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بندي به درمان ضد رتروويروسي و عوامل موثر بر روي آن در دنيا تحقيقات زيادي انجام  نون در مورد ميزان پايكتا

بعضي از . اند بندي به درمان موثر بوده ه انجام شده است عوامل بسياري بر روي پايكه است و در مطالعاتي هم نشد
بندي و  تر بر روي ميزان پاي بايد مطالعات بيشتر و جامع. اند بندي موثر بوده صورت متناقضي بر روي پاي عوامل به

هاي موثري را تدوين و سپس به مرحله اجرا  آنها استراتژيعوامل موثر بر روي آن انجام شود تا بتوان بر مبناي 
هاي ضد  بندي به رژيم  مثبت جهت پايHIVهاي ضد رتروويروسي خواست و ارادة افراد  كليد موفقيت درمان. درآورد

 95صورت مصرف  بندي را به بندي مطلوب تعاريف متعددي دارد ولي بيشتر مطالعات پاي پاي. باشد رتروويروسي مي
 جهت جلوگيري از شكست %95بندي بيشتر از  ميزان پاي .نمايند صد يا بيشتر از داروهاي تجويز شده تعريف ميدر

ه كوري بيمار نيست بل بندي به درمان تنها موجب كاهش بهره عدم پاي. امل آن مورد نياز استكويروسي و مهار 
توانند از طريق  هاي مقاوم مي اين سوش. هاي مقاوم به چند دارو را موجب شود تواند خطر پيدايش ويروس مي

بندي دشوار است و استاندارد طلايي جهت  ارزيابي پاي. هاي قابل انتقال از فردي به فرد ديگر منتقل شوند تماس
 هاي مختلفي جهت ارزيابي با اين حال از روش. بندي به داروهاي ضد رتروويروسي وجود ندارد ارزيابي پاي

بندي به درمان را از طريق گزارش بيمار و شمارش  بيشتر مطالعات ميزان پاي. شود فاده ميبندي به درمان است پاي
بندي به درمان  نمايند، اما گزارش بيمار و شمارش قرص تخمين بيش از حدي از ميزان پاي ارزيابي مي قرص 

نندگان ك ويژه در مصرف هتياد بسن، جنس، اع: بندي در ارتباط هستند عبارتند از ه با پايكبعضي از عواملي  .دهند مي
ل، افسردگي، ميزان حمايت اجتماعي، ميزان تحصيلات، وضعيت شغلي، عوارض كتزريقي مواد مخدر، مصرف ال

ي و تعداد يها در رژيم دارو نوع رژيم ضد رتروويروسي، تعداد قرص جانبي داروهاي ضد رتروويروسي، حاملگي،
  .كشناختي و ارتباط بين بيمار و پزش ، عوامل اجتماعي و رواندوزهاي روزانه تجويز شده، تروماهاي شديد

  .درمانايدز، بندي،  پاي، رتروويروس :لمات كليديك

 
 معرفي درمان ضد رتروويروسي كاهش قابل :تعريف و اهميت

 ايجاد HIVها و مرگ و مير همراه با  اي را در بروز بيماري ملاحظه
دليل  عتادان تزريقي بهنموده است، گرچه اين موفقيت در ميان م

 1و2.متر به داروهاي ضد رتروويروسي حاصل نشده استكبندي  پاي
 Highly Active Antiretroviral درمان ضد رتروويروسي خيلي فعال

Therapy (HAART)  يا بيشتر از داروهاي سهعبارت است از مصرف 
ضد رتروويروسي كه حداقل يك مهاركننده پروتئاز يا مهاركننده 

دف از درمان ـه .پتاز معكوس داشته باشدـوكلئوزيدي ترانس كريغيرن
  ضد رتروويروسي پيشگيري از پيشرفت بيماري، بهبود كيفيت زندگي 

  
و طولاني كردن آن است و كليد موفقيت آن خواست و ارادة افراد 

HIVهاي ضد رتروويروسي تركيبي  بندي به رژيم  مثبت جهت پاي
 رتروويروسي در كنترل بيماري ايدز به د درمان ضديفوا 3و4.باشد مي

، ناخوشي و HIVي ويروس يسمابا مهار پلا. خوبي اثبات شده است
يابد، البته زمان مناسب   كاهش ميHIVمرگ و مير در افراد آلوده به 

باشد  امل مشخص نميكطور  جهت شروع درمان ضد رتروويروسي به
دهند كه  ان ميمطالعات نش. ها در اين مورد متفاوت است و توصيه

+شروع درمان ضد رتروويروسي با ميزان 
4CD200ليتر  روك سلول در مي

شود، زيرا در  بندي باعث بقاء بيشتر نمي يا بيشتر در بيماران داراي پاي
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ليتر كه  روك سلول در مي200 حداقل CD4ميان بيماران با ميزان 
بنابراين . و مير پائين استبندي به درمان دارند ميزان مرگ  پاي
متر از ك به CD4توان درمان ضد رتروويروسي را تا زماني كه تعداد  مي

در واقع، با . ليتر نرسيده است به تاخير انداخت روك سلول در مي200
بندي به آن  توان از اثرات مخرب عدم پاي شروع زودتر درمان نمي

هاي  ن و وقفهبندي ضعيف به درما متاسفانه پاي .پيشگيري نمود
، مهار HIVهاي  درماني شايع هستند و اين مساله با افزايش نشانه

ويروسي ناقص، پيشرفت بيماري و افزايش مرگ و مير همراه 
باشد، حتي در بيماراني كه درمان ضد رتروويروسي را با تعداد  مي

CD4 350مطالعات . نمايند ليتر يا بيشتر شروع مي روك سلول در مي
گيري  بندي بيمار بايد در تصميم دهند كه احتمال پاي يحاضر نشان م

در  5-8.جهت شروع درمان ضد رتروويروسي در نظر گرفته شود
 مطالعه 15اي شمالي، ك مطالعه انجام شده در آمري31بررسي 

صورت بيشتر از   مطالعه به9، %100صورت مصرف  بندي را به پاي
 از %80 بيشتر از  مطالعهسه و %90 مطالعه بيشتر از چهار، 95%

بندي به  بيشتر مطالعات پاي 1.داروهاي تجويز شده تعريف نمودند
يا بيشتر از % 95صورت مصرف  درمان ضد رتروويروسي را به
بندي ناقص   بنابراين پاي3و9و10.نندك داروهاي تجويز شده تعريف مي

 جهت جلوگيري از %95بندي بيشتر از  ميزان پاي.  است%95كمتر از 
 RNAليتر از   نسخه در هر ميلي400وجود بيشتر از (يروسي شكست و
 نسخه در هر 50كمتر از (امل آن كو مهار )  در پلاسماHIVويروس 

بندي  دهند كه متوسط پاي مطالعات نشان مي. مورد نياز است) ليتر ميلي
 ميزان انحرافي كه 7و11-15.باشد  مي%70 به درمان ضد رتروويروسي

ك رژيم ضد رتروويروسي مشخص بدون افزايش تواند از ي بيمار مي
خطر شكست درمان داشته باشد بستگي به خصوصيات داروي مورد 

ي دارو و اثر مصرف غذاهاي يعمر پلاسما استفاده، از قبيل نيمه
بندي به  ثر مطالعات كه ميزان پايكا. مختلف بر روي آن دارو دارد

بر روي تعداد نمايند بيشتر  درمان ضد رتروويروسي را بررسي مي
ه زمان مصرف كدر صورتي . يد مي نمايندكهاي مصرف شده تا قرص

ي نيز در نظر گرفته شوند، درصد بيماراني كه يداروها و دستورات غذا
داروهاي ضد رتروويروسي را دريافت مي نمايند كاهش خواهد 

رتروويروسي دارند مواجهه  بيماراني كه انحراف از رژيم ضد. يافت
اهش ك ويروس RNAي يرو داشته و در نتيجه مهار پلاسماكمتري با دا

در ميان بيماران  تعاريف متفاوتي در مفاهيم دوز حذف شده 6.يابد مي

گيرتري از دوز حذف  بيماران تعريف سخت. و پزشكان وجود دارد
 از بيماران %55اي  در مطالعه. نمايند ان ارائه ميكشده نسبت به پزش

شده تاخير در مصرف قرص بيشتر از كردند كه دوز حذف  فكر مي
 ساعت از زمان دوز تجويز شده است، در مقايسه با آن، تنها يك شش

 بيماران فكر سوم يكبيشتر از . پزشك با اين ارزيابي موافق بود
كردند كه پاسخ مناسب به يك دوز حذف شده، ناديده گرفتن آن  مي

افق با آن ان موك پزش%12باشد، اما تنها در حدود  در مجموع مي
بندي به درمان ضد رتروويروسي بر روي عملكرد  پاي 16.بودند

سيستم ايمني، جلوگيري از پيشرفت بيماري، بهبود كيفيت زندگي و 
نها منجر به بندي ضعيف به درمان نه ت  پاي12.گذارد طول عمر تأثير مي

تواند سلامتي را از طريق پيدايش  ه ميكشود بل كاهش اثرات درمان مي
مقاوم  هاي هاي مقاوم به چند دارو تهديد نمايد و اين سوش سويرو
هاي مقاوم  همچنين سوش. توانند از فردي به فرد ديگر منتقل شوند مي
اگرچه . نمايند هاي درماني براي بيماران را محدود مي درمان، انتخاب به

درمان و ايجاد مقاومت مشاهده بندي به  يك ارتباط مستقيم بين پاي
ننده ترانس كريپتاز معكوس در ك  مقاومت به داروهاي مهارشود و نمي

 ارتباط 3و6و7و13و17.شود بندي ديده مي بندي و عدم پاي افراد داراي پاي
ي هنوز به يبندي به درمان ضد رتروويروسي و مقاومت دارو بين پاي

بندي به درمان مقاومت  اينكه عدم پاي. روشني تعريف نشده است
رد، براساس مشاهداتي است كه با تك درماني با ب ي را بالا مييدارو

بندي به درمان تركيبي براساس  ننده پروتئاز و پايك داروي مهار
 (NNRTI) ننده غيرنوكلئوزيدي ترانس كريپتاز معكوسك داروهاي مهار

كنند كه مقاومت در  ه بيان ميكمطالعاتي وجود دارند . انجام شده است
 دهد، گرچه ميزان بالاي رخ ميبندي  سطوح متوسط تا بالاي پاي

ي كافي به ويروس مقاوم ضروري يبندي براي ايجاد فشار دارو پاي
هاي جديد نسبت به  بندي به درمان با ايجاد جهش پاي .باشد مي

داري با  يئاز ارتباط دارد، اما ارتباط معنكننده پروت داروي مهار
ي و مقاومت نسبت به داروي نوكلئوزيدو ايجاد هاي جديد  جهش

البته بعضي . ننده ترانس كريپتاز معكوس نداردك غيرنوكلئوزيدي مهار
كننده  هاي مقاومت نسبت به مهار دارند جهش گزارشات بيان مي

بندي بالا  نوكلئوزيدي ترانس كرپيتاز معكوس در بيماران با ميزان پاي
اين تفاوت بين مطالعات احتمالاً ناشي از اين حقيقت . تر است شايع

كننده  هاي مقاومت نسبت به مهار  درصدي از افراد جهشاست كه
خاطر دريافت درمان  هنوكلئوزيدي ترانس كريپتاز معكوس را از قبل ب
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كننده نوكلئوزيدي ترانس كريپتاز معكوس  ي يا تركيبي مهاريتك دارو
كننده نوكلئوزيدي  دارند و ميزان تجمع جهش بعدي نسبت به مهار

ي بالا دارند يي كه مقاومت دارويها سوشترانس كريپتاز معكوس در 
ي در افرادي رخ يهاي مقاومت دارو  از جهش%23 .يابد كاهش مي

و )  درصد100 تا 92(بندي قرار دارند  دهد كه در سطوح بالاي پاي مي
 100 تا 79بندي  ي در پاييهاي دارو  درصد تمام مقاومت50بيشتر از 

ست كه سطوح پائين  نييالبته اين بدان معن. دهد د رخ ميدرص
ي وجود داشته باشد يبندي بايد جهت جلوگيري از مقاومت دارو پاي

طرف ايدز و  اهش پيشرفت بهكبندي موجب  ه سطوح بالاي پايكچرا 
در حضور بندي حتي  در واقع سطوح بالاي پاي. شود مرگ مي

د باليني بيشتري را نسبت به سطوح پائين يويروس مقاوم به دارو فوا
هاي  ميزان ايجاد جهش .نمايد  يا عدم درمان فراهم ميبندي پاي

بندي در بيماران با مهار ويروسي  ي با افزايش پاييمقاومت دارو
بندي،  ه افراد با سطوح بالاتر پايكدليل اين هب. يابد ناقص افزايش مي

نسبت به افراد با سطوح پائين تري  درمان را ظرف مدت طولاني
رمان طولاني در غياب مهار ويروسي نمايند، د بندي حفظ مي پاي

ي در مقايسه با يي بالايكامل، احتمال بيشتري دارد كه مقاومت دارو
بنابراين بيشترين خطر براي مقاومت، . درمان كوتاه مدت ايجاد نمايد

بندي و مهار ويروسي ناقص وجود  در بيماران داراي سطوح بالاي پاي
اگرچه  .كننده پروتئاز  مهارخصوص در مورد درمان با داروهاي هدارد، ب

بندي بالا نيز وجود دارد اما براي دست يافتن  مقاومت در ميزان پاي
. بندي بايد بالا باشد گيري، ميزان پاي به ميزان ويروس غيرقابل اندازه

گيري را عليرغم  ويروس قابل اندازه ه ميزانكمتعددي وجود دارد  دلايل
 اين دلايل شامل الگوي .دهد بندي مطلوب توضيح مي ميزان پاي

 ˝الا، چه در ميان افرادي كه اخيراژنوتايپ ويروسي داراي مقاومت ب
اند،  هاي قبل مبتلا بوده اند و چه افرادي كه از مدت  شدهHIVآلوده به 
 ثابت يا در حال CD4هاي درماني متعدد با وجود تعداد  شكست

ب دارو، و بندي عليرغم تجويز مناس افزايش، احتمال وجود عدم پاي
بعضي مطالعات  .باشند  پيشرفته با ژنوتايپ نوع مهاجم ميHIVوجود 

 (Viral load) بندي و بار ويروسي دهند كه بين ميزان پاي نشان مي
اهش كبندي  ه هرچه پايك طوري ارتباط مستقيمي وجود دارد به

اگرچه در بعضي از اين . يابد يابد، بار ويروسي نيز افزايش مي مي
 عليرغم CD4كاهش واضح ميزان . دار نيست ياين ارتباط معنمطالعات 
اي در طي  تواند انعكاسي از نوسانات دوره بندي مطلوب، مي ميزان پاي

ه كتوضيح محتمل ديگر اين است .  باشدCD4مدت طولاني در تعداد 
 و ويروس را CD4اختلافات فارماكوكينتيك در بين بيماران، ميزان 

، اما اثبات اثرات اختلافات فارماكوكينتيك بر دهد تحت تأثير قرار مي
براي مثال، نتايج .  مثبت مشكل استHIVروي نتايج باليني در بيماران 

در بيماران سياه  (Efavirenz) كند كه افاويرنز يك مطالعه بيان مي
تر از خون ناپديد  پوست در مقايسه با بيماران سفيدپوست آهسته

. باشند  تعارض با يافتة فوق ميدر شود، گرچه تحقيقات ديگر مي
بنابراين در بعضي از بيماران، تعدادي از داروهاي ضد رتروويروسي 

مدت  ممكن است با سرعت كمتري از بين بروند، در نتيجه دارو به
طولاني در بدن باقي مانده و باعث مهار تزايد ويروسي عليرغم ميزان 

ي بين يداخلات داروعلاوه اينكه ت به. شود  مي%70-90بندي بين  پاي
داروهاي ضد رتروويروسي و ديگر داروها و همچنين وجود بيماري 

توانند غلظت داروهاي ضد رتروويروسي در داخل  كليوي يا كبدي مي
  3و7و13و18-20.دهند بدن را تحت تأثير قرار 

بندي مشكل  ارزيابي پاي: گيري و نحوه محاسبه آنها هاي اندازه روش
بندي  جهت ارزيابي پاي (Gold Standard) يياست و استاندارد طلا

هاي  با اين حال روش .به داروهاي ضد رتروويروسي وجود ندارد
: ه عبارتند ازكبندي به درمان وجود دارند  پاي مختلفي براي ارزيابي

، (Pill Count) ، شمارش تعداد قرص(Self Report) گزارش بيمار
، (Electronic Medication Monitor) پايش الكترونيكي دارو

ردن قوطي دارو، ك، وزن (Pharmacy Claims) ييهاي دارو درخواست
ها، مقياس  هاي ثبت دارو در داروخانه ي دارو، پروندهيغلظت پلاسما

 . و پيشرفت به سمت ايدز(Visual Analogue Scale) ديداريآنالوگي 
 شده در آمريكاي شمالي براي  مطالعه انجام31از ) %71( مطالعه 22

از ) %10( مطالعه سهبندي از گزارش بيمار،  ارزيابي پاي
 ي دارو،كترونيكاز پايش ال) %10( مطالعه سهي، يهاي دارو درخواست

 و گزارش بيمار و كاز تركيبي از مشاهدات پزش) %5/6( مطالعه دو
در . از گزارش پرسنل كلينيك استفاده نمودند) %3(يك مطالعه 

ي يآفريقامناطق شده در   مطالعه انجام27از ) %66( مطالعه 18ه ك حالي
) %11( مطالعه سهبندي از گزارش بيمار،  زير صحرا براي ارزيابي پاي

از تركيبي از گزارش ) %22( مطالعه ششي و يهاي دارو از درخواست
بندي را   مطالعه پايسهتنها .  استفاده نمودندكبيمار و مشاهدات پزش

 مطالعه در سهابي نمودند و اين ي قرص ارزيكترونيكاز طريق پايش ال
بندي به درمان  بيشتر مطالعات ميزان پاي .آمريكاي شمالي انجام شدند
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نمايند و  ارزيابي مي را با استفاده از گزارش بيمار و شمارش قرص 
ويژه در كشورهاي  هبندي ب گيري ميزان پاي هاي اصلي اندازه اينها روش

 بنابراين به توضيح اجمالي 1و3و6و7و10و12و21-23.در حال توسعه هستند
هاي اصلي يعني گزارش بيمار، شمارش قرص و سپس  درباره روش

هاي گزارش بيمار و  روش .پردازيم ي دارو ميكترونيكپايش ال
در واقع، آنها تخمين بيش از . هاي ذاتي دارند  سوگيري شمارش قرص

مار  گرچه گزارش بي1و6و21و22و24.دهند بندي مي حدي از ميزان پاي
بندي را بيش از حد نشان دهد، بعضي از مطالعات  تواند ميزان پاي مي

بندي با استفاده از روش  ه ميزان پايكدهند  شده نشان مي انجام
با اين حال بعضي از . باشند گزارش بيمار و شمارش قرص مشابه مي

طور بالقوه يكي از  اند كه گزارش بيمار به نويسندگان اظهار نموده
بندي است زيرا  ها جهت سنجش ميزان پاي گيري  اندازهترين صحيح

در واقع گزارش . تواند عملكرد واقعي را گزارش نمايد تنها بيمار مي
 كلينيكاربرد در كبندي جهت  پذيرترين روش ارزيابي پاي ن اكبيمار ام
بندي به درمان با استفاده از  گيري ميزان پاي  براي اندازه3و24.است

هاي مختلفي مانند مصاحبه، يادداشت روزانه يا  وشگزارش بيمار از ر
هاي پرسشنامه و يادداشت روزانه  روش. شود پرسشنامه استفاده مي

ته مهم ك ن21.باشند ي مييبندي دارو  جهت ارزيابي پاي بهتر از مصاحبه
صورت اعلام نشده از  ه بايد بهكدر مورد شمارش قرص اين است 

ها توسط بيماران  نمودن قوطي قرصقبل انجام شود تا مانع از خالي 
بندي به درمان ضد رتروويروسي در هر دو روش  ميزان پاي 7.گردد

ي كه يها گزارش بيمار و شمارش قرص عبارت است از تعداد قرص
ي كه بيمار يها بيمار واقعاً مصرف نموده است تقسيم بر تعداد قرص

پايش  14و22و25.نموده است ضرب در عدد صد بايد مصرف مي
داري كه قادر به ثبت  هاي سرپوش الكترونيكي دارو از طريق قوطي

پايش . گيرد هاي باز و بسته شدن قوطي است صورت مي تاريخ
ش از حد يا كمتر از حد ميزان ي دارو ممكن است بيكترونيكال

را محاسبه نمايد، اما در مقايسه با گزارش بيمار و شمارش  بندي پاي
ي كترونيكال بنابراين پايش. تر استمكقرص ميزان تخمين بيش از حد 

بندي به درمان نسبت به گزارش بيمار و  دارو براي ارزيابي پاي
ي كترونيكال بندي از طريق پايش ميزان پاي .باشد قرص بهتر مي شمارش
تعداد موارد باز شدن قوطي : شود صورت محاسبه مياين  قرص به

استفاده  .عدد صدتعداد دوزهاي تجويز شده ضرب در  دارو تقسيم بر
شورهاي در حال توسعه كخصوص در  هتر ب هاي پيشرفته از روش

اعتبار . باشند  ميضروريبندي به درمان  گيري پاي جهت اندازه
بندي با سنجش سطوح دارو،  گيري پاي هاي اندازه بخشيدن به روش

  17و22و26. مورد نياز استCD4ميزان ويروس در خون و تعداد سلول 
لي موانع مهم در كطور  به: درمان بندي به ر روي پايثر بؤعوامل م

يافته و در  بندي به درمان ضد رتروويروسي در كشورهاي توسعه پاي
د درماني دارو، يفراموشي، درك ناقص از فوا: حال توسعه عبارتند از

ميزان  1و10و12.ييهاي دارو شدت عوارض جانبي و پيچيدگي رژيم
، مؤنث، معتاد، تحت ) سال35 كمتر از سن( تر بندي در افراد جوان پاي

ل، افسرده و داراي شرايط پر كننده الك درمان با متادون، مصرف
پزشكي، داراي شرايط بد خانوادگي و  استرس، تحت درمان روان

ار، داراي ككمبود حمايت اجتماعي، داراي سطح پائين تحصيلات، بي
از كنار عوارض جانبي داروهاي ضد رتروويروسي و شرح حال قبلي 

حال به توضيح بيشتر موارد فوق . متر استكگذاشتن عمدي درمان 
ي ضد رتروويروسي با عوارض جانبي ي نوع رژيم دارو.پردازيم مي

 عوارض جانبي داروها در بيماراني كه داروهاي .داروها ارتباط دارند
ا در بيشتر افراد نمايند شايع است، ام ضد رتروويروسي را مصرف مي

 اسهال .يابند  در طي زمان و يا با درمان علامتي بهبود مياين عوارض
همراه با اختلالات سيستم عصبي مركزي و اختلالات گوارشي 

. باشند ترين عوارض جانبي داروهاي ضد رتروويروسي مي شايع
بندي بيشتري  مرداني كه رابطه جنسي با مردان ديگر دارند ميزان پاي

بندي در  ه ميزان پايكدهند  يدارند، گرچه بعضي مطالعات نشان م
زنان با ميزان  .باشد ها شبيه هم مي والسها و هتروسك هموسكسوال

پزشكي دارند و عوارض  هاي همراه روان بندي كمتر، اغلب بيماري پاي
بندي به  همچنين ميزان پاي. باشد جانبي داروها در آنها بيشتر مي

 حامله بيشتر ر مثبت نسبت به زنان غيHIVدرمان در زنان حامله 
نوع رژيم ضد ها در مورد اثر  يافته 3و11و12و14و15و27-31.باشد مي

ه ك طوري باشد، به بندي متناقض مي رتروويروسي بر روي ميزان پاي
 يك حاويدهند بيماراني كه رژيم  بعضي از مطالعات نشان مي

بندي بالاتر و در نتيجه  نمايند ميزان پاي كنندة پروتئاز مصرف مي مهار
كننده  ننده رژيم مهارك  بهتر در مقايسه با بيماران دريافتCD4اسخ پ

ه در بعضي ك در حالي. غيرنوكلئوزيدي ترانس كريپتاز معكوس دارند
ه كداري در بيماراني  يطور معن بندي به ديگر از مطالعات ميزان پاي

وس دريافت كننده غير نوكلئوزيدي ترانس كريپتاز معك داروهاي مهار
ننده پروتئاز مصرف ك ه داروهاي مهاركسبت به بيماراني نند نك مي
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هاي مبني  نمايند بيشتر است، زيرا براي بيماران درمان شده با رژيم مي
وس مصرف داروها كننده غير نوكلئوزيدي ترانس كريپتاز معك بر مهار
دهند تفاوت  ه نشان ميكالبته مطالعاتي وجود دارند . تر است راحت

هاي  هاي پروتئاز در مقايسه با رژيم بندي به رژيم داري در پاي يمعن
دهند   مطالعات نشان مي4و12و13.مبني بر غيرنوكلئوزيدي وجود ندارد

ها در آفريقا نسبت به  يابي رايگان به مراقبت ه با وجود دستك
بندي به  ميزان پاي. بندي بالاتر نبوده است آمريكاي شمالي، ميزان پاي

هاي  زير صحرا كه تحت برنامهمناطق ي يفريقادرمان در بين بيماران آ
وضعيت . باشد گيرند مطلوب مي درماني زودهنگام قرار مي

بندي  تواند ميزان پاي مي (Socio-demographic)  اجتماعي- ييجغرافيا
دهند افرادي كه در  ها نشان مي گزارش. را تحت تأثير قرار دهد
 كمتر از حد مطلوب بندي برند پاي سر مي هآمريكاي شمالي در فقر ب

اين اطلاعات ممكن است اين طور ).  درصد67 تا 56بين (دارند 
بندي است و اشخاصي  تفسير شود كه فقر يك عامل خطر براي پاي

. بندي دارند تري از پاي كنند سطوح پائين نهايت فقر زندگي مي كه در
بندي در ميان اشخاص فقير در آمريكاي شمالي  اهش پايكعوامل 
 و بيمار، افسردگي و مصرف كارتباط ضعيف بين پزش: اند از عبارت

رسد عوامل فوق در بين افراد فقير در آمريكاي  نظر مي به. مواد مخدر
ممكن است ارتباط بين . باشند تر مي شمالي نسبت به خود فقر شايع

بندي به درمان ضد رتروويروسي در آفريقا كاملاً  چنين عواملي و پاي
توانند با فقر ارتباط داشته باشند  اي كه مي مل ويژهعوا. متفاوت باشد
نمايند و خود فقر تنها عامل  بندي به درمان نقش ايفا مي در كاهش پاي

بندي  ترين عواملي كه ميزان پاي مهمترين و شايع. باشد كننده نمي تعيين
ها،  هزينه: دهند عبارتند از اهش ميكي زير صحرا يآفريقامناطق را در 

 مثبت بودن فرد، ترس از HIV همسر و خانواده بيمار از عدم اطلاع
گيري  ، مصرف الكل و وجود مشكلات در پي(stigma) انگ زدن

دهند كه بيشتر بيماراني  مطالعات نشان مي .ي پيچيدهيهاي دارو رژيم
 عفونتكه در حال دريافت درمان ضد رتروويروسي هستند ابتلاي به 

HIVه اين مساله را كافرادي . دهند لاع مي را به خانواده يا دوستان اط
ن دارند، زيرا بايد داروها را نمايند موارد قطع متعدد درما مخفي مي

صورت پنهاني مصرف نمايند و در حضور ديگران از مصرف آنها  به
 مثبت HIVردن بيماران به بيان كانجام مشاوره، تشويق . پرهيز نمايند

درمان ضد رتروويروسي به صورت داوطلبانه و دسترسي به  بودن به
بندي به درمان منجر خواهد  كاهش انگ زدن به افراد و افزايش پاي

 در صورت دسترسي رايگان به درمان، وضعيت اقتصادي بر 1.شد
عنوان محدوديت دستيابي به  بندي اثري ندارد و نبايد به وي پاير

پرداخت هزينه براي . داروهاي ضد رتروويروسي در نظر گرفته شود
تواند يك مانع قابل توجه جهت حفظ  اروهاي ضد رتروويروسي ميد

توانند  كنند كه بيماران فقير مي ها بيان مي يافته. بندي به درمان باشد پاي
آميز داشته باشند زماني كه موانع مالي جهت  نتايج درماني موفقيت

ه مهم است عدم كموضوع ديگري  14.درمان از ميان برداشته شوند
موقع داروها  ي يعني مصرف صحيح و بهيف از رژيم دارووجود انحرا

فراموشي : اند از ي عبارتيدلايل براي انحراف از رژيم دارو. باشد مي
، عدم امكان توجه همزمان به مصرف دارو و )ترين علت شايع(

شود، احساس بيمار بودن  ي كه در آن زمان خاص انجام مييها فعاليت
برنامه روتين روزانه و در دسترس يا ناخوشي، داشتن تغييرات در 

بنابراين فقط مصرف دارو مهم نيست . نبودن داروها در زمان مصرف
نمايند و به دستورات  موقع مصرف  بلكه بيماران بايد دارو را به

هاي  ضربه 6و12. نيز توجه داشته باشندكي داده شده توسط پزشيدارو
ند برروي ميزان توا  مي2001 سپتامبر 11  روحي شديد مانند حادثه

ه مطالعات افزايش ك بندي به درمان تاثير گذارد، به طوري پاي
داري در تعداد دوزهاي مصرف نشده و انحراف از درمان را  يمعن

ن ك سپتامبر در ميان مردان همجنس باز سا11بلافاصله بعد از حوادث 
ي و تعداد يها در رژيم دارو تعداد قرص 33.نيويورك نشان دادند

در ميان . باشند بندي موثر مي روزانه بر روي ميزان پايدوزهاي 
بيني شده براي رژيم دو بار در روز با  بندي پيش ها، بالاترين پاي رژيم

هاي رژيمي، و تمام داروهاي ضد  دو قرص روزانه، بدون محدوديت
ترين براي رژيم دو بار در روز با  رتروويروسي در يك نسخه و پائين

ي و تمام داروهاي ضد رتروويروسي يامات غذا قرص روزانه، الز13
ليتر  روك سلول در ميCD4 250 تعداد 12و14و23و30.باشد  نسخه ميسهدر 

ها و نگران نبودن دربارة  يا بيشتر، توقف عرضه دارو در داروخانه
توانند  اند، مي ها پيشرفت نموده ه درمانك به اين دليل HIVعفونت 

 البته بر خلاف مطلب فوق، 15.وندبندي ضعيف به درمان ش باعث پاي
 CD4بندي در ميان افراد با تعداد  ه پايكدهند  بعضي مطالعات نشان مي

درك بيماران از بيماري . باشد متر ميكليتر  روك سلول در مي200زير 
HIV، بندي  دليل درمان و داروهاي ضد رتروويروسي بر روي پاي

 مثبت جهت HIVرادة افراد ي و ايبندي با توانا چون پاي. باشد موثر مي
هاي ضد رتروويروسي تركيبي در ارتباط است،  مصرف صحيح رژيم
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شناختي نيز بر روي  شكي وجود ندارد كه عوامل اجتماعي و روان
گرچه بعضي مطالعات نشان  .باشند بندي به درمان موثر مي پاي
بندي و مدت زماني كه بيماران  داري بين پاي يه ارتباط معنكدهند  مي

 درمان ضد رتروويروسي هستند وجود ندارد، ولي متاسفانه تحت
بيشترين ميزان  .بندي به درمان در طي زمان وجود دارد كاهش در پاي

در مصرف . شود  سال ديده مي35 تا 32بندي در افراد با سن بين  پاي
 افراد با .بندي ضعيف است نندگان تزريقي مواد مخدر ميزان پايك

كه افراد با  بندي ضعيف دارند، درحالي سطح پائين تحصيلات، پاي
البته برخلاف . بندي مطلوب دارند تحصيلات دانشگاهي پاي

ه نشان ك مطالعاتي وجود دارند ،گزارشات از كشورهاي پيشرفته
بندي ضعيف با سطح بالاي تحصيلات ارتباط دارد، زيرا  دهند پاي مي

ت بالا احتمال دارد كه ترس بيشتري از انگ افراد با سطح تحصيلا
شان، درمان را  بنابراين با بهبود وضعيت سلامتي. زدن داشته باشند
باشد و نيز  بندي بهتر مي در افراد شاغل پاي .ادامه نخواهند داد

در . بندي بهتر است احساس حمايت اجتماعي مناسب همراه با پاي
باورهاي به درمان و رضايت بعضي مطالعات، آگاهي دربارة بيماري، 

بندي به داروهاي ضد رتروويروسي  داري با پاي ي ارتباط معنكاز پزش
 زندگي بيماران و انگيزه جهت اند، اما بهبودي در كيفيت نداشته
 و ارتباط بين بيمار و كبندي به درمان تحت تاثير رفتار پزش پاي
ن و بيماران اكدر واقع، ارتباطات سازنده بين پزش.  قرار داردكپزش

HIVاعتماد، توجه و .  مثبت جهت موفقيت درماني مهم هستند
عنوان عوامل مهم چنين ارتباطاتي ذكر  مراقبت، و تخصص همگي به

بندي مطلوب به درمان  اصرار و پافشاري پزشك بر روي پاي. اند شده
 شود و در نتيجه كتواند منجر به ترس بيمار از عدم رضايت پزش مي

بنابراين هراس . بندي را پنهان نمايند عات مربوط به پايبيماران اطلا
شود كه بعضي  بندي مطلوب منجر به اين مي از كوتاهي در مورد پاي

افراد  .از افراد مصرف داروهاي ضد رتروويروسي را متوقف نمايند
بندي  ردار از حمايت اجتماعي مناسب پايفاقد افسردگي و برخو

. ند دارك با حمايت اجتماعي اندبهتري نسبت به افراد افسرده و
بندي در افرادي كه افسرده نيستند اما از حمايت اجتماعي  پاي

حمايت اجتماعي باعث بهبود . باشند نيز پائين است برخوردار نمي
ه باعث بالا رفتن ميزان كشود، بل  افسرده نميبندي در افراد پاي
افسرده انگيزه زيرا افراد . شود بندي در افراد فاقد افسردگي مي پاي

مطالعاتي وجود  3و22و25و34و35.كمتري جهت مصرف داروهايشان دارند

بندي سازمان  طبق طبقه بر (HIVنمايد مرحله باليني  ه بيان ميكدارد 
 در. بندي ارتباطي ندارد در شروع درمان با پاي )بهداشت جهاني

 را بندي كه مطالعات قبلي ارتباط بين مرحله بندي باليني و پاي حالي
بندي  تواند بر روي پاي زبان مادري هر بيمار نيز مي .اند گزارش نموده

ه بيماراني كه با زبان همان منطقه گويش ك موثر باشد به طوري
ي كه زبان آن منطقه را يبندي بهتر در مقايسه با آنها كنند، پاي مي
 هاي خود را افرادي كه نسخه 14.اند دارند عنوان زبان دوم فرا گرفته به

نمايند  ننده دارو و سفارش پستي تهيه ميك هاي توزيع از طريق سازمان
ه داروهاي خود را از داروخانه كبندي بهتري نسبت به افرادي  پاي

شرح حال زنداني بودن در طي درمان شانس  36.نند دارندك تهيه مي
 HIVتجربة بيشتر پزشك در رابطه با . دهد بندي را افزايش مي عدم پاي

ها درباره داروهاي  نگراني 31.شود بندي بهتر به درمان مي باعث پاي
تر  بندي ضعيف اعتمادي به داروها باعث پاي ضد رتروويروسي و بي

داشتن داروهاي ضد رتروويروسي، اميد به  باور. شوند به درمان مي
بندي بهتر  بندي و آموزش بيماران باعث پاي موثر بودن پاي

موجود نبودن داروي :  ديگر از قبيلبسياري از عوامل 8و10.شوند مي
ضد رتروويروسي در داروخانه، ترس از عوارض جانبي داروها، 
مداخلة پزشكان سنتي، مسافرت يا خستگي، عدم دسترسي به پزشك 

بندي به  مدت جهت پاي مسئول بيمار، عدم تعهد رسمي طولاني
درمان، نژاد سياه، مصرف سيگار، همگي بر روي قطع درمان و 

  25و37.باشند ردن داروها موثر ميكنمصرف 
بندي به  گرچه عدم پاي: بندي به درمان ها جهت بهبود پاي استراتژي

خصوص در مورد  بندي به باشد، ولي اين عدم پاي درمان شايع مي
. ي داردياهميت بسزا HIVدرمان ضد رتروويروسي جهت عفونت 

 به درمان بندي تر جهت حفظ پاي تر و وسيع هاي جدي بنابراين تلاش
د به مداخلاتي كه براي بهبود بايد اولويت داده شو .باشد لازم مي

هاي اوليه درمان ضد رتروويروسي صورت  بندي در ماه پاي
هاي موثر براي حفظ و بهبود   بعضي از استراتژي1و38-40.گيرد مي
براي دستيابي به حداكثر  -1 :گردد بندي به درمان در ذيل اشاره مي پاي
بايد بيماران را تشويق نمود تا داروهاي ضد رتروويروسي ، درماناثر 

هاي  بسياري از استراتژي.  مصرف نمايندكرا مطابق دستور پزش
دنبال  بندي به داروهاي ضد رتروويروسي به جديد جهت بهبود پاي

را بالا  ه انگيزه بيماران جهت مصرف داروهاكباشند  هايي مي روش
ها در  بايد تلاش -2. هاي بيماران بتبرند مانند گوش دادن به صح مي

452 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

10
 ]

 

                               6 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-566-en.html


  
 ثر بر روي آنبيماران مبتلا به ايدز و عوامل مؤپاي بندي به درمان ضد رتروويروسي در 

 

 
 1387 ، مهر7  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

جهت ايجاد خدمات اجتماعي بيشتر در موازات درمان افسردگي با 
ه افسردگي كوجود اين با.  مثبت انجام شودHIVكار تيمي براي افراد 

 مثبت شايع است ولي اغلب كمتر تشخيص داده HIVدر ميان بيماران 
 ريع پيشرفت بيماريها در مورد نقش افسردگي در تس يافته. شود مي

HIVعنوان يك  رسد افسردگي به نظر مي باشد، اما به  ضد و نقيض مي
  مثبت شناختهHIVتر در مردان  عمر كوتاه طول (Indicator) شانگرن

رسد كه مستقل از عوامل  نظر مي اين اثر روي طول عمر به. شده است
 است از ي و باليني همراه با پيشرفت بيماري باشد و ممكنكايمنولوژي

 3.بندي به درمان عمل نمايد هايي از قبيل كاهش پاي طريق مكانيسم
ي جديد از قبيل يهاي تحويل دارو نياز ضروري به ايجاد سيستم -3
كاهش  -4 38.هاي پوستي براي درمان ضد رتروويروسي وجود دارد پچ

بندي را بهبود  تواند ميزان پاي ها و دوزهاي روزانه مي تعداد قرص
بندي  ها جهت بهبود پاي ها براي ساده نمودن رژيم  تلاش12.بخشد

. باشد هاي با دوز يك بار در روز مي ادامه دارد و شامل ظهور رژيم
هاي ضد رتروويروسي باشند  دنبال ايجاد رژيم ان بايد بهكبنابراين پزش

آماده بودن  -5 30.بندي بيشتري به آن داشته باشند كه بيماران پاي
عنوان   ضد رتروويروسي، باور داشتن به درمان بهجهت ادامة درمان

بندي صد در صد به درمان از طريق  راه درست زندگي، حفظ پاي
تر، ارتباط مداوم و  تر و سالم اراده و خواستن جهت زندگي طولاني

مطلوب با پزشك، سازگاري بيشتر با عوارض جانبي و يا نبود 
باليني به اضافة عوارض جانبي قابل ملاحظه و بهبود در وضعيت 

ميزان ويروس، انگيزه كاهش  و CD4هاي  بهبود در تعداد سلول
در اختيار قرار دادن  -6 41.نمايد بندي صد در صد را تقويت مي پاي

هاي  كننده در سازمان داروها از طريق سفارش پستي و افراد توزيع
بندي به درمان  توانند استراتژي مؤثري جهت بهبود پاي ي مييدارو
گيري از طريق حمايت تلفني  مشاوره آموزشي و پي -7 36.ندباش
درمان تحت  -8 42.بندي به درمان را بهبود بخشد تواند پاي مي

مانند بيماري  (Modified directly observed therapy) مستقيم مشاهدة
كنندگان مواد مخدر جهت   ويژه در مصرف هسل يك استراتژي مؤثر ب

ان بر كتأكيد بيش از حد پزش -9 43. استبندي به درمان بهبود پاي
صورت متناقضي بسياري از اعمالي  تواند به بندي مي روي اهميت پاي

. گيرد را از بين ببرد بندي بيماران صورت مي كه جهت بهبود پاي
نمايد به  ي كه صداقت و آزادي را القاء مييها توان از طريق روش مي
ة درماني را ايجاد نمود و پايه بندي مطلوب رسيد و اعتماد در رابط پاي

و اساسي جهت تشريك مساعي براي حل مشكلات در مصرف 
بايد مبارزه با موانع  -10 35.داروهاي ضد رتروويروسي قرار داد

 25.هاي بسيار بالا انجام شود دستيابي از قبيل كم آوردن داروها و هزينه
هاي  يبندي به داروها براي بيمار هاي جاري جهت بهبود پاي روش

طلبد و مؤثر بودن آن  مزمن بسيار پيچيده است و تلاش زيادي را مي
متاسفانه تحقيقات زيادي روي ميزان  44.باشد بيني نمي نيز قابل پيش

درمان ضد رتروويروسي و عوامل موثر روي آن در دنيا  بندي به پاي
 عوامل بسياري پذيرفته،ه انجام ك در مطالعاتي هم  وانجام نشده است

اهميت  با توجه به .اند داشتهمتناقضي يا تاثير  و هن موثر بودآ رب
روي ميزان بر تر  شود مطالعات بيشتر و جامع موضوع، پيشنهاد مي

بندي به درمان و عوامل موثر بر روي آن انجام شود تا بتوان بر  پاي
  .هاي موثري را تدوين و به مرحله اجرا درآورد مبناي آنها استراتژي
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There are limited published investigations about adherence to antiretroviral and its 
determinants. Many determinants influence on adherence to therapy. The effects of 
some determinants on adherence are controversial. More studies are needed to be 
fulfilled about adherence and its determinants to compile strategies. Key to the success 
of antiretroviral therapies is the ability and willingness of HIV-positive individuals to 
adhere to antiretroviral regimens. There are different definitions for full adherence. In 
the most studies, adherence is defined as taking ≥95% of prescribed medication. 
Adherence rate needs to be >95% to prevent virologic failure and for complete supper-
ssion. The consequences of poor adherence include not only diminished benefits for the 
patient, but also the public health threat of the emergence of multidrug-resistant 
viruses, as these resistant strains can then be transmitted from a patient to their 
contacts. Evaluating adherence has proven to be difficult and there is no gold standard 
for evaluating adherence to medication. Adherence is assessed in various ways. The 
most studies evaluate adherence to treatment by using patient’s self report and the pill 
count method but these are methods known to overestimate adherence. Some 
determinants are associated with adherence include: age, gender, addiction specially 
injection drug users, alcohol consumption, depression, social support, level of 
education, work situation, adverse antiretroviral effects, pregnancy, type of 
antiretroviral drug regimen, number of pills and daily doses received, severe traumas, 
social and psychological factors, and relationship between clinician and patient. 
 

Keywords: Adherence, antiretroviral therapy, AIDS, treatment. 
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