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 ششم:فصل 

  HIVسلامت روان و عفونت 

 
 

 مقدمه

 خهانمانی، فقر،رکی مانند بیهطر مشتهل خهگر داشته و عوامهارتباط نزدیکی با یکدی HIVاد و عفونت هلالات روانی، اعتیهاخت
و پیامدهای مشترکی چون انگ و تبعیض دارند. در مقایسه با جمعیت عمومی، اختلالات روانی  ،جنسی، خشونت مبالاتیبی

درصد  50شود. بر اساس مرور منابع غیر ایرانی، بیش از تری دیده میبه طور شایع HIVدر افراد مبتلا به عفونت با ویروس

همراه نیز دارند. مطالعه ای در ایران که به بررسی وضعیت روانی بیماران  حداقل یک اختلال روانی HIV/AIDSبیماران 
HIV+ درصد، اختلالات  13های رفتاری پرداخته، اختلالات وابسته به مواد را در  ی بیماری کننده به یک مرکز مشاوره مراجعه

گزارش کرده است. نتایج تحقیقی که بر  HIVدرصد مبتلایان به  91را در  درصد و اختلالات اضطرابی 73را در  خلقی
 72صورت گرفت، نشان داد که  9325-26های رفتاری بیمارستان امام خمینی در سال  ی بیماری مراجعین مرکز مشاوره

 اند. افسردگی شدید داشته 9، براساس پرسشنامه بک HIVدرصد از بیماران مبتلا به 

دهند، در حالی ی از این اختلالات پیش از ابتلا به این عفونت وجود دارند و فرد را در معرض خطر ابتلا به آن قرار میبرخ
توان ارتباط متقابل  باشند. بنابراین میمی HIV/AIDSکه برخی از مشکلات روانی بطور مستقیم و یا غیرمستقیم پیامد 

 ی زیر تشریح کرد:  هرا در سه دست HIV/AIDSاختلالات روانی با 

دهند. سه  قرار می HIV/AIDSهای روانی افراد را در معرض خطر بیشتری برای ابتلا یا انتقال  ی اول: برخی از بیماری دسته
اختلال دوقطبی و اختلالات روانی  شامل افسردگی و ، اختلالات خلقیها شامل اختلالات مصرف مواد گروه از این بیماری

کنندگان تزریقی مواد، که تزریق مشترك دارند یا از وسایل مشترکی برای تزریق  باشد. به عنوان مثال مصرف مزمن می
کنند، در معرض خطر بالاتری برای ابتلا یا انتقال این عفونت هستند، ولی حتی افرادی که از روش تزریق برای  استفاده می
ها و الکل هستند و یا  کنند نیز، بدلیل تماس جنسی غیرایمن، زمانی که تحت تاثیر موادی همچون محرك فاده نمیمصرف است

کنند، در معرض خطر خواهند بود. به عنوان مثالی دیگر،  ی جنسی برای بدست آوردن پول یا مواد استفاده می وقتی از رابطه
بخش را ندارند و یا افراد مبتلا به اختلالات مزمن  نترل رفتارهای پرخطر لذتافراد مبتلا به اختلال مانیا مهار لازم برای ک
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ی جسمی و جنسی قرار  خانمانی ممکن است در معرض سوء استفاده ماندگی ذهنی به دلیل شرایط زندگی و بی روانی و عقب
 بگیرند. 

تواند فرد را در معرض ابتلا به اختلالات کند، میبدلیل دیسترس شدیدی که بر فرد وارد می HIVی دوم: عفونت با  دسته
، HIVهای مختلفی همچون مشکلات جاری همراه با مصرف مواد، اطلاع یافتن از وضعیت آزمایش روانی قرار دهد. استرس

هایی که قصد ترك  استرس مطلع کردن افراد خانواده و دوستان از وضعیت عفونت، آغاز درمان ضدرتروویروس، زمان
کند، بروز هرگونه بیماری طبی همراه، مطلع شدن از هرگونه پیشرفت سیر بیماری  و باید علایم ترك را تحملمواد را دارد 

ویژه در اولین بستری، مرگ یکی از افراد هو یا افزایش بار ویروس در بدن، نیاز به بستری ب CD4به عنوان مثال افت میزان 
ی  ی ایدز، تغییرات مهم در زندگی مانند از دست دادن شغل، شکست در یک رابطهمهم در زندگی، تشخیص استقرار بیمار

ماند و باید تصمیمات  شود فرد مدت زیادی زنده نمی عاطفی و یا نقل مکان کردن به محل جدید و زمانی که مشخص می
 شود.    آن رو به رو می هایی هستند که فرد ناگزیر، در سیر بیماری با مهمی در پایان عمرش بگیرد، از جمله استرس

های ضدویروسی ممکن است سیستم عصبی را تحت تأثیر قرار دهند و و یا درمان HIV/AIDSی سوم: عفونت با  دسته
 ای روانپزشکی فرد را تشدید کنند.  های زمینهتظاهرات روانپزشکی ایجاد نمایند و یا بیماری

شود و به دلایل مختلفی تعامل دیده می HIVاد مبتلا به عفونت تری در افر اگرچه اختلالات روانپزشکی به طور شایع

ها و مشکلات روانپزشکی فراتر از و بیماری HIV/AIDSای بین این دو موضوع وجود دارد، ولی متأسفانه ارتباط دوطرفه
رتروویروسی ضدپذیرش درمان ترین وجه عملی این ارتباط، تداخل در روند  ی بروز آنهاست. شاید مهم تسهیل دوسویه

دوزهای  ARTدرصد بیماران تحت درمان  70است و بیش از  +HIVباشد. عدم پذیرش درمان مشکل شایعی در بیماران 
 کنند.  اندازند و مصرف نمیدرمانی خود را از قلم می

 شکست در پذیرش و استمرار درمان سه پیامد مهم به همراه دارد: 

 یابد؛ شود و احتمال مرگ افزایش می د، بنابراین وضعیت بالینی بدتر میافتقابل انتظار درمان اتفاق نمی فواید 

 شود و کنترل بیمهاری را   های جدید و مقاوم به درمانی از ویروس می نامنظم دارو منجر به پیدایش سوش مصرف
 کند؛   تر می در آینده مشکل

 توانسهت هزینهه اثربخشهی     شهد کهه مهی   ناکامل و منقطع، باعث هدر رفتن منابع مالی و سایر منابعی خواهد  درمان
 بیشتری برای بیمارانی که پذیرای درمان هستند، داشته باشد.  

کند که  ی وی را متحمل استرس طاقت فرسایی می ، مراقبین و افراد خانوادهHIV/AIDSنگهداری از یک بیمار مبتلا به 
افت عملکرد آنان منجر شود و از این طریق نیز بر ای از مشکلات روانشناختی و رنج قابل توجه و یا  تواند به زنجیره می

 ی مراقبت تاثیر بگذارد.  پذیرش درمان و حمایت از بیمار برای ادامه

بایست به عنوان جزء  های روانی اجتماعی، مداخلات روانشناختی و روانپزشکی می توان گفت، حمایت بر این اساس می
در هر صورت، ابتلای به اختلالات محسوب گردند.  HIVمبتلا به عفونت  های درمان و مراقبت از بیماران لاینفک برنامه

وجود دارد، نباید موجب گردد كه این افراد، از دریافت درمان و  HIVروانپزشکی كه در بیش از نیمی از مبتلایان به 

 ، محروم گردند.ART، از جمله HIVمراقبت لازم برای عفونت 

شامل اختلالات افسردگی، پردازیم. این اختلالات  می HIVپزشکی در بیماران مبتلا به در این فصل به اختلالات شایع روان
های  هستند. مدیریت و درمان این اختلالات به طور معمول نیز در نظام مراقبت و اختلالات مصرف مواد اختلالات اضطرابی

پزشک عمومی آموزش دیده است. بدیهی است در هر یک از اختلالات ذکر شده، در مواردی که ضرورتی ی  اولیه، به عهده
تر و شدیدتری چون اختلالات شخصیت، اختلالات پسیکوتیک،  وجود داشته باشد و یا زمانی که پزشک با اختلالات پیچیده
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گرفته شده که بیمار به سطوح بالاتر تخصصی ارجاع گردد.  مواجه شود، این امکان در نظر اختلال دوقطبی و دمانس
 مصادیق ارجاع در هر یک از اختلالات فوق نیز در این فصل آمده است. 

 افسردگی

شود و شیوع افسردگی در این بیماران دست  محسوب می HIVترین اختلال روانپزشکی در بیماران مبتلا به  افسردگی شایع
، شیوع آن بیش از بودی این اختلال با اختلالات مصرف مواد زارش شده است. در صورت همکم دو برابر جمعیت عمومی گ

، یک نفر به اختلال افسردگی اساسی مبتلا HIVفرد مبتلا به  3یابد. مطالعات نشان داده است که از هر  این مقدار افزایش می
پرخطر، عدم تبعیت از درمان و کوتاه شدن مدت بقاء یا زنده ماندن فرد مبتلا همراه است. علایم افسردگی با بروز رفتارهای 

بوده و افسردگی بالینی  HIVهای معمول و طبیعی به بسیاری از پیامدهای عفونت با  است. البته اندوه و سوگ، پاسخ
 شود، اگرچه ممکن است نیاز به مراقبت و مداخله داشته باشد.  محسوب نمی

 ماری تشخیص بی

برخی از پزشکان تمایلی برای پرسش مستقیم در مورد علایم روانپزشکی مراجعین خود ندارند و ممکن است از این بترسند 
که پرسیدن سئوالاتی در مورد روان افراد، توهین به آنها تلقی شود. به هر حال، واقعیت این است که در یک مرکز درمانی، 

کند که به او توهین شده است. برای بیماری که از علایم  ه است و احساس نمیبیمار برای این گونه سئوالات آماد
  تواند از بیمار این برد پذیرفته شده است که از او در مورد آنها سئوال شود. برای شروع، پزشک می روانپزشکی رنج می
عصاب و روان شما هم اهمیت من به همان اندازه که نگران سلامت جسمی شما هستم به مشکلات ا"گونه سئوال کند که 

. "خواهم چند سئوال در مورد مشکلات اعصاب و روان از شما بپرسم می"و سپس این گونه ادامه دهد که  "دهم می
ای از موارد زیر،  شود و  بر اساس مجموعه تشخیص اختلال افسردگی با جستجو در مورد علایم کلیدی افسردگی آغاز می

 شود. رح میتشخیص افسردگی برای  فرد  مط

  بر اساس معیارهایDSM-IV،  مورد از علایم زیر را هر روز و به مدت حداقل دو هفته باید داشته باشد: 5فرد 

o خلق افسرده 

o علاقگی به امور عدم احساس لذت/بی 

o اختلالات خواب 

o قراری کندی حرکتی و یا بی 

o کاهش اشتها 

o کاهش انرژی 

o کاهش تمرکز 

o افکار مرگ و خودکشی 

o ارزشی ا بیاحساس گناه ی 

  بایهد حتمهاً وجهود داشهته     «  علاقگی به امور عدم احساس لذت یا بی»و « خلق افسرده»یکی از دو علامت اول یعنی
 باشد.

 ههای   های شغلی یا تحصیلی، روابهط بهین فهردی و فعالیهت     علایم باید اختلال قابل توجهی در عملکرد فرد در زمینه
 اجتماعی ایجاد کند.
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 یکی بیماری طبی یا مصرف مواد باشد.نباید ناشی از  علایم 

 ی مانیا در فرد چک شود تا از احتمال بروز اپیزود مانیا  پیش از شروع داروی ضدافسردگی، باید وجود سابقه
پس از شروع درمان ضدافسردگی پیشگیری شود. خلق بالا یا تحریک پذیر، كاهش نیـاز بـه خـواا، افـزایش     

 هـای مانیـا   ی دوره الیتی و انجام رفتارهای پرخطـر از علایـم برجسـته   انرژی، پرش افکار و فشار تلکم، پرفع
 است. در این صورت بهتر است برای ارزیابی بیشتر، بیمار به روانپزشک ارجاع گردد.

را به های خود را به عنوان افسردگی قبول نداشته باشند و آنها  باید توجه داشت که بسیاری از بیماران ممکن است نشانه
تواند پزشک را به وجود افسردگی مشکوك  شود که می پزشک خود گزارش نکنند؛ ولی تغییراتی در رفتار ایشان مشاهده می

 باشد: HIVکند. رفتارهای زیر ممکن است نشانگر افسردگی در فرد مبتلا به 

 در وضعیت پایبندی به درمان  تغییرART؛ 

 های پزشکی و سازگار شدن  جمله تصمیماتی که فرد باید برای مراقبت های مهم زندگی از ناتوانی در اتخاذ تصمیم
 با بیماری خود بگیرد؛

 ی زندگی فرد هستند؛ مشغولیت فکری بیش از حد با موضوعات خاص که معمولاً موضوعات پیش پا افتاده 

 زینهی تعمهدی از   های روزمره، عهود مصهرف مهواد و دوری گ    تغییر در عملکرد فرد شامل ناتوانی در انجام فعالیت
 دیگران و منزوی شدن؛

 حهالی بهدون    توان یافت به ویژه درد، سسهتی و بهی   شکایات جسمی غیرقابل توصیف که علت جسمی برای آن نمی
 علت مشخص؛

 مشکلات بین فردی؛ 

 رهای مشکل آفرین در مرکز درمانی.بروز رفتا 

ش ندارد یا قادر به تشخیص مشکل خود نیست، پزشک های افسردگی خوی در چنین مواردی که بیمار تمایلی به ابراز نشانه
ی خدمات به این بیماران موظف است افسردگی را در فرد ارزیابی کرده و در صورت تشخیص افسردگی، این  کننده ارائه

یا های جسمی، درجاتی از اندوه، سوگ، دلسردی  موضوع را به بیمار بازخورد دهد. به طور معمول بیماران مبتلا به بیماری
های معمول زندگی، نشخوار ذهنی  کنند؛ ولی وجود علایمی چون ناامیدی، لذت نبردن از فعالیت ی پایین را تجربه می روحیه

 ی روانپزشکی است. با احساس گناه و افکار مرگ و خودکشی قطعاً نیازمند مداخله

پزشک باید این نقاط بحرانی را بشناسد و یابد.  های بحرانی از زندگی بیماران، خطر بروز افسردگی افزایش می در دوره
 ها شامل موارد زیر است: ی به موقع افسردگی باشد. این بحران گوش به زنگ برای شناسایی و مداخله

  تشخیص عفونت باHIV؛ 

 افشای وضعیت بیماری به بستگان؛ 

  توصیه برای شروع درمانART؛ 

 بروز بیماری جسمی جدید؛ 

 کاهش شدید  های پیشرفت بیماری بروز نشانه(CD4 ؛)یا افزایش بار ویروس 

 بستری شدن در بیمارستان )به ویژه اولین بستری(؛ 

  تشخیص سندرمAIDS؛ 

 برگشت به سطوح بالاتر عملکرد )بازگشت به بازار کار یا شروع مجدد مدرسه(؛ 

   ی عهاطفی،   ابطهه تغییرات بزرگ در زندگی )به دنیا آمدن فرزند، حاملگی، از دست دادن شغل، از دسهت دادن یهک ر
 تغییر محل سکونت(

  مرگ عزیزان مبتلا بهHIV؛ 
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 های مهم برای بازماندگان. گیری زندگی و زمان تصمیم روزهای پایانی 

 

های روانپزشکی از  ، از جهت وجود نشانه+HIVکنندگان  ی خدمات بهداشت روان، مراجعه کننده در بسیاری از مراکز ارائه
شوند. این کار توسط ابزارهای غربالگری کوتاه و ساده که برای عموم مردم قابل فهم  می جمله علایم افسردگی، غربالگری

های  گیرد. از بین ابزارهایی که در جهان برای این بیماران در مراکز مراقبت باشد و اعتبار مناسبی داشته باشد، صورت می
و یا  22ی سلامت عمومی  پرسشنامه  (،HADS) 9انی اضطراب و افسردگیگیرد، مقیاس بیمارست اولیه مورد استفاده قرار می

و ابزار غربالگری علایم سوء  (PHQ-9) 3ای گزینه 1ی  های اولیه ی مراقبت پرسشنامه  (،GHQ-28/GHQ-12) 2ای گزینه 92

ری باید حساسیت بالایی اند. بدیهی است ابزارهای غربالگ (، بیشتر استفاده شدهSAMISS) 7مصرف مواد و اختلالات روانی
داشته باشند و تا بتوانند درصد بالاتری از افرادی که احتمال افسردگی برای ایشان مطرح است را شناسایی کنند. بنابراین 

شود، باید ارزیابی بالینی تکمیلی به عمل  در افرادی که بر اساس ابزار غربالگری، احتمال افسردگی برای ایشان مطرح می
 آید. 

گذاری ابزار آموزش مختصری ببیند، ابزار خودایفا را به  ی انجام و نمره شود مسئول پذیرش، در مورد نحوه میتوصیه 
گذاری کرده و افراد دارای ظن به اختلال روانی را مشخص  مراجع دهد و پس از تکمیل توسط بیمار، پرسشنامه را نمره

با خواندن پرسشنامه به وی در تکمیل آن کمک کند. افراد دارای سواد باشد، مسئول پذیرش  نماید. در صورتی که بیمار بی
تشخیص قطعی، تعیین شده و درمان بیمار و  شوند تا ابزار، به پزشک ارجاع می 5ی برش اختلال روانی بر اساس نقطه

 ی پیگیری وی آغاز شود. برنامه

های مشابه  داروها ممکن است نشانههای طبی یا مصرف برخی  پزشک باید توجه داشته باشد که برخی از وضعیت 
 HIVای و مدیریت عوارض داروها، به ویژه در بیماران با عفونت پیشرفته با   افسردگی ایجاد کند و درمان بیماری زمینه

 ها شامل موارد زیر است: باید مدنظر قرار گیرد. این وضعیت
 

 ت؛اختلالات اندوکرین، مانند هیپوگنادیسم، هیپوتیروئیدیسم و دیاب 

 و کورتیکواستروئید؛ 7، اینترفرون6مصرف داروهای افاویرنز 

  کمبود ویتامینB12؛ 

 ها مانند سیفلیس؛ های فرصت طلب، مانند توکسوپلاسموز و سایر عفونت عفونت 

 2 ناشی از دمانسHIV ؛ 

 های سیستم اعصاب مرکزی. میبدخی 

                                                           
 

1
 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

2
 General Health Questionnaire-28 or 12 (GHQ-28, GHQ-12) 

3
 Primary Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

4
 Substance Abuse and Mental Illness Symptom Screener (SAMISS) 

5
 Cut-off Point 

6
 Efavirenz 

7
 Interferon 

8
 HIV-associated Dementia 
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 ارجاع به روانپزشک

 شامل موارد زیر است: های ارجاع بیماراناندیکاسیون

 ی قبلی مانیا؛ ، علایم پسیکوتیک، علایم یا سابقهوجود افسردگی همزمان با هر یک از علایم دمانس 

 عدم پاسخ به درمان ضدافسردگی )با دو دوره درمان ضدافسردگی متفاوت با دوز مناسب(؛ 

  شدن علایم با وجود درمان مناسب؛ بدتر 

  از دوزهای بالاتر از آنچه برای کنترل علایم توصیه شده ؛نیاز به استفاده 

 عوارض جانبی توسط بیمار یا نگرانی پزشک در مورد عوارض جانبی احتمالی؛ عدم تحمل 

 های تخصصی مانند رواندرمانی و  نیاز به درمانECT؛ 

 افکار جدی خودکشی؛ 

 افسردگی در زنان حامله یا شیرده؛ 

 در بیمار مبتلا به عفونت همزمان  زمان درمان با اینترفرون بروز افسردگی درHIV/HCV9؛ 

 ی اختلال دوقطبی دارد. علایم افسردگی در فردی که سابقه بروز 

 یابد: های زیر خطر خودکشی افزایش می در وضعیت

 ادی که در حال حاضر فکهر، قصهد   ای برای خودکشی )مانند، اسلحه، دارو و مواد مهلک( در افر دسترسی به وسیله
 ای برای خودکشی دارند؛ یا نقشه

 ی قبلی خودکشی؛ وجود سابقه 

 سوءمصرف مواد و الکل؛ 

 تکانشگری یا ضعف در کنترل رفتار؛ 

 ناامیدی شدید و طولانی؛ 

 ی اخیر فقدان )از دست دادن قوای جسمی، شکست مالی یا از دست دادن عزیزان(؛ تجربه 

 از بیمارستان؛ی پس از ترخیص  دوره 

 ی خانوادگی خودکشی؛ وجود سابقه 

 ی قربانی شدن به علت سوء استفاده جسمی، جنسی یا عاطفی؛  سابقه 

 های جسمی،   همبودی با بیماری 

 کنند(، شناختی )افراد مسن یا بالغین جوان، افراد مجرد یا افرادی که به تنهایی زندگی می عوامل جمعیت 

 داشتن تمایلات همجنسگرایانه؛ 

 جنسی. اختلال هویت 

 
کار با مراجعین »با عنوان  هفتم  در فصلی برخورد با بیماری که خطر خودکشی وی بالاست،  لازم به ذکر است، نحوه
 آمده است.  «دارای افکار خودکشی

                                                           
 

1
 HIV/Hepatitis C Co-Infection 
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 HCVو  HIVعفونت همزمان 

بر روی معتادان تزریقی در  ای که ی شایعی است و در مطالعه پدیده HIVدر بیماران مبتلا به  HCVعفونت همزمان با 
گزارش شده است. شیوع افسردگی در بیماران  HIVدرصد مبتلایان به  20در  HCVایران انجام شده، عفونت همزمان با 

که برای بیمار اینترفرون آلفا تجویز شود، بروز افسردگی مبتلا به عفونت همزمان با این دو ویروس بالاست و در صورتی 
درصد نیز ذکر شده است. پزشکی که برای بیمار  20ی رسد و حتی در مطالعات مختلف این خطر تا درصد م 70تا  20به 

کند، باید بداند که بیمار در زمان دریافت درمان با اینترفرون  اینترفرون آلفا تجویز می HIV/HCVمبتلا به عفونت همزمان 
ی اول درمان با اینترفرون بالاتر  هفته 2افسردگی در باید به صورت ماهانه از نظر وجود افسردگی ارزیابی شود. بروز 

، پزشک باید بیمار را به است و درصورت افسردگی، به ویژه در صورت همراهی افسردگی با اختلالات مصرف مواد
ت وجود یک سیستم ی افسردگی، منعی برای تجویز اینترفرون نیست و در صور روانپزشک ارجاع دهد. وجود سابقه

 رسد.  پیگیری و کار تیمی که درمان و مراقبت از افسردگی بیمار را نیز پوشش دهد، احتمال بروز مشکل به حداقل می

 درمان افسردگی

هفته صرفاً با حمایت و آموزش بیمار  7تا  2دهد، به طور معمول طی  های زندگی رخ می افسردگی خفیف که پس از استرس
ر صورتی كه افسردگی به مداخلات حمایتی و آموزشی معمول پاسخ ندهد و یا علایم افسردگی دشود.  برطرف می

ای كه افت واضح در عملکرد شغلی و اجتماعی فرد ایجاد شود، افکار جدی خودكشی وجود  شدیدتر باشند به گونه
برای برخی از بیماران  ند.ك داشته باشد و یا مراقبت فرد از خود دچار مشکل شود، درمان دارویی ضرورت پیدا می

درمان دارویی به تنهایی برای درمان افسردگی کافی است؛ ولی برای برخی دیگر ممکن است نیاز به ترکیبی از درمان 
 تر صورت گیرد. تر و سریعمؤثردارویی و رواندرمانی وجود داشته باشد تا درمان، 

 درمان دارویی:

ی اصلی  کند، از دو دسته به طور معمول برای درمان افسردگی تجویز می های اولیه، داروهای شایعی که پزشک مراقبت
ای )مانند  حلقه های سه ( و ضدافسردگیو سرترالین )مانند فلوکستین 9نهای انتخابی بازجذب سروتونی مهارکننده

شود. نکات زیر هنگام درمان دارویی بیمار مبتلا به اختلال افسردگی، باید مد نظر  ن( تشکیل میپرامی ن و ایمیلیتریپتی آمی
 قرار گیرد:

  ی وی، علایهم   ی قبلی مصرف ضدافسردگی در خود بیمار یا اعضاء خانواده ضدافسردگی بر اساس، سابقهانتخاب
گیرد. اگر بیمار در گذشهته بهه داروی ضدافسهردگی خاصهی      ار، عوارض جانبی و تداخلات دارویی صورت میبیم

کنند و در آنها درمان مؤثر بوده اسهت، اسهتفاده    ی وی این دارو را استفاده می پاسخ مناسب داده است، یا خانواده
است برای درمان علایم بیمار مفیهد باشهد؛   از همان دارو، انتخاب مناسبی خواهد بود. همچنین عوارض دارو ممکن 

کند  خوابی شده، دارویی که خواب آلودگی بیشتری ایجاد می به عنوان مثال در فردی که به دلیل افسردگی دچار بی
 مفیدتر است. 

  به عنوان یک اصل، این مفهوم را به عنوان سنگ بنای درمان با داروهای روانپزشکی در بیماران مبتلا بهHIV باید 
 «.ی دوز دارو شروع با دوز پایین و افزایش آهسته»به خاطر داشت: 

                                                           
 

1
 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
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 ای نیسهتند، ولهی بهه    حلقهه تر از داروهای سهمؤثرچه الزاماً  ی انتخابی بازجذب سروتونین اگر داروهای مهارکننده
وارض جانبی کمتر، به عنهوان خهط اول درمهان    و ع شوند و به دلیل تداخل دارویی می خوبی توسط بیماران تحمل

 شوند. محسوب می

   ای تههرجیح داده شههود. عههوارض  حلقههه ممکهن اسههت بههرای برخههی از بیمههاران، درمههان بهها ضدافسهردگی هههای سههه
تواند برای رفع برخی از علایم جسمی بیماران مفید باشد. به عنوان مثال، برای  کلینرژیک این داروها گاهی می آنتی

برند، ممکن است این داروهها انتخهاب مناسهبی باشهد. ولهی       خوابی رنج می که از اسهال، کاهش وزن و بیبیمارانی 
عوارض جانبی آنها مانند خشکی دهان، تاری دید، افت فشار خون وضعیتی، مشکلات حافظه و عهوارض شهناختی   

 شکل ایجاد کند. نشود و در پایبندی به درمان م دارو ممکن است توسط بیماران تحمل

  عوارض جانبی جنسی با داروهایSSRI ی این  شایع است و باید مورد رسیدگی قرار گیرد؛ چون ممکن است ادامه
عارضه، پایبندی به درمان را کاهش دهد. در بسیاری از موارد این عارضه به کاهش دوز، دادن تعطهیلات دارویهی   

ی دارویهی دیگهری    دهد و در غیر این صهورت بایهد از دسهته    مییا استفاده از داروی دیگری از همان دسته پاسخ 
 استفاده شود.

    الهذکر   ی فهوق  هر جا انتخاب داروی مناسب برای بیمار مشکل بود و یا نیاز به انتخاب دارویهی خهارج از دو دسهته
 بود، بهتر است بیمار به روانپزشک ارجاع شود.

 دهند و آموزش بیمار در این مورد که باید بهین   یج نشان میاکثر داروهای ضدافسردگی اثرات مثبت خود را به تدر
 ع اثرات مثبت درمانی دارو صبر کند، اهمیت دارد. هفته برای شرو 6تا  7

 باشد. بنهابراین پایبنهدی بیمهار بهه      ترین دلیل عدم پاسخ به درمان، مصرف با دوز پایین یا به مدت ناکافی می شایع
 درمان باید کنترل شود. 

 د به بیمار توضیح دهد که مشکلات خواب، انرژی و توانایی فرد برای انجام کارهای روزمره، زودتهر از  پزشک بای
 شوند.  بهبود خلق افسرده، خوب می

  گیرد. در این ویزیت ههدف، ارزیهابی عهوارض جهانبی و      هفته بعد صورت می 2پس از شروع درمان، اولین ویزیت
است و به بیمار باید اطمینان داده شود که بهتر شدن علایم کمی طول اطمنیان از مصرف دوز دارویی تجویز شده 

 هفته صبر کند. 7کشد ولی اتفاق خواهد افتاد و باید برای بهتر شدن علایم، حداقل  می

 و خفیف هستند، بروز عوارض جدی و شدید، بسهته بهه مهورد، نیهاز بهه       عوارض جانبی در اکثر مواقع قابل تحمل
 درمان دارد و رژیم درمانی باید تغییر کند. توجه و

 گیرد و هدف آن ارزیابی میزان بهبودی علایم است.  دومین ویزیت، یک ماه پس از شروع درمان صورت می 

 گیهرد تها پایبنهدی بهه درمهان،       های بعدی با فاصله هر دو ماه صورت می در صورت پاسخ مناسب درمانی، ویزیت
 اروها هر بار ارزیابی شود. میزان پاسخ درمانی و عوارض د

  هفته از مصرف دوز کافی از دارو، باید مورد توجه قرار گیرد. اولین  7پاسخ ناکافی یا عدم پاسخ به درمان پس از
اقدام افزایش دوز دارو تا میزان قابل قبول است. اگر پس از یک دوره از درمان بها حهداکثر دوز قابهل قبهول، دارو     

یا اضافه کردن داروی جدید و در صورت نیاز ارجاع به روانپزشهک بایهد صهورت گیهرد.      مؤثر نباشد، تغییر دارو
عدم پاسخ به دارویی از یک دسته الزاماً به این معنا نیست که بیمار به داروهای دیگهر از همهان دسهته نیهز جهواب      

 نخواهد داد.

  ی درمان ضدافسهردگی بها دوز    دورهمدت درمان اختلال افسردگی شش ماه تا یک سال می باشد. اگر بیمار به دو
مناسب و زمان کافی پاسخ ندهد، باید وی را به روانپزشک ارجاع داد. افسردگی یک بیمهاری مهزمن و عهود کننهده     

های مکهرر افسهردگی داشهته باشهد، ممکهن اسهت تها آخهر عمهر نیهاز بهه داروی             صورتی که فرد دوره است و در
 ضدافسردگی داشته باشد. 

 یم به قطع دارو گرفته شد، قطع تدریجی و در عرض چند هفته باید صورت گیرد.در صورتی که تصم 
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  بصورت بالقوه وجود دارد، پزشک باید با پروفایل عهوارض   که احتمال عوارض جانبی و تداخل دارویی آنجاییاز
فهرسهت   5جدول آشنا باشد. در  HIVهای مرتبط با عفونت  جانبی دارو و تداخل داروهای ضدافسردگی با درمان

داروهای شایع مورد استفاده برای افسردگی به همراه دوز مصرفی و تداخلات دارویی احتمهالی نشهان داده شهده    
 است.

  داروهای  مورددرSSRIبا داروهای ضدرتروویروس از لحاب بالینی اهمیتی ندارد ولی در مهورد   ، تداخل دارویی
دهد و توصیه  ای، مصرف همزمان با ریتوناویر، سطح خونی داروی ضدافسردگی را افزایش می حلقه ی سهداروها

 شود دوز داروی ضدافسردگی به نصف کاهش داده شود. می

 :درمانی روان

های مهدیریت اسهترس کهه بهرای      رفتاری و آموزش تکنیک-های آموزش روانشناختی، گروه درمانی شناختی علاوه بر گروه
روند، انواع روانهدرمانی بهین فهردی، روانهدرمانی تحلیلهی و روانهدرمانی شهناختی بهرای درمهان           ود افسردگی به کار میبهب

 شوند.  افسردگی به تنهایی یا همراه با درمان دارویی استفاده می

 زیر است: درمانی شامل مواردهای ارجاع بیمار به روانپزشک  و یا روانشناس دوره دیده، برای روان اندیکاسیون

 وقتی که مداخلات آموزش روانشناختی اولیه و درمان دارویی برای کاهش علایم خلقی کافی نیستند؛ 

 کند؛ وقتی بیمار از درمان دارویی امتناع می 

 را به دارو درمانی ترجیح دهد.  درمانیبیمار روان 

 ، تحت درمان و کنترل قرار دهد.درصد موارد 20تواند اختلال افسردگی را در  یک پزشک عمومی دوره دیده، می

 اضطراب

های اضطرابی به دلایل  شود. واکنش دیده می HIVدرصد بیماران مبتلا به  20های اضطراب در بیش از  علایم و نشانه
، درمان و مراقبت از آن و HIVهای بیمار در مورد عفونت  متنوعی ممکن است ایجاد شده و توسعه یابند. این دلایل از نگرانی

ی زندگی، مشکلات خانوادگی و مسائلی  های روزمره از جمله استرس  HIVگ به علت این بیماری، تا دلایلی غیر مرتبط با مر
ی یک اختلال اضطرابی را داشته و در جریان ابتلا به عفونت با  شود. در مواردی، فرد در گذشته سابقه نظیر این را شامل می

HIVاختلال اضطراب 9دهد. اختلال اضطرابی انواع مختلفی دارد و اختلال هراس شان می، اختلال اضطرابی مجدداً خود را ن ،

 HIVدر بیماران مبتلا به عفونت با  با شیوع قابل توجهی 7، اختلال استرس پس از سانحه3جبری-، اختلال وسواسی2منتشر
کردند، نشان داده شده که از هر که از خدمات پزشکی استفاده می  HIVای بر روی بیماران مبتلا به شود. در مطالعهدیده می

 و PTSDدرصد اختلال  7/90درصد از این افراد اختلال هراس،  3/92برد.  نفر، یک نفر از نوعی اختلال اضطرابی رنج می 5
درصد اختلال اضطراب منتشر داشتند. باید توجه داشت که علایم بارز اضطراب در افرادی که برای ایشان تشخیص  2/2

 شود.  اختلال افسردگی و یا سوءمصرف و وابستگی به مواد داده شده، نیز تجربه می

                                                           
 

1
 Panic disorder 

2
 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

3
 Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 

4
 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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 HIVدر بیماران مبتلا به  انواع شایع اختلالات اضطرابی

 اختلال اضطراا منتشر

ی  در مورد یک یا چند واقعه یا فعالیت است که در اکثر روزها و در یک دورهاضطراب و نگرانی مفرط این اختلال مشتمل بر 
یلی، حداقل شش ماهه وجود دارد. علایم جسمی و ذهنی اضطراب موجب رنج و ناراحتی بیمار شده و عملکرد شهغلی، تحصه  

 سازد.  اجتماعی یا روابط بین فردی بیمار را متأثر می

 جبری-اختلال وسواسی

مورد است که باعث اضطراب مشهخص و   ها یا تصاویر مزاحم و بی یک اختلال مزمن به صورت عقاید، افکار، تکانه وسواس
، رفتارهای تکراری )مانند شستن دست، انجام کارها با ترتیهب خهاص یها چهک کهردن( یها       شود. اجبار یا دیسترس روانی می

اعمال ذهنی )ورد و دعا خواندن، شمارش یا تکرار کلمات در ذههن( اسهت، کهه بها ههدف پیشهگیری یها کهاهش اضهطراب یها           
این افکار یا اعمال موجب رنهج و عهذاب   دهد و  شود. فرد زمان زیادی را به انجام این کارها اختصاص می دیسترس انجام می

 کند.  وی شده و یا عملکرد وی را مختل می

 پانیکیا  هراس اختلال

ی پانیک است که پس از آن حملات، فهرد حهداقل بهه مهدت یهک مهاه        یک اختلال عودکننده با حملات غیرمنتظره اختلال هراس
ی دیگر یا نگرانی در مورد پیامدهای حملات پانیک را دارد یا به دلیل این حملات، رفتهار وی   ورد وقوع حملهنگرانی دایم در م

بینهی و شهدید    ی پانیک که در این اختلال ذکر شد به اپیزودهای ناگههانی، غیرقابهل پهیش    تعییر قابل توجهی کرده است. حمله
ههای   تپش قلب، تنگهی نفهس و احسهاس خفگهی، حالهت تههوع، و نشهانه       های جسمی مانند،  شود که با نشانه اضطراب گفته می

، ترس از دست دادن عقل و دیوانه شدن، تهرس از دسهت دادن کنتهرل بهر رفتهار، حهس       9روانی، مانند احساس مسخ واقعیت
 دهد.   الوقوع، حس ناتوانی و به دام افتادن، خود را نشان می گرفتاری در یک عذاب قریب

 هسانـحاختلال استرس پس از 

ی  ی تروماتیک و شدید )حوادثی مانند بلایای طبیعی، تجاوز، شکنجه یا حادثه یک حادثه به دنبال مواجهه بااین اختلال 
کند. در این اختلال،  شود، بروز می ی حیات بوده و موجب وحشت شدید و درماندگی در فرد می ترافیکی( که تهدید کننده

شود، فرد دچار علایم اضطرابی و برانگیختگی شدید شده و از به یادآوردن  حادثه به طور دایم در ذهن فرد مجسم می
 کند. ی حادثه است، اجتناب می کننده حادثه یا هر چیزی که تداعی

 های اختلال و تشخیص بیماری  علایم و نشانه

ی سینه، افزایش ضربان قلب، گیجی،  ند تنگی نفس، درد قفسهاضطراب ممکن خود را با طیف وسیعی از علایم فیزیکی مان
کند و  حسی و سوزن سوزن شدن، تهوع و احساس خفگی خود را نشان دهد. وقتی بیمار با این علایم مراجعه می تعریق، بی

می ذکر هیچ اتیولوژی طبی برای آنها وجود ندارد، پزشک باید به اختلال اضطرابی مشکوك شود. علاوه بر شکایات جس
خوابی، اختلال تمرکز و حافظه، کاهش اشتها، نشخوار ذهنی، انجام رفتارهایی  شده، فرد علایمی مانند ترس، نگرانی، بی

                                                           
 

1
 Derealization 
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کند ولی ممکن است به عنوان شکایت آن را  آور را تجربه می های اضطراب و اجتناب از موقعیت مانند و از روی اجبار آیین
 تواند به بیمار در بیان مشکلاتش کمک کند: ا استفاده از سئوالات زیر میمطرح نکند. پزشک ب

 " ؛"اضطراب یا دلهره دارید؟آیا 

 "؛"ترسید یا وحشت دارید؟ آیا از چیزی می 

 "؛"کنید؟ آیا بیش از حد احساس نگرانی می 

 "؛"اید؟ پذیر شده کنید تحت فشار هستید و تحریک آیا احساس می 

 "؛"کنید؟ قراری می آیا احساس بی 

 " خواب رفتن برای شما مشکل شده است؟آیا به". 

ی بیماری خود، علایم اضطرابی، نگرانی، ترس و فشار روانی را بطور  در طول دوره HIVبه هر حال بیماران مبتلا به 
اختلال زای زندگی آنها باشد ولی زمانی تشخیص  کنند و این علایم ممکن است پاسخی به وقایع استرس شایعی، تجربه می
 شود که: اضطرابی مطرح می

 کار کردن، بیهرون رفهتن از منهزل یها مراجعهه بهه        تواناییی فرد ) های اضطراب در عملکرد روزمره علایم و نشانه
 مرکز درمانی( اختلال ایجاد کند ؛

 ها در روابط بین فردی بیمار مشکل ایجاد کرده باشد؛ این نشانه 

 شود. و دیسترس قابل توجهی در فرد باعث رنج 

ی فرد اختلال  افتد، ممکن است در زندگی روزمره ی هراس اتفاق می های کوتاه اضطراب، مانند آنچه در حمله حتی دوره
 ایجاد کند و تشخیص اختلال اضطرابی را مطرح نماید.

های اضطرابی  هنیز، ممکن است علایم و نشان HIVهای جسمی شایع در بیماران مبتلا به  برخی از اختلالات روانی و بیماری
 های افتراقی نیز توجه کند. این موارد عبارتند از : داشته باشند. بنابراین پزشک باید به سایر تشخیص

 اختلال افسردگی اساسی؛ 

 زا(؛ ی استرس اختلال انطباقی با علایم اضطرابی )وجود علایم اضطرابی خودمحدودشونده به دنبال واقعه 

 اد )علایم مسمومیت یا ترك در موادی چهون الکهل، نیکهوتین، کهافئین، مهواد      اختلال سوء مصرف و وابستگی به مو
 محرك و اپیوئیدها(؛

 امل درگیری سیستم عصبی با ویروس های سیستم اعصاب مرکزی ش آسیبHIVو دلیریوم؛ ، نئوپلاسم، دمانس 

 ترولیتی؛بیماریهای سیستمیک یا متابولیک شامل: هیپوکسیا، سپسیس و اختلالات الک 

 اختلالات غدد درون ریز شامل: اختلال تیروئید، کاهش قند خون، فئوکروموسیتوما و سندرم کوشینگ؛ 

 بیماریهای دستگاه تنفسی مانند پنومونی؛ 

 ی فشار خون )رزپین، هیدرالازین(، داروهای ضهد سهل )ایزونیازیهد،     داروها مانند، داروهای کاهنده مصرف برخی
لد سیستم سمپاتیک )افدرین، اپی نفرین، دوپامین، فنیل افرین، پسودوافدرین(، داروههای  سیکلوسرین(، داروهای مق

( و نیههز داروهههایی ماننههد، ریتههالین، دیژیتههال، لیههدوکائین، 2ناویریسههکو، 9رتروویههرال )ریتونههاویر، دیههدانوزین آنتههی
 ، استروئیدها، تئوفیلین و آمینوفیلین.3نیکوتینیک اسید، پروکاربازین

                                                           
 

1
 Didanosine 

2
 Saquinavir 

3
 Procarbazine 
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 روانپزشکارجاع به 

 در صورت مواجهه با شرایط زیر، بیمار باید به روانپزشک ارجاع شود:

 های استاندارد دارویی؛ عدم پاسخ علایم اضطرابی به درمان 

 وجود تردید در مورد تشخیص اختلال اضطرابی؛ 

 وجود اضطراب شدید و مداوم؛ 

 بهدون پاسهخ مناسهب     جبری-اختلال وسواسی افکار مزاحم و آزارهنده یا رفتارهای آیینی اجباری در فرد مبتلا به
 به درمان و همراه با آشفتگی و دیسترس شدید در فرد؛ 

 ی فعلی مواد )در این افراد احتمال سوءمصهرف و   کننده ی سوءمصرف مواد یا مصرف اضطراب در بیمار با سابقه
 (؛وابستگی به برخی از داروهای ضداضطرابی وجود دارد

 درمانی نیاز داشته باشد.ه بیمار به روانهنگامی ک 

 درمان

شوند. این امر به ویژه در  برخی از علایم اضطرابی به طور مؤثری، با انجام مداخلات حمایتی و بدون مصرف دارو بهتر می
ای بیمار توضیح داد که با تواند مفید باشد؛ ولی باید بر مورد بیمارانی که تمایلی به مصرف داروهای روانپزشکی ندارند، می

ی  دهد. به هر حال، بیماران با علایم خفیف اضطرابی که در عملکرد روزمره درمان دارویی، بهبود با سرعت بیشتری رخ می
هایی که در این  آنها اختلالی ایجاد نشده است، ممکن است به مداخلات حمایتی و رفتاری به تنهایی، پاسخ دهند. استراتژی

 کننده باشد، شامل موارد زیر است: تواند کمک بیماران می

 همدلی با بیمار؛ ابراز 

 های وی منشهاء جسهمی نهدارد و     بخشی به وی در مورد این که نشانه آموزش بیمار در مورد اضطراب و اطمینان
 ست؛کند، به علت مشکل قلبی یا ریوی نیست، بلکه ناشی از اضطراب ا ی پانیک تجربه می علایمی که در زمان حمله

 جستجوی عوامل روانشناختی که بتوان آنها را به اضطراب بیمار نسبت داد؛ 

 هها )اسهتفاده از گفتگهوی     هایی برای فائق آمدن بر این نگرانهی  آمیز و آموزش راه های اغراق مشخص کردن نگرانی
ات بها پزشهک نشسهته و    به عنوان مثال، وقتی بیمار در اتاق انتظار برای ملاق ؛درونی مثبت و مبارزه با افکار منفی

آید، دکتر فقط چند  دوباره اضطراب دارد به سراغم می»تواند بگوید:  نگرانی از نیامدن یا دیر آمدن پزشک دارد، می
 ؛«(رسد و مرا ویزیت خواهد کرد دقیقه دیر کرده، به زودی می

     و الکهل، و انجهام ورزش    توصیه به بیمار برای تغییر برخی از عادات زندگی، مانند عهدم مصهرف کهافئین، سهیگار
 بطور منظم؛

  توانند باعث بروز یا تشدید علایم اضطرابی بیمهار شهوند و آمهاده     که می به درمان اختلالات مصرف موادتوصیه
 ساختن آنان برای مراجعه به مراکز درمان اعتیاد؛

 های مدارا؛ و کمک به وی برای یادگیری مکانیسم زا های استرس آماده سازی بیمار برای مقابله با موقعیت 
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 توان از بیمار خواست به آهستگی و عمیق نفس بکشد و بر دم و بهازدم   )می 9آرمیدگی یساده های آموزش تمرین
 5دقیقه انجام دهد و در صورت امکان به تدریج مدت آن را به  9بار به مدت  3خود تمرکز کند و این کار را روزی 

 یش دهد(. دقیقه افزا

رفتاری و یا درمان -های تخصصی مانند رواندرمانی شناختی درمانیدر بیمارانی که علایم شدید اضطرابی دارند، روان
 کند.  دارویی ضرورت پیدا می

 :درمان دارویی

( و داروهای SSRIsی انتخابی بازجذب سروتونین ) بسیاری از داروهای ضدافسردگی از جمله داروهای مهارکننده
 2ی بتا ی گیرنده ی بنزودیازپین، داروهای مهارکننده ای، اثرات ضد اضطراب نیز دارند. علاوه بر این، داروهای دسته حلقه سه

رود. پزشک باید به پروفایل عوارض جانبی و تداخلات  ، نیز برای کنترل برخی از علایم بیمار به کار می3و بوسپیرون

برخی از داروهای شایعی که در  5جدول آشنا باشد. در  HIVتبط با عفونت دارویی داروهای ضداضطراب با داروهای مر
نکات زیر  HIVرود، اشاره شده است. برای درمان دارویی اضطراب در بیماران مبتلا به  های اولیه به کار می نظام مراقبت

 :باید مد نظر قرار گیرد

  عفونت بیماران باHIV تهر داروههای ضداضهطراب     ند، به دوزهای پایینا دار شده به خصوص در افرادی که علامت
شود که درمان بها دوز پهایین    دهند. بنابراین همانطور که در قسمت افسردگی اشاره شد، مجدداً تأکید می پاسخ می

 شروع شود و به آهستگی افزایش یابد.

  یابهد و حتهی    هبهود مهی  هفتهه ب  6تها   7باید به بیمار توضیح داده شود که علایم وی با مصرف دارو، به تدریج طی
ممکن است اوایل، پیش از آنکه اثرات مثبت دارو ظاهر شود، عوارض جانبی شایع دارو )مانند عهوارض گوارشهی(   

 را تجربه کند. بنابراین، باید برای بهتر شدن، کمی صبر کند.

   انی داروههای  در درمان اختلال پانیک، برای بهبود سریع علایم ناشی از حملات پانیک، تا شروع اثهرات درمهSSRI 
ی بنزودیازپین، مانند کلردیازپوکسهاید را مهدنظر    مدت )کمتر از یک ماه( از داروهای دسته ی کوتاه توان استفاده می

 قرار داد.

 ی  یکی از عوارض شایع داروهای دستهSSRI        در درمان اضهطراب، احتمهال افهزایش گهذرای اضهطراب در ابتهدای
تهوان بهرای پیشهگیری از ایهن امهر،       گذارد. بنابراین، می ط بیمار اثر منفی میدرمان است که بر پذیرش درمان توس

 ها استفاده نمود. برای مدت کوتاهی از بنزودیازپین

 هها،   و الکل را دارند، با توجه به احتمهال سهوء مصهرف بنزودیهازپین     ی اختلالات مصرف مواد در افرادی که سابقه
 شود. این گروه از داروها، توصیه نمیاستفاده از 

 ی  از بین داروهای دستهSSRIsبر روی علایم وسواسهی   5پرامین ای، کلومی حلقه و از بین داروهای سه 7، فلوکستین

، بها دوزههای بهالاتری از آنچهه در اخهتلال افسهردگی       OCDتوجه داشت که پاسخ درمانی در اختلال  مؤثرند. باید
 افتد. شود، اتفاق می ده میاستفا

                                                           
 

1
 Relaxation 

2
 Beta-blockers 

3
 Buspirone 

4
 Fluoxetine 

5
 Clomipramine 
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  شهود. در   عوارض جانبی و پاسخ به درمان، پس از یک ماه از شروع درمان انجهام مهی   اولیه برای ارزیابیویزیت
 های بعدی هر دو ماه یک بار به عمل آید. صورت پاسخ مناسب، ویزیت

 ی  شهود و بهرای مشهاهده    هفته پس از درمان آغهاز مهی   6اثرات درمانی حداقل ، جبری-در مورد اختلال وسواسی
 هفته زمان نیاز است. 96تا  2حداکثر اثرات درمانی، معمولاً به 

 بهبود علایم، درمان نگهدارنده برای یک سال ادامه یابد و قطع درمان باید بسیار کند و تدریجی باشد. در صورت 
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 HIVو  اختلالات مصرف مواد

 چیست؟ اختلالات مصرف مواد

توان به سوء مصرف مواد و وابستگی بهه مهواد    ، اختلالات ناشی از مصرف مواد را میDSM-IV-TRبر اساس دستورالعمل 
 آورده شده است. 6جدول )اعتیاد( تقسیم نمود. معیارهای تشخیصی این اختلالات در 

 اختلالات مصرف مواد - ۶ جدول

 سوء مصرف مواد وابستگی به مواد )اعتیاد(

الگویی ناسازگارانه از مصرف مهواد کهه منجهر بهه اخهتلال عملکهرد و یها        
ناراحتی فرد شده و خود را با وجود حداقل سه مورد از علایم زیر نشهان  

 دهد: می
 به مواد؛ ی تحمل پیدایش پدیده 
 صرف مواد؛علایم ترك و محرومیت با قطع یا کاهش م 

 تری از مقدار یا  مصرف مواد اغلب به مقدار بیشتر و یا زمان طولانی
 بینی شده؛ زمان پیش

 های ناموفق در کاهش یا قطع مصرف؛ تلاش 

 صرف زمان زیاد برای تهیه، مصرف و یا برطرف شدن اثرات ماده؛ 

 های مهم شغلی، اجتماعی و تفریحی؛ رها شدن فعالیت 

 وز مشکلات طبی و یا روانشناختی.ی مصرف با وجود بر ادامه 

الگویی ناسازگارانه از مصهرف مهواد کهه منجهر بهه      
اختلال عملکرد و یا ناراحتی فرد شده و خهود را بهه   

 دهد: شکل یکی از علایم زیر نشان می
      ،ناتوانی در بهرآورده نمهودن انتظهارات شهغلی

 تحصیلی و یا روابط خانوادگی؛
 های خطرناك؛ مصرف در موقعیت 

  مصرف با وجود پیامدهای قانونی؛تداوم 

       تداوم مصرف بها وجهود اخهتلال عملکهرد بهین
 فردی و یا اجتماعی.

 

بدان معناست که به دنبال مصرف مکرر دوز معینی از یک ماده، اثرات آن کم شده و فهرد بهرای دسهتیابی بهه اثهرات       9تحمل
به گروهی از علایم که در هنگام کاهش و یها قطهع مصهرف یهک      2حرومیتکند. علایم م قبلی به افزایش دوز ماده نیاز پیدا می

کننهد و یها موجهب افهت عملکهرد شهغلی یها         ای ایجهاد مهی   شود. این علایم ناراحتی قابل ملاحظه شوند، گفته می ماده ایجاد می
 شوند. اجتماعی می

 HIVو  ارتباط اختلالات مصرف مواد

 تهأثیر مرتبطند و ابهتلای بهه ههر یهک بهر درمهان و مراقبهت دیگهری نیهز           HIV/AIDSاز چند طریق با  رف مواداختلالات مص
گذارد. پزشکانی که با درمان هر یک از این دو دسته اختلال سر و کار دارند، باید درباره دیگری و تعامل ایهن دو اخهتلال    می

 د.اطلاعات کافی داشته باشن

                                                           
 

1
 Tolerance 

2
 Withdrawal 
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چنانکه در فصول قبل تشریح شد، خطر انتقال ویهروس از   های انتقال ویروس: تزریق مواد به عنوان یکی از راه -9
 HIVدرصد از موارد ابتلا بهه   90طریق استفاده از سوزن مشترك، خیلی زیاد است. به همین دلیل، در جهان حدود 

 60دههد. ایهن رقهم در ایهران بهالاتر از       اد رخ میکنندگان تزریقی مو از طریق استفاده از سرنگ مشترك در مصرف
تهرین راه پیشهگیری از ایهدز، جلهوگیری از اسهتفاده از       درصد است. بنابراین شاید بتوان گفت که در کشور ما مهم

کنندگان تزریقی مواد است. علاوه بر این، به دلیل همین عامل خطر است کهه در کشهور    سرنگ مشترك در مصرف
تر کهرده   را پیچیده HIVی مواد نیز هستند. این امر مراقبت و درمان  کننده مصرف HIV/AIDSلا به ما اکثر افراد مبت

 ممکن نیست.  HIVو عملاً بدون توجه به مسائل مرتبط با مصرف مواد، مراقبت مؤثر از بیماران 
رفتار پرخطهر   س:های انتقال ویرو كنندگان مواد به عنوان یکی دیگر از راه رفتارهای پرخطر جنسی در مصرف -2

کنندگان مواد نادر نیست. اول آنکهه مصهرف الکهل و مهواد محهرك، بها کهاهش         جنسی به دلایل مختلف در مصرف
مهارها و خواص تحریک کننده، احتمال ارتباط جنسی را تحهت شهرایط پهیش بینهی نشهده و محافظهت نشهده بهالا         

د خشهونت، مصهرف مهواد و روسهپیگری در     برد. دوم آنکهه، در بسهیاری از جوامهع، رفتارههای پرخطهر ماننه       می
برد. سوم آنکه، افرادی  های واحدی با هم همراه است و به دلایل مختلف، وجود یکی احتمال دیگری را بالا می گروه

دهند، اهمیتهی بهه اسهتفاده از وسهایل      ی خود را برای مراقبت از سلامتی خود از دست می که به دلیل اعتیاد انگیزه
چنهین   کنندگان مواد، و ههم  در مصرف HIVدهند. بنابراین، برای پیشگیری از بروز  ط جنسی نمیپیشگیری در ارتبا

 توجه به کاهش این رفتار، اهمیت کلیدی دارد. HIVپیشگیری از ابتلای شریک جنسی افراد مبتلا به 

کننهدگان   مصهرف در  HIVپایبنهدی بهه درمهان     :HIVمصرف مواد و اعتیاد بر پایبندی به مراقبت و درمان  تأثیر -3
شود که توجه فرد به سلامتی خود کاهش یابد  مواد به دلایل مختلف، کم است. اول به این دلیل که اعتیاد موجب می

، HIVو به جای آن اولویت بیشتری به مصهرف مهواد قائهل باشهد. دوم آنکهه، بسهیاری از افهراد معتهاد مبهتلا بهه           
های لازم که بیمهار   شود تا  از کمک دهند و این امر موجب می یهای خانوادگی و اجتماعی خود را از دست م حمایت

رایگهان   HIVخود لازم دارد، برخوردار نباشند. سوم آنکه، حتی در مواقعی که درمهان   HIVبرای مراقبت و درمان 
یافت سایر ها، در هایی مانند رفت و آمد، بهبود تغذیه، انجام آزمایش شود، پایبندی به درمان مستلزم هزینه ارائه می
هاست که در بسیاری از موارد تأمین آنها برای معتادان دشهوار   ها برای اعتیاد، سل و هپاتیت و سایر هزینه درمان

نیسهت. بسهیاری از    تهأثیر  چنین، استیگمای همراه با مصرف مهواد، در کهاهش پهذیرش کهادر درمهان بهی       است. هم
شود  کند موجب می وس برای فردی که مواد مصرف میدرمانگران معتقدند شروع درمان با داروهای ضدرتروویر

ی  ای کهه بهرای ارائهه    چنهین، بودجهه   تا به دلیل پایبندی کم به درمان، احتمال بروز مقاومت دارویی افزایش یابد. هم
 رود. شود، به هدر می به معتادان صرف می ARTداروهای گران قیمت 

 HIVی به عنوان یک عامل جهانبی در پیشهرفت ایمونوپهاتوژنز    مواد افیون :HIVمواد بر پیشرفت بیماری در  تأثیر -7
شود و افهزایش تکثیهر ویهروس     می HIVهای ایمنی به  اند. مورفین موجب افزایش آسیب پذیری سلول شناخته شده

HIV های  در ماکروفاژها، لنفوسیتT ات مشابهی دارد.تأثیرآمفتامین نیز  شود. مت های مغزی می و انواع سلول 

برخی از داروهای ضدرتروویروسی موجب افزایش سطح  اروهای به كار رفته در دو بیماری با یکدیگر:تداخل د -5
شوند. متادون خود موجهب کهاهش جهذب داروههای ضدویروسهی از       و برخی موجب کاهش سطح آن می متادون

 شود. دستگاه گوارش می

در  Cعفونههت بهها هپاتیههت  ننــدگان مــواد:ك در مصــرف Cوجــود عفونــت همزمــان بــه خصــوت بــا هپاتیــت   -6
باشد. این امهر   ترین راه انتقال آن، وسایل تزریق مشترك می کنندگان تزریقی مواد بسیار شایع است و مهم مصرف

ای در  کنندگان تزریقی شایع باشهد. مطالعهه   نیز در مصرف HCVو  HIVزمان  موجب شده است تا وقوع عفونت هم

باشهند. ایهن    نیهز مهی   HCV، مبتلا به عفونت HIVدرصد از معتادان تزریقی آلوده به  20ایران نشان داد که بیش از 
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موجهب اخهتلال بیشهتر عملکهرد      HCVشود. عفونت همزمان با  تر شدن درمان هر دو بیماری می امر موجب پیچیده

 Tههای   لولایمنی و تولید سیتوکین شده، تکثیر هر دو ویروس را تشدید کهرده و موجهب کهاهش بیشهتر تعهداد سه      
 توانند با افزایش تجمعی مسمومیت کبدی موجب تشدید فیبروز کبد شوند. نیز می ARTشود. داروهای  می

چنین موجب شده است تها در   تر افزایش یابد، لیکن هم های جدی شود که نیاز معتادان به مراقبت عوامل فوق گرچه موجب می
های لازم را دریافت نکرده و در صهورت نیهاز از دریافهت داروههای      بتمراق  کنندگان مواد حداقل بسیاری از جوامع، مصرف

ههایی   انهد اعمهال چنهین ممنوعیهت     ضدرتروویروس منع شوند. سه دسته شواهد زیر از جمله شواهدی هستند که نشهان داده 
 خطاست:

 ه درمان را افهزایش  کنندگان مواد ب توان پایبندی مصرف های مؤثر می اند که با استراتژی مطالعات جدید نشان داده
 داد و مصرف مواد به تنهایی نباید به عنوان محدود کننده برای دریافت داروهای ضدرتروویروس قلمداد شود. 

 اند که در مناطقی که اپیدمی  بررسی هزینه اثربخشی مداخلات نشان دادهHIV کننهدگان تزریقهی مهواد     در مصرف
ههای   برابهری سهایر هزینهه    هفهت ، موجب کاهش ARTدر درمان ی تحت پوشش قرار دادن آنها  وجود دارد، هزینه

 گردد. اجتماعی و پزشکی می

 کنندگان تزریقی مواد به ههیچ وجهه بیشهتر از     اند که بروز مقاومت دارویی در مصرف مطالعات بزرگی نشان داده

 نیست. HIVهای مبتلا به  بروز آن در سایر گروه

 ی مواد، تزریق پرخطر و رفتارهای پرخطر جنسی دارند، شناسایی به کنندگان تزریق از آنجا که بسیاری از مصرف

 15تواند خطهر ابهتلای دیگهران را     ویروس شده و می RNAموجب مهار  ARTدر آنان و شروع  HIVموقع ابتلا به 
 درصد کاهش دهد.

  پس از شروع مراقبت و درمانHIV    روابهط   ، در موارد بسیاری، مصرف تزریقی مهواد، مصهرف الکهل و مهواد، و
 یابد. ی جنسی کاهش می محافظت نشده

 

حتـی  این مطالعات موجب شد تا سازمان بهداشت جهانی پروتکلی را به چاپ برساند و در آن به صراحت اعهلام نمایهد کهه    

را مشروط بـه   ARTتزریق فعالانه مواد نیز نباید ملاكی برای خروج فرد از درمان باشد و هم چنین نباید شروع درمان 
 .درمان اعتیاد كردشروع 

 درمان اعتیاد

اعتیاد )وابستگی به مواد( یک بیماری مزمن و عودکننده است؛ از این رو درمان آن یک فرآیند طولانی است. درمان اعتیاد بهه  
 ها عبارتند از: ترین درمان شود. رایج های دارویی و غیردارویی تقسیم می مواد افیونی )اپیوئیدها( به چند دسته درمان

 های پیشگیری از عود؛ ی و به دنبال آن، مراقبتزدای سم -9

 ؛9استفاده از داروهای جایگزین -2

 .های خودیاری شرکت در گروه -3

 

                                                           
 

1
 Opioid Substitution Treatment (OST) 
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هسهتند و   HIVبهه   کنندگان مواد اپیوئیدی که مبتلا انتخاب نوع درمان به عوامل مختلفی بستگی دارد. لیکن، در مورد مصرف
 HIVی مراقبت و درمان  ی برای ایشان استرس و دشواری بیشتری داشته و عود مصرف موجب کاهش امکان ادامهزدای سم
ی  شود. در صورتی که بیمار بتوانهد از عههده   صیه میتو و بوپرنورفین مانند متادون شود، استفاده از داروهای جایگزین می

محدودتر بها داروههای    رسد این دارو به دلیل تداخل دارویی مخارج درمان جایگزین طولانی با بوپرنورفین برآید، به نظر می
ART ت دارد. کادر درمان به طور مهداوم  تر باشد؛ در غیر این صورت درمان نگهدارنده با متادون اولوی در درازمدت مطلوب

باید بیمار را به شروع درمان اعتیاد و یا باقی ماندن در درمان اعتیاد تشویق و ترغیب نمایند. پزشک مسئول درمهان اعتیهاد   
بیمار در تماس باشد، و هر نوع تغییر در پایبندی بیمار بهه ههر دو نهوع     HIVباید به طور مداوم با پزشک مسئول مراقبت از 

 درمان و تغییر در داروهای تجویز شده و بروز هر نوع بیماری یا مشکل دیگر را به یکدیگر اطلاع دهند.

 ARTداروهای   تداخلات با

 P450ههای سهیتوکروم    ( توسهط آنهزیم  PIsو  NNTRIs)شهامل   ARTنیز مانند بسیاری از داروههای   و بوپرنورفین متادون

ی ایهن   هسهتند و نلفینهاویر مهارکننهده    P450ههای سهیتوکروم    ی آنهزیم  شوند. افاویرنز و نهویراپین القاءکننهده   متابولیزه می
 اند: هاست. برخی از تداخلات دارویی مهم در زیر تشریح شده آنزیم

 مربوط به اثر  ترین تداخل دارویی مهمARTs است کهه موجهب کهاهش سهطح سهرمی       دید متابولیسم متادونبر تش
کند. بهه ویهژه، بیمهارانی کهه بهرای ایشهان افهاویرنز شهروع          از متادون را ایجاد می متادون شده، علایم محرومیت

شهود دوز متهادون در    ور متوسهط لازم مهی  شوند. به طه  شود باید به دقت از نظر بروز علایم محرومیت پایش می
شود. بایهد دقهت    درصد افزایش یابد. نویراپین نیز به میزان کمتری موجب افزایش متابولیسم متادون می 50ایشان 

تواند با خطر افزایش وسوسه و اشتیاق بهه مصهرف مهواد اپیوئیهدی و      شود که بروز علایم محرومیت متادون می
چنین، وقتی افاویرنز و نویراپین قطع شوند، احتمال بروز مسمویت بها متهادون افهزایش     عود اعتیاد همراه شود. هم

 یابد و با کنترل علایم بالینی در صورت نیاز دوز آنها را باید کاهش یابد.  می

 دهد. ، موجب کاهش تحرك دستگاه گوارش شده، جذب برخی داروها به ویژه استاوودین را کاهش میمتادون  

 برده و عوارض دارویی آن را افزایش دهد.  تواند سطح پلاسمایی زیدوودین را بالا  می متادون 

 تداخلات دارویی مهم آن با داروهای در مورد بوپرنورفین ،ART .نادر است 
 

گهزارش   ARTت که تداخل دارویی هروئین، مورفین و کدئین بها داروههای   مواد غیرقانونی باید دانس در مورد تداخل دارویی
شهود. ریتونهاویر موجهب     نشده است. نلفیناویر متابولیسم حشیش را کاهش داده و موجب مسمومیت ناشی از حشهیش مهی  

 شود و مواردی از مرگ ناشی از مسمومیت آنها گزارش شده است. ها می مهار متابولیسم اکستازی و آمفتامین

کند. مصرف مزمن الکل همراه با نویراپین خطر آسیب کبدی  چنین، مصرف مزمن الکل، کارکرد سیستم ایمنی را مختل می هم
 ش می دهد.و مصرف آن همراه با دیدانوزین خطر آسیب پانکراس را افزای


