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 مارستانيكننده به ب تحت درمان، مراجعه HIV/AIDS ماراني در بيي مقاومت داروي فراوانزاني ميبررس
  رينامه به سردب : 88 تي لغا87 تهران از سال ينيخم امام

  
  

ز پيشرفت بيماري  ا جلوگيريدرضد رتروويروسي  اروهايتاثير د
HIV-I 1.افتد ميبه خطر  با پيدايش مقاومت دارويي   

 HIVويروس هاي ينيدر پروت  قاومت دارويي ناشي از جهشم
 :شود  روش انجام ميدوآزمايشات مقاومت دارويي به  2.باشد مي

تكثير  در روش اول، 3. آزمايشات ژنوتيپي وآزمايشات فنوتيپي
 در .شود گيري مي هاي مختلف دارو اندازه ويروس در حضور غلظت

شناسايي  هش ايجادشدهج وويروس ساختمان توالي ژنوم روش دوم،
   4.شود مي
 در ايران، HIV سال از اولين مورد ابتلا به ويروس23رغم گذشت  علي

 .در زمينه مطالعات مربوط به مقاومت دارويي اقدامي انجام نشده است
 AIDSتعيين فراواني مقاومت دارويي در بيماران  اصلي مطالعه، هدف

/HIVداروهاي نسبت به  تحت درمانNRTI، NNRTI و PI بر روي .بود 
بيماران مبتلا به ايدز دچار شكست ايمونولوژيك ي نمونه پلاسما 25

  . توالي يابي ژنومي انجام شد ، ويروسRNA پس از استخراج
افزار  نرم دارويي در  ها براي تعيين مقاومت در نهايت داده

http:hivdb.stanford.edu80( نفر مرد 20در اين مطالعه  . آناليز شد%( 
راه انتقال عفونت  .سال بودند 40 با ميانگين سني )%20(  نفر زنپنج و

HIV از راه تماس جنسي،%20  از راه تزريق مشترك،%56 به تفكيك  
ميزان سطح بالاي . ناشناخته بوده است %12  از راه انتقال خون،12%

 %24 :عبارتند از ARTبه تفكيك انواع داروهاي  دست آمده همقاومت ب
 صفر و NNRTI نسبت به داروهاي NRTI، 28% اروهايسبت به دن

 بيمار 10  وA  بيمار داراي ژنوتيپPI. 15 نسبت به داروهاي درصد
همراه  HCV %44  بيماران سابقه زندان و%56 . بودندBداراي ژنوتيپ 

ميزان شيوع مقاومت  .بود %32 درصد پايبندي به درمان هم. داشتند
 مطالعات مشابه خيلي كمتر از ،%28 ادارويي در بيماران مطالعه ما ب

ميان  از .است بوده %90 تا %30 حدود زان مقاومت مي باساير كشورها
 تنوفوويرو بيشترين مقاومت  ،%24با  لاميوودين ،NRTI داروهاي

اين مساله با توجه به مصرف زياد  . مقاومت گزارش شدبدون

در مورد  .شدبا بيني مي تنوفووير قابل پيش لاميوودين و عدم مصرف
  .دست آمد هزيدووين و آباكاوير تقريباً نتايج مشابهي ب

ترتيب نسبت به افاويرنز و نويراپين   بهNNRTI از ميان داروهاي
 كه در مقايسه با .گزارش شد %28 و %24 مقاومت سطح بالاي

 84 و 38 ،61ونزوئلا و شيلي كه به ترتيب  مطالعات مشابه در چين،
   .رسد ن به نظر ميپايي درصد بوده است،

در   وجود نداشت،PI اين مطالعه هيچ مقاومتي نسبت به داروهاي در
هايي مانند كه اين ميزان مقاومت در ساير مطالعات در كشور  حالي

بوده  درصد 41 و 45، 47 آمريكا به ترتيب  وبرزيل شيلي، ونزوئلا،
   5.است

نسبت به  PIداروهاي  اين عدم وجود مقاومت و سد ژنتيكي بالاتر
 به عنوان يك داروي PI مطرح بودن داروهايباعث  NNRTI داروهاي

   .باشد  ميدارويي سه موثر در رژيم
رسد  به نظر مي  به دست آمده است،%32در مطالعه ما هم كه پايبندي 

تر  ارجح 2NRTI+NNRTI نسبت به تركيب PI+2NRTIتركيب دارويي 
طريق مشاوره  درمان را ازكه بايد ميزان پايبندي به  ضمن اين باشد،

   .افزايش داد
 عبدالرضا سودبخش، قدر زنده ياد دكتر نام و ياد استاد گران: ادنامهي

اش   و سراسر زندگي"سودبخش"چون نامش پيوسته  مردي كه هم
  .براي همگان چراغ راه بود، گرامي باد

خميني  بيمارستان امام، مركز تحقيقات ايدز، عبدالباقي محبوبه حاج
  .، تهران، ايرانپزشكي تهران شگاه علومدان

بيمارستان ، هاي عفوني  گروه بيماري،عبدالرضا سودبخش
  .، تهران، ايرانپزشكي تهران خميني دانشگاه علوم امام

، هاي عفوني گروه بيماري: نويسنده مسئول، عليرضا سليماني
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     و همكارانغلامعلي جلودار      

 

 
 1390تير،4، شماره69ران، دورهي تهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

The prevalence of drug resistance in patients with HIV/AIDS attending to 
Imam Khomeini Hospital in Tehran, Iran during 2008-2009: letter to editor 

 
The combinations of antiretroviral (ARV) drugs have proven effective in controlling the progression of AIDS, but these 
benefits can be compromised by drug resistance. Thus, drug-resistance testing has become an important tool in the 
management of HIV-infected individuals.1 Drug resistance develops when mutations in the HIV virus proteins occur due 
to amino acid substitutions.2 Drug resistance testing is done in two ways: phenotypic test and genotypic test.3 In the first 
method, virus proliferation is measured in the presence of different concentrations of the drugs. In the second, the 
genetic structure of viral genome sequences are investigated.4 Although, the first case of HIV infection in Iran was 
identified 23 years ago (1988), there is still no study published on its drug resistance. The main purpose of this study was 
to determine the prevalence of drug resistance mutations in patients with HIV/AIDS attending Imam Khomeini Hospital 
in Tehran. The secondary objectives of the study were to determine the frequency of drug resistance to specific drugs 
such as nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
and protease inhibitors (PI). We collected plasma samples from 25 patients with HIV/AIDS and immunological failure. 
After the extraction of the viral RNA from plasma, genomic sequencing was performed. Finally, the data for 
determining drug resistance were analyzed by the Stanford HIV Drug Resistance Database (http://hivdb.stanford.edu) 
software. Out of the 25 patients under study, 20 were male (80%) and five were female (20%). Routes of HIV 
transmission were: 56% by needle sharing among injecting drug users (IDUs), 20% through sexual contact, 12% through 
blood transfusions and 12% by unknown routes. High-level drug resistance for ARV drugs included: 24% to NRTIs, 28% 
to NNRTIs and zero percent to PI drugs. In addition, 15 patients had been infected with genotype A and 10 patients with 
genotype B of the virus subtypes. More than half of the patients (56%) had HCV co-infection and 44% had prison 
histories. Overall, the prevalence of drug resistance was 28% which is lower to those of other countries which range 
from 30% to 90%. Among NRTI drugs, 24% had high-level drug resistance to Lamivudin while no resistance was 
witnessed against Tenofovir. Among NRTI drugs, 8% had high-level and 68% had low-level resistance to Stavudine. 
Among NNRTI drugs, 24% and 28% of the patients showed high-level resistance to Efavirenze and Nevirapine, 
respectively, although the resistance rate in the present study was much lower in comparison to similar studies in China, 
Venezuela and Chile with respective resistance rates of 61%, 38% and 84%. In this study, no resistance was seen against 
PI drugs, while the resistance rates in other countries, such as Venezuela, Chile, Brazil and the U.S. have been 
respectively reported to be 47%, 45%, 45% and 41%.5 With higher genetic barriers than NNRTI drugs, and lack of 
resistance to them, PI drugs can be used effectively in health care systems in triple drug regimens. With a compliance 
rate of 32% in our study, 2NRTI+PI combination seems to be preferable to 2NRTI+NNRTI combination for the treatment 
of HIV/AIDS patients. 
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