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مقدمه
Acquiredســـندرم نقـــص ایمنـــی اکتســـابی (

Immune Deficiency Syndrome: AIDS ،(
نقـص  بیماري است که از آلودگی بدن بـا ویـروس   

ــانی  ــی انس Human immunodeficiency)ایمن
virus: HIV(   ــواع ــامل ان ــود و ش ــی ش ــاد م ایج

هاي ناشی از اختلال در عملکـرد ایمنـی   ناهنجاري
سلولی و هومورال است. اولین بار ایـن بیمـاري در   

گـرا شناسـایی   در بین مردان همجنس1981سال 
میلیـون نفـر در سراسـر    70شد و تا کنون بیش از 

انـد.  آلـوده شـده  HIVدنیا به وسیله دو نوع ویروس
از افراد آلوده در کشور هاي در حـال  % 90بیش از 

نیز از طریق آمیزش % 80برند و توسعه به سر می
جنسی آلوده شده اند. این بیماري دلیل مرگ بیش 

بـوده اسـت. ایـن    2006میلیون نفر تا سـال  25از 
بیماري به نام پاندمی تخریب کننده در تاریخ، بیان 

یـن  % جمعیت دنیا به ا6شده و برآورد می شود که 
.)3-1(ویروس آلوده باشند

مرکز مدیریت بیماري هـا در ایـران، میـزان کـل     
، 1388را در سـال  HIVآلـوده بـه ویـروس    افراد

نفر اعلام کرده است که از بین ایـن  20975حدود 
نفر مرد هستند و در 19415نفر زن و 1560افراد 

ــدگی  2307حــدود 1388ســال  ــدز زن ــا ای ــر ب نف
نفر آنان 2085آنها را زنان و نفر222کنند که می

% از 6/92دهند بنابراین حدود را مردان تشکیل می
موارد گزارش شده مبتلا به ایدز در کشور ایـران را  

ــدود   ــردان و ح ــکیل   4/7م ــان تش ــارا زن % از آنه
حـدود  1388دهند. موارد فوت شـده تـا سـال    می

).4(نفر است3624
مبتلا بدتر شدن وضعیت بیمارانعامل ترین مهم

ي جنسی نشدهبه ایدز و سرایت آن، روابط حفاظت
شرکاي جنسـی  با همجنس یا جنس مخالف و یا با

همراه با سرنگ متعدد و مصرف تزریقی مواد مخدر
بیشــترین مــوارد .)5(مشــترك در بیمــاران اســت

%)، در میـان  62حـدود (دردر ایرانHIVعفونت 
).6(تزریقی بوده استمعتادان

).  مسئولنویسنده(*ایرانتهران،تهران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهپزشکی،آموزشگروهپزشکی،آموزشارشدکارشناسی: دریازادهسعیده* 
daryazadehs@yahoo.com

مشاورهمرکزبیماراندرویروسیرتروضددرمانروندوپایبنديبررسی
سالدهطیاصفهانرفتاريهايبیماري

چکیده
کنترلدررتروویروسی است که تاثیر آنضدداروهايازبیشتریاسهمصرفشامل(HAART)فعال خیلیویروسیرتروضددرمان: زمینه و هدف

هـاي رفتـاري   بررسی پایبندي و روند درمان ضد رتروویروسی در بیمـاران مرکـز مشـاوره بیمـاري    است. هدف این مطالعهشدهبه خوبی ثابتایدزبیماري
) بود.88-1378اصفهان طی ده سال (

، بررسـی شـد.   همه بیمارانی که طی این ده سال درمان ضد رترو ویروسی دریافت کـرده بودنـد  درمانی رونداین مطالعه به صورت مقطعی بود و :رروش کا
شد. تحلیلشد و داده ها با روش آمار توصیفی تحلیلی 19SPSSاطلاعات بیماران وارد نرم افزار 

%) که در مرحله ایدز بودند، فوت شدند و بیشترین میزان فوت 3/24بیمار (18درمان ضد رترو ویروسی دریافت کرده بودند. بیمار،74در این مطالعه : هایافته
11و CD4%) به دلیـل ایـدز یـا کـاهش     1/85(بیمار63%) مشاهده گردید. 100(%) و بیمارانی که سابقه درمان با متادون نداشتند4/94در معتادان تزریقی (

.%) نسبت به درمان ضد رترو ویروسی پایبندي نداشتند8/10(بیمار8%) به منظور پروفیلاکسی، درمان ضد رترو ویروسی دریافت کرده اند. 9/14(بیمار
شروع به موقع درمان ضد رترو ویروسی، پایبندي بیماران به درمان و متادون درمانی براي حذف اعتیاد تزریقی، نقش مهمی در موفقیت درمـان  : گیرينتیجه
دارد.  

، ایرانایدزمرکز مشاوره،پایبندي، ویروسی،رتروضددرمان:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/10/92تاریخ پذیرش: 17/7/92تاریخ دریافت: 
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هـاي بیمـاري مشـاوره ترین وظایف مراکـز از مهم
کشـوري  دسـتورالعمل اسـاس بـر ایراندررفتاري
هـاي  گـروه درمشـاوره ، انجـام AIDS/HIVبرنامه 

اعتیـاد ماننـد خطـر عوامـل بررسـی بـراي پرخطـر 
برايتشخیصیآزمایشگاهی وخدماتتزریقی، ارائه

غیـر شـده (بیماریـابی  ارجـاع خطـر گروه هاي پـر 
جهـت شدهشناساییجدیدمواردبامشاورهفعال)،

جملـه ازویـروس انتقـال هايراهوپذیرش بیماري
ومشـترك سـرنگ استفاده ازعدموتزریقیاعتیاد

کانــدوم وازاســتفادهوحــاملگیازپیشــگیري
بـالینی انجام معاینـات ویروس،از انتقالجلوگیري

یـا وپیشـگیري اولیـه، آزمایشـات وپزشـک توسط
نـاتوان طلـب فرصـت هـاي عفونـت درمان دارویی

نهایتاًوژیرووسیو پنوموسیستیسسلمثلکننده
اسـت نیازدر صورترتروویروسیضددرمانشروع

)7.(
مرگوهابیماريبروزدرايملاحظهقابلکاهش

رتـرو ضددرمانبعد از معرفیHIVباهمراهمیرو
درموفقیـت ایـن گرچـه است،شدهایجادویروسی

کمتـر یـا   بنـدي پايدلیلبهتزریقیمعتادانمیان
حاصـل ویروسـی رتروضدداروهايبهعدم تمکین

).8،9(استنشده
Highly)فعـال  خیلـی ویروسیرتروضددرمان

Active Antiretroviral Therapy: HAART)
رتـرو ضـد داروهـاي ازبیشـتر یـا سهمصرفشامل

یـا پروتئـاز مهارکننـده یـک حـداقل کـه ویروسـی 
معکـوس کریپتازترانسغیرنوکلئوزیديمهارکننده

ازپیشگیريدرمان،از اینباشد، است. هدفداشته
طـولانی وزنـدگی کیفیـت بهبودبیماري،پیشرفت

در این درمان وابسته بـه موفقیتواستآنکردن
پایبندي جهتمثبتHIVافراد اراده يوخواست
ترکیبـی ویروسـی رتـرو ضـد هـاي رژیمبهتمکین

).12-10(باشدمی
کنتـرل درویروسـی رتـرو ضددرمانتاثیر مفید

مهـار بـا اسـت. شـده اثبـات به خـوبی ایدزبیماري
آلـوده افراددرمیرومرگ،HIVویروسپلاسمایی

شـروع مناسـب جهـت  زمـان البتهیابد،میکاهش
مشـخص کامـل طـور بـه رتروویروسـی ضددرمان

اسـت.  متفـاوت مـورد ایـن درهاتوصیهوباشدنمی
رتـرو ضـد درمانشروعکهدهندمینشانمطالعات

بـه CD4تعـداد  کـه زمانیمی توان تاراویروسی
بهاستنرسیدهلیترمیکرودرسلول200ازکمتر
زودتـر بـا شـروع  انداخت؛ به عبـارت دیگـر،  تاخیر
بـه پایبنـدي عـدم مخرباثراتازتواننمیدرمان

). ولــی متاســفانه از 15-13(نمــودآن پیشــگیري
هـاي  وقفـه ودرمـان بهضعیفبنديپايکهنجایی

افـزایش بـا مسـاله ایـن وهسـتند شـایع درمـانی 
پیشـرفت نـاقص، ویروسـی مهـار ،HIVهـاي نشانه

درحتـی همراه است،میرومرگافزایشوبیماري
یالیترمیکرودرسلولCD4350بیمارانی با تعداد 

نمایندمیرا شروعرترو ویروسیضدبیشتر، درمان
)12،16(.

از منـدي در بهـره مـی توانـد  مختلفـی عوامـل 
بیمـار توسـط ویروسـی رتـرو ضـد داروهايمصرف
دارومصـرف بهبیمارپذیرشباشد که شاملدخیل

مسـایل تزریقی،دارویی، اعتیادعوارضعمر،آخرتا
هســتند. از مســایل ســایرواجتمــاعیفرهنگــی

بیمـاري  مراقبتـی سیستمدرداروهااینکه آنجایی
رایگان ارائه می شوند، انتظـار از پوشـش   به صورت

غیر ممکـن نیسـت.   ویروسیرتروضددرمانکامل
برنامـه نبـود دیـده، آمـوزش انسـانی کمبود نیروي

وپرسـنلی هـاي جهت آمـوزش شدهدهیسازمان
مراکـز و ایـن هايفعالیتمستمرارزشیابیوپایش
طـرف ازوپشـتیبانی خـدمات وخورانـد پسارایه
هـاي هزینـه تأمین کننـده هايخلاء سیستمدیگر

بیماران از عـواملی برايدرمانی)هايدرمانی (بیمه
مراکـز اینعملکرددرزیاديحدوديتاکههستند

تمکـین و  .)17،12(دباشـن گـذار تواننـد تـأثیر  می
ویروسی، رتروضددرمانبهپایبندي بیماران نسبت

ازجلـوگیري ایمنـی، عملکـرد سیسـتم  رويبـر 
عمـر و طولزندگیکیفیتبهبودبیماري،پیشرفت

.)12(گذاردمیتأثیر
در خارج کشور مطالعاتی در زمینه درمـان هـاي   
د رترو ویروسی و پایبندي بیماران انجام شده است. 
پایبندي به درمان به صورت هاي مختلفی تعریـف 

انجاممطالعه31شمالی از آمریکايشده است. در
مصـرف  مطالعه9% ، 100مطالعه مصرف15شده

و% 90ازبیشـتر مطالعه مصرف4،  %95از بیشتر
تجـویز % از داروهـاي 80از بیشترمطالعه مصرف3

.)18،12(نمودندپایبندي به درمان تعریفشده را 
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ضدبه درمانبنديپايمطالعات انجام شده،بیشتر
بیشـتر از  یا%95مصرفبه صورتراویروسیرترو

.)19،20(کنندمیتعریفشدهتجویزداروهاي
در ایران مطالعات اندکی در زمینه درمان بیماران 

مطالعـه یلـدا و   مبتلا به ایدز صورت گرفتـه اسـت.   
همکاران به صورت یک مطالعه مروري بـه بررسـی   

ویروسـی در بیمـاران   پایبندي به درمان ضد رتـرو 
مبتلا به ایدز و عوامـل مـوثر بـر روي آن پرداختـه     

پاییبنـدي بـا کهعواملیازاین مطالعه بعضیاست.
برايموثرهاياستراتژيازارتباطند و نیز بعضیدر

درمـان را بررسـی کـرده    بهبهبود پایبنديوحفظ
.)12(است

مطالعات دیگـري در زمینـه مراقبـت از بیمـاران     
ي امامی نایینی و در مطالعهه انجام شده است.آلود

همکاران بـه بررسـی علـل عفـونی بسـتري شـدن       
و ارتباط آن با تعداد HIV/AIDSبیماران مبتلا به 

پرداخته شده است. در ایـن  4CDهاي +لنفوسیت
تـا  1385تحلیلی از ابتداي سال -پژوهش توصیفی

مثبت که بـا  HIVتمام بیماران1389انتهاي سال 
ــتان    ــونی بیمارس ــش عف ــت در بخ تشــخیص عفون

اصفهان بستري شده بودند، از نظر تمـامی  يالزهرا
اطلاعات دموگرافیـک، اتیولـوژي عفونـت و ارگـان     

در ایـن مطالعـه،   درگیر مورد بررسی قرار گرفتنـد. 
عفونت هاي باکتریایی شایع ترین عامل اتیولوژیـک  
ــر در    ــان درگی ــایعترین ارگ ــی ش ــتگاه تنفس و دس

)21(مثبت بودند.HIVان بیمار
که بررسی وضـعیت درمـان ضـد رتـرو     از آنجایی

ــر آن در طــول عمــر و   ویروســی و عوامــل مــوثر ب
کیفیت زندگی بیماران از اهمیت زیـادي برخـوردار   

صـورت گرفتـه اسـت، ایـن     ی است و مطالعات کم ـ
درمان ضـد  روندپایبندي و بررسی مطالعه با هدف 

مشـاوره بیماریهـاي   مرکز در بیماران رترو ویروسی 
) صـورت  1378-88رفتاري اصفهان، طی ده سال (

گرفت.

کارروش 
این مطالعه به صـورت مقطعـی بـود و اطلاعـات     

مثبت در مرحله ایدز و HIVدرمانی پرونده بیماران
مادران باردار آلوده به این ویروس و نوزادان آنها به 

هـاي  منظور پروفیلاکسی، در مرکز مشاوره بیماري

رفتــاري اصــفهان کــه درمــان ضــد رتــرو ویروســی 
تـا پایـان   1378از سال ابتداي دریافت کرده بودند 

معیـار ورود بـه مطالعـه،    بررسی شـد.  1388سال 
بود که طی این ده سال درمـان  يشامل همه افراد

ضد رترو ویروسی دریافت کرده اند.
، میـزان فراوانـی   به منظور بررسی وضعیت درمان

گرافیک آنها شامل گـروه سـنی،   در خصوصیات دمو
جنس، وضعیت تاهل، سابقه مصـرف مـواد مخـدر،    
سابقه درمان با متادون به همراه میزان فوت در این 

گروه ها استخراج شد. 
درمان به صورت میزان پایبندي و روندهمچنین 

فراوانی در فوت و افراد زنده تحـت درمـان، اسـاس    
یا یا کاهش (بروز بیماري نشانگر ایدزشروع درمان

CD4)گلبـول  و نـوعی لنفوسیت تییکی از انواع
بـدن نقـش دارد.   دستگاه ایمنیاست که درسفید

این لنفوسیت نقش مهمی را در کنتـرل و هـدایت   
دستگاه ایمنی به ویژه سازگاري آن با محـیط ایفـا   

و درمان پروفیلاکسی)، علل قطـع درمـان   ) دکنمی
(عدم پایبندي و تمکین به درمان، عوارض دارویی، 

ان، پایان پروفیلاکسی) و میزان افراد در ادامه درم ـ
بررسی شدند.

ــه صــورت    ــاران، ب ــده بیم ــات از پرون ــن اطلاع ای
محرمانه و بدون اسامی آنهـا در اختیـار پژوهشـگر    
مطالعه قرار گرفت. نتایج این پـژوهش در راسـتاي   
اهداف آن ارائه شده و مغـایرتی بـا اصـول اخلاقـی     

جامعه ندارد. 
19SPSSاطلاعات استخراج شده وارد نرم افـزار  

ها بـا روش آمـار توصـیفی تحلیلـی،     گردید و داده 
ها از آزمـون  به منظور مقایسه نسبتاستخراج شد. 

chi-square  استفاده شد و نتایج در سطح کمتـر از
.معنی دار در نظر گرفته شد05/0

هایافته
نفر درمان ضد رتـرو ویروسـی   74در این مطالعه 

دریافــت کــرده بودنــد. بررســی ویژگــی هــاي      
- 1دموگرافیک آنها نشان می دهد که در بازه سنی 

نفر 27سال بودند. 4/33سال با میانگین سنی 68
سـال قـرار داشـتند   31-40از  آنها در گروه سنی 

%) و بعــد از آن بیشــترین فراوانــی در گــروه 5/36(
.%)1/31نفـر بـود (  23شامل سال و 41-50سنی 
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%)، و تعـداد  4/78نفر از بیمـاران مـرد بودنـد (   58
بـود. از نظـر فراوانـی    %)4/38(نفـر  38متاهل هـا  

میزان فوت در این بیماران، بیشترین میزان فراوانی 
%)، در جـنس  5/36(سـال 31-40در گروه سـنی  

بود.%)6/55%)، در افراد مجرد (4/94مرد (
سابقه مصرف مواد مخدر تزریقـی  در افراد داراي 

ــادون   4/94( ــا مت ــان ب ــابقه درم ــارانی س %) و بیم
)>001/0p(%) مشــاهده گردیــد 100(انــدنداشــته
.)1(جدول 

ــایج  ــژوهش نت ــه  پ ــر 18نشــان مــی دهــد ک نف
%) از بیماران که همه آنهـا در مرحلـه ایـدز    3/24(

فوت شده اند. ،بودند
روند درمان ضدرتروویروسی حاکی از این بررسی 
در مرحلــه ایــدز و مــادران و افــرادایــن اسـت کــه 

به منظور درمان پروفیلاکسـی داروي ضـد   نوزادان
%) از 1/85نفر (63نموده اند.رترو ویروسی دریافت 

نفر بیمار، واجد شرایط براي گرفتن درمان ضد 74
رترو ویروسی به دلیل بروز بیماري نشانگر ایـدز یـا   

نفـر  11انـد و بقیـه آنهـا شـامل     بودهCD4کاهش 
انـد بودند که درمـان پروفیلاکسـی دریافـت کـرده    

این پروفیلاکسی براي مـادران آلـوده بـه    .%)9/14(
و نوزادان متولد شده آنها توصـیه شـده   HIVویروس 

بود. بررسی علل قطع درمان در بیماران نشان داد که 
%) از آنها نسـبت بـه درمـان ضـد رتـرو      8/10نفر (8

) از 4/1نفـر ( 1ویروسی پایبنـدي و تمکـین ندارنـد.    
بیماران نیز به دلیل عـوارض دارویـی درمـان خـود را     

%) نیـز بـه دلیـل پایـان     9/14نفـر ( 11قطع نموده و 
.)2اند (جدولپروفیلاکسی این درمان را خاتمه داده

تحت درمان ضد رترو ویروسیویژگی هاي دموگرافیک بیماران-1جدول
)%(فراوانی فوت)%(فراوانیویژگیهاي دموگرافیکردیف

0)1/8(06-10گروه سنی1
20-111)4/1(0
30-213)1/4(0
40-3127)5/36(7)9/38(
50-4123)1/31(5)8/27(
60-519)2/12(4)2/22(
70-615)8/6(2)1/11(

)6/5(1)6/21(16زنجنس2
)4/94(17)4/78(58مرد

)4/44(8)4/51(38متاهلتاهل3
)6/55(10)6/48(36مجرد

سابقه مصرف مواد مخدر 4
تزریقی

)4/94(17)7/79(59دارد
)6/5(1)3/20(15ندارد

0)6/17(13داردسابقه درمان با متادون5
)100(18)4/82(61ندارد

ضد رترو ویروسیبیماران تحت درمان درمان پایبندي و روند-2جدول
)%(جمع)%(فراوانیوضعیت بیمارانردیف

)100(74)7/75(56زندهبیماران تحت درمان1
)3/24(18فوت شده

)CD463)1/85(74)100بروز بیماري نشانگر ایدز یا کاهش اساس شروع درمان2
)9/14(11درمان پروفیلاکسی

)100(74)3/24(18فوتعلل قطع درمان3
)8/10(8بیمارعدم پایبندي و تمکین 
)4/1(1عوارض دارویی

)9/14(11پایان پروفیلاکسی
)6/48(36ادامه درمان4
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نتیجه گیريو بحث
بررسی نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان 
داد که درمان ضد رترو ویروسی در مرکـز مشـاوره   
طی مدت بررسی، طیف وسیعی از افراد در سـنین  

%  از 1/85سال را در بر گرفته بود، چنانچـه  68-1
ویروسـی مربـوط بـه بیمـاران در     درمان ضد رتـرو  

) مربـوط بـه درمـان    %9/14مرحله ایدز و بقیه آن (
پروفیلاکسی مادران و نوزادان بود. بنابراین توجه به 
درمــان هــاي پروفیلاکســی پــیش بینــی نشــده و  
ضروري در مراکز مشاوره بیماري هاي رفتاري براي 

بـه  لازم اسـت.  HIVپیشگیري از ابتلا به ویـروس  

HIVتعداد مـردان آلـوده بـه ویـروس     دلیل اینکه
نیـز بیشـتر   در مرحله ایـدز  بیشتر است، تعداد آنها

وجـود دارد البته این احتمـال  .%)4/78(بوده است
که به دلیل بیشتر فعال بودن مردان از نظر جنسی 

مثبت بـه اعتیـاد   HIVو نیز آلودگی بیشتر مردان 
هــاي تزریقـی و احتمـال آلـودگی آنهـا بـا ویـروس      

ــدز نیــز  Cو Bهپاتیــت  ــه ای ــه مرحل ، ورود آنهــا ب
تــر باشــد. در بررســی میــزان فــوت در ایــن ســریع

31-40بالا بودن فراوانـی در گـروه سـنی    ،هاگروه
بـودن ایـن   بیشـتر %) احتمالا به دلیل ب5/36(سال

ست؛ ولی بـالاتر بـودن   افراوانی در میزان اولیه آنها

مرحله ایدزمقایسه سابقه صرف مواد مخدر تزریقی با سابقه درمان با متادون در بیماران -1نمودار 

ضد رترو ویروسیروند درمان بیماران تحت درمان -2مودارن
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افراد مجـرد  %)، در4/94این میزان در جنس مرد (
%) و در افراد داراي سابقه مصرف مواد مخدر 6/55(

%) و بیمــارانی کــه اعتیــاد تزریقــی 4/94تزریقــی (
دارند و سابقه درمان بـا متـادون هـم نداشـته انـد      

ــه دلیــل مصــرف مــواد مخــدر  100( %) احتمــالا ب
تزریقی و در معرض خطر بالاي آلودگی هاي دیگر 

این بیماري هـاي،  و یا ابتلا بهCو Bمثل هپاتیت 
داشتن آمیزش بیماري هاي آمیزشی و عفونت هاي 
فرصت طلب جانبی ناشی از این موارد بـوده اسـت.   
چنانچـــه در  نتـــایج مشـــاهده شـــد، بـــه طـــور 

موارد فوت، سـابقه اعتیـاد تزریقـی    % 4/94واضحی
داشته اند که هیچ کدام از آنها بـا متـادون درمـان    

از پیش عامـل  نشده بودند. این نتیجه اهمیت بیش
تــر خطــر اعتیــاد تزریقــی بــراي وارد شــدن ســریع

بیماران به مرحله ایدز و ایجاد بیماري هاي ناشی از 
این عامل خطر و عوارض و آسـیب هـاي جـانبی از    

آن را نشان می دهد. 
دلایل قطع درمان ضد رتـرو ویروسـی در   بررسی 

% از بیمـاران  8/10این مطالعه نشان می دهـد کـه   
ن درمان پایبندي و تمکین ندارند. ایـن  نسبت به ای

بـه  حاضـر  ، بیماران که همگی در مرحله ایدز بـوده 
.نبوده انددرمان قبول

مطالعه یلـدا و همکـاران بـه بررسـی پایبنـدي و      
پایبندي بیمـاران بـه درمـان    باکهعواملیازبعضی

هستند پرداخته اسـت.  ارتباطدرضد رترو ویروسی
درویـژه بـه اعتیـاد جـنس، این عوامل شامل: سن،

الکـل، مصرفمخدر،موادمصرف کنندگان تزریقی
ــزاناجتمــاعی،حمایــتمیــزانافســردگی، می

داروهايعوارض جانبیشغلی،وضعیتحصیلات،ت
رتـرو  ضـد رژیـم نـوع حـاملگی، رترو ویروسی،ضد

تعـداد  ودارویـی رژیـم درهاقرصتعدادویروسی،
عواملشدید،تروماهايشده،تجویزروزانهدوزهاي

وبیمـار بـین ارتبـاط وشـناختی روانواجتمـاعی 
موجـب تنهادرمانبهپایبنديپزشک هستند. عدم

خطـر توانـد بلکه مینیستبیماربهره وريکاهش
موجـب راداروچنـد بهمقاومهايویروسپیدایش

طریـق  ازتواننـد مـی مقـاوم هايسوشاینشود. 
منتقلدیگرفردبهفرديازانتقال،قابلهايتماس
.)12(شوند

ــر،   ــه حاض ــی در  در مطالع ــوارض داروی % 4/1ع

بیماران وجود داشته که می توان با مشاوره صحیح 
و جایگزینی با داروي مناسب دیگر، درمان مـوفقی  

% از افراد که به دلیل پایان 9/14داشته باشیم. اگر 
ــد در نظــر   پروفیلاکســی درمــان را قطــع کــرده ان

% از 3/24نگیــریم، دلیــل اصــلی قطــع درمــان در  
بیماران، فوت بوده است. همانطور که قبلا مشاهده 

% از بیماران اعتیـاد تزریقـی داشـتند    4/94نمودیم 
که هیچ کدام هم حاضر به متادون درمـانی نشـده   

اعتیاد تزریقی در این وجودی رسد، بودند. به نظر م
بیماران، باعث مصرف نا منظم داروهاي ضـد رتـرو   
ویروسی و یا عدم پایبندي و تمکین به این درمـان  

بوده است.
% از بیمـاران،  6/48در مجموع در مطالعه کنونی 

در ایـن  درمان ضد رترو ویروسی را ادامه داده انـد.  
بیمـاران پایبنــدي و تمکــین بــه درمــان و مصــرف  
منظم داروهاي ضد رتـرو ویروسـی، باعـث کـاهش     

درروند پیشرفت بیماري و بهبود وضعیت سـلامتی  
مرحله ایدز در آنها بوده است.

HAARTرژیـم  ازاسـتفاده بردیگرمطالعاتدر
کبدبرهپاتیتهايویروسمضرکاهش اثراتبراي

.)22،23(شده استتأکید
بــا مطالعــه نتــایج مطالعــه مرادمنــد و همکــاران 

فراوانـی ایـن بیمـاري در گـروه     کنونی در خصوص
ایـن مطالعـه نیـز بـر     مطابقـت دارد.  21-40سنی 

ــال    ــی فع ــی خیل ــم ضدرتروویروس ــتفاده از رژی اس
)HAART در مــوارد عفونــت تــوام بــراي کــاهش (

اثرات مضر ویروس هـاي هپاتیـت بـر کبـد تاکیـد      
.)24(کندمی

بنـدي و  کـه در پـاي  مهمـی به طور کلی موانـع 
دررتروویروسـی ضـد درمـان بـه تمکـین نسـبت  

توسـعه وجـود   در حـال ویافتـه توسـعه کشورهاي
درمانیفوایدازناقصدركفراموشی،دارند، شامل
هـاي رژیـم پیچیدگیوجانبیعوارضدارو، شدت

.)8،20،18(دارویی هستند
که دسترسی به اطلاعات پرونده بیماران از آنجایی

مبتلا به ایدز به دلایل بدجلوه دادن این بیماري در 
ــا     ــتن آن ب ــه داش ــان نگ ــار در پنه ــاع و اجب اجتم

انجام پژوهش در این زمینه محدودیت روبرو  است، 
که در یک منطقه و با تاخیر همراه بوده و از آنجایی

طالعـات  مرکز مشاوره محدود انجام می شود و یا م
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لذا ایـن مطالعـه   مداوم و به روز صورت نمی گیرد، 
در یک مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري در شـهر  

اصفهان صورت گرفت.
به طور کلی نتایج این بررسی حاکی از این اسـت  

شروع به موقع درمان ضد رترو ویروسی، تمکین که 
و پایبندي بیماران به درمان و متادون درمانی براي 

اعتیـاد تزریقـی، نقـش مهمـی در موفقیـت      حذف 
درمان دارد. براي دستیابی به موفقیـت در درمـان،   
مشاوره قبل از درمان و همکاري تیم درمانی شامل 
پزشک، مشاور، مسئول توزیع دارو و تـیم متـادون   
درمانی، موثر اسـت. مشـاوره معتـادان تزریقـی در     
خصوص این عامل خطـر بسـیار ضـروري بـه نظـر      

مچنین مشاوره به بیمـاران در خصـوص   رسد، همی
بهبود و کنترل عفونت هاي توام با مصرف داروهاي 
ضد رترو ویروسی و واکسیناسیون نیز در تمکـین و  
پایبندي بیماران بـه درمـان نقـش مهمـی دارد. از     

که در داخل کشور مطالعات ناقص و انـدکی  آنجایی
در این زمینـه صـورت گرفتـه اسـت، ایـن مطالعـه       

راهنمایی براي مطالعات گسترده کشـوري  تواندمی
در زمینه درمان ضد رترو ویروسی در بیماران مبتلا 

جهـت دسـتیابی بـه    به ایدز و عوامل مـوثر بـر آن   
.باشددرمان ضد رتروویروسی موفق 

تقدیر و تشکر
این مقاله بدینوسیله از پرسـنل محتـرم   هنویسند

بـویژه  مرکز مشاوره بیماري هاي رفتـاري اصـفهان   
آقاي دکتر اعتدالی و معاونـت  و خانم دکتر طایري 

، نهایــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران
سپاسگزاري را اعلام می نماید.
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patients referred to Isfahan Behavioral Consultation Center during ten

years
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Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author). daryazadehs@yahoo.com

Abstract
Background: Highly active anti-retroviral therapy (HAART) includes the use of three or
more anti-retroviral drugs with proven in controlling AIDS. The aim of this study was to
investigate adherence and process of anti-retroviral therapy in patients refereed to Isfahan
Behavioral Consultation Center from 1999 to 2009.
Methods: This study was a cross-sectional study and therapeutic process of all patients who
received anti-retroviral therapy was evaluated during this ten years. Patients’ data were
entered to SPSS v. 19 and analyzed using descriptive analytic statistical methods.
Results: In this study, 74 patients had received anti-retroviral therapy. Eighteen patients
(24.3%) who were in AIDS phase, died and the most mortality rate was observed in injecting
drug users (94.4%) and patients with no history of treatment with methadone (100%).  Sixty
three patients (85.1%) due to AIDS or decrease in CD4 and 11 patients (14.9%) for
prophylaxis reasons received anti-retroviral therapy. Eight patients (10.8%) did not have
adherence to anti-retroviral therapy.
Conclusion: Timely starting anti-retroviral therapy and patients’ adherence to treatment and
methadone therapy to overcome intravenous drug addiction have important role in success of
treatment.

Keywords: Anti-retroviral therapy, Adherence, Consultation center, AIDS, Iran.
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