف کنندگان مواد مخدر تزريقي 

 
 بنابراین گرفتن شرح حال مصرف فعلی مواد مخدر باید بطور مرتب و در هر ویزیت

 توسط درمانگر صورت گیرد
 
  برای شروع و تداوم درمان درمان های قطعی یا جایگزین مصرف مواد مخدر معمولا

 . ضد رتروویروسی ضروری است
 
 است ارائه یک بسته خدماتی جامع و جامعه محور درمان این گروه افراد عموما نیازمند

 که تمام نیازهای مختلف این گروه را در نظر گرفته باشد 
شناسایی و درمان سل , 
شناسایی و درمان هپاتیت های ویروسی  , 
شناسایی و درمان بیماریهای آمیزشی , 
درمان ضد رتروویروسی و , درمانهای جایگزین مواد مخدر)... 

 متادون
 

با , این دارو که شایعترین داروهای مورد استفاده در مراکز ترک اعتیاد با درمانهای نگهدارنده است
 دارد و مصرف همزمان آنها باعثبسیاری از داروهای ضد رتروویروسی تداخل 

 
  کاهش اثربخشی داروها از جملهARV, 

   و مسمومیت با متادون می شودبروز سندروم محرومیت مخدر  . 

 

می دهندنویراپین و کلترا بشدت سطح خونی متادون را کاهش , افاویرنز. 

 
  باید مراکز ترک از تأثیر این داروها مطلع باشند وگرنه منجر به قطع مصرفARV  توسط بیمار

 .  خواهد شد

 
 روز از شروع درمان  7معمولا این تأثیر پس ازARV  رخ می دهد و باید دوز متادون با مقادیر

 .روزانه یا دو بار در هفته اضافه شود تا به سطح مطلوب نیاز بیمار برسد 10mg-5متناسب 
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Party  drugs 
 
داروهایی چونMethylene-dioxymethamphetamine (MDMA), GHB, ketamine, 

methamphetamine 
 
  بدلیل اینکه همگی از طریق سیستمCYP450 بالقوه, متابولیزه می شوند 
 با داروهای ضد رتروویروسی ممکنست تداخل داشته باشند و واکنش های مهلکی گزارش شده است. 

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

 .نقش مهمی در ارتقاء درمان ضد رتروویروسی این بیماران دارد, مراکز
  
باید بهترین و متناسب ترین رژیم دارویی برای این گروه انتخاب شود که خطر , با توجه به شرایط بیمار

داروهایی که . با داروهای مصرفی وی داشته باشدنیزتداخل کمتری کمتری برای بیماریهای همراه فرد و 
 .بالقوه انتخاب مناسبی برای این گروه نیستند, باشند%( 95بیشتر مساوی )نیازمند پایبندی بسیار بالا 

 
 با توجه با ویژگی دارویDolutegravir  , رژیم های دارویی حاوی این دارو در افراد مصرف کننده

 .ارجحیت دارد, یا با سابقه مصرف مخدرها

 بیماراني که درمان برای آنها  به دلايل گوناگون  شروع نشده است 

 
 این بیماران باید هر سه ماه یک بار مورد ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی قرار

    .ماه یکبار چک شود 6-3در این بیماران هر  CD4. گیرند
 
 
 به هر کسی فواصل زمانی منظم در داروهای ضد رتروویروسی باید همچنین

گردد و مشاوره های  لازم ، پیشنهاد که در ابتدا از درمان خودداری کرده
 جهت تصمیم گیری بیمار برای شروع درمان ارائه شود
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 تعريف شکست بالیني

 
 طبقه بندی بالینی  4عبارتست از بروز یا عود شرایط مرحلهHIV   سازمان

جهانی بهداشت، پس از حداقل شش ماه درمان با رژیم های ضد  
 .  رد شود IRISرتروویروسی در صورتی که 

 

 
 مانند سل ریوی و عفونت های شدید باکتریال   3برخی شرایط مرحله بالینی

 .نیز می توانند شواهدی از شکست درمان باشند
 



4/21/2021 

27 

 تعريف شکست ايمونولوژيک

 
     متوسط افزایش تعداد سلولCD4  با رژیم های ضد رترو ویروسی اولیه در بیمارانی که تابه

 .در سال اول است cell/mm3 50- 20 حال درمان نشده اند حدود 

 

   تعداد سلول CD4کمتر در وضعیت پایه، ممکن است با پاسخ کمتر به درمان همراه باشد  . 

 

    در صورت رد عوارض دارویی یا عفونت های همزمان که باعث افت موقتCD4  ،میشود
 :وجود هر یک از حالات زیر نشان دهنده شکست ایمونولوژیک است

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

50 % کاهش از حداکثر تعدادCD4  در حین درمان؛ 

 باقی ماندن تعدادCD4  100بصورت مداوم زیر 

 تعريف شکست ويرولوژيک

 
 200بار ویروسی در پلاسما بالاتر از copies/ml    ماه از شروع  6پس از حداقل

ART . 
 
 
 1000 آستانه تفکیک شکست درمان بیمار copies/ml  لذا بار ویروسی  . است

ماه به عنوان  3در دو نمونه خون جدا به فاصله   copies/ml 1000بالاتر از 
 .شکست درمان ویرولوژیک در نظر گرفته می شود

 
 
 وقتی در دو نوبت این مقدار ویروس در خون گزارش شود عملا پدیدهBlip  

 .رد شده و احتمال شکست درمان محرز می شود
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 CD4ترمیم نا کافي سلولهای 
 
بتدریج تعداد سلولهای , با شروع درمان ضد رترویروسی و به موازات افت بار ویروسی

CD4 افزایش می یابد . 
 
 ماهه اول درمان افزایش تعداد سلول های  3معمولا درCD4   سریع تر است و پس از

 .  آن روند تدریجی تری پیدا می کند
 
سیستم ایمنی ترمیم , اگر مهار بارویروسی تحت فشار درمان ضد رتروویروسی ادامه یابد

 .میرسد 500به حد نرمال بالای  CD4شده و تعداد سلولهای 
  
 افراد تحت درمان که شروع درمان دیرتر و با تعداد % 15-20اما درCD4  200کمتر از 

ممکنست افزایش سلولها چشمگیر نبوده و هرگز به حد نرمال نرسند و یا در یک , باشد
 وضعیت ثابت باقی بمانند

 CD4ترمیم نا کافي سلولهای 

 
 اگرچه تداوم پایین ماندن سلولهایCD4  بعنوان یکی از عوامل مؤثر در افزایش

, نظیر بیماریهای فلبی عروقی)ناتوانی و مرگ و میر این افراد قلمداد می شود 
ولی درمان اضافه تری برای کنترل این وضعیت وجود , استئوپوروز و شکستگی ها

 . ندارد
 
 فقط توصیه می شود که در این شرایط بیمار از نظر وجود بیماریهای همراه نظیر

مصرف زیدوودین و سایر ترکیبات , درمان های وابسته به اینترفرون, بدخیمی ها
 .دارویی مشابه بررسی و مشکل بوجود آمده اصلاح شود

 
اگر تعداد سلولهای , در صورت تداوم بار ویروسی منفیCD4   بیمار افزایش متناسبی

وجه به هیچ تغییر داروهای ضد رتروویروسی یا افزودن داروی جدید , نداشته باشد
 توصیه نمی شود و فقط باید مراقبت از بیمار بدقت انجام شود
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 تداوم فعالیت سیستم ايمني و التهاب

 
 عفونت HIV  فعالیت سیستمیک ایمنی و التهاب را تشدید می کند و با مزمن شدن

حتی  , و پیشرفت به سمت ایدز CD4بیماری و عدم درمان با پیشروی به سمت افت 
 . بدون ارتباط با بار ویروسی منجر به فوت می شود

 
 اگرچه این پرفعالی سیستم ایمنی با درمان مؤثر ضد رتروویروسی کاهش می یابد ولی

نیز هرگز طبیعی   CD4ممکنست در بسیاری از بیماران حتی با درمان مطلوب و افزایش 
 . نشود

 
 مارکرهای التهابی و پرکاری ایمنی نظیرIL-6 ,D-dimer  و CRP  بعنوان پیش بینی

کننده مرگ و میر و موربیدیتی غیر ایدز طی درمان ضد رتروویروسی نظیر بیماریهای 
 شناختی می باشند-اختلالات عصبی, کانسر, قلبی عروقی و ترومبوامبولی

 تداوم فعالیت سیستم ايمني و التهاب

 
 بروز این اتفاقات در مواردCD4<350   بمراتب بیشتر خواهد بود ولی حتی با

CD4>500 عفونتهای همراه و  , نیز تداوم بار ویروسی. نیز رخ می دهد
microbial translocation  نیز نقش مهمی در تشدید التهاب و عوارض ذکر

عوامل اصلی پیش برنده  این التهاب تحت /شده دارند ولی همچنان عامل
 . بررسی است

 
در حال حاضر راه حل قطعی برای کنترل این التهاب وجود ندارد  . 
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  قطع يا وقفه درمان ضد رتروويروسي

 
قطع برنامه ریزی شده درمان ضدرتروویروسی عموما توصیه نمی شود. 

 
همه : زمانی که بیمار مبتلا به یک سمیت جدی یا تهدید کننده حیات شود

 .اجزای رژیم دارویی  صرفنظر از نیمه عمر دارو، باید همزمان قطع شوند

 
داروها همزمان : زمانی که نیاز به قطع درمان تنها برای یک تا دو روز باشد

 .قطع و همزمان پس از رفع مشکل شروع میشوند
 

 سالمنداندر  HIVملاحظات خاص مراقبت و درمان 

 
 درمان مؤثر ضد رتروویروسی باعث افزایش طول عمر در مبتلایان بهHIV  می شود و نتیجه

 .  خواهد بود( سال 60بالای )آن افزایش تعداد موارد مبتلایان سالمند 
 
 سالمندان از بیماریهای همراه که ممکنست درمانHIV  را تحت تأثیر قرار دهد عموما رنج می

 .برند
 
 از سویی دیگرHIV   بیولوژی پیری را تحت تأثیر قرار می دهد و احتمالا باعث می شود که

کاهش دفاع مخاطی و ایمونولوژیک . بسیار زودتر تظاهر کنند, سندرم های مرتبط با پیری
 .  را بیشتر می کند HIVخطر ابتلا و انتقال , ( نظیر واژینیت آتروفیک پس از یائسگی)
 
 نهایتا احتمال ابتلا بهHIV  در افراد سالمند کمتر مورد توجه قرار می گیرد و این موضوع

 .  اغلب تشخیص و درمان را در این افراد به تعویق خواهد انداخت
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 HIVتأثیرات سن بر پیشرفت 
 

HIV   باعث ایجاد تغییراتimmune-phenotypic شده و پروسه پیری را تشدید می کند  . 

 
 

 مطالعات اخیر نشان داده است کهHIV  بیان طرح ایمونولوژیک و کروموزومال فرد را بسیار شبیه
 .وضعیت مشابه پیری می کند

 
 

در سالمندان مبتلا به , طبعا میزان بروز و شیوع عوارض ناشی از پیریHIV  بطور فزاینده ای
 .افزایش می یابد

 

 

 سالمندان مبتلا بهHIV  نسبت به هم سن های غیر مبتلا بهHIV  از نظر ظاهری هم ناتوان تر هستند
 کاهش وزن و انرژی و فعالیت های بدنی همراه است, و عموما با کاهش توده عضلانی

 

 HIVتأثیرات سن بر پیشرفت 
 

 

 در انتخاب رژیم دارویی ضد رتروویروسی برای سالمندان باید شرایط جسمی و
خطر , نظیر بیماریهای کلیوی)مصرف داروهای همراه را در نظر گرفت , پزشکی

 (استئوپوروز, ریوی_ بیماریهای قلبی 

 

 

 

مانیتورینگ پاسخ به درمان . ممکنست از ابتدا بیمارنیازمند تعدیل دوز باشدARV 
به هرحال در سالمندان باید توجه ویژه به عوارض . در سالمندان مشابه بقیه است

 .بشود استخوانهامتابولیک و , قلب و عروق , کبد, نامطلوب داروها بر کلیه ها
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 تأثیرات درمان ضد رتروويروسي در سالمندی

 
 

تعداد بهبود ولی باشد افراد سایر مشابه ویروسی بار مهار بر داروها تأثیر که رسد می بنظر 
 ,نکته همین .بود خواهد جوانان از کمتر نیز نهایی عدد نیز و کندتر سالمندان در CD4 سلولهای

 .دهد می نشان پایین سنین در و سریعتر چه هر را درمان شروع اهمیت

 

   

بدون بعضا که کنند می مصرف مختلف دلایل به را مختلفی داروهای سالمندان اغلب اینکه بدلیل 
 مصرف احتمال همواره ,بالینی مشکل هر بروز صورت در ,باشد ممکنست نیز پزشک تجویز
 .باشید داشته نظر مد را دارویی تداخلات و داروها

 

 تأثیرات درمان ضد رتروويروسي در سالمندی

 

    چون عواملی .است بیماران گروه این در درمان قطع علت شایعترین ,نامناسب پایبندی 

 

 پیچیده دارویی های رژیم, 

 ها قرص زیاد تعداد,   

داروها به ناکافی دسترسی ,سوادی کم,   

شناختی-عصبی اختلالات ,فراموشی ,افسردگی 

 هستند ناکافی پایبندی به منجر عوامل جمله از. 

 

       برطرف با و دارند بیشتری پایبندی خود درمان به نسبت سالمندان اساسا که میرسد بنظر البته 
 شد خواهد بیشتر موفقیت امکان ,نامناسب عوامل کردن
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 تأثیرات درمان ضد رتروويروسي در سالمندی

 
ناتوانی و مرگ و میر ناشی از ایدز بشدت کاهش می یابد , با درمان ضدرترویروسی

 .ولی همواره مشکلات غیر وابسته به ایدز مسئله جدی مبتلا به این بیماران است
 
شناختی از قبل بعنوان یکی از مشکلات مهم همه سالمندان می باشد -اختلالات عصبی

از عوامل غیر وابسته به ایدز مؤثر بر بقاء بر . بر مغز تشدید می شود HIVکه تحت تأثیر 
کبدی و بدخیمی ها اشاره  , بیماریهای قلبی, افسردگی, درمان می توان به منزوی شدن

آسیب  , HIVمجموعه ای از بیماریهای غیر وابسته به ایدز با تأثیرات ایمونولوژیک . کرد
 .  را در سالمندی بیشتر می کند HIVناشی از 

 
ارزیابی و درمان بیماریهای استخوانی و مراقبت , تنظیم قند خون, کنترل چربی خون

 های کلیوی در این سالمندان کلیدی است

 

Prevention 



4/21/2021 

34 

Prevention 

   

Prevention 



4/21/2021 

35 

 

 

Prevention 


