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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:مقدمه

دانيم از ارتقاء آن ميتلاش در جهت تأمين ووشكرانه اين موهبت الهي را صيانتوخداوند هايسلامتي را از ارزشمندترين نعمت
اجراي دقيق اصولي مسئولين امر وكه بايد با سياستگزاري صحيح وسلامتي حق مسلم افراد جامعه استازسويي برخورداري
متعهدانه ها در گرو مشاركت مسئولانه وبديهي است كه اين امر مانند ديگر ضروريات حيات اجتماعي انسان.مجريان تحقق يابد

عي به حركتي جهاني تبديل شده به نوHIV/AIDSو در اين ميان مقابله با اپيدمي كليه آحاد جامعه دست يافتني خواهد بود 
قراردارند كه شامل HIVعفونت و ابتلا به ز ديگران در معرض آسيب ناشي اش از سه گروه از افراد بي،در اكثر مناطق دنيا. است

به سلب انگ اجتماعي و جرم منجر ،در سراسر دنيا قوانين مدني. باشندس باز و معتادان تزريقي ميجنمردان هم،شاغلين جنسي
ر د. ه استدشHIVمبتلا به دبراي افرامعرض آسيب و خصوصاًدرهايگروهبراي حق دخالت در تصميم گيري هاي اجتماعي 

HIVاجزاء در جلوگيري از انتشار و توقف بعضي نقاط، بعنوان موثرترين درپيشگيرير برنامه هاي ددكه شركت اين افراصورتي
:وق بايد داراي سه جزء كليدي باشدهاي فدر گروهHIVهاي مؤثر در كاهش استراتژي. خواهند بود

مداخلات مؤثر در جهت ايجاد تغييرات رفتاري و اجتماعيشناسايي و انجام .1
تضمين برخورداري آنان از خدمات بهداشتي درماني برابر با ساير مردم.2
احترام گذاردن به حقوق انساني اساسي آنان .3

ا و توجـه بــه توانـايي ه ــ . هــاي رفتـاري امكـان پــذير خواهـد بــود   در مراكـز مشــاوره بيمـاري   فـراهم سـازي شــرايط فـوق عمــلاً   
ايـن رويكـرد پيشـگيري بـا ديـدگاه مشـتري       . هـاي مبـارزه بـا ايـدز ضـروري اسـت      ها براي پيشـبرد برنامـه  استعدادهاي اين گروه

در ايـن جـا مشـتري در مركـز اقـدامات پيشـگيرانه قـرار        . اسـت HIVمدار يك اولويت مهم در پيشـبرد برنامـه هـاي مبـارزه بـا      
. اكـز مشـاوره بسـيار مـؤثر خواهـد بـود      داران و مسـئولين در اجـراي برنامـه هـاي مر    كارايي و علاقه منـدي سياسـتم  دارد و طبعاً

 ـ     وبا توجه به محدوديت معاني و انگ اجتمـاعي كلمـاتي چـون افـراد در معـرض خطـر       تـدريج  ه يـا رفتـار پرخطـر كـه در واقـع ب
آنچـه بايـد در ايـن خصـوص مـد      . بـا ديـدگاهي عميـق تـر بـه ايـن افـراد بنگـريم        لازم اسـت ،جاي خود را به فرد خطرنـاك داد 

بـه ايـن رفتارهـا قـرار داده     هاسـت كـه آنـان را در معـرض ارتكـاب     نظر قرار گيرد توجه به شـرايط و عوامـل محيطـي ايـن گـروه     
از ايــن رو ) …م و هرگونــه اجبــار در روابــط جنســي بــدون كانــدو،نظيــر پنهــان كــردن روابــط جنســي و تزريــق مخــدر(اســت 

طبـق  . اقتصـادي و سياسـي اسـت   ،ايـن آسـيب پـذيري ناشـي از فشـارهاي اجتمـاعي      . هـاي آسـيب پـذير مطـرح شـد     واژه گروه
ميــزان ،توانــد بســتگي بــه عملكــرد اواســت كــه مــيHIVاحتمــال ابــتلا يــك فــرد بــه ،منظــور از خطــرUNAIDSتعريــف 

آگــاهي او و عملكــرد ديگــران داشــته باشــد كــه  مثــال آن تزريــق مــاده مخــدر بــا ســرنگ آلــوده يــا تمــاس جنســي ناســالم بــا  
بيـانگر نـاتواني فـرد يـا محـيط در كنتـرل عوامـل خطـر عفونـت          HIVآسـيب پـذيري نسـبت بـه     . شركاء جنسـي متعـدد اسـت   

HIVهـاي  مثـال ،شـكلات شخصـي و بحـران هـاي اجتمـاعي     واكـنش هـاي فـردي نسـبت بـه م     ،تبعـيض جنسـيتي  ،فقر. است
وفــق در يـك برنامـه م  . اقتصــادي هسـتند كـه ميتواننـد آســيب پـذيري فـرد را بيشـتر كننــد      – اجتمـاعي  مختلـف فاكتورهـاي  

ــد  ــر خطــر و نيــز آســيب ) risk(پيشــگيري و كنتــرل اپيــدمي باي ــذيريرفتارهــاي پ ــرار  ) vulnerability(پ ــراد مــد نظــر ق اف
اجتمـاعي افـراد   /راستا در تدوين اقـدامات و خـدمات ارائـه شـده در مركـز مشـاوره بايـد بـه جنبـه هـاي فرهنگـي           در اين . گيرد

. با در نظر گرفتن نيازها و حقوق فردي آنان توجه كرد
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:هاي رفتاريمشاوره بيماريتعريف مراكز
مراكزي هستند كه قابليت ارائه خدمات آموزشي، مشاوره، مراقبت و درمان و پيشگيري، كاهش ،مراكز مشاوره بيماري هاي رفتاري

وجود . ربتي را داشته باشندهاي مقاو مبتلايان به بيماريHIVآسيب را به افراد در معرض بيشترين خطر ابتلا و مبتلايان به 
.راه اندازي اين مراكز مي باشددوره ديده و امكان دسترسي به متخصص عفوني شرط لازم برايمشاور

:هاي رفتارياهداف مراكز مشاوره بيماري
و هاي انتقالدر خصوص راهبه مكاني مطمئن جهت كسب اطلاعاتفراهم نمودن امكان دسترسي عموم مردم جامعه.1

پيشگيري بيماري 
، HIVآموزشي، مشاوره، تشخيص به خدمات ابتلاخطردر معرض بيشترين هايفراهم نمودن امكان دسترسي گروه.2

هاي مقاربتي كاهش آسيب و مراقبت و درمان بيماري
كاهش مشاوره، مراقبت و درمان و،يها به خدمات آموزشنآو خانواده  HIVمبتلايان بهفراهم نمودن امكان دسترسي.3

آسيب

مشاوره، مراقبت و درمان و كاهش آسيب،خدمات آموزشهاي مقاربتي به امكان دسترسي مبتلايان به بيماريافزايش .4

HIVافزايش امكان دسترسي افراد در مواجهه شغلي به خدمات تشخيصي و پيشگيري از ابتلا به .5

:هاي رفتاريهاي هدف گيرنده خدمت در مراكز مشاوره بيماريگروه
مشاوره داوطبين.1
)افراد داراي روابط جنسي غير ايمن،مصرف كنندگان تزريقي مواد(HIVهاي در معرض بيشترين خطر ابتلا به گروه.2
و خانواده آنهاHIVمبتلايان به .3
هاي مقاربتي بيماريبه مبتلايان.4
افراد در معرض مواجهه شغلي .5

:هاي رفتاريرئوس فعاليت هاي انجام شده در مراكز مشاوره بيماري
:داوطلبين مشاوره•

آموزش �

HIVمشاوره پيش و پس از آزمايش و تست تشخيصي �

ثبت و گزارش دهي  �

:HIVگروه در معرض بيشترين خطر ابتلا به •
آموزش �

HIVمشاوره پيش و پس از آزمايش و تست تشخيصي �

اندوم كتوزيعتزريق يا متادون ووسايلكاهش آسيب شامل توزيع �
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هاي مقاربتي مراقبت و درمان بيماري�

ارجاع به سطوح تخصصي �

ارجاع به مراكز حمايتي مرتبط �

هاي هميارتشكيل گروه�

دهي  ثبت و گزارش�

: HIVمبتلايان به•
آموزش �

مشاوره�

معاينات باليني�

ي فرصت طلبهاعفونت، جهت ابتلا به سلپاراكلنيك وارزيابي هاي دوره ايخدمات�

طلبي فرصتعفونت هاپيشگيري از ابتلا به سل و �

طلبي فرصتعفونت هادرمان سل و ساير �

هاي مقاربتيمراقبت و درمان بيماري�

واكسيناسيون �

تنظيم خانواده �

انتقال مادر به كودك ازهاي زمان بارداري و پيشگيريمراقبت�

ويروسي درمان ضد رترو�

توزيع كاندومتوزيع وسائل تزريق يا متادون وكاهش آسيب شامل�

مراقبت در منزل �

ارجاع به سطوح تخصصي �

ارجاع به مراكز حمايتي مرتبط �

هاي هميارتشكيل گروه�

ثبت و گزارش دهي  �

:HIVخانواده مبتلايان به •
آموزش�

مشاوره�

HIVمشاوره پيش و پس از آزمايش و تست تشخيصي �

تنظيم خانواده �

ارجاع به مراكز حمايتي مرتبط �

ثبت و گزارش دهي  �
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:ي مقاربتيهامبتلايان به بيماري•
آموزش �

HIVمشاوره پيش و پس از آزمايش و تست تشخيصي �

توزيع كاندوموسائل تزريق يا متادون وكاهش آسيب شامل توزيع�

هاي مقاربتي مراقبت و درمان بيماري�

پيگيري و مراقبت شركاء جنسي �

دهي ثبت و گزارش�

:افراد در معرض مواجهه شغلي ويروس•
آموزش�

مشاوره�

در صورت لزومHIVمشاوره پيش و پس از آزمايش و تست تشخيصي �

پروفيلاكسي داروئي�

پس از پروفيلاكسي داروئيHIVپيگيري وضعيت ابتلا به�

ثبت و گزارش دهي �
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:اي برخوردار استمشاوره از اهميت ويژهو پايگاه هاي توجه به نكات ذيل در راه اندازي مراكز 

لازم است كليه مراكز ، حساسيت در بين مردم و عبور و مرور راحت تر داوطلبين و بيمارانبه منظور جلوگيري از ايجاد .1

در مراكزي كه بيشترين تردد را داشته و خدمات بيشتري ارائه درماني و ترجيحاً-، در داخل مراكز بهداشتيمشاوره

اين اقدام نقش مهمي در كاهش انگ در .دهند راه اندازي شوند و از جداسازي آنان از سيستم بهداشتي خودداري شودمي

.مراجعين خواهد داشت

دارند كه پرسنل شاغل در آن مراكز دوره هاي آموزشي مشاوره را گذارنده ارائه خدمات مشاوره رامجوز يتنها مراكز.2

.باشند

م در خصوص نحوه لازدرماني مذكور نيز بايستي آموزش–ساير پرسنل غير مرتبط با مركز مشاوره در مراكز بهداشتي .3

.را دريافت دارندافراد آسيب پذيربرخورد با افراد مبتلا و 

هاي غير سل، بيماري(ها ، خدمات مشاوره اي و آموزشي در خصوص ساير بيماريهاي مشاورهاست در مراكز و پايگاهبهتر.4

.نيز ارائه شود) ...واگير  مانند تالاسمي، ديابت، فشار خون و

امكانات رفاهيحداقلانتخاب گردند كه امكان دسترسي افراد به آنان به راحتي امكان پذير باشد و مراكز به گونه اي .5

.براي مراجعين در مركز وجود داشته باشد

.باشدكليه خدمات ارائه شده در اين مراكز رايگان مي.6

.محرمانه استاطلاعات مربوط به بيماران كاملاً.7

:مركزهاي فعاليتجهتزير ساخت هاي لازم 
:فضاي فيزيكي•

در . قابل قبول باشد. . . پاكيزگي و ،نور،مركز مشاوره بايد در محلي ايجاد شود كه از نظر وسعت و شرايط فيزيكي

اتاق ،اتاق مددكار اجتماعي،اتاق مشاوره گروهي،اتاق مشاوره روانشناسي،بهترين شرايط بايد داراي اتاق پزشك

محلي براي ،محلي براي نگهداري پرونده ها و مدارك پزشكي بيماران و ساير مراجعين،پيگيرياتاق مراقبت و ،مامايي 

) آبدارخانه(اتاق استراحت پرسنل ،اتاق خونگيري،)Hot Line(مشاوره تلفنياتاق،نگهداري داروها و تجهيزات مركز

.يزات لازم باشدها بايد مجهز به تجهكليه اتاق. باشد

:چارت سازماني•

،شهرستان محل استقرار دانشگاه(هاي رفتاري فقط در شهرستان مركز استان مركز رفرانس مشاوره و مراقبت بيماري

شود و رديف سازماني از رديف هاي مركز بهداشت شهرستان به تعداد يك مركز ايجاد مي) دانشكده علوم پزشكي

.ميباشد
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:رسنل مركز پ•

:شود گروه با پرسنل متفاوت تقسيم ميبر حسب جمعيت تحت پوشش شهرستان به دو

:نفر200000شهرستان هاي با جمعيت بالاي �

يكي متخصص عفوني نفر 2پزشك �

نفر1كاردان بهداشت عمومي /كارشناس �

نفر1،)با الويت روانشناس باليني(كارشناس بهداشت رواني �

نفر1،مددكار اجتماعي�

نفر1،آمار و مدارك پزشكي،متصدي پذيرش�

دندانپزشك عمومي�

نفر1،ماما�

نفر1،راننده�

نفر1،خدمتگزار�

:نفر200000شهرستان هاي با جمعيت كمتر از �

نفر1،پزشك مشاور�

نفر1كاردان بهداشت عمومي /كارشناس �

نفر1،و مددكار) با الويت روانشناس باليني(كارشناس بهداشت رواني �

نفر1،شكيآمار و مدارك پز،متصدي پذيرش�

نفر1،ماما�

نفر1،)در صورت امكان(راننده �

نفر1،خدمتگزار�

:شرح وظايف پرسنل مركز مشاوره
پزشك عمومي كه به عنوان مسئول مركز نيز خواهد بود بايد دوره ديده بوده و كارگاه هاي مشاوره و مراقبت و : پزشك عمومي 

بايد در كارگاه درمان سوء مصرف مواد با آگونيست هاي افيوني نيز ،متادون در مركزدر صورت ارائه . ه باشددرمان بيماران را گذراند
. شركت كرده باشد 

: شرح وظايف پزشك شامل 

مشاوره و آموزش داوطلبين اختياري مشاوره•

HIVارجاع جهت انجام آزمايش •

معاينات دوره ايوHIVانجام معاينات باليني و گرفتن شرح حال از بيماران •

ثبت اطلاعات بيماران در پرونده•
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

ارجاع جهت انجام آزمايشات تشخيصي و دوره اي•

)پس از تائيد متخصص عفوني(ARTتجويز دارو و درمان •

)با نظر متخصص عفوني(تجويز دارو و درمان عفونت هاي فرصت طلب •

STIدرمان سندروميك •

ارجاع به سطوح تخصصي•

HIVد آسيب هاي شغلي با مراقبت و درمان مورد نياز موار،مشاوره•

هاي آموزشي و مشاوره گروهيمشاركت در تشكيل و برگزاري كلاس•

انجام مشاوره كاهش آسيب جهت تغيير الگوي مصرف مواد در معتادان تزريقي•

ارجاع به مراكز ترك اعتياد•

دارندMMTمعاينات و تجويز متادون در مراكزي كه ،ارزيابي•

)Peer(هاي همسان آموزش گروه•

ماهه مركز مشاوره از نظر كليه فعاليت هاي مراقبتي و 3گزارشات (ارائه شده در مركز آمارنظارت و تائيد •

به سطوح مربوطه) درماني مركز

سرپرست تيم مراقبت در منزل•

. را گذرانده باشدHIV/AIDSكارگاه مراقبت و درمان ،عفونيFocal Pointلازم است: پزشك متخصص عفوني 
:ايف شرح وظ

)مشاوره عفوني(معاينه موارد ارجاع شده از مركز مشاوره •

ي فرصت طلبعفونت هاتصميم گيري جهت شروع درمان و يا پروفيلاكسي سل و ساير •

در بيمارانARVشروع درمان •

تغييرات رژيم درماني بنا به ضرورت•

ARVمعاينات دوره اي افراد تحت درمان •

. آموزش ديده باشد HIVبايد دوره ديده بوده و در كارگاه مشاوره تخصصي مرتبط با : بهداشت روانيكارشناس 
:شرح وظايف 

اختصاص كد به مراجعين•

مشاوره و آموزش داوطلبين اختياري مشاوره•

)حل مشكل،تصميم گيري،مشاوره در بحران(HIVمشاوره اختصاصي با مبتلايان به •

HIVگروهي جهت مبتلايان به تشكيل كلاس هاي آموزشي و مشاوره •

مشاوره خانواده و تشكيل كلاس هاي آموزشي ويژه خانواده هاي بيماران•

HIV/AIDSهاي هميار از بين مبتلايان به تشكيل گروه•
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

استفاده از وسايل كمك آموزشي و سمعي بصري در كلاس هاي آموزشي•

مشاوره ساخت رفتار سالم در مراجعين•

انجام مشاوره كاهش آسيب جهت تغيير الگوي مصرف مواد در مصرف كنندگان تزريقي مواد مخدر •

تشكيل و هدايت هسته هاي آموزشي•

)Peer(هاي همسان آموزش گروه•

مراقبت در منزل براي افرادي كه قادر به مراجعه به مركز نيستند•

:آموزش ديده باشد HIVبايد دوره ديده بوده و در كارگاه مشاوره تخصصي مرتبط با : كار اجتماعي مدد

مشاوره و آموزش داوطلبين اختياري مشاوره•

)حل مشكل،تصميم گيري،مشاوره در بحران(HIVمشاوره اختصاصي با مبتلايان به •

HIVتشكيل كلاس هاي آموزشي و مشاوره گروهي جهت مبتلايان به •

خانواده و تشكيل كلاس هاي آموزشي ويژه خانواده هاي بيمارانمشاوره •

HIV/AIDSهاي هميار از بين مبتلايان به تشكيل گروه•

استفاده از وسايل كمك آموزشي و سمعي بصري در كلاس هاي آموزشي•

ارزيابي بيماران نيازمند به خدمات حمايتي•

. . . )هلال احمر و ،كميته امداد( دولتي هاي حمايت كننده دولتي و غيرارجاع بيماران به سازمان•

هاي حمايتي در جهت جلب حمايت آنانNGOتشكيل جلسات با مسئولين •

مراقبت در منزل براي افرادي كه قادر به مراجعه به مركز نيستند •

هاي حمايتي در بين بيمارانتخصيص و تقسيم كمك•

شركت كرده باشد در كارگاه مشاوره تخصصي مرتبط STIان سندروميك در كارگاه درملازم است: مامايي كاردان / كارشناس
.آموزش ديده باشدHIVبا 

:شرح وظايف 
مشاوره و آموزش داوطلبين اختياري مشاوره•

معاينه زنان با سابقه تماس جنسي ناسالم و يا با علائم بيماري هاي آميزشي•

����معاينه دوره اي زنان •
����انجام دوره اي پاپ اسمير در زنان •
ارائه خدمات تنظيم خانواده•

استفاده از كاندوميه و پيگيريتوصآموزش،•

ارجاع بيماران به سطوح تخصصي در صورت نياز•
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

.آموزش ديده باشدHIVلازم است در كارگاه مشاوره تخصصي مرتبط با :كاردان بهداشت عمومي/كارشناس 
:شرح وظايف 

مشاوره و آموزش داوطلبين اختياري مشاوره•

. . . )انتقال خون و (دريافت گزارش موارد جديد بيماري از منابع گزارش •

پيگيري فعال و دعوت موارد شناسايي شده به مركز و همچنين مواردي كه تأخير مراجعه دارند•

مراقبت در منزل براي افرادي كه قادر به مراجعه به مركز نيستند•

اسيون بيمارانواكسين•

HIVتشكيل كلاس هاي آموزشي و مشاوره گروهي جهت مبتلايان به •

مشاوره خانواده و تشكيل كلاس هاي آموزشي ويژه خانواده هاي بيماران•

HIV/AIDSهاي هميار از بين مبتلايان به تشكيل گروه•

استفاده از وسايل كمك آموزشي و سمعي بصري در كلاس هاي آموزشي•

به مراجعين) پمفلت(موزشي ارائه مواد آ•

مراقبت در منزل براي افرادي كه قادر به مراجعه به مركز نيستند•

دوره ديده اي باشد كه مهارت تزريقات و نمونه گيري را ، پرستار و يا فرداين فرد مي تواند بهيار:مسئول تزريقات و نمونه گيري
.داشته باشد

:شرح وظايف 

تحويل دارو و سرنگ•

پانسمان در موارد مورد نيازتزريقات و•

گيري و ارسال نمونه به آزمايشگاه نمونه•

پيگيري پاسخ نمونه هاي ارسالي•

:آمار و مدارك پزشكي ،متصدي پذيرش

:شرح وظايف 

HIV/AIDSتشكيل پرونده جهت بيماران •

ثبت مشخصات مراجعين در دفتر مراجعات روزمره•

ت آن ها به واحد هاي مربوطهكارت مخصوص هدايتحويل ،پذيرش مراجعين•

و مراجعينبايگاني پرونده بيماران•

ثبت اطلاعات و خدمات ارائه شده به بيماران در كامپيوتر•

جمع آوري آمار ماهيانه از كليه اقدامات مركز مشاوره•



درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

بخش دوم

هاي رفتاري استانداردهاي فعاليت هاي اجرايي مراكز مشاوره بيماري
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مقدمه  

اين خدمات عبارتند .هاي رفتاري ارائه مي شودخدماتي است كه در مراكز مشاوره بيمارياجرايي اين بخش مشتمل بر استاندارد
:از 

پذيرش  مراجعين و تشكيل پرونده .1

:مشاوره .2

مراجعاختصاص كد شناسايي به •

HIVاز آزمايش و آزمايش تشخيصي و بعدمشاوره قبل•

����اجتماعي  و حمايتي در بيماران /شناختيمشاوره روان•

مشاوره و جلب حمايت خانواده بيماران •
آموزش .3

واكسيناسيون.4

ارزيابي بيمار  به منظور تعيين مرحله بيماري .5

آزمايش هاي دوره اي.6

:كنترل بيماري سل.7

ارزيابي بيمار از نظر ابتلا به سل •

پروفيلاكسي سل •

درمان سل •

:ي فرصت طلبعفونت هاكنترل .8

PCPپروفيلاكسي •

هاي قارچي پروفيلاكسي بيماري•

ي شايع فرصت طلبعفونت هادرمان •

ARVدرمان .9
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مقاوم به درمانبيمارانسي در وويرودرمان ضد رتر.10

:پيشگيري انتقال از مادر به كودك.11

خدمات تنظيم خانواده •

لازم براي مادران بارداراقدامات•

متولد از مادر بارداراقدامات لازم براي نوزاد•

:خدمات كاهش آسيب.12

ارائه سرنگ و سوزن •

متادونبادرمان نگهدارنده•

ارائه كاندوم •

تغذيه .13

هاي مقاربتي بيماريسندرميكو درمانتشخيص.14

زندگي مي كنندHIVافرادي كه با ازمراقبت در منزل.15

پيشگيري پس از تماس.16

ارجاع.17

اقدامات حمايتي.18

بدون توجه به مرحله بيماريHIVنحوه برخورد با مشكلات شايع در -1ضميمه 
كاهش وزن.1
افت پلاكت.2
)نوروپاتي(اختلالات عصبي .3
اسهال حاد.4

جدول مراجعات گروه هاي هدف مختلف براي دريافت خدمات-2ضميمه 

جدول آزمايشهاي مورد نياز-3ضميمه 
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پرونده پذيرش مراجعين و تشكيل 1- 1جدول

واجدين شرايط 
دريافت خدمت

هاي رفتاريكليه مراجعين به مركز مشاوره بيماري

:در اين خدمت نكات ذيل مد نظر استتتوصيف خدم
جهت ثبت خدمات ارائه شده براي هر فرد تشكيل پرونده •
ثبت مراجعين جهت تعيين بار مراجعات  و تعداد افراد مراجعه كننده به هر مركز •

پذيرش.1ارائه خدمتنحوه
پذيرش مراجعين جديد- الف

:ثبت مراجع•
كليه داوطلبين و مراجعين كه براي اولين بار و يا تكراري به مركز مراجعه مي كنند بايد ثبت 

.شوند
:صدور  كارت•

كارت مخصوصي صادرمي شود كه لازم است در هر مراجعه به مركز به همراه داشته براي هر مراجع 
باشد
:اوليههپروندتشكيل •

توسط فرماين . براي وي تشكيل مي شود1ه پرونده اي شامل فرم شماردر اولين مراجعه فرد 
.مراجع جهت گرفتن كد به مشاور ارجاع مي گردددرپرونده مراجع قرار داده شده و مسئول پذيرش 

:تكميل پرونده •
رونده اوليه به مشاور مراجعهفردي با پتكميل پرونده و ثبت مشخصاتدريافت كد،مراجع جهت

كهدرصورتي) توضيح داده شده است1–2نحوه ي كد دهي بصورت كامل در جدول (كند مي 
مشاوره و آزمايش داوطلبانه داراي تست مثبت شود دباشد و يا در ادامه رون����فرد 

هاي مورد نياز در پرونده بيمار گذارده شده و مراجع توسط مشاور به بنا به نظر مشاور ساير فرم
.واحدهاي مربوطه ارجاع مي شود

پذيرش مراجعين تكراري -ب
:ثبت مراجع•

در دفتركنند بايداري به مركز مراجعه ميكليه داوطلبين و مراجعين كه براي اولين بار و يا تكر
.ثبت مراجعين روزانه ثبت شوند

:مراجعينهدايت •
.بر اساس علت مراجعه فرد صورت گرفته و مراجع به واحد مربوطه هدايت مي شود

:تحويل پرونده•
ارجاع مي شود پرونده ها. . .) ،مشاور،پزشك(پرونده به واحد مورد نظرفرم خاممراجع با دريافت

شامل موارد زير مي باشد ؛
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پرونده پذيرش مراجعين و تشكيل 1- 1جدول

:بايگاني پرونده ها•
مراجع توسط پرسنل واحد به پذيرش عودت هپروند،واحدهاي مربوطهپس از دريافت خدمات در •

.داده مي شود
.توسط مسئول پذيرش بايگاني مي شود،مراجعين بر اساس كد ثبت شدههپروند•

ثبت
در دفتر پذيرشروزانه افراد ثبت مراجعات•
)در اولين مراجعه(كارت كد دار بيمار•

يدهگزارش

:مركز
به تفكيك جديد و تكراريHIVقبت و درمان مراخدمات افتيجهت درنيموارد مراجعتعداد•

بصورت ماهيانه
جهت دريافت خدمات مشاوره و آزمايش داوطلبانه به تفكيك جديد و تكراريتعدادبار مراجعه•

:دانشگاه
به تفكيك جديد و تكراريHIVجهت دريافت خدمات مراقبت و درمان تعداد موارد مراجعين•

بصورت ماهيانه
ه و آزمايش داوطلبانه به تفكيك جديد و تكراريجهت دريافت خدمات مشاوربار مراجعهتعداد•

منابع
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

نحوه كددهي به مراجعين: 1-2جدول 
:تعيين  كد مراجع

شود و پس از ثبت ميبيمارهپذيرش و پرونددفتربراي هر مراجع كد مشخصي تعيين مي شود كه در كارت وي،
. آن فرد با كد مذكور شناسايي خواهد شد

:نحوه اختصاص كد به مراجعين
مراجعه نداشته به هيچ مركزي مركز مراجعه نموده و در گذشته نيز يك اگر فردي براي اولين بار به - 1

:است 
/مركز مشاوره رقم دوم كد دو/ دانشگاهرقم اول كد كدي كه به فرد تعلق مي گيرد مشتمل است بر دو

مراجعه اين فرد كه در اولينچهار رقم بعدي نشان دهنده اين است / دو رقم بعدي سال اولين مراجعه فرد 
.در آن سال بوده استچندمين مورد جديد

در صورتي كه فردي به عنوان مورد مثبت از محلي گزارش شود ولي خود فرد به مركز مراجعه -2
):غير فعال(نكرده باشد

اين بدين منظور . بايد به آن فرد نيز كد تعلق يابد تا در شمارش موارد مثبت شناسايي شده محسوب گردد
نجام گرفته و مركز ا) كه از قبل توسط دانشگاه تعيين مي شود(دانشگاهامر فقط در مركز مشاوره مرجع 

بودن فرد در نظر گرفته شده تا با پر كردن خانه هايي كه به منظور نشان دادن غير فعالمرجع موظف است
اين امر با علامت گذاري در ستون غير فعال . است، فرد غير فعال را از ساير افراد پرونده دار مشخص نمايد

درصورتي كه فردي به مركز مشاوره اي مراجعه نمايد و اظهار كند كه در گذشته تشخيص . مشخص مي شود
HIV براي او گذاشته شده ولي خودش مراجعه نداشته است بايد با مركز مرجع تماس حاصل كرده و بر

لازم به ذكر است كه فرد . كد اختصاص يافته قبلي به فرد مشخص گردداساس تطابق مشخصات فردي،
كد غير فعال مراجع همانند بيمار جديد از مركزي كه به آن مراجعه كرده است كد دريافت مي نمايد و حتماً

ا هم گردد و زمان گزارش اين فرد، هر دو كد بكز مرجع نيز وارد پرونده جديد مياختصاص يافته در مر
در ضمن كد جديد فرد حتما به اطلاع مركز مرجع . گردند تا احتمال دوباره شماري كاهش يابدگزارش مي
. رسانده شود

كد دانشگاهي كه 
فرد از آنجا ارجاع 

شده است درمواردي 
كه شخص از مركز 
ديگري ارجاع نشده 
است اين خانه ها 
خالي مي مانند 

مراجعه اين فرد ناولي
در چندمين مورد جديد

آن سال 

سال اولين 
مراجعه فرد 
به آن مركز

كد مركز مشاوره 
در آن دانشگاه

كد دانشگاه

نحوه ارائه 
خدمت
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مشاوره مرجع بايد دفتري وجود داشته باشد تا مشخصات افراد غيرفعال ديهي است در مركز بببديهي است 
.گزارش شده در آن ثبت شود

:اگر فردي از يكي از مراكز مشاوره به مركز شما ارجاع شده است- 3
خانه مربوط به ارجاع حالت اول به فرد كد اختصاص مي يابد، با اين تفاوت كه در اين موارد، حتماًمشابه 

.علامت گذاري شده و كد دانشگاهي كه فرد از آنجا ارجاع شده است نوشته شود

، بايد هرچه سريعتر با مركز ارجاع دهنده تماس حاصل نموده و در موارد مهاجرت فرد جديد به داخل مركز•
به محض دريافت پرونده قبلي، كد مربوط به آن مركز در پرونده . كپي پرونده مراجع را درخواست نماييد

در اين حالت مي توان مشخص نمود كه فرد با چه . جديد مراجع درج گردد تا كد اوليه فرد مشخص شود
. حال حاضر داراي چه كد جديدي مي باشدكدي وارد شده و در

. فرد مهاجر از زمان ورود به مركز شما جزو بيماران شما محسوب شده و بايد از مركز شما گزارش شود

در صورتي كه فرد 
شناسايي شده خود به 
مركز مراجعه نكرده 

، اين )غير فعال(باشد
iقسمت با نوشتن حرف 

Inبه عنوان ( Active (
گرددميعلامت گذاري

چندمين  مورد جديد در 
سال در اولين مراجعه 

در آن مركز

اولين سال 
مراجعه فرد به 

آن مركز

كد مركز 
مشاوره در آن 

دانشگاه

كد دانشگاه

كد دانشگاهي كه 
فرد از آنجا ارجاع 

شده است درمواردي 
كه شخص از مركز 
ديگري ارجاع شده 

است بصورت
كد دانشگاه
پر R+ارجاع دهنده

مي شود

چندمين  مورد جديد 
در سال در اولين 

آن مركزبهمراجعه 

اولين سال 
مراجعه فرد به 

آن مركز

مركز مشاوره كد 
آن دانشگاهدر

كد دانشگاه
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به اطلاع مركز ارجاع دهنده برسد تا از ليست بيماران آن مركز حذف شده و از در ضمن ورود بيمار بايد حتماً
.دوباره شماري فرد اجتناب گردد

تكميل قسمت مشخصات فردي ثابت در فرم مشخصات فردي توسط مشاور•
تكميل قسمت مشخصات خانواده در فرم مشخصات فردي توسط مشاور•
اين قسمت در حين مشاوره پر(فردي متغير در فرم مشخصات فردي توسط مشاورتكميل قسمت مشخصات •
)شودمي•
تكميل قسمت مهاجرت در فرم مشخصات فردي توسط مشاور•

ثبت

گزارش 
دهي
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خدمت مشاوره-2جدول 
مشاوره پيش از آزمايش ردهاي ااستاند-2-1جدول 

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

مشاوره بينلداوط.1
افراد مصرف كنندگان تزريقي مواد،(HIVهاي در معرض بيشترين خطر ابتلا به گروه•

)نانروابط جنسي غير ايمن و همسر آايدار
HIVخانواده مبتلايان به •
هاي مقاربتي مبتلايان بيماري•
)پس از مواجهه ( افراد در معرض مواجهه شغلي •
.ديد آزمايش هستندزنان باردار كه پس از ارزيابي خطر كان•

: ايشاز آزمقبلهمشاورتوصيف خدمات
است كه بايد HIVهدف از اين مشاوره اتخاذ تصميم مناسب جهت انجام آزمايش تشخيصي 

.توسط مراجع و مشاور انجام شود
، مشاور بايد به تمام آنها شرح ذيل است كه طي فرآيند مشاورهقسمت مهم به 5اين مشاوره شامل 

:بپردازد 
ارزيابي خطر .1
و يا  بيماري HIVهاي انتقال و مفاهيم ابتلا به ارزيابي اطلاعات مراجع در خصوص راه.2

ايدز
ح آن در خصوص مفاهيم مرتبط با پاسخ آزمايش مثبت يارزيابي اطلاعات  مراجع و تصح.3

و منفي 
ارزيابي واكنش هاي احتمالي  مراجع نسبت به پاسخ آزمايش.4
حمايت هاي بيروني مراجعارزيابي .5

:نكات مهم 
نيست و در HIV، انجام آزمايش تشخيصي ف از انجام مشاوره پيش از آزمايشهميشه هد•

، لازم است ه نياز به انجام آزمايش نمي باشدمواردي كه ارزيابي مشاور به گونه اي است ك
مراجعه كننده در هدف از مشاوره پيشگيرانه كمك كردن به .مشاوره پيشگيرانه انجام شود

آسيب و ايجاد تغييرات رفتاري به منظور كاهش،HIVارزيابي ميزان خطر احتمال انتقال 
HIV/AIDSقرار دادن اطلاعات دقيق و مناسب در مورد پذيري است كه با در اختيار 

.وكمك به مراجع در شناخت عواملي كه وي را در معرض آسيب قرار مي دهد ميسر است
:اركان مهم مشاوره پيشگيرانه است و بايد به موارد ذيل در آن توجه شودآموزش يكي از•

HIV/AIDSدر اختيار قرار دادن اطلاعات دقيق و مناسب در مورد �
كمك به مراجع در شناخت عواملي كه وي را در معرض آسيب قرار مي دهد نظير �

ي تماس هاي جنسي محافظت نشده با شركاء جنس،مصرف الكل و مواد مخدر
. . .داشتن يك شريك جنسي كه او روابط متعدد با ديگران دارد و ،متعدد
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

خدمت مشاوره-2جدول 
مشاوره پيش از آزمايش ردهاي ااستاند-2-1جدول 

ميزان آسيب پذيري ،به مراجع كمك كنيد كه بتواند با تصميم به تغييرات رفتاري�
.كاهش دهدHIVخود را در برابر 

Safe Sexآموزش توصيه و تأكيد بر استفاده از كاندوم هاي مردانه و زنانه و�
HIVت كافي در مورد دسترسي به مشاوره و آزمايش اختياري دادن اطلاعا�

رائه شود و بدون اHIVمشاوره پيش از آزمون بايد در مورد تمامي داوطبين انجام آزمايش •
.مشاوره قبل از آزمايش فرد جهت انجام آزمايش ارجاع نشود

در مادران باردار نقش مهمي در پيشگيري از HIVتشخيص به هنگام ابتلا به كهاز آنجا•
كه اين مشاوره در برنامه هاي مراقبت از زنان مادر به نوزاد دارد لازم است از HIVانتقال 

.باردار نيز گنجانده شود
پزشك يا درخواست شريك يكدستوره فرد با برگه درخواست آزمايش بهدر مواردي ك•

تعيين علت ت قبل از ارجاع جهت آزمايش ضمن مراجعه مي نمايد نيز لازم اسنسي ج
.درخواست آزمايش فرد بايد تحت مشاوره پيش از آزمايش قرار گيرد

اگر فرد . آگاه باشدايد به تبعات آن كاملاًيك تصميم بزرگ است و فرد بHIVانجام آزمون •
. نبايد انجام شود،راضي به انجام آن نيستنسبت به آزمون آگاهي كافي ندارد و يا واقعاً

بسيار . نقش مهمي در روند مشاوره داردايشآزمنتايج در مورد محرمانه بودن مشاوره وتاكيد •
. كندمهم است كه مراجعه كننده از محرمانه ماندن مشاوره و نتيجه آزمون اطمينان حاصل

به عوامل شخصي كه منجر به آسيب پذيري فرد در برابر اين بيماري مي شود در روند توجه•
.نقش مهمي داردپذيرش نتايج 

و اگر . باشداعم از اين كه مثبت يا منفي باشد آماده ،براي دريافت نتيجه آزمونبايد اجع مر•
مشاوره قبل از اتاين آمادگي حاصل نشده است، انجام آزمايش بايد به تعويق افتاده و جلس

.آزمايش تكرار شود
كه منجر به آسيب پذيري فرد در برابر اين بيماري شده است را يافته و در عوامل شخصي •

.ها باشيدپي كاستن آن
زندگي مثبت و مهارت هاي زندگي در يك فرد واجتماعيجنبه هاي مختلف حمايتاعلام•

.داردمايشاز آزسپعدي مانند مشاوره بهاي نقش مهمي در موفقيت مشاوره����
بايد . از مشاوره لازم استجهت دريافت خدمات كاهش آسيب در اين فازراجع غيب متر•

هميشه در نظر داشت كه ممكن است اين تنها فرصتي باشد كه مراجع به مركز مراجعه كرده 
. است

. بر رازداري انجام مي شودثبت اطلاعات فردي در فرم مشاوره تنها با رضايت بيمار و تاكيد •
توصيه مي شود مشاور ابتدا مراحل مشاوره را انجام داده و در انتها در صورت رضايت فرد اقدام 

.به ثبت اطلاعات فردي وي نمايد 
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خدمت مشاوره-2جدول 
مشاوره پيش از آزمايش ردهاي ااستاند-2-1جدول 

راجع با پرونده اوليه به مشاور مراجعهم،رد به مركز و تشكيل پرونده اوليهپس از ورود ف•ارائه خدمتنحوه
.كندمي

پرونده و ثبت مشخصات فردي پس از تخصيص كد شناسايي به بيمار، اقدام به تكميلمشاور•
خدمات پيگيري هر فرد، امكان تعيين يك كد شناسائي واحد براي هدف از.مراجع مي نمايد

، استان و حتي كشور، ضمن محرمانه ماندن مشخصات فردي وي در سطوح مختلف اعم از مركز
.مي باشد

.وسط مشاور دوره ديده انجام شودمشاوره ت•
توسط مشاور"فرديمشخصات"فرم •ثبت

توسط مشاورويژه مشاوره و آزمايش داوطلبانه فرم •
اگر برنامه نرم افزاري موجود باشد نيازي به ثبت اين (و آزمايش داوطلبانهدفتر ثبت مشاوره•

توسط مشاور)دفتر نيست
.مشاوره داوطلبانه  بصورت ماهيانه تكميل مي گرددفرم گزارش موارد :مركزگزارش دهي

.و ارسال مي گرددداوطلبانه بصورت هرسه ماه يكبار تكميل فرم گزارش موارد مشاوره:دانشگاه

و آزمايش داوطلبانهدستور العمل كشوري مشاوره •منابع
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خدمت مشاوره-2جدول 
HIVآزمايش تشخيصي -2-2جدول 

دريافت واجدين شرايط 
خدمت

كه پس از انجام  مشاوره پيش از آزمايش واجد شرايط آزمايش بوده اندكليه داوطلبين مشاوره

:آزمايش تشخيصي توصيف خدمات
فرد جهت انجام آزمايش ،ارزيابي خطر الزام انجام آزمايش مطرح شوددر صورتي كه پس از مشاوره و

HIV Abهاي تعيين شده خواهد بودآزمايشگاهآزمايش در محل مركز مشاوره و يا انجام . ارجاع شود .
استفاده ... آنتي بادي و هاي مختلف آزمايشگاهي مانند وجود آنتي ژن واز روشHIVجهت تشخيص 

.در اين بخش آزمايش استاندارد مورد نظر تائيد وجود آنتي بادي مي باشد،مي شود
در صورت مثبت بودن . ي فرد به روش اليزا مورد ارزيابي قرار مي گيردوجود آنتي بادي در نمونه سرم
، لازم عفونت هابا تعدادي ديگر از HIVهاي نتي باديآبا توجه به تشابه. تست دوم اليزا انجام مي شود

است براي تائيد قطعي بعد از مثبت شدن دو مرحله اليزا، يك آزمايش وسترن بلات نيز به روي نمونه 
پس به اين ترتيب تنها در صورت وجود دو نمونه مثبت اليزا و يك نمونه مثبت وسترن . انجام شودارسالي

. استHIVبلات مي توان اعلام كرد فرد مبتلا به ويروس 
قابـل  بدن فرد مدتي طول خواهد كشيد كه سطح آنتي بادي در حـد از آنجا كه  از زمان ورود ويروس به

به آن زمان پنجره گفته مي شود علـي رغـم ابـتلا    اصطلاحاًكهاندازه گيري شود، لذا در يك دوره زماني
طول اين دوره به عوامل مختلفي مانند سيستم ايمنـي بـدن،   .، تست اليزا منفي خواهد بود HIVد به فر

هاي موجـود  مول و با تستبصورت مع. وابسته است... ي ويروسي همراه وعفونت هاحساسيت تست اليزا، 
.ماه ممكن است طول بكشد6هفته تا 6فعلي بين 

.نمي باشدHIVفرد به هرگز دليل بر عدم ابتلالذا وجود يك تست منفي به تنهايي 
.درخواست آزمايش توسط مشاور در فرم مربوطه ثبت مي شود•ارائه خدمتنحوه

است درخواست آزمايش تنها با كد فرد به با توجه به اهميت رازداري لازم:مهمته بسيار نك
خودداري آزمايشگاه اعلام شود و از ثبت مشخصات فردي در برگه درخواست آزمايش اكيداً

.شود
:در صورتي كه نمونه گيري در مركز انجام مي شود

.فرد با فرم درخواست به محل نمونه گيري مراجعه مي نمايد•
:مراجعه فرد خدمات ذيل را انجام دهد مسئول نمونه گيري موظف است پس از •

.خون از فرد اخذ مي گرددنمونه�
رسيد جهت مراجعه بعدي و اخذ جواب آزمايش به مراجع داده ، پس از اخذ نمونه�

.مي شود
.، درج مي گرددو نوع آزمايش در دفتر ثبت آزمايشكد فرد �
به آزمايشگاه نمونه خون جهت انجام آزمايش اليزا و در صورت لزوم وسترن بلات �

داد مركز مشاوره بوده و رانتقال خون و يا هر آزمايشگاه ديگري كه طرف قرا
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

خدمت مشاوره-2جدول 
HIVآزمايش تشخيصي -2-2جدول 

.شودن آزمايش را دارا هستند ارسال مياستانداردهاي لازم جهت انجام اي
.گرددآزمايشگاه مربوطه اخذ ميپاسخ آزمايش از�
.درج نمايدپاسخ آزمايش را در دفتر ثبت آزمايش�
.را به مشاور تحويل دهدبرگه پاسخ آزمايش �

:مشاور موظف است •
در پرونده بيمار و دفتر ثبت مراجع را در فرم ثبت سير مشاوره نتيجه آزمايش �

.مشاوره درج نمايد
:در صورتي كه نمونه گيري در مركز انجام نمي شود

د دارآزمايشگاه انتقال خون و يا هر آزمايشگاه ديگري كه طرف قرافرد با فرم درخواست به •
آزمايش را دارا هستند مراجعه مركز مشاوره بوده و استانداردهاي لازم جهت انجام اين

.كندمي
اي يكبار به آزمايشگاه با توافق قبلي حداكثر هفتهگيري موظف است نمونهمسئولفرد•

:مربوطه مراجعه نمايد و
.نمايدآزمايشگاه مربوطه اخذازرا پاسخ آزمايش �
.درج نمايدپاسخ آزمايش را در دفتر ثبت آزمايش �
.برگه پاسخ آزمايش را به مشاور تحويل دهد�

:مشاور موظف است•
در پرونده بيمار و دفتر ثبت راجع را در فرم ثبت سير مشاورهمنتيجه آزمايش�

.مشاوره درج نمايد
فرم درخواست آزمايش توسط مشاور•ثبت

توسط ) هاي ارسالي و پاسخ آزمايشآزمايش(ارسال نمونه و دريافت پاسخ آزمايش دفترثبت •
مسئول نمونه گيري 

در پرونده مراجع توسط مشاورپاسخ آزمايش در فرم ثبت سير مشاوره•
.بصورت ماهيانه تكميل مي گرددرم گزارش موارد مشاوره داوطلبانهف:مركزگزارش دهي

.و ارسال مي گرددداوطلبانه بصورت هرسه ماه يكبار تكميلفرم گزارش موارد مشاوره:استان
مايش هاي درخواستي از آزمايشگاه توسط مسئول نمونه گيريزپاسخ آپيگيري •پيگيري

مشاوره و آزمايش داوطلبانهدستور العمل •منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

خدمت مشاوره-2جدول 
مشاوره پس از آزمايش-2- 3جدول 

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

كليه داوطلبين مشاوره كه مورد آزمايش قرار گرفته اند 

را بدون مشاوره پس از آزمون HIVآزمايش ههرگز نبايد نتيج: بعد از آزمايشمشاوره •توصيف خدمات
آزمايش به مراجع بايد مشاوره پس از آزمون هدر اختيار فرد قرار داد ودر زمان تحويل نتيج

:صورت گيرد
:مراحل مهم يك مشاوره پس از آزمايش شامل موارد ذيل است •

تفسير نتايج آزمايش مثبت و وHIVارزيابي مجدد اطلاعات بيمار در خصوص .1
منفي 

اعلام نتيجه آزمايش .2
كمك به واكنش هاي روان شناختي فرد .3
از قبيل ر مخاطره آميز و نياز به مراقبت پيگيرانهرفتامشخص كردن احتمال تداوم .4

خدمات روانپزشكي
:اعلام نتيجه آزمايش•

جع خاطر نشان كنيد كه زمان مناسببه مرا: منفي باشدHIVوقتي نتيجه آزمايش ����
براي اطمينان ازممكن استو اين كه ) توجه به دوره پنجره(چه موقع است HIVانجام آزمون 
نكاتي كه بايد در مشاوره پس از . لازم به تكرار آزمايش بعد از زماني مشخص باشد،نتيجه واقعي

كه بعضي به خاطر بسپاريد . در بخش مشاوره استآزمون مطرح شود تاكيد به موارد گفته شده
تصور كنند كه يك نتيجه منفي نشان دهنده عدم آسيب پذيري و استعداد ابتلا ممكن استافراد 

فرد را در معرض عنوان مجوز ادامه رفتارهايي كه يك تست منفي هرگز نبايد به. استHIVه ب
توصيه به استفاده از روش هاي كاهش آسيب در اين . تلقي شود،قرار مي دهدHIVابتلا به 

.بخش بسيار حائز اهميت است

اغلب با واكنش هاي اعلام اين نتيجه : باشد����زماني كه نتيجه آزمايش ����
، مشاوره هاي تخصصيت  علاوه بر مشاوره پس از آزمايشروانشناختي همراه است و لازم اس

نيز لازم است ارائه "مشاوره تصميم گيري"و "مشاوره حل مشكل""مشاوره در بحران"شامل 
نيز به اين فرد بايد براي ادامه مراقبت هاي باليني. كه در بخش مربوطه اشاره شده استشود

.واحد مربوطه در مركز ارجاع شود
در صورتي كه فرد در اين مركز مورد مشاوره قبل از آزمايش و انجام آزمايش قرار گرفته ارائه خدمتنحوه

:است
ونده وي در مورد تكراري ثبت مي شود و پربه عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش •

.اختيارش قرار مي گيرد
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

خدمت مشاوره-2جدول 
مشاوره پس از آزمايش-2- 3جدول 

.قبلي خود به مشاور مراجعه مي كندمراجع با پرونده •
انجام كه مشاوره قبل از آزمايش اين مراجع را بهتر است توسط مشاوري انجام شود مشاوره •

.داده است
در پرونده بيمار ) فرم شماره سه(كات مهم در فرم ثبت سير مشاوره پس از انجام مشاوره ن•

.ثبت مي شود
، دريافت مراقبت و درمان،كاهش آسيب(فرد جهت اقدامات بعدي ،بنا به نتيجه آزمايش•

.به واحد مربوطه ارجاع مي شود....) خدمات تخصصي مشاوره و
، توصيه به مراجعه مجدد حداقل سه ماه بعد انجام ي كه پاسخ آزمايش منفي استدر صورت•

.مي شود
ائه شده ده و خدمات ار، مراحل فوق تكرار شبا پاسخ آزمايش منفيدر مراجعات بعدي فرد •

.ثبت مي گردد) فرم شماره سه(در فرم ثبت سير مشاوره 
با پاسخ در صورتي كه فرد در اين مركز مورد مشاوره قبل از آزمايش قرار نگرفته است و

:آزمايشي از ساير مراكز مراجعه نموده است
مورد جديد ثبت مي شود و پرونده براي وي به عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش •

.تكميل مي گردد
.مراجع با پرونده خود به مشاور مراجعه مي كند•
رت تمايل مراجع فرم اطلاعات مشاور پس از انجام مشاوره اوليه و بر قراري ارتباط در صو•

.را تكميل مي نمايدفردي
و فرم ثبت سير ) شماره دورم ف(در فرم مشاورهشاوره نكات مهم راپس از انجام مورامش•

.در پرونده بيمار ثبت مي كندمشاوره 
، دريافت مراقبت و درمان،كاهش آسيب(فرد جهت اقدامات بعدي ،بنا به نتيجه آزمايش•

.به واحد مربوطه ارجاع مي شود....) خدمات تخصصي مشاوره و
سه ماه بعد انجام ، توصيه به مراجعه مجدد حداقل ر صورتي كه پاسخ آزمايش منفي استد•

.مي شود
در مراجعات بعدي فرد با پاسخ آزمايش منفي، مراحل فوق تكرار شده و خدمات ارائه شده •

.ثبت مي گردد) فرم شماره سه(در فرم ثبت سير مشاوره 
ت قسمفرديمشخصاتفرم تكميل قسمت مشخصات فردي ثابت و مشخصات خانواده در •ثبت

.قبلا تكميل نشده باشدتوسط مشاور در صورتي كه ثابت 
.توسط مشاور در صورتي كه قبلا تكميل نشده باشدو آزمايش داوطلبانهمشاوره ويژه فرم •
فرم ثبت سير مشاوره توسط مشاور•
ثبت موارد مثبت در فرم گزارش دهي موارد جديد توسط مشاور•
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

خدمت مشاوره-2جدول 
مشاوره پس از آزمايش-2- 3جدول 

نيازي به ثبت اين اگر برنامه نرم افزاري موجود باشد (و آزمايش داوطلبانهدفتر ثبت مشاوره •
توسط مشاور) دفتر نيست

.بصورت ماهيانه تكميل مي گرددرم گزارش موارد مشاوره داوطلبانهف:مركزگزارش دهي
.و ارسال مي گرددداوطلبانه بصورت هرسه ماه يكبار تكميلفرم گزارش موارد مشاوره:استان
.بصورت ماهيانه تكميل مي گرددHIVفرم گزارش موارد جديد :استان

مشاورهماه يكبار جهت تكراربايد توصيه شود هر سهبراي افراد داراي پاسخ آزمايش منفي•پيگيري
ا مراجع هماهنگ شده باشد و مطابقدر صورتي كه قبلا جهت انجام پيگيري بمراجعه كند
.پيگيري جهت مراجعه فرد انجام مي شود،توافق قبلي

جهت تكميل پرونده مراقبت و درمانپيگيري موارد مثبت •
دستور العمل مشاوره و آزمايش داوطلبانه•منابع



33
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مشاوره-2جدول 
����اجتماعي و حمايتي در بيماران /مشاوره روانشناختي-2-4جدول 

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

زندگي مي كنندHIV/AIDSكه با كليه افرادي

مشاوره پس از آزمون بايد به فرد در يافتن مكانيسم هاي : مثبت باشدHIVوقتي نتيجه آزمايش توصيف خدمات 
مطمئن شويد كه فرد براي دريافت نتيجه . كمك كند،HIVانطباقي و دفاعي براي مقابله با عفونت 

.آزمايش آمادگي كامل را دارد
ها به انسان،وحي فرد را ارزيابي كنيدوضعيت ر:مثبتهويژه پس از اعلام نتيجهمشاور•

به نيازها و جنبه هاي مختلف مراجع . شيوه هاي مختلفي به يك تست مثبت پاسخ مي دهند
شخصي . در مورد مهارت هاي زندگي و استراتژي هاي زندگي مثبت توضيح دهيد. توجه كنيد

مواجه شده است بايد تحت حمايت عاطفي وكنترل هيجانات قرار HIVكه با پاسخ مثبت 
.گرفته و اطلاعات صحيح دريافت كند

شرايط حاد و مشكل هستند وانكار، شوك،افرادي كه تحت فشار شديد:مشاوره در بحران•
بحران مي باشند كه بر مبناي ارزيابي شرايط بيمار و حل مسالمت آميز نيازمند مشاوره در

اجازه دادن به بيمار براي تخليه هيجانات خود و ،مراقبت از سلامتي،اورژانسي بيمارنيازهاي
پيدا كردن منابع حمايتي و برنامه ريزي براي داشتن جلسات منظم ،صحبت در مورد آنها

. اين مشاوره بر زمان حال تأكيد دارد. مشاوره صورت مي گيرد
روشهاي مقابله با ،براي پيشگيري از انتقالهم زمانبر برنامه ريزي :مشاوره حل مشكل•

اين مشاوره مبتني بر حمايت عاطفي و . هاي پزشكي متمركز استو مراقبتHIVعوارض 
هاي فردي كسب مهارت،فردههمدلي است و به فهم طبيعت بيماري و تأثير آن بر زندگي روزمر

.و تغيير رفتار كمك مي كند
مواردي . گيري در مورد ايجاد تغييرات رفتاري استاين تصميم: مشاوره در تصميم گيري•

موضوعات حقوقي و مالي و عاطفي در اين ،چون تصميم گيري براي افشاء بيماري به نزديكان
. قالب مطرح مي شوند

افشا كردن به مفهوم مجموعه اقداماتي است كه بيمار انجام مي دهد تا وضعيت :افشاء كردن•
HIV افشا كردن يك روند است و نه يك اتفاق و . اش برساندجنسيخود را به اطلاع شريك

كه تحت مشاوره مناسب نيز ����زماني كه فرد . بايد با يك برنامه ريزي دقيق انجام شود
لازم باشد كه پرسنل ممكن استقادر به افشاء بيماري به شريك جنسي اش نباشد ،قرار گرفته

. جنسي و تزريقي وي را در جريان آلودگي وي قرار دهندشركاء ،بهداشتي با جلب رضايت بيمار
منابع حمايتي نظير اقوام و . ت كافي در مورد اين مطلب فكر كندبه مراجع كمك كنيد كه به مد

. دوستان وي را شناسايي كنيد و در مورد اهميت حفظ سلامت شريك جنسي اش صحبت كنيد
"صندلي خالي"استفاده از تكنيك . ماده كنيدبيمار را براي برخوردهاي خصومت آميز احتمالي آ

.است كه تمريني براي افشاء خواهد بودو نقش بازي كردن راه مناسبي براي بيمار
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مشاوره-2جدول 
����اجتماعي و حمايتي در بيماران /مشاوره روانشناختي-2-4جدول 

:مشاوره كاهش آسيب•
HIVشريك جنسي ،در اين شرايط:است����در زوج هايي كه فقط يك نفر �

افراديست كه اقدامات پيشگيرانه به دقت بايد بوده و از جملهدر معرض ابتلا به ويروس ،منفي
.مشاوره و توصيه به استفاده از كاندوم در اين پيشگيري مؤثر است. در مورد وي اعمال شود

ــر دو  � ــه هـ ــايي كـ ــتند����در زوج هـ ــدد  :هسـ ــال مجـ ــر انتقـ HIVخطـ
)super infection (      ــين ــه همـ ــت و بـ ــوده اسـ ــرح بـ ــواره مطـ ــين همـ ــين زوجـ در بـ

.اين زوجين نيز توصيه مي شود كه از كاندوم استفاده كننددليل در 
بيماران بايد تا پايان عمر بدليل عوارض شديد دارويي و اينكه:مشاوره تمكين به درمان •

اين كار به كمك .اهميت بسياري برخوردار استازبندي به درمانپاي،داروها را مصرف كنند
ممكن نظير تهيه جعبه هاي ويژه داروييمداخلات حمايت هاي رواني و ساير،مشاوره رفتاري

وجود يك فرد . بايد انجام شودهاي پيشگيرانه نيزهمين اقدامات در مورد درمان. خواهد بود
. تداوم درمان نقش مهمي دارددرمان براي بيمار درهحمايت كنند

متاثر HIV/AIDSنوعي از ه و همه كساني كه بHIVافراد مبتلا به : كنترل استرس•
،فيزيكي،آنها در مقابل فشارهاي شديد شخصي. شوند تحت فشارهاي شديدي قراردارندمي

رواني و مالي قرار دارند كه مي توان به انگ و تبعيض در مورد آنان اشاره كرد توجه به -روحي
: كمك كننده باشدموارد زير ميتواند در كنترل استرس

شريك كردن ديگران در مشكلات−
HIVاقدام مناسب در مورد نگراني مثل انجام آزمايش −
خودداري از ايجاد تغييرات خيلي بزرگ و متعدد در يك زمان−
كردن و اجتناب از نوشيدن ورزش،خواب كافي،توجه كافي به سلامتي نظير تغذيه مناسب−

الكل
مرزهاوتمرين نه گفتن و تعيين حد−

:در مورد كاهش استرس ها درمنزل و محيط كاريتوصيه هاي
صحبت كردن با دوستان�
آشپزي و خوردن غذا�
تماشاي تلويزيون�
ورزش كردن�
گوش كردن به موسيقي�
مطالعه كتاب و روزنامه�
دعا كردن و تمركز افكار�
اقدامات ساده اي مانند نوشيدن يك فنجان چاي و يا خوردن بستني�
نفس هاي عميق�
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مشاوره-2جدول 
����اجتماعي و حمايتي در بيماران /مشاوره روانشناختي-2-4جدول 

:مراجع به مشاور ارجاع مي شود، پس از پذيرشارائه خدمتنحوه
جلسات ابتدايي مشاوره در جهت آماده ،در صورتي كه بيمار از ابتلا خود بي خبر باشد•

تعداد و تواتر جلسات توسط مشاور تعيين . سازي بيمار براي اطلاع از بيماري خود است
.شودمي

نتيجه آزمايش به وي اعلام ،اطمينان از آمادگي بيماربايد در اولين فرصت و هرچه زودتر با •
.مشاور بايد مطمئن شود كه فرد براي دريافت نتيجه آزمايش آمادگي كامل را داردشود و

كنترل واكنش هاي فرد و ارائه همشاور بايد آماد،مثبت آزمايش به بيمارهبا اعلام نتيج•
.ي وي باشددر مورد جنبه هاي مختلف زندگHIVتخصصي همشاور

ماهيانه برگزار شودبار و متعاقبا1ً-2جلسات اوليه حداقل هفته اي •
،آزمايشگاه،خونگيري(ربوطهمهايبه واحدوي،براساس نياز مراجع،پس از مشاوره•

.ارجاع مي شود. . . ) ،ماما،زشكپ
،زندگي مي كنند تعيين جلسات مشاوره و زمان بندي دقيقHIVدر مورد افرادي كه با •

جسمي و اجتماعي بيمار خواهد بود،توسط مشاور و بر اساس شرايط روحي
توسط مشاورمشاوره سير ثبتفرم•ثبت

گزارش موارد مشاوره بصورت ماهيانه : مركزگزارش دهي
ا مراجع هماهنگ شده باشد و جهت انجام پيگيري بدر صورتي كه قبلاً.بنا به مورد نياز•پيگيري 

.توافق قبلي پيگيري جهت مراجعه فرد انجام مي شودمطابق
HIV/AIDSدستور العمل كشوري مشاوره در مبتلايان به •منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مشاوره-2جدول 
مشاوره و جلب حمايت خانواده و اطرافيان- 2-5جدول 

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

زندگي مي كند HIVشركاء جنسي افرادي كه با •
HIVفرزندان فرد مبتلا به •
HIVاعضاء خانواده فرد مبتلا به •
زندگي مي كنندHIVدوستان و آشنايان ازجمله شركاء تزريقي افرادي كه با •

:مشاوره افشاء•توصيف خدمات
خود قادر به افشاء بيماري به شريك و،تحت مشاوره مناسب نيز قرار گرفته����زماني كه فرد 

شركاء ،جلب رضايت بيمارازپس لازم باشد كه پرسنل بهداشتي ممكن استجنسي اش نباشد 
.در جريان ابتلا وي قرار دهندا اعضاء خانواده اش را طي مشاورهجنسي و تزريقي وي و ي

:آموزش•
HIV/AIDS در اختيار خانواده قرار گيرد بايد اطلاعات كافي و مفيد در مورد اين ويروس : −−−−

:كه شامل موارد زير است
ماهيت بيماري و خصوصيات ويروس�
سير باليني بيماري�
خصوصيات عفونت هاي فرصت طلب�
داروهاي ضد رتروويروسي�
ساير داروهاي مورد نياز مبتلايان�

:مراقبت ازبيمار
به بخش مراقبت در منزل مراجعه شود

:حفاظت شخصي−−−−
و ارتقاء كاندوم    ) Safer Sex Education(جنسي ايمن تر آموزش رفتار �

)Condom Promotion(
آموزش شيوه هاي ضد عفوني وسايل تزريق�
آموزش استفاده از سرنگ و سوزن يكبار مصرف�

:ضدعفوني كردن−−−−
شناسايي مواد مختلف ضد عفوني كننده�
آموزش شيوه هاي ضد عفوني وسايل تزريق�
بيمار هضد عفوني وسايل شخصي آلودنحوهآموزش �
ضد عفوني سطوحنحوهآموزش �

:هاي مشاوره گروهي خانوادهتشكيل كلاس•
.هاي گروهي نيز انجام شودموارد آموزش و مشاوره مي تواند درقالب كلاس

:ساير خدمات همراه•
:دريافت نمايدلازم است به همراه اين خدمت فرد در صورت لزوم ساير خدمات از جمله موارد ذيل را
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مشاوره-2جدول 
مشاوره و جلب حمايت خانواده و اطرافيان- 2-5جدول 

پيشگيرانههمشاور•
پيش از آزمون و در صورت لزوم آزمايش مشاوره•
مشاوره پس از آزمون•

:پس از پذيرش فرد به مشاور ارجاع مي شود ارائه خدمت  نحوه
در ابتدا جلسات مشاوره فردي براي وي گذارده شده و نامبرده براي افشاء بيماري آماده مي شود•
جلسات مشاوره فردي تا زمان آمادگي ،بيماري به همسر يا هر يك از اعضاء خانوادهپس از افشاء •

.كامل و پذيرش فرد بايد ادامه يابد
تواتر جلسات با صلاحديد مشاور و بر اساس وضعيت روحي و پذيرش فرد متفاوت بوده و توسط •

ابتدا جلسات با فاصله لازم باشد درممكن است. برنامه ريزي و به مراجع اعلام مي گردد،مشاور
. زماني كوتاه تري و بصورت هفتگي برگزار شود

برگزار خواهد ) يا ساير اعضاء خانواده(بيمار و همسر هم زمانجلسات مشاوره با حضور متعاقباً•
. شد

شركت خواهد ،مشخص در مركز برگزار مي شودهبتدريج بيمار در جلسات گروهي كه با برنام•
.كرد

بصورت جلسات با حضور افراد خانواده بيماران مركز و يا حضور چند تن از اعضاء جلسات گروهي •
.يك بيمار برگزار مي شودهخانواد

،نظير كوهنوردي(آموزش اطرافيان در قالب حضور جمعي در برنامه هاي تفريحي ممكن است•
صورت گيرد) ...و مسابقات ورزشي،برگزاري جشن ها

طبق دستورالعمل ارجاع شودHIVجهت انجام تست ،مراجعهيخچدر صورت لزوم با بررسي تار•
كلاس هايي توسط پزشك مركز در لازم است،توسط مشاورعلاوه بر برگزاري جلسات مشاوره•

تغذيه ،HIV/AIDSنظير آموزش بيماري (جهت ارتقاء آگاهي اطرافيان بيمار برگزار شود 
...)بيماران و 

استفاده از وسايل كاهش آسيب توسط ،برخورد بيمار با اطرافياننحوهدر هر جلسه در مورد •
.سؤال شود،مصرف داروها و بروز تغييرات رفتاري يا جسماني جديدنحوه،بيمار و اطرافيان

جهت دريافت كاندوم به مسئول مربوطه ارجاع ،به همسر بيمارSafe Sexضمن آموزش دقيق •
شود

به مسئول مربوطه ) طبق دستورالعمل(وسايل كاهش آسيب شركاء تزريقي بيمار براي دريافت •
ارجاع شوند 

سير مشاوره مراجع ثبت فرم •ثبت
پر نشده باشددر فرم مشاوره فردي در صورتي كه قبلاًفرم مشاوره خانواده مبتلايان •

پيگيري مشاوره خانواده توسط مشاور،پس از تصميم به افشاء بيماري توسط بيمار•پيگيري
پيگيري مشاوره خانواده توسط مشاور،هاي مشاوره فردي و گروهيتشكيل كلاسجهت •
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

مشاوره-2جدول 
مشاوره و جلب حمايت خانواده و اطرافيان- 2-5جدول 

توسط مسئول نمونه گيري  استي از آزمايشگاهپيگيري پاسخ آزمايش هاي درخو•
HIV/AIDSدستور العمل كشوري مشاوره در مبتلايان به •منابع

HIV/AIDSراهنماي مراقبت در منزل از افراد •
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

زندگي مي كنندHIVافرادي كه با جهتآموزش - 3جدول 
واجدين شرايط دريافت 

خدمت

زندگي مي كنندHIVكليه افرادي كه با 

توصيف خدمات
:آموزش فردي

������������
ويروس چيست؟•
توصيف سير باليني بيماري•
. . . )تهوع و ،اسهال،بي اشتهايي( عوارض معمول بيماري •
عفونت هاي فرصت طلب•
ويروسداروهاي ضد •
درمان هاي ديگر•
كنترل عوارض معمول و شايع در منزلنحوه•
مواردي كه نياز به مراجعه سريع بيمار دارد•
آزمايشات دوره اي•

��	
��
�������������������������
آموزش موضوع  •
صحيح استفاده از كاندومنحوهآموزش •
آموزش شيوه هاي مختلف تماس جنسي بي خطر•

:آموزش گروهي

������������ :

هاي گروهي نيز آموزش داده مي شودهاي فردي در كلاسموارد فوق علاوه بر آموزش
مهارت هاي زندگي�
مهارت هاي شغلي����
تغذيه مناسب����
هاي ضدعفونيروش����

بار مراجعه بيمار و جلسات مشاوره و معاينه توسط هاي فردي و چهره به چهره در هرآموزش•ارائه خدمتنحوه
صورت مي گيردپزشك و مشاور 

در آموزش از پمفلت و بروشور و كتاب هاي مناسب استفاده شود •
. خانواده آنان صورت مي گيردبرگزاري جلسات گروهي با حضور تعدادي از بيماران و بعضاً•

. اين جلسات بطور دوره اي و با يك برنامه ريزي منظم اجرا مي شود
.  جلسات گروهي تنظيم شده و در معرض ديد مراجعين قرار گيردهدر آغاز هر فصل برنام•
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

هاي گروهي علاوه بر توزيع بروشور و پمفلت از نمايش فيلم و اسلايد نيز مي توان در كلاس•
استفاده كرد

هاي مربوط به با هماهنگي با سازمان هاي مختلف ميتوان برنامه هايي بصورت ارائه آموزش•
براي . . .) بهزيستي و ،نظير فني حرفه اي(هاي مربوطه انمهارت هاي شغلي در سازم

. بيماران ترتيب داد
مراكز ،دانشگاه علوم پزشكي،سمينارها با همكاري مركز مشاوره و معاونت بهداشتي•

برگزار مي شود. . . هلال احمر و ،بهداشتي استان
ثبت موارد آموزش فردي در دفتر ثبت سير مشاوره•ثبت

هر سه ماه يكبارگزارش موارد آموزش هاي گروهي بصورت : مركز گزارش دهي
ساليانهگزارش موارد آموزش هاي گروهي بصورت: استان
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

واكسيناسيون-4جدول 
واجدين شرايط دريافت 

خدمت

زندگي مي كنندHIVكليه بيماراني كه با 

هاي توصيه شده واكسنتوصيف خدمات
منفي بوده و HBcAbكه ����در بيماران :Bهپاتيت برعليهواكسيناسيون•

امكان ارزيابي آنتي بادي در صورتي كه(ثبت شده نداشته باشندسابقه واكسيناسيون
.)وجود نداشته باشد واكسيناسيون انجام شود

ساليانه انجام مي شود:نفلوآنزاآبرعليه واكسيناسيون •
: پنوموككبرعليهواكسيناسيون•

زندگي مي كنندHIVافرادي كه با �
در بالغين وجود HIVسال خانواده اي كه موردي از ابتلا به 5فرزندان زير �

داشته باشد
طبق پروتكل كشوري واكسيناسيون: واكسيناسيون كزاز•

:سيناسيوننكات مهم در امر واك
يك ماه پس از HBsAbبايد با اندازه گيري Bبه واكسن هپاتيت دهيپاسخميزان •

واكسيناسيون مجدد سه نوبت با دوز دهيپاسخآخرين دوز تعيين شود در صورت عدم 
.برابر تكرار شود2استاندارد يا با دوز 

را بهتر است تا پس از Bواكسيناسيون مجدد هپاتيت ،ARTدر صورت شروع داروهاي •
. به تعويق انداخت200به بيش از +CD4هاي افزايش سلول

در (بهترين زمان براي تزريق واكسن پنوموكك زمانيست كه سطح ويروس بالا نبوده •
تأثير واكسن به شدت كاهش خواهد ،باشد100000مواردي كه سطح ويروس بيش از 

. باشد200بيش از +CD4هاي و تعداد سلول) يافت
زمينه ساز مهم ابتلا در بالغين و بروز با توجه به اين كه ابتلا به پنوموكك در بچه ها •

سال خانواده اي كه 5بهتر است درصورت امكان فرزندان زير ،بيماري كشنده در آنهاست
واكسن پنوموكك كنژوگه دريافت ،در بالغين وجود داشته باشدHIVموردي از ابتلا به 

.كنند 
كمتر از +CD4ي هادر بيماران با تعداد سلولنفلوآنزا معمولاًآواكسيناسيون •

100cells/��� مناسبي همراه نيست ولي در افراد تحت درمان با دهيپاسخباARV
ميزان پاسخ آنتي بادي مطلوب تر است

تصميم گيري جهت واكسيناسيون مطابق پروتكل و سوابق بيمار توسط كاردان مبارزه با •ارائه خدمتنحوه
تايج آزمايش لازم است تصميم گيري بر اساس نكهبيماري ها انجام مي شود مگر در مواردي 

.توسط پزشك انجام شودمانند سطح آنتي بادي
واكسن تلقيح شده در فرم مراقبت باليني و دفتر واكسيناسيون ثبت مي شود •



42

درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

.تعيين مي شود و به فرد اعلام مي شودتاريخ واكسن بعدي•
مسئول واكسيناسيونبخش واكسيناسيون توسط����فرم مراقبت باليني افراد ثبت در•ثبت

مسئول واكسيناسيونثبت در دفتر واكسيناسيون توسط •
بصورت ماهيانه گزارش موارد واكسيناسيون: مركزگزارش دهي

پيگيري بر اساس زمان بندي واكسيناسيون بيماران توسط كاردان بهداشتپيگيري

پروتكل كشوريمنابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

از نظر مرحله بيماري����ارزيابي افراد - 5جدول
واجدين شرايط دريافت 

خدمت

هاي رفتاريداراي پرونده در مركز مشاوره بيماري����كليه افراد 

:بيماريهتعيين مرحلتوصيف خدمات
بيماري فرد تعيين و هبر اساس نتايج حاصل از معاينات باليني و آزمايشات در پايان هر ويزيت مرحل

.ثبت مي شود
:انجام معاينات دوره اي

معاينات باليني جهت تعيين مرحله باليني مجزا از معاينات روتيني است كه در مراجعات بيمار �
بيمار بايد كامل بوده و محدود همعاينو در اين موردگيردمتناسب با شكايت وي صورت ميو 

. به محل شكايت بيمار نباشد
.بايد صورت گيردهر سه ماه يكبارانجام معاينات باليني با تواتر زماني منظم�
.انجام معاينات باليني بيماران طبق جدول معاينات باليني صورت مي گيرد�
قسمت شرح حال و سوابق پزشكي در پرونده بيمار توسط پزشك تكميل در اولين ويزيت،�

.مي گردد
:WHOبر اساس دستورالعمل HIVفونت دستورالعمل مرحله بندي باليني ع

باليني احلمر
WHO

علايم

لنفادنوپاتي گسترده دائمي،HIVعفونت بدون علامتمرحله اول
عفونت -جلدي مخاطي كوچكضايعات -)سال گذشته5در (هرپس زوسترمرحله دوم

%10كاهش وزن به مقدار كمتر از -اه تنفسي فوقانيراجعه دستگ
اسهال مزمن بدون توجيه- كانديديازيس دهاني-شديد باكترياييعفونتمرحله سوم

سل ريوي در يك سال گذشته-لكوپلاكي مويي دهاني-)بيش از يك ماه(
%10كاهش وزن بيش از -

-كريپتوكوكوزيس خارج ريوي-)و يا ريهبرونش، تراشهمري،(كانديديازيسمرحله چهارم
درگيري (CMVبيماري -)ك ماهبيش از ي(كريپتوسپوريديوزيس با اسهال

سندرم - HIVنسفالوپاتي با منشاءآ- )طحال و غدد لنفاويكبد،
ابتلا گسترده به مايكوباكتريوم هاي - لنفوما-ساركوم كاپوزي - HIVضعف

پنوموني - سل خارج ريوي-عفونت قارچي پيشرفته-آتيپيك
پتي سمي س- لكوانسفالوپاتي چند كانوني پيشرفته-پنوموسيستيس كاريني 

توكسوپلاسموزيس در سيستم اعصاب مركزي-سالمونلايي غير تيفوئيدي
:هاي دوره ايانجام آزمايش•

oبايد آزمايشات ضروري ارسال ،بيماري فردهبراي تعيين دقيق مرحل،ايمعاينات دورههدر هر جلس
.شود

oهاي تعيين تعداد سلولCD4+ماه يكبار صورت مي گيرد3هر.
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

از نظر مرحله بيماري����ارزيابي افراد - 5جدول
o هاي دسترسي به آزمايش تعيين تعداد سلولدر صورت عدمCD4+، از آزمايشCBC و تعيين

TLC (total lymphocyte count)استفاده مي شود
:پس از پذيرش بيمار و تشكيل پروندهارائه خدماتنحوه

و نتيجه معاينه باليني در فرم معاينات توسط پزشك معاينه باليني مي شود بيمار هر سه ما ه يكبار •
باليني ثبت مي گردد

معاينات باليني جهت تعيين مرحله باليني مجزا از معاينات روتيني است كه در مراجعات بيمار و •
بيمار بايد كامل بوده و محدود به همعاينو در اين موردمتناسب با شكايت وي صورت مي گيرد

محل شكايت بيمار نباشد
اندازه گيري وزن بيمار است،در معاينههاز نكات بسيار مهم و تعيين كنند•
مرحله بيماري ،با استناد به جدول مرحله بندي باليني بيمار،براساس نتايج حاصله از معاينه بيمار•

.و در جدول مربوطه در فرم معاينات باليني ثبت مي گرددتعيين مي شود،بر اساس علائم وي
؛هايشامل بخش"ارزيابي بيمار جهت تعيين مرحله بيماري"ثبت در قسمت •ثبت

ثبت علائم حياتي و معاينه باليني-
ارزيابي جهت تعيين مرحله بيماري-
تعيين مرحله بيماري و اقدام توصيه شده-
در فرم مراقبت باليني توسط پزشك...سوابق پزشكي و -

ثبت سير معاينات باليني در فرم مراقبت باليني توسط پزشك•
توسط پزشكتاريخ مراجعه بعدي بيمار در فرم سير باليني •
توسط پزشكتاريخ مراجعه بعدي بيمار در كارت بيمار•
ثبت موارد جديد عفونت پيشرفته اچ آي وي توسط پزشك•

گزارش موارد بصورت ماهيانه:مركز•گزارش دهي
گزارش موارد بصورت هر سه ماه يكبار:استان•
ماهيانهبصورت گزارش موارد جديد عفونت پيشرفته:استان•

پيگيري تلفني در صورت عدم مراجعه در تاريخ تعيين شدهپيگيري

HIV/AIDSدستور العمل كشوري مراقبت و درمان منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:جدول شرح حال و معاينات فيزيكي اوليه و بعدي- 5جدول - 1ضميمه 
ماه3نكات مورد توجه در ويزيت هر 

معاينه فيزيكيشرح حال
بررسي علائم جديد•
ساير ،HIVداروهاي وابسته به : داروهاي مصرفي•

گياهان دارويي،ويتامين ها،داروها
تمايل به مصرف داروها و مراقبت هاي باليني•
كاهش عوامل خطر•
خلق •
مصرف الكل و ساير مخدرها•
استعمال دخانيات•
آلرژي •
درد •
حمايت هاي اجتماعي•
خشونت خانگيووضعيت زندگي و معيشت•

،ضربان قلب،فشار خون،درجه حرارت( علائم حياتي •
)تعداد تنفس 

وزن•
بررسي از (وضعيت عمومي بدن و شرايط جسماني •

)نظر ليپوديستروفي
پوست•
اروفارنكس•
غدد لنفاوي•
قلب و ريه•
شكم•
وضعيت خلقي و روحي•
اعصاب•

:ماه 6هر 
موارد فوق انجام شود•شودنظير موارد فوق انجام •

معاينه چشم با افتالموسكوپ•
بيني/ معاينه گوش•

:رت نرمال بودن ساليانه انجام شودنوبت متوالي در صو2ماه و پس از 6هر 
پاپ اسمير و معاينه واژينال: در زناننظير موارد فوق•

:ساليانه 
تكرار شرح حال اوليه•
،منجر به بستريموارد ،HIVبررسي علائم مربوط به •

سابقه فاميلي و بررسي وضعيت ،بيماري هاي شديد
خانوادگي

:يكي كامل شامليك معاينه فيز
معاينه ژنيتال و مقعدي•
معاينه پروستات•
هامعاينه پستان•
معاينه بيضه ها•
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:معاينات باليني -5جدول 2ضميمه
روش معاينه و نكات مورد توجهمحل معاينه

ويزيت ثبت شوددر هر وزن
در اولين معاينه ثبت شودقد
در هر ويزيت اندازه گيري شوددما

در هر ويزيت اندازه گيري شودفشار خون
در هر ويزيت اندازه گيري شودضربان قلب
باشد ضروري است100كمتر از CD4معاينه با استفاده از افتالموسكوپ بخصوص در مواردي كه چشم ها
معاينه سينوس ها در هر ويزيت انجام شودبيني/گوش

زبان . توجه كنيد. . .تغيير رنگ و ،در معاينه دهان به هر نوع ضايعه. ها ضروري استتوجه به لثه و دنداندهان و حلق
) زير زبان فراموش نشود(دقيقا معاينه شود 

توجه كنيدناساير مشخصات آنوجود درد و ،در معاينه زنجيره هاي لنفاوي به اندازه غددغدد لنفاوي
ناحيه تناسلي و اطراف مقعد ،كف دست و پا،زير بغل،پوست كل بدن معاينه شود خصوصا نقاطي نظير سرپوست

. فراموش نشود
،حاشيه ضايعه،رنگ،اندازه: تمام خصوصيات آن توجه كنيد نظيربا پيدا كردن هر ضايعه اي در پوست به

ميزان تجامد و پوسته ريزي،مسطح يا برجسته بودن آن،توزيعنحوه،وجود ضايعات متقارن
.سمع و دق ريه انجام شود. به شكل قفسه صدري توجه كنيدريه ها

.به هر صداي غير طبيعي از جمله ويز و كراكل توجه كنيد
) پلورال افيوژن،پنوموتوراكس(نيز بايد مورد توجه قرار گيرد كاهش صدا در معاينه

تم و وجود صداهاي در سمع قلب به ري. انجام شودPMI ( point of maximal impulse )لمس قلب
. اضافه دقت كنيد

.معاينه وريد ژوگولر فراموش نشود
.ها در زنان و مردان از نظر وجود توده ها ضروري استمعاينه پستانهاپستان
به دنبال در لمس عمقي شكم . پتشي و ساير بثورات بايد مورد توجه قرار گيرد،عروق برجسته،چاقي،اتساعشكم

.هر درد يا حساسيت شكمي بايد مورد توجه قرار گيرد. هپاتواسپلنومگالي باشيد
. زگيل و غيره باشيد،زخم،در پي هر نوع ضايعه. ه محل بسيار مهم استدر معاينه ناحيه تناسلي مشاهدناحيه تناسلي

.تال براي بررسي ضايعات محل ضروري استتوشه رك
قرمزي و گرمي،درد و حساسيت،بزرگي و تورم: مفاصلعضلاني و اسكلتي/ اندامها

هاي عفونت،كلابينگ،سيانوز(ها توجه كنيد به ناخن. ظر تحليل و ضعف يا درد بررسي شودعضلات از ن
) قارچي
.ها از نظر وجود ادم معاينه شونداندام
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

روش معاينه و نكات مورد توجهمحل معاينه
توانايي حساب كردن،حافظه كوتاه مدت و بلند مدت،شامل آگاهي به زمان و مكان: وشياريوضعيت هاعصاب

معاينه اعصاب كرانيال
)حساسيت به درد و حرارت و ارتعاش(معاينه اعصاب محيطي 

ايوروپاتي و اختلالات مخچه ن،ها براي ميوپاتيبررسي قدرت اندام
)گاه در موارد دمانس مختل مي شود ( تناوب سريع مهارت هاي ظريف حركتي نظير حركات م

رفلكس هاي عمقي تاندوني و رفلكس كف پا
. . . )پرحرفي و ،اضطراب،افسردگي( وضعيت خلقي بيمار روان

پاسخ صحيح به سؤالات: انايي برقراري ارتباط كلامي صحيحتو
. . . رفتار انفجاري و ،رفتار نامتناسب و غير معمول نظير انكار بيش از حد

.معاينه واژينال بايد انجام شودبيماران زن

:دوره ايآزمايش هاي- 6جدول 
واجدين شرايط دريافت 

خدمت

:هاي زير مي باشندكه داراي پرونده بيماري در مركز مشاوره هستند كه شامل گروه�HIVكليه افراد 
داراي پرونده در مركز مشاوره�HIVافراد •
�HIVمادران باردار •
�HIVنوزاد متولد شده از مادر •
ARVبيماران تحت درمان •

تحت آزمايشات ،زمان بندي شدهههاي واجد شرايط فوق بايد طبق يك برنامهريك از گروه•توصيف خدمات
.دوره اي قرار گيرند
:زندگي مي كنندHIVبراي افرادي كه با انجام آزمايشات دوره اي

.مي باشد+CD4هاي و شمارش تعداد سلولCBCآزمايشات مورد درخواست شامل •
در صورت عدم دسترسي به .صورت مي گيردماه يكبار6هر+CD4هاي تعيين تعداد سلول•

 TLC (totalو تعيين CBCاز آزمايش ،+CD4هاي آزمايش تعيين تعداد سلول
lymphocyte count)(در صورتي كه بيمار تحت درمان . استفاده مي شودVAR

.ماه يك بار صورت مي گيرد3هر +CD4هاي باشد تكرار آزمايش تعيين تعداد سلول
•BUN،Creatinin،SGOT،SGPTدر اندازه گيري قند و چربي خون و آزمايش ادرارو

ابتدا 
•HBSAg،HBcAb (IgG) وHCVAbوToxo Ab (IgG) يكبار در اولين بار ويزيت
•HBSAb يك ماه پس از تكميل واكسيناسيون هپاتيتBچك شود.
•PPDدر بدو تشكيل پرونده و در صورت منفي بودن ساليانه تكرارشود.
.قند خون ناشتا در اولين ويزيت و بعد ساليانه انجام شود،تري گليسيريد،كلسترول•
•VDRL ممكن استجزء اولين آزمايشات فرد است و در صورتي كه فرد در معرض خطر باشد

.ماه تكرار شود3- 12هر 
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:دوره ايآزمايش هاي- 6جدول 
.براي بيمار انجام شودلازم استاوليه ECGيك •
.آزمايش ادرار ساليانه تكرار شود•
نرمال بودن ساليانه در صورتماه انجام شود و 6فاصله ه بپاپ اسمير در زنان در ابتدا دو مرتبه•

.تكرار شود
•G6PDستايك مرتبه كافي.

آزمايش تصميم گيري براي تكرار،در صورت وجود اختلال درهريك از آزمايشات فوق بر اساس مورد
.شودمي

��مادران باردار آزمايشات دوره اي مورد نياز�:
مي باشدآزمايشات معمول دوره اي براي اين افراد نظير ساير بيماران•
هفته پس از شروع 2- 6،در اولين ويزيت) viral load(بار ويروسي در صورت دسترسي •

ART، در ماه آخر بارداري بهتر است بار ويروسي .ماه در طول بارداري چك شود2و هر
.چك شود

هفته پس از 12و 2،4،8آنزيم هاي كبدي پس از ،در صورت مصرف داروي نويراپين•
.بايد چك شودشروع درمان 

و CBCدوم و چهارم پس از شروع داروها بايد ،پايان ماه اول،درشروع درمان دارويي•
LFTچك شود.

��نوزاد متولد شده از مادر آزمايشات مورد نياز�:
هفته بعد از تولد نوزاد تحت درمان پروفيلاكسي6اندازه گيري هموگلوبين در ابتدا و •
هفتگي6پس از ) PCR(تست هاي ويرولوژيك •
ماهگي18پس از HIV Abتست •
پس از تولد نيز تست اليزا انجام 9و 6و 3در ماه هاي ممكن استبا صلاحديد پزشك •

.شود
:ARVبيماران تحت درمان 

CD4هاي تعيين تعداد سلول• ماه يكبار صورت مي گيرد3هر �
و CBCاز آزمايش ،+CD4هاي در صورت عدم دسترسي به آزمايش تعيين تعداد سلول•

.استفاده مي شودTLC (total lymphocyte count)تعيين 
•BUN،Creatinin،SGOT،SGPT ماه يك بار3-6هر
.انجام شود) ماه 6-3هر ( با فواصل زماني كمتر ممكن استقند و چربي خون اندازه گيري •
•HBSAg وHCVAb،بيمار انجام نشده يا منفي بوده استهاگر در بدو تشكيل پروند.
.انجام شودآزمايش ادرار ساليانه•

.ثبت مي شوددرخواست آزمايشدرخواست آزمايش توسط پزشك در فرم •ارائه خدماتنحوه
با توجه به اهميت رازداري لازم است درخواست آزمايش تنها با كد فرد به :نكته بسيار مهم
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

:دوره ايآزمايش هاي- 6جدول 
خودداري مشخصات فردي در برگه درخواست آزمايش اكيداًآزمايشگاه اعلام شود و از ثبت

.شود
:در صورتي كه نمونه گيري در مركز انجام مي شود

.فرد با فرم درخواست به محل نمونه گيري مراجعه مي نمايد•
:مسئول نمونه گيري موظف است پس از مراجعه فرد خدمات ذيل را انجام دهد •

.خون از فرد اخذ مي گرددنمونه�
از اخذ نمونه، رسيد جهت مراجعه بعدي و اخذ جواب آزمايش به مراجع داده پس�

.مي شود
.كد فرد و نوع آزمايش در دفتر ثبت آزمايش، درج مي گردد�
استانداردهاي طرف قرارداد مركز كهنمونه خون جهت انجام آزمايش به آزمايشگاه �

.لازم جهت انجام اين آزمايش را دارا هستند ارسال مي شود
.پاسخ آزمايش ازآزمايشگاه مربوطه اخذ مي گردد�
.درج نمايدثبت آزمايشپاسخ آزمايش را در دفتر�
.تحويل دهدپزشكبرگه پاسخ آزمايش را به �

ثبتدر پرونده بيمار نتايج آزمايشرا در فرم ثبت بيمارنتيجه آزمايش :موظف استپزشك•
.كند

:شوددر صورتي كه نمونه گيري در مركز انجام نمي 
داد مركز مشاوره بوده و استانداردهاي ري كه طرف قراآزمايشگاهفرد با فرم درخواست به محل •

.لازم جهت انجام اين آزمايش را دارا هستند مراجعه مي كند
بار به آزمايشگاه نمونه گيري موظف است با توافق قبلي حداكثر هفته اي يكفرد مسئول •

:مربوطه مراجعه نمايد و 
.گرددشگاه مربوطه اخذآزمايش ازآزمايپاسخ �
.درج نمايدخ آزمايش را در دفتر ثبت آزمايشپاس�
.برگه پاسخ آزمايش را به مشاور تحويل دهد�

در ) فرم شماره سه(نتيجه آزمايش مراجع را در فرم ثبت سير مشاوره موظف استپزشك•
.پرونده بيمار و دفتر ثبت مشاوره درج نمايد

پزشكفرم درخواست آزمايش توسط •ثبت
توسط مسئول نمونه گيري ) هاي ارسالي و پاسخ آزمايشآزمايش(دفترثبت آزمايش •
پزشكتوسط بيماردر پرونده نتايج آزمايشپاسخ آزمايش در فرم •

گزارش موارد بصورت ماهيانه: مركزگزارش دهي

شده براي انجام آزمايشاتپيگيري تلفني در صورت عدم مراجعه در تاريخ تعيينپيگيري

HIV/AIDSدستور العمل كشوري مراقبت و درمان منابع
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل-7جدول
زندگي مي كنندHIVارزيابي سل در افرادي كه با -7- 1جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

.زندگي مي كنندHIVتمام افرادي كه با 

:بيماريابي فعال سل توصيف خدمات
علائم مشكوك به سل (جستجوي علائم باليني ابتلا به سل در هر جلسه معاينه •

)سرفه و كاهش وزن مي باشد،شامل تب
:PPDانجام  
،در اين افراد در صورتي كه علائمي دال بر سل فعال نباشد:فرد منفي باشدPPDاگر 

.ساليانه توصيه مي شودPPDانجام 
افرادي كه آزمون پوستي توبركولين منفي دارند و مبتلا به عفونت •

HIV پيشرفته)CD4 < 200cell/mm� ( هستند و هيچ يك از
شرايط لازم براي درمان عفونت نهفته را ندارند، بايد پس از شروع 

ART و بعد از دستيابي بهCD4> 200cell/ mm� دوباره آزمون
آن تصميم گيري شودشوند و براساس پوستي توبركولين

:)5mmتست توبركولين مساوي يا بيشتر از (فرد مثبت باشد PPDاگر
شد تحت درمان ضد سل قرار مي اگر علائمي دال بر سل فعال داشته با•

. صدري ديده مي شودهكه در گرافي قفسيا تغييراتي است و. (گيرد
بيمار براي تشخيص قطعي سل بهترين راه بررسي اسمير و كشت خلط 

)مراجعه كنيدHIVبه جدول درمان سل در (.)مي باشد

، تحت درمان پروفيلاكسي ئمي دال بر سل فعال نداشته باشداگر علا•
)به جدول پروفيلاكسي سل مراجعه شود(قرار مي گيرد 

:CXRayانجام  
درخواست  CXRayدر هر بار معاينه درصورت شك به سل بنا به صلاحديد پزشك

.مي شود
زمان سالي يكبار هميكبار انجام مي شود وCXRay،در اولين جلسات معاينه بيمار

افرادي كه در . شودانجام مي لزوم ، گرافي قفسه سينه در صورت PPDانجام با
پرتونگاري قفسه سينه علائمي دال بر ضايعات فيبروتيك مطابق با سل داشته و اسمير 

نظر از نتايج آزمون پوستي صرف(،نداردخلط آنها منفي است و بيماري فعال 
.ممكن است نياز به پروفيلاكسي داشته باشند)توبركولين
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل-7جدول
زندگي مي كنندHIVارزيابي سل در افرادي كه با -7- 1جدول

:انجام  اسمير خلط 
در هر بار معاينه درصورت شك به سل بنا به صلاحديد پزشك نمونه اسمير خلط 

.درخواست مي شود ورالعمل كشوري مراقبت و درمان سلمطابق دست
:ابتلا به سل تعيين وضعيت

ذيل در نتايج ارزيابي هاي فوق سالي يكبار در قالب يكي از مواردبر اساس
:  پرونده بيمار ثبت مي شود

.سالم است•
.نيازمند پروفيلاكسي است•
.تلا به سل فعال مي باشدبم•
:ساير خدمات همراه

: آموزش و مشاوره 
علائم و درمان سل ،زندگي مي كنند بايستي در مورد خطراتHIVافرادي كه با 

مشاوره بايد در جهت دادن اطلاعات در مورد موارد .اطلاعات كافي داشته باشند
:زير باشد 

دادن اطلاعات در مورد خطر ابتلا به سل•
استراتژي هاي كاهش تماس•
علائم باليني بيماري سل•
درمان پيشگيري از ابتلا به سل•
بيماري سلدرمان •

بيماران بايد علائم بيماري سل را براي آنان توضيح داده و در همعاينهدر هر جلس•ارائه خدمتنحوه
پزشك هعهده اين كار ب. مشكوك به سل در بيماران سؤال شودمورد وجود علائم 

.مركز است
توسط مسئول مربوطه انجام PPDدر طي اولين مراجعات بيمار به مركز تست •

.شود
.بايد به پزشك مركز ارجاع شودPPDدر صورت مثبت بودن تست •
...) و AFBآزمايش خلط از نظر ،CXR(مثبت PPDارزيابي بيمار با تست •

و تا حصول نتيجه جهت رد يا تشخيص سل .توسط پزشك مركز انجام ميشود
پروفيلاكسي و يا (اساس نتايج حاصله اقدام مقتضي فعال ادامه مي يابد و بر

.انجام مي شود) اندرم
.دد انجام مي شودمجPPD، با فاصله يك سال بعد PPDدرصورت منفي بودن •

نتايج وجود يا عدم وجود علائم باليني در فرم ثبت سير معاينات باليني توسط •ثبت
.پزشك ثبت مي گردد
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل-7جدول
زندگي مي كنندHIVارزيابي سل در افرادي كه با -7- 1جدول

در فرم مراقبت باليني نتايج آزمايش مرتبط با تعيين وضعيت ابتلا به سل •
.ثبت مي گرددانجام داده استPPDشخص واكسيناتور يا شخصي كه توسط 

در صورت انجام گرافي و اسمير خلط نتايج در فرم مراقبت باليني توسط •
.ثبت مي گرددپزشك

حداقل سالي يكبار در فرم مراقبت باليني تعيين تكليف نهايي ابتلا به سل •
.توسط پزشك ثبت مي شود

در دفتر ساليانه سل قرار گرفته اندثبت مواردي كه مورد ارزيابي•
. توسط مسئول پيگيري و واكسيناسيونواكسيناسيون و ارزيابي سل

بصورت ماهيانه ارزيابي سلگزارش موارد:مركزگزارش دهي
سل بصورت هرسه ماه يكبار ارزيابيگزارش موارد:استان

پيگيري ساليانه جهت تكرار تست توبركولينپيگيري

HIVدستورالعمل باليني كشوري سل ومنابع

فعالابتلا به سل ارزيابي-7- 1جدول - 1ضميمه 

تست توبركولين
منفيمثبت

با بيمار سل فعالتماس 

خيربلي

�������

خير بلي

بعد از شروع 
�	


وافزايش����
مجددا تست 
دتوبركولين شو

نيازي به درمان  
.ندارد 

ساليانه تست 
توبركولين تكرار 

شود

گرافي و علائم باليني

بدون علامت باليني و 
گرافي

علائم باليني يا گرافي مثبت

بررسي از نظر سل فعال و اسمير خلط

احتمال سل فعال زياد 
سل فعال ندارداست

درمان چهار  
دارويي ضد سل

درمان پيشگيرانة ضد  
سل
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل-7ولجد
پروفيلاكسي سل- 7-2جدول 

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

پس از رد سل باشد 5mmكه تست توبركولين مساوي يا بيشتر از ����در بيمار •
فعال 

سل ريوي خلط مثبت و سل (در تماس نزديك با يك بيمار مسلول كه ����بيمار •
)پس از بررسي و رد سل فعال(.قرار گرفته باشد) حنجره

افرادي كه در پرتونگاري قفسه سينه علائمي دال بر ضايعات فيبروتيك مطابق با سل داشته •
آزمون پوستي نظر از نتايج صرف. (و اسمير خلط آنها منفي است و بيماري فعال ندارد

)توبركولين
:انديكاسيون شروع و خاتمه درمانتوصيف خدمات

: شروع پروفيلاكسي
ع مي شود كه طبق نظر زماني شرومثبت PPDدرمان پروفيلاكسي سل درافراد •

. ابتلا به سل فعال رد شده باشدمتخصص عفوني
صلاحديد متخصص در صورت مغايرتي با درمان پروفيلاكسي سل ،ابتلا به سل قبلي•

.عفوني ندارد
:خاتمه پروفيلاكسي

بر اساس رژيم درماني•
انتخاب نوع دارو

درمان توصيه شده در پروفيلاكسي سل بر اساس پروتكل كشوري شامل ايزونيازيد •
)5mg/kg،max 300mg ( ماه است 9براي مدت روزانه) ماهه ويا 9دوره درمان

)ماه12دوز در طي 270
در بچه ها 15mg/kgدر بالغين و900mgيو اين رژيم شامل ايزونيازيد درمان آلترنات•

ماه توصيه مي شود12دوز در طي 76ماه يا 9دو بار در هفته است كه براي مدت 
ايزونيازيد داروي مناسب ) MDR & XDR(درمورد سل مقاوم به درمان •

با لازم است،با سل مقاوم����پروفيلاكسي نيست و در صورت تماس بيمار 
Focal Pointعفوني در مورد انتخاب داروي پروفيلاكسي مشورت شود.

عوارض داروئي 
ماهه اول 3زنان باردار در ،مسنمسموميت كبدي ناشي از ايزونيازيد در افراد•

كبدي افزايش مي يابد و اين افراد زمينه ايپس از زايمان و افراد با بيماري هاي
بايد ضمن دريافت دارو به دقت مراقبت شوند

، براي به حداقل رساندن بروز نوروپاتي INH، تحت درمان با HIVمبتلايان به •
. محيطي بايد پيريدوكسين دريافت كنند

:پس از پذيرشارائه خدمتنحوه
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل-7ولجد
پروفيلاكسي سل- 7-2جدول 

.مراقبت باليني ثبت مي شودرژيم درماني توسط پزشك تعيين مي شود و در فرم •
توسط يدر دفتر پروفيلاكسمشخصات ويپروفيلاكسي صادر شده وبراي بيمار كارت•

.مسئول مربوطه ثبت مي شود
.دارو براي يك ماه تجويز مي شود،بيمار ماهيانه به پزشك مراجعه و پس از معاينه و بررسي•
.شودطه به بيمار تحويل داده ميپس از ثبت در دفتر پروفيلاكسي دارو توسط مسئول مربو•
.زمان مراجعه بعدي بيمار جهت دريافت دارو به بيمار اعلام مي گردد•
، تاريخ ختم درمان در فرم مراقبت باليني توسط پزشك و در دفتر پس از خاتمه•

. پروفيلاكسي توسط مسئول مربوطه ثبت مي شود
.ثبت مي شوددر فرم مراقبت باليني توسط پزشك ، رژيم درماني و تاريخ خاتمه تاريخ شروع•ثبت

طپروفيلاكسي توسدريافت دارويتاريخ تحويل دارو به بيمار در كارت پروفيلاكسي و دفتر•
. مربوطه ثبت مي شودتحويل دهنده داروي

بصورت ماهيانه فرم گزارش موارد پروفيلاكسي:مركزگزارش دهي
فرم گزارش موارد پروفيلاكسي  بصورت هرسه ماه يكبار :استان

ماه تحت 9كه شواهدي از ابتلا به سل فعال نداشته و بمدت 5mmبيش از PPDبا �HIVبيمار استاندارد خدمت
درمان پيشگيرانه با ايزونيازيد قرار گيرد

پيگيري تلفني ماهيانهپيگيري

HIVدستورالعمل باليني كشوري سل ومنابع
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل- 7جدول 
زندگي مي كنندHIVدرمان سل در افرادي كه با -7- 3جدول 

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

:زندگي مي كنند و علائمي دال بر سل فعال داشته باشند كه شاملHIVافرادي كه با 
سل ريوي اسمير مثبت•
سل ريوي اسمير منفي•
سل خارج ريوي•

:تشخيص توصيف خدمات
تشخيص سل فعال در اين بيماران طبق پروتكل مراقبت و درمان سل كشوري •

صورت مي گيرد
مشاوره با متخصص عفوني در تأييد تشخيص سل فعال در بيماران الزاميست•

:مشاوره تمكين به درمان سل
و طولاني بودن درمان دارويي در HIVبا توجه به اهميت درمان سل در مبتلايان به 

تمكين ن و مصرف منظم دارودر قالب مشاورهدرماهاهميت تكميل دورلازم است،سل
.درمان سل به مبتلايان آموزش داده شود

:درمان
سايرنظير پروتكل درمان درHIVدرمان بيمار مبتلا به سل فعال در مبتلايان به 

در . قرار نداشته باشدARVدر مواردي كه بيمار تحت درمان افراد مي باشد خصوصاً
ARVصورتي كه بيمار داروهاي ضدرتروويروسي دريافت كند و يا كانديد درمان با 

به در بيماران مبتلا .باشد بايد با دقت بيشتري پيگيري و بر انتخاب دارو نظارت شود
، درگيري گسترده و شديد و يا پاسخ تأخيري به سل ريوي در صورت وجود حفره

.لازم استRIFو INHماه يعني سه ماه اضافي با  9ردن درمان تا درمان، طولاني ك
خلاصه 7ول شماره در جدARVنكات مهم در درمان ضد سل و همراهي با درمان 

.شده است
باشد protease inhibitorبا رژيم حاوي ARVكه بيمار تحت درمان درصورتي

.بايد به جاي ريفامپين از ريفابوتين استفاده كرد
نكات مهم در درمان و عوارض درمان سل 

مفصل سل، سل ميلياري، )توبركولوما يا مننژيت(مركزي در مواردي چون سل اعصاب•
.ماهه را توصيه مي كنند9-12متخصصان درمان ،و استخوان

درمان . در درمان سل پريكارد و سل اعصاب مركزي، كورتيكوستروئيد بايد اضافه شود•
هفته ادامه 6- 8بايد در اولين فرصت ممكن شروع شود و به مدت با كورتيكوستروئيد 

رژيم هاي .ه صلاحديد فوكال پوينت عفوني استگيري بنا بتصميم اين.يابد
:كورتيكوستروئيد پيشنهاد شده عبارتند از

oدگزامتازونmg/kg4/0-3/0 هفته 6- 8و كاهش تدريجي آن طي
o پردنيزولونmg/kg1 هفته3-5و كاهش تدريجي آن طيبه مدت سه هفته
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل- 7جدول 
زندگي مي كنندHIVدرمان سل در افرادي كه با -7- 3جدول 

مثبت باشد، بايد AFBاسمير خلط از نظر بعد از سه ماه درمان، هنوزدر بيماراني كه •
.هاي حساسيت دارويي در نمونه هاي جديد خلط انجام شودآزمايش

بيمار و تظاهراتي چون بي توجه به علائم ،با توجه به عوارض داروهاي ضد سل•
. در طول مدت دريافت داروها بسيار مهم است. . . زردي و،استفراغ،تهوع،اشتهايي

.مراجعه كنيدHIVبراي اطلاعات بيشتر به دستورالعمل كشوري سل و 
زردي بلافاصله داروهاي ضد سل بيمار قطع و به متخصص ،استفراغ،با بروز تهوع•

عفوني ارجاع شود
در صورت ايجاد راش . ه قطع شودين بايد براي هميشدر بروز ترومبوسيتوپني، ريفامپ•

ژنراليزه همراه با تب يا درگيري مخاطي ، همه داروها بايد بلافاصله قطع شوند و با فرد 
.متخصص مشاوره شود

ايجاد شود و به PZAو يا INH ،RIFآسيب كبدي ناشي از دارو ممكن است در اثر •
در ASTدرميزان) ULN(صورت افزايش سه برابر يا بيشتر از بالاترين حد طبيعي 

در غياب علائم تعريف مي ULNبرابر يا بيشتر از 5، يا افزايش ئمصورت وجود علا
.شود

روبين، آزمايش براي هر گونه افزايش جديد قابل توجه در ترانس آمينازها يا بيلي•
لائم حاكي از بيماري مجاري بايد انجام شود و درباره عCو  BوAسرولوژيك هپاتيت 

.و مواجهه با الكل و ساير مواد هپاتوتوكسيك از بيمار سئوال شوديصفراو
.فراموش نشود�HIVدر همراهي با ايزونيازيد در بيماران B6ويتامين •
درمان ضد سل ،براي بيمارARTدرتصميم گيري براي شروع درمان ضد سل و •

.ارجحيت دارد
مثبت باشد، بايد به AFBظر ماه درمان از ن5بيماراني كه اسمير خلط آنها بعد از •

.عنوان موارد شكست درمان در نظر گرفته و درمان مناسب آن انجام شود
.با مصرف مواد مخدر توجه شود ARTلازم است به تداخل داروهاي ضد سل و•
در صورت . شودمي) درصد 33-68( ريفامپين باعث كاهش در سطح سرمي متادون •

.، افزايش دوز آن لازم استمتادونئم باليني ناشي از كمبودبروز علا
هم زمانو عفونت هاي HIVسل در مبتلايان به عوارض كبدي داروهاي ضد•

.بت بيشتر داردقبيشتر ديده مي شود و نياز به مرا،Bو يا Cهپاتيت هاي مزمن 
متخصص عفوني مي باشد كه اين امر خصوصاًهبا مشاورشروع درمان ضد سل ترجيحاً•ارائه خدمتنحوه

.ضروري است،در مواردي كه مشكوك به سل تلقي مي شوند
ترين مركز به محل زندگي بيمار خواهد و در نزديكDOTSدرمان ضد سل به روش •

.بود
در طول . وي در مركز مشاوره وجود داشته باشدهكارت درمان سل بيمار بايد در پروند•
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كنترل بيماري سل- 7جدول 
زندگي مي كنندHIVدرمان سل در افرادي كه با -7- 3جدول 

بيمار گذارده شده و با پيگيري HIVهيك كارت سل در پروند،بيماردرمان ضد سل 
در مرحله حمله اي بصورت هفتگي و در مرحله نگهدارنده درمان كارشناس بهداشت 
. به روز مي شوداز كارت درمان اصلي، تكميل شده وسل بصورت ماهيانه 

هر نوبت معاينه در. معاينات وي ماهيانه خواهد بود،در طول مدت درمان سل بيمار•
مصرف داروها از بيمار سؤال شده و اهميت مصرف منظم داروها براي بيمار هنحو

.توضيح داده شود
.تاريخ خاتمه و نتيجه درمان  توسط پزشك در فرم مراقبت باليني ثبت مي شود•

ثبت در دفتر پروفيلاكسي•ثبت
.كارت درمان بيمار ضميمه پرونده بيمار باشد•
بت مي شودثتاريخ خاتمه و نتيجه درمان توسط پزشك در فرم مراقبت باليني •

گزارش موارد سل  بصورت ماهيانه : مركزگزارش دهي
گزارش موارد سل بصورت هرسه ماه يكبار : استان

در صورتي كه تحت درمان باشد پيگيري طبق پروتكل درمان مسلولين خواهد •پيگيري
بود

ريوي بايد حداقل ماهانه يك نمونه خلط از نظر اسمير سلدر بيماران مبتلا به •
AFB تا زماني كه دو نمونه متوالي منفي شودگرفته شود.

هفته بعد از شروع 8براي تصميم گيري درباره طول دوره فاز نگهدارنده بايد •
.درمان نمونه هاي خلط گرفته شود

HIVسل ودستورالعمل باليني كشوري منابع
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

با سل فعالHIV/AIDSدرمان ضد سل در مبتلايان به - 7-3جدول 1ضميمه

)مسيح دانشوري ( ارجاع به مركز درماني مرجع يا مزمنMDRسل 
E: ethambutol; H: isoniazid; R: rifampicin; S: streptomycin; Z: pyrazinamide

با سل فعالHIV/AIDSدرمان ضد سل در مبتلايان به -7-3جدول 2ضميمه 
در بيمار با سل فعالARTاستراتژي شروع 

ARTدرمان سلخصوصيات

شروع سريع درمان�mm/100كمتر از CD4سل ريوي با 
دو هفته بعد از درمان ARTشروع 
ضد سل

شروع سريع درمان)CD4بدون توجه به ( سل خارج ريوي 
به محض تحمل درمان ARTشروع

)ماه بعد 2هفته تا 2(ضد سل 

شروع سريع درمان�mm/200-100بين CD4سل ريوي با 
به محض تحمل درمان ARTشروع

)ماه بعد 2هفته تا 2(ضد سل 

شروع سريع درمان�mm/350-200بين CD4سل ريوي با 
پس از تكميل درمان ARTشروع 

)فاز حمله اي(مرحله اوليه سل 

شروع سريع درمان�mm/350بيش از CD4سل ريوي با 
ART در صورت لزوم پس از تكميل

دوره درمان ضد سل 

درمان نگهدارنده)فاز اوليه ( رژيم درماني 
HRZE 2 monthsHR 4 monthsبيمار جديد

بيماري كه قبلا درمان شده 
:شامل
عود•
درمان ناقص•
شكست درمان•

HRZES 2 months
plus HRZE 1 month

HRE 5 months
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

هاي فرصت طلبكنترل عفونت-8جدول
PCPپروفيلاكسي - 8- 1جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

CD4هاي بر اساس شمارش سلول•
بالينيهبدون توجه به مرحل200كمتر از CD4هاي بيماران با تعداد سلول•
CD4بدون دسترسي به شمارش •
4و3و2باليني هبيماران در مرحل•
�HIVنوزاد متولد شده از مادر •

:انديكاسيون شروع و خاتمه درمانتوصيف خدمات
: شروع پروفيلاكسي

4و3و2و يا مرحله 200كمتر از CD4وجود : HIVدر مبتلايان به •
باليني 

.تولد 6هفته از:در نوزادن متولد از مادر مبتلا•
:پروفيلاكسيخاتمه 
هتوصيه عمومي در مورد مدت زمان ادام: HIVدر مبتلايان به •

رسد كه مي توان درمان نامحدود مي باشد ولي به نظر مي،كوتريموكسازول
بيش ماندن در مقاديرو+CD4هاي ماه پس از تثبيت تعداد سلول6دارو را 

سال كه تحت 5قطع پروفيلاكسي در كودكان بيش از .قطع كرد،200از 
نيز هستند نظير بالغين بوده و پس از اطمينان از تثبيت سلولARVدرمان 
رغم درمان سالگي علي5اما قبل از رسيدن به . قابل انجام است+CD4هاي 

ARVهاي و اصلاح سلولCD4+بايد كوتريموكسازول ادامه يابد.
HIVتا زمان قطعي شدن عدم ابتلا به :مادر مبتلادر نوزادن متولد از •
:انتخاب نوع دارو
.انتخاب اول استسازولتجويز كوتريموك•
در افرادي كه سابقه واكنش هاي شديد دارويي به : تجويز داپسون•

نبايد از اين دارو در ،كوتريموكسازول يا ساير تركيبات سولفاميد را دارند
، اگر سابقه واكنش دارويي،ن جايگزينبهتري. پروفيلاكسي استفاده كرد

شديد نباشد بهتر است در ابتدا اقدام به حساسيت زدايي با 
. كوتريموكسازول شود و در صورت واكنش مجدد از داپسون استفاده شود

:دوز دارويي
هر قرص (عدد قرص 2پيشگيري در بالغين شامل :كوتريموكسازول•

.در روز مي باشد) است80سولفامتوكسازول + 400حاوي تريمتوپريم 
.روزانه است100mgداپسون بصورت زود: داپسون•
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

هاي فرصت طلبكنترل عفونت-8جدول
PCPپروفيلاكسي - 8- 1جدول

ترين اقدامات توجه به عوارض دارويي ناشي از كوتريموكسازول از مهم:عوارض داروئي
ولي در نيستاگرچه عوارض شديد ناشي از اين دارو شايع . مراقبتي در اين زمينه مي باشد

 exfoliative: عارض شده و حتي منجر به مرگ بيمار شود كه شاملممكن استمواردي 
rashسيتوپني است كه بلافاصله بايد -آنمي شديد و پان،سندروم استيون جانسون،منتشر

.درمان قطع شود
مراتب بيشتر از ه با توجه به اين كه خطر عفونت هاي فرصت طلب در مادر باردار ب•

در صورتي كه مادر طبق طبقه بندي فوق جزء ،استبر جنين كوتريموكسازولعوارض 
بدون توجه به سن بايد ،باشدكوتريموكسازولگروهي قرار بگيرد كه نيازمند دريافت 

.دارو تجويز شودحاملگي
هفتگي تحت درمان پيشگيرانه با 6از سن �HIVتمام نوزادان متولد شده از مادر •

در نوزاد رد شود ادامه HIVاين دارو تا زماني كه تشخيص . كوتريموكسازول قرار گيرند
.خواهد يافت

:پس از پذيرشارائه خدمتنحوه
.تاريخ شروع درمان و رژيم درماني تعيين مي شودتوسط پزشك، •
صادر شده و در پرونده تحويل دهنده دارو، كارت پروفيلاكسي توسط بر اساس تجويز پزشك•

.ر در دفتر پروفيلاكسي ثبت مي شودو مشخصات بيما.گيردبيمار قرار مي 
دارو براي يك ماه تجويز مي ،بيمار ماهيانه به پزشك مراجعه و پس از معاينه و بررسي•

.شود
مي شود و در دفتر حويل دادهبه فرد تتحويل دهنده داروداروها ماهيانه توسط •

.ثبت مي شودكارت پروفيلاكسي پروفيلاكسي و 
در كارت ترجيحاً(ت دارو به بيمار اعلام مي گردد زمان مراجعه بعدي بيمار جهت درياف•

.)بيمار با مداد ثبت مي شود
.توسط پزشكه بيمار فرم مراقبت باليني ثبت در پروند•ثبت

.تحويل دهنده داروثبت در كارت پروفيلاكسي بيمار در پرونده توسط •
.تحويل دهنده داروثبت دردفتر پروفيلاكسي توسط •

.بصورت ماهيانهگزارش موارد پيشگيري:مركزگزارش دهي
.فرم گزارش موارد پروفيلاكسي بصورت هرسه ماه يكبار:استان

.پيگيري تلفني بايد ماهيانه باشدپيگيري 

HIV/AIDSدستور العمل كشوري مشاوره در مبتلايان به منابع
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

هاي فرصت طلبكنترل عفونت-8جدول
هاي قارچيپروفيلاكسي عفونت-8- 2جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

.باشد�100cells/mm-50كمتر از +CD4كه تعداد سلول هاي �HIVدر بيماران •
.باشد4هبيماري كه از نظرباليني در مرحل•

.كريپتوككي رد شودع درمان پيشگيري بايد عفونت فعال قبل از شرو•توصيف خدمات
؛پيشگيريدوز فلوكونازول در : وفيلاكسي اوليه با فلوكونازولپر•

200mg/day or 400mg/week or 200mg three times a weekاست.
.مي باشد) 200mg/day(انتخاب بعدي ايتراكونازول •
در پيشگيري از كانديدياز مخاطي توصيه ...)فلوكونازول، ايتراكونازول و(ها azoleاستفاده از •

با صلاحديد ممكن استهاي بسيار شديد راجعه نمي شود ولي بصورت موردي در عفونت
focal pointعفوني تجويز شود.

ه استفاده از اين داروها ب،...)فلوكونازول، ايتراكونازول و(هاazoleبه دليل تأثيرات تراتوژن •
.عنوان پروفيلاكسي در زنان باردار توصيه نمي شود

.در صورت حاملگي بايد دارو قطع شود،هاazoleتحت درمان پيشگيرانه با ����در زنان •
•azole سميت كبدي زيادي دارند خصوصا اگر در همراهي با . . .) كتوكونازول / فلوكونازول (ها

با ساير داروهايي كه توسط هپاتوتوكسيك نظير نويراپين تجويز شود و نيزساير داروهاي
.متابوليزه مي شوند تداخل دارندP450سيتوكروم 

مانيتور ) آنزيم هاي كبدي(بهتر است در صورت امكان ضمن دريافت داروها با آزمايشات كبدي •
. شود

:پس از پذيرشارائه خدمتنحوه
.تعيين مي شود و در فرم مراقبت باليني ثبت مي شودرژيم درماني توسط پزشك 

توسط مسئول مشخصات وي در دفتر پروفيلاكسيبراي بيمار كارت پروفيلاكسي صادر شده و
.مربوطه ثبت مي شود

.دارو براي يك ماه تجويز مي شود،بيمار ماهيانه به پزشك مراجعه و پس از معاينه و بررسي
.شودي دارو توسط مسئول مربوطه به بيمار تحويل داده ميپس از ثبت در دفتر پروفيلاكس

.زمان مراجعه بعدي بيمار جهت دريافت دارو به بيمار اعلام مي گردد
پس از خاتمه، تاريخ ختم درمان در فرم مراقبت باليني توسط پزشك و در دفتر پروفيلاكسي توسط 

.مسئول مربوطه ثبت مي شود
تاريخ تحويل دارو به بيمار در كارت پروفيلاكسي و دفتر پروفيلاكسي توسط مسئول مربوطه ثبت 

. مي شود

.توسط پزشكفرم مراقبت باليني،ه بيمارثبت در پروند•ثبت
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

هاي فرصت طلبكنترل عفونت-8جدول
هاي قارچيپروفيلاكسي عفونت-8- 2جدول

.تحويل دهنده داروثبت در كارت پروفيلاكسي بيمار در پرونده توسط •
.تحويل دهنده داروثبت دردفتر پروفيلاكسي توسط •

گزارش موارد پيشگيري بصورت ماهيانه : ركزمگزارش دهي
بصورت هرسه ماه يكبار گزارش موارد پيشگيري:استان

ماهيانه،پيگيري تلفنيپيگيري

پروتكل كشوريمنابع
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

ي فرصت طلبعفونت هاكنترل -8جدول
هاي فرصت طلب شايع و درمان آنعفونت ها- 8-3جدول

واجدين دريافت 
خدمت

)مراجعه شودARTبه جدول(ARTواجدين شرايط دريافت 

:ي فرصت طلبهاعفونتين علائم شايع ترو مهم ترينتوصيف خدمات
بثورات پوستي
:درماتيت سبوره

. كندشيوع و شدت بيشتري پيدا ميCD4با افت •
شوره سر ،پوسته ريزيپوست چرب همراه با . كندها را درگير ميصورت، سر، سينه، پشت و چيننواحي•

.و آكنه از علائم شايع است
، اسيد coal tar، يا كرم كتوكونازول، استروئيد موضعي، سولفور، شامپوUVBشامل: درمان•

ساليسيليك
:فوليكوليت

. شيوع بيشتري داردCD4<200در •
.  عامل اصلي استافيلوكك است كه در نيمي از موارد اين افراد ناقل استافيلوكك در بيني خود هستند•
.استفاده از پماد موضعي موپيروسين در كاهش استافيلوكك بيني مؤثر است•

:سپسوريازي
. كنددر صورت بروز در اين بيماران شدت بيشتري پيدا مي•
.شودعلائم پوستي تشديد ميHIVبا ابتلا به ،قبليدر بيماران با زمينه پسوريازيس•
.يابداغلب علائم پوستي بهبود ميARVبا شروع درمان •

:ازون
علائم . تواند اولين علامت باليني نقص ايمني باشدبروز زونا نشانگر افت متوسط سيستم ايمني است و مي

ممكن . هاي سرويكال استدرماتومنيال يا درگيري اعصاب كرا،درگيري وسيع پوستي،بصورت درد شديد
احتمال . ود ولي درگيري احشايي وجود نداردضايعات بصورت منتشر بوده و چندين درماتوم درگير شاست

.عوارض دردناك عصبي نيز بيشتر خواهد بود. گزارش شده است% 20حملات مكرر زونا در اين افراد تا 
روز7- 10مدتبه ،بار در روزmg800،5: آسيكلووير: درمان

:هاي خارش دارلپاپو
.شودموارد ديده مي% 25تا CD4<50در موارد •
.هاستمنتشر و قرينه در تنه و اندامخارش دار و هيپرپيگمانته كه بطور، هاي متعدد، مزمنپاپول•
UVBدرمان با داروهاي ضد خارش و •

:ضايعات ويروس هرپس سيمپلكس
.شودو اطراف مقعدي ديده ميتناسلي،حملات مكرر تبخال دهاني•
. هاي قرمز رنگ است كه در ناحيه گلوتئال شايع تر استعلائم بصورت ضايعات بسيار دردناك و وزيكول•

.تظاهرات آتيپيك بيماري شايع است و بثورات جلدي تمايل به مزمن شدن دارند
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درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور
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تر و گاه تا پايان عمرولاني، طبا دوز بيشترHIVدرمان در بيماران .سيكلووير استآاستاندارددرمان •
.است) درمان مهار كننده(

روز7به مدت،بار در روزmg400 ،5آسيكلووير خوراكي :هرپس دهاني
، دو بار در روزmg400: درمان نگهدارنده

روز10به مدت،بار در روز5، آسيكلوويرmg200:هرپس ژنيتال اوليه
روز5مدتبه ،بار در روزmg200 ،5:هرپس ژنيتال مكرر

:مولوسكوم كنتاژيازوم
.د، مبتلا مي شونبيمارا% 10-20حدود 100ها به زير CD4با رسيدن •
.ضايعات نافدار و رنگ پوست كه در تمام بدن منتشر و بصورت فرم زگيلي ديده مي شود•
. . .، پدوفيلين و imiquimod، كرايو، كورتاژ، ترتينوئين: درمان•

:واكنش هاي دارويي
زايي بيشتر اين داروها مصرف داروهاي مختلف و نيز قابليت حساسيت. بيماران بسيار شايع استدر اين •

هاي دارويي در اين از علل شيوع حساسيتEBVو CMVهايي نظيري ابتلا به ويروسهم زمانو 
) باشدمي% 65تا كوتريموكسازولميزان حساسيت به(بيماران است 

روز پس از شروع دارو ايجاد 7- 10بثورات دارويي به شكل ضايعات شبيه سرخك است كه ترينشايع•
شود شده و با قطع دارو برطرف مي

TENولتي فرم، سندرم استيون جانسون و، اريتم مآنافيلاكسيو،كهيروسكوليتعلائم ديگر بصورت •
.عارض شودممكن استهم 

از آنتي هيستامين ها و استروئيد استفاده قطع داروي مولد حساسيت است و متعاقباً،اولين اقدام درماني•
.زدايي شوداقدام به حساسيته دليل الزام در ادامه دادن داروبممكن استمي شود ولي در مواردي 

:اختلال بلعزخم هاي دهاني و 
:هاي دهاني شايع زخم

) :كانديديازيز(برفك 
مخاط علائم بصورت اگزوداي سفيد و پنيري بر روي . ايجاد مي شودCD4<300اغلب در زمينه •

در ممكن استشود اما اولين علائم بطور شايع در ناحيه كام نرم ديده مي. ملتهب و قرمز رنگ
.ها باشدحاشيه لثه

.ستهاهيفص با آزمايش مستقيم و ديدن پسودوتشخي•
:لكوپلاكي مويي

هاي سفيد و مويي شكل در طول علائم بصورت لزيون. شوديايجاد مCD4<300اغلب در زمينه •
. داردEBVارتباط شناخته شده با ويروس . جاور آن استحاشيه زبان و گاه مخاط داخل دهاني م

ين موضعي يا آسيكلووير استفاده دوفيلياغلب نياز به درمان ندارد ولي در موارد بسيار شديد از •
.شودمي
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:آفت
دردناك است كه گاه مانع از بلع علائم بصورت ضايعات . بيشتر در ناحيه اروفارنكس خلفي است•

. شودمي
استفاده از ضد دردهاي موضعي : درمان•

:ازوفاژيت
و ياCMV،علل ايجاد كننده كانديدامعمولاً. لع دردناك و درد رترواسترنال استعلائم بصورت ب•

HSVاست .
.گيردندوسكوپي صورت ميآتشخيص قطعي با •

:سرفه و تنگي نفس
:باكتريالپنوموني
.ترين علل ايجاد كننده پنوموكك و هموفيلوس آنفلوآنزاستشايع�
.باشدHIVهاولين عفونت جدي در زمينممكن استپنوموني پنوموككي �
.عفونت شديد باكتريايي محسوب مي شودبه عنوانشود و در هر مرحله اي از بيماري ديده مي�
،تنفس تند،)خلط آجري رنگ از مشخصات پنوموني پنوموككي است(دارهاي خلطسرفه،تب: علائم�

. . .ضعف و بدحالي و ،تنگي نفس
طرح (لوبرقوامبصورت تغييرات راديولوژيك كه بر اساس وضعيت ايمني فرد متفاوت است ولي معمولاً�

گيري با رنكيال ميتواند نشانگر دوانفيلتراسيون پري بر. كنده افيوژن پلورال تظاهر ميو گا) پارانشيمال
. عوامل پنوموني آتيپيك باشد

لي مدرمان بايد در جهت پوشش كامل عوا. انتخاب آنتي بيوتيك بر اساس اتيولوژي احتمالي خواهد بود�
.باشد) لژيونلا،كلاميديا،ميكوپلاسما(هموفيلوس آنفلوآنزا و عوامل آتيپيك،چون پنوموكك

:سل
: علائم
، كاهش وزنب، تعريق، تهفته2سرفه بيش از : ريوي.1
. . . ، كاهش وزن و تب: خارج ريوي.2

.مراجعه شودHIVتر به جدول ارزيابي سل در براي اطلاعات كامل

PCP:
، برفك قبليPCP، %15كمتر از CD4يا 200كمتر از CD4: ايجاد آن شاملساز زمينهعوامل خطر •

راجعه باكتريالهاي دهاني و پنوموني
در ناحيه رترو استرنال كه با نفس قفسه سينه د، درهاي خشكنگي نفس پيشرونده، تب، سرفهت: علائم•

. . . تنفس تند ،ها، احساس ناراحتي ريهكندشود و گاه بصورت سوزشي تظاهر ميكشيدن بدتر مي
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����در تشخيص افتراقي هر بيمار PCP. ر اختصاصي تظاهر مي كندمزمن با علائم غيگاه بصورت•
.گيردقرار ميCD4<200علائم ريوي و كاهش وزن در زمينة ،با تب

، اسكن ريهعلائم باليني، آزمايش خون، راديوگرافي: تشخيص•
بصورت در مواردي . استنرمالصدريقفسهگرافييكيكراديولوژهيافتترين شايع�

PCPكلاسيك راديولوژيك هيافت. شوديشيال مختصر دو طرفه ديده ميانفيلتراسيون اينترست
.شايع نيستدر ايدز dense perihilar infiltrateبصورت 

تأييد وجود ارگانيسم در ،ABGهيپوكسميا در ،لكوسيتوز مختصر: علائم آزمايشگاهي�
استفاده از ، تراكئو برنكيال يا بيوپسي باز ريهبيوپسي،لوئولارآلاواژ برنكو،هاي خلطنمونه
PCR

.براي تشخيص مشاوره با فوكال پوينت عفوني ضروري است•
15mg/kgبا دوز ) 480mgتري متوپريم /سولفامتوكسازول(كوتريموكسازولدرمان استاندارد : درمان•

مان پروفيلاكسي ادامه درمتعاقباًو . روز مي باشد21درمان هطول دور. براساس ملح تريمتوپريم است
.تري متوپريم استفاده كرد/توان از داپسونميكوتريموكسازولدر موارد حساسيت به . خواهد داشت

:تشخيص افتراقي يافته هاي راديولوژيك در درگيري ريوي
:انفيلتراسيون بينابيني منتشر 

•PCP
سل•
عفونت هاي قارچي •
عفونت هاي ويروسي•
م حساسيت به آباكاوير وسندر•

:توده يا ندول 
سل •
كريپتوكك•
عفونت هاي قارچي و نوكارديا•
لنفوم•
ساركوم كاپوشي•

:)كاويته(دار ضايعات حفره
پنوموني باكتريال•
مايكوباكتريوم توبركولوز•
مايكوباكتريوم آويوم اينترا سلولار•
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هاي قارچي عفونت•

:آدنوپاتي ناف ريه 
سل •
عفونت هاي قارچي •
لنفوم •

:فوكال ) تجامد ( انفيلتراسيون 
پنوموني باكتريال•
سل •
لژيونلا•

:گرافي طبيعي با وجود علائم تنفسي
•PCP
سل•
كريپتوكك•

:شياريوسردرد و تغيير ه
.هايي كه اورژانسي هستند باشيمابتدا بايد به فكر عفونت

:مننژيت
، تحريك پذيري و كاهش هوشياري، عدم تمركز به زمان و مكان،تب،سفتي گردن،سردردعلائم شامل •

.شودو به بيمارستان ارجاعسريعا اقدام. مي باشد. . .
.باشدمي، توبركولوزكريپتوكك، سيفيليس، ليسترياترين عوامل ايجاد كننده شامل شايع•

:ليتنسفاا
سريعاً. باشدميي ، تغييرات حسيهوشياراختلالتظاهرات رواني ، تشنج ، اختلال دركي ،علائم شامل •

.شودو به بيمارستان ارجاع اقدام 
، توكسوپلاسموزهرپس سيمپلكس،، ويروس سيتومگالوسيفيليسعوامل ايجاد كننده شامل رينتشايع•

.باشدمي
: يضايعات كانون

اختلال ،اختلال تكلم،طرفهفلج هاي يك،علائم فوكال نظير فلج اعصاب مغزي،علائم شامل سردرد•
.شودو به بيمارستان ارجاعسريعا اقدام. مي باشد. . . هوشياري و 

.باشدلنفوم مي،توكسوپلاسموزترين عوامل ايجاد كننده شامل شايع•
:م هاي عصبي ناشي از عفونت هاي فرصت طلب مي توان به مورد زير اشاره كردواز سندر
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:ميليت
اقدام سريعاً. مي باشد. . . لج اندام تحتاني و ف،)ادرار و مدفوع(اختلال اسفنكتريپاراپارزي، علائم شامل •

.شودو به بيمارستان ارجاع 
، ، سيفيليس، واريسلا زوسترويروس سيتومگالو، هرپس سيمپلكسترين عوامل ايجاد كننده شامل شايع•

.مي باشدتوكسوپلاسموز
:تغييرات بينايي

.بايد از بيمار سؤال كنيد•
.استHIV/AIDSمعاينه ته چشم از ضروريات معاينه كامل در افراد •
، ديدن نقاط شناور در محدوده ديد ويد، احساس جرقهكدورت بينايي، مات شدن دعلائم شايع شامل •

.ارجاع شوددر صورت بروز علائم فوق سريعاً. مي باشدكورينهايتاً
.سيتومگالوويروس استايجاد كننده عوامل مهم تريناز •
.شودتوصيه مي50كمتر از CD4پروفيلاكسي در شرايط •
.باشددرمان با گان سيكلووير و فقط با تشخيص و تجويز فوكال پوينت عفوني مي•
:مزمناسهال

. عنوان اسهال مزمن استه روز ب30بار در روز براي مدت بيش از 2دفع مدفوع آبكي بيش از 
:شاملCD4<200هاسهال در زمينعوامل شايع مولد 

)MAC(ميكوباكتريال ،مهاجمE.coli: باكتريال�
ژيارديا،ميكروسپوريديا،كريپتوسپوريديا: پارازيتي�
HSVو CMV: ويروسي�

اسمير و كشت مدفوع . ترين اقدام درماني تامين آب و الكتروليت مورد نياز بيمار استمهم،در هر نوع اسهال
�HIVبررسي اوليه هر بيمار . هاي مهاجم و باكتريال از بقيه موارد كمك كننده باشداسهالتواند در تفكيك مي

بررسي از نظر انگل ها و تخم آنها و رديابي سم كلستريديوم ،كشت مدفوع،با اسهال شامل آزمايش مدفوع
.ندوسكوپيك و بيوپسي باشدآنياز به بررسي هاي ممكن استدفيسيل است و متعاقباً

كه اسهال بيش از يك ماه طول بكشد و نتايج بررسي هاي آزمايشگاهي منفي باشد بايد به فكر انتروپاتي صورتيدر
.بودHIVناشي از 

:درمان 
:باكتريال

: مايكوباكتريوم آويوم كمپلكس�
•Clarithromycin 500 mg po bid  + 

Ethambutol 15 mg/kg/day +/-
Rifabutin 300 mg/day

•Azithromycin 600 mg/day + EMB +/- rifabutin 
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:پارازيتي

.استARTبهترين اقدام شروع : كريپتوسپوريديا�
Paromomycin 1000 mg po bid or 500 mg qid > 4 wks

Azithromycin 600 mg/d + paromomycin  >4 wks
.تغذيه كافي نقش مهمي در كنترل علائم دارد

.استARTبهترين اقدام شروع : ميكروسپوريديا�
Albendazole 400-800 mg po bid > 3 wks

Metronidazole 250 mg tid PO / 10 d:ژيارديا�

:اختلالات هماتوپويتيك 
:لنفادنوپاتي 

علائم بصورت وجود غدد . استHIVهاولين يافتبه عنوانمعمولاً): PGL(لنفادنوپاتي مداوم ژنراليزه •
غدد داراي . استيا چندين ناحيه خارج اينگوينال بدون علت مشخص2در ) 1cmبيش از (لنفاوي 

ارتباطي با پيشرفت بيماري و بروز ايدز ندارد و در مراحل اساساً. حاشيه مشخص و متحرك هستند
. ديده شودممكن استمختلف 

:متفاوت استCD4هايسلولعوامل ايجاد كننده بر اساس تعداد: PGLلنفادنوپاتي غير •
oحضوردرلنفادنوپاتيCD4>200 :و ساركوم كاپوشي بودلنفوم،فكر سلبهبايد.
oحضوردرلنفادنوپاتيCD4<200:توكسوپلاسموز،آتيپيكمايكوباكتريومفكربهبايد،

.بود. . . عفونت هاي منتشر قارچي و 
جز در موارد وجود علائمي از عفونت سيستميك نظير HIVبراي لنفادنوپاتي در مراحل اوليه بيماري 
.  تب و كاهش وزن نيازي به بيوپسي نيست

:آنمي 
در . پيش آگهي بدتر است،در مواردي كه علت مشخص قابل درمان وجود نداشته باشد. بسيار شايع است

.بقدري شديد باشد كه نياز به تزريق مكرر خون وجود داشته باشدآنميممكن استمواردي 
:شاملHIVهعلل شايع و قابل برگشت آنمي در زمين

) آنمي هموليتيك(داپسون ،)افزايش يافتهMCVآنمي با (ترين داروها زيدوودين شايع: عوارض دارويي•
،G6PDدر زمينه كمبود 

عفونت هاي مايكوباكتريايي و قارچي •
و با شيوع كمتر اسيد فوليكB12كمبود ويتامين : سوء تغذيه•
•parvovirus B19 infections : به درمان باIVIgدهدخوبي پاسخ ميه ب.

. شودسه بار در هفته تجويز مي100ميكروگرم /در صورت نياز به درمان با اريتروپويتين با دوز كيلوگرم
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:لكوپني
گاه با . شودبيماري ديده مي شود و با پيشرفت بيماري شديدتر ميهدر نيمي از بيماران در طول دور•

ممكن استگردد و ي مختلف باكتريال ميهاعفونتفرد مستعد ابتلا به ) PMN<500(بروز نوتروپني 
. باشدGM-CSFو (G-CSF)نياز به تزريق

:ترومبوسيتوپني
. باشدHIVتواند از علائم اوليه عفونت مي•
بوده و ناشي idiopathic thrombocytopenic purpuraبه ترومبوسيتوپني ناشي از اغلب شبيه•

.از بروز كمپلكس هاي ايمني است
 lassic thromboticناشي ازتواندميترومبوسيتوپني،HIVدر مراحل اوليه عفونت•

thrombocytopenic purpuraآنمي ،ترومبوسيتوپني،باشدكه با علائمي بصورت تب مداوم
. كنداختلالات عصبي و كليوي تظاهر مي،هموليتيك

. بسرعت اصلاح ميشودARVاغلب با شروع درمان •
.باشدميIVIgنياز به اقدامات اورژانسي و تجويز 20000در صورت وجود پلاكت كمتر از •

توسط پزشك عمومي مراجعه ماهيانه جهت ويزيت و معاينه•ارائه خدمتنحوه
:پوينت عفوني در شرايط ذيل ارجاع به فوكال •

:در سرفه و تنگي نفسو مشاوره با فوكال پوينت عفوني انديكاسيون ارجاع 
هفته2سرفه بيش از •
دارسرفه خلط•
تنفس بسيار سريع•
درجه39تب بالاي •
يا بيشتر120ضربان قلب •
لتارژي•
عدم توانايي راه رفتن•
سرفه همراه كاهش وزن•
سرفه همراه عرق شبانه•

: انديكاسيون ارجاع و مشاوره با فوكال پوينت عفوني در صورت وجود سردرد
بدنعملكرد معمولاز دست دادن •
علائم فوكال عصبي•
خشكي يا سفتي گردن•
گيجي حاد •
سابقه ضربه اخير به سر•
شناختي و تكلم ،تشنج اخير، تغييرات رفتاري•
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ي فرصت طلبعفونت هاكنترل -8جدول
هاي فرصت طلب شايع و درمان آنعفونت ها- 8-3جدول

ميليمتر جيوه120فشار دياستوليك بالاي •
هفتهيكتداوم بيش از•

: ضرورت هاي ارجاع در اسهال
لتارژي يا گيجي بيمار•
گود افتادن چشم ها •
عدم توانايي آشاميدن•
استفراغ هاي مكرر•
كاهش تورگور پوستي•
تب و اسهال خوني•
روز5اسهال بيش از •

:اختلالات خوني ضرورت هاي ارجاع در
8كمتر هموگلوبين •
PMN<500يا 1500لكوپني كمتر از •
50000پلاكت كمتر •
تب مداوم و ترومبوسيتوپني•

:در علائم پوستيضرورت هاي ارجاع
بثورات منتشر در بدن همراه با تب•
اريتم منتشر بدن•
بثورات پوستي همراه با ضايعات مخاطي •
هاي تنفسيادم در ناحيه صورت و راه•
عفوني focal pointطلب توسط هاي فرصتشروع درمان عفونت•
ثبت نتايج معاينه و اقدامات انجام شده درفرم سير معاينات باليني در پرونده بيمار •
دارويارتحويل دارو توسط•

.بيمار فرم مراقبت باليني توسط پزشكهثبت در پروند•ثبت
.تحويل دهنده داروثبت در كارت پروفيلاكسي بيمار در پرونده توسط •
.دهنده داروتحويل دفتر پروفيلاكسي توسط ثبت در•

بصورت ماهيانه :مركز•گزارش دهي
.شودگيري ميبر حسب علامت ايجاد شده و درمان ارائه شده تصميمپيگيري
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واجدين شرايط دريافت 
خدمت

شوند  بندي ميو بدون دسترسي به آن تقسيمCD4بر مبناي دسترسي به ARTواجدين شرايط

.جدول تقسيم بندي مراحل باليني ضميمه شده است
CD4بوده يا افت 100،000كه بار ويروسي فرد بيش از استزمانيمنظور از شرايط خاص**

.خيلي سريع باشد

باشد: CD4 گيري زماني كه امكان اندازه

WHO مرحله بالينيCD4 cell پيشنهاداتتعداد

1<200/mm3درمان كنيد
200-350/mm3شروع درمان در شرايط خاص**

2<200/mm3درمان كنيد
200-350/mm3شروع درمان در شرايط خاص**

3<350/mm3درمان كنيد

4CD4درمان كنيدبدون توجه به

:در دسترس نيست CD4 زماني كه

WHO تعداد كل لنفوسيت هامرحله باليني(TLC)پيشنهادات

درمان كنيدبدون توجه به تعداد كل لنفوسيت ها4

درمان كنيدبدون توجه به تعداد كل لنفوسيت ها3

2TLC<1200درمان كنيد

:ARVمشاوره شروع درمان توصيف خدمات
آمادگي قبول مصرف يك رژيم دارويي دشوار و بالقوه سمي و لزوم هلازم است با بيمار دربار

بيمار بايد درك كند كه . بطور مفصل گفتگو شود،هاي پيگيريهاي بعدي براي ويزيتمراجعه
اولين رژيم درماني بهترين فرصت را براي سركوب ويروس و تجديد ساختار ايمني فراهم 

موارد داروها را با دوز مناسب و زمان مناسب مصرف % 95بيماراني كه در كمتر از . كندمي
بايد مطمئن شويد كه بيماران . كنند پاسخ ويرولوژيك و ايمونولوژيك ضعيفي خواهند داشت

،نگهداري دارونحوه،هاي غذايينيازها و محدوديت،برنامه،دوزاژهدستورات مصرف دربار
هاي گزارش شوند و نيز آمادگييد فوراًهايي كه باسميت دارويي و نوع واكنش،اثرات نامطلوب

.اندرا درك كردهبلازم براي اثرات نامطلو
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:ARTتجويز داروهاي 
گيري شروع بهترين نشانگر و بار ويروسي دومين نشانگر براي تصميمCD4هاي تعداد سلول
CD4تواند جايگزين تعداد ميTLC)هادر شرايط محدود تعداد كل لنفوسيت. درمان است

بر اساس دستورالعمل كشوري در جدول زير خلاصه شده ARVهاي درماني رژيم. شود
:است

Table3. Initial Antiretroviral Regimens
Preferred Regimens
Efavirenz+ lamivudine + zidovudine 
Or
Nevirapine + lamivudine + zidovudine
Alternative Regimens
NNRTI-Based Efavirenz + lamivudine + (abacavir or 

didanosine or stavudine) 
Or
Nevirapine+ lamivudine +( stavudine or 
didanosine or abacavir) 

PI-Based Nelfinavir + lamivudine + (zidovudine or 
stavudine or abacavir or  didanosine)

3 NRTI-Based Abacavir + zidovudine + lamivudine 

نكات مهم در انتخاب رژيم درماني 
مصرف آن محدود به بيماران زن با ،سميت كبدي ناشي از نويراپينبهبا توجه•

CD4 250كمتر از cell/mm� و بيماران مرد باCD4كمتر
14در صورت استفاده از نويراپين براي تحمل بهتر در . است/mm�400cellاز

ز مقدار دارو به  رو14روزانه داده شود و بعد از 200mgروز اول شروع درمان با دوز 
200mgدو بار در روز افزايش مي يابد.

تنها در شرايط خاص بايد ) آباكاوير+ لاميوودين+ زيدوودين(NRTIرژيم حاوي سه •
كه نيازمند درمان HCVيا TBزمان با هميهاعفونتگرفته شود مانند به كار
در دسترس NNRTIsهستند و يا بصورت جايگزين در شرايطي كه زمانهم

. نباشد
.مصرف نلفيناوير در زنان باردار ممنوع است•
.نداردHIVتك درماني يا رژيم دو دارويي كابردي در درمان •
.لاميوودين نبايد استفاده شود+ تنوفووير+ رژيم حاوي سه داروي آباكاوير•
.نبايد استفاده شودNRTIبه علاوه يك NNRTIsتركيب دو •
پانكراتيت و ،روپاتي محيطيومنجر به سميت بالا به ويژه ناستاوودين+ ديدانوزين•
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.شوداسيدوز لاكتيك مي
.زيدوودين بدليل اثر آنتاگونيسم ممنوع است+ تركيب استاوودين•
هايي شبيه به شناخت سندروم تجديد ساختار ايمني كه در موارد متعدد سندروم•

. عفونت هاي فرصت طلب ايجاد مي كند
و پس از آن (200mg)روز اول با نصف دوز معمول 14شروع درمان با نويراپين در •

.خواهد بود(400mg)با دوز كامل 

معاينات باليني 
بايد در ماه اول حداقل دوبار براي ،دكنرا شروع ميARTبيماري كه يك رژيم جديد 

.دويزيت شوب رژيم پايبندي و قابليت تحمل و اثرات نامطلو،ارزيابي كارايي
توجه كافي به پايبندي بيمار به درمان هر ويزيت در. بيمار ماهيانه ويزيت شودمتعاقباً
:بعضي سؤالات مهم در اين رابطه كه بايد از بيمار پرسيده شود شامل. شود

توضيح نوع و تعداد داروهاي مصرفي توسط بيمار•
ذشتههفته گساعت يا يك72تعداد موارد عدم مصرف داروها در •
آيا بيمار تمام داروهاي روزانه را مي خورد؟•
بيشترين علت عدم مصرف دارو توسط بيمار چيست؟•
آيا دارو منجر به بروز عارضه اي در بيمار شده است؟•
چه كسي مسئول دادن دارو به بيمار است؟•

:ARTيش آزمايشگاهي بعد از شروع پا
.يكبار انجام شودماه 6در صورت امكان و دسترسي هر : بار ويروس•
.ماه يكبار تكرار شود3بايد هر: CD4شمارش سلول •
.انجام شودايهاي دورهطبق جدول آزمايش: هاي عموميآزمايش•

ARTتحويل داروهاي 

:پايش پايبندي به درمان
گزارش خود بيمار مؤثرترين . طي ويزيت هاي درمانگاهي معمول سنجيده و ثبت مي شود

.سنجش پايبندي استهوسيل

:ARTهاي نامطلوب به داروهاي پايش واكنش
بيماران بايد آگاهي داشته باشند كه لازم است هرگونه واكنش نامطلوب را در اسرع وقت به 

پيش از شروع داروي جديد بايد با بيمار در مورد اثرات شايع دارو . اطلاع پزشك مركز برسانند
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هاي دارويي بايد براي ارزيابي واكنش.ن اثرات صحبت كردبه حداقل رساندن شدت اينحوهو 
:به موارد زير توجه كرد

.زمان شروع و دفعات علائم را مشخص كنيد،شدت•
ارزيابي شدت واكنش به منظور تعيين لزوم ادامه يا قطع رژيم فعلي•
.شده استدر پروتكل مراقبت و درمان ذكر،رض جانبي جدي و تهديد كننده حياتعوا•
.آباكاوير خطر سندرم افزايش حساسيت را در پي دارد كه مي تواند مرگ آور باشد•
در انتخاب مي شود كه سايرگزينه هازماني،با توجه به عوارض جانبي استاوودين•

.دسترس نباشد

نكات مهم در روند درمان ضد رتروويروسي

ممكن استدرمان ضدرتروويروسي هناخواستهوقف: درمان ضدرتروويرووسيهقطع يا وقف
هاي مانع درمان خوراكي و يا در دسترس جراحي،وقوع بيماري،به دليل سميت جدي دارو

.نبودن داروها لازم باشد

هاي كوتاه مدت در درمان بايد به موارد زير در صورت تصميم به وقفه: وقفه هاي كوتاه مدت
:توجه كرد

اجزاي رژيم داراي نيمه عمر يكسان هستند و براي جذب بهتر نياز به غذا هزماني كه هم•
زمان قطع شوند و يا در صورت امكان با يك جرعه آب تجويز داروها بايد همههم،ندارند
.داروها با هم شروع شوندههم،براي شروع مجدد. شوند

ذب كافي نياز به غذا اجزاي رژيم داراي نيمه عمر يكسان هستند و براي جهزماني كه هم•
هم قطع مي شود همه داروها با،دارند ولي بيمار نبايد تا مدتي از راه دهان چيزي بخورد

. آغاز خواهد شدمجدداً،محض اينكه بيمار بتواند تغذيه خوراكي را دوباره شروع كنده و ب
هم قطع ،ضدرتروويروسي شامل داروهايي با نيمه عمرهاي مختلف باشدزماني كه رژيم•

راعمرنيمهبيشترينكهبا دارويي شودمنجر به مونوتراپياستممكنداروهاههمزمان
قطع شود و NNRTIبهتر است ابتدا RTI/NNRTIرژيم يكقطعدردليلاينبه.دارد

.نيز قطع شودNRTIحدود هفت روز بعد 
اجزاي رژيم ههم،حيات شودهكنندزماني كه بيمار مبتلا به يك سميت جدي يا تهديد •

.زمان قطع شودنظر از نيمه عمر دارو بايد همدارويي صرف
كه تحت درمان با يك يا چند داروي Bزمان هپاتيت در بيماران مبتلا به عفونت هم•

NRTI مؤثر بر هپاتيتB)در صورت قطع ممكن استهستند )لاميوودين يا تنوفووير
.بايد به دقت مراقبت شونددارو هپاتيت تشديد شود و
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: درمان ضدرتروويروسي درمصرف كنندگان تزريقي مواد
.مراجعه شودHIVبه دستورالعمل مصرف مواد و 

:B & Cدرمان ضدرتروويروسي درهپاتيت 
مراجعه HIV/AIDSها در بيماريهبه دستورالعمل بررسي شكايات ويژه و درمان ويژ

.شود
عفوني  focal pointهعهدهو انتخاب رژيم دارويي بARTگيري جهت شروعتصميم•ارائه خدماتهنحو

.است
.شودبراي بيمار تشكيل مي)در فرم مراقبت باليني(پروفيلاكسي /كارت درماندر ابتدا•
.قيد شوددرمان دقيقاًهدر پروند) باليني و پاراكلينيك(ARTدلايل شروع•
ناظر مصرف به عنوان) دوستان بيمار استكه معمولا از اعضاء خانواده يا(يك نفر •

.گيردشاوره و آموزش توسط پزشك قرار ميداروهاي بيمار انتخاب و تحت م
دارو بصورت هفتگي به بيمار داده مي شود تا در مراجعات بيمار عوارض داروها و در ابتدا •

.ميزان تمكين وي سنجيده شود
در صورت اطمينان از شود و نهايتاًده ميتر به بيمار دابتدريج دارو براي مدت طولاني•

.شودداروها بصورت ماهيانه به بيمار تحويل داده مي،تمكين بيمار و تحمل مصرف داروها
.گيردبيمار صورت ميهثبت دقيق روزهاي مصرف دارو در پروند•
به بيمار داده شده و از ) درمانهمربوط به پروند(دارو هجدول مصرف روزانهكپي صفح•

.بزندعلامتكند آن راخواهيم كه هرروز كه دارو مصرف ميوي يا ناظر درمان مي
ه جدول مربوطه تعداد روزهاي كند با ارائزماني كه براي دريافت مجدد دارو مراجعه مي•

.شودبيمار وارد ميهداروها معين و در پروندمصرف
ويروسي در دفتر درمان ضد رتروويروسي مان ضد رتروتحت درمشخصات موارد جديد •

.شودثبت مي
مان و در صورت تغيير رژيم درماني يا قطع درمان، موارد توسط پزشك در كارت در•

.گرددثبت ميويروسي همچنين دفتر درمان ضد رترو
.شودبطور منظم توسط پزشك تكميل مي،درمانهپروندهصفحه معاينات باليني ماهيان•
داروها توسط پزشك تجويز شده و بيمار جهت دريافت داروها به ،معاينه ماهيانهپس از•

.مسئول مربوطه ارجاع مي شود
بيمار توسط پزشك براي انجام آزمايشات دوره اي حين درمان به مراكز مربوطه ارجاع •

.شودمي
.شوددرمان انجام ميهثبت نتايج آزمايشات توسط پزشك در پروند•
.عفوني ارجاع شود focal pointهرگونه عارضه يا مشكلات احتمالي به در صورت بروز •
.مطلع شوديدبيمار باCD4عفوني از نتايج آزمايشات و  focal pointبطور منظم•
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فرم مراقبت باليني و جدول مربوطه توسط پزشك،بيمارهثبت در پروند•ثبت
توسط پزشك)در فرم مراقبت باليني(پروفيلاكسي /در كارت درمانثبت •
توسط پزشك)در صورت بروز عوارض دارويي(ثبت در فرم عوارض دارويي •
ويروسي توسط تحويل دهنده داروثبت در دفتر داروهاي ضد رترو•
ويروسي توسط پزشكدر دفتر موارد تحت درمان ضد رتروثبت •

: مركزگزارش دهي
بصورت ماهيانه ARTگزارش موارد•
داروييفرم گزارش ماهيانه عوارض •
: استان
بصورت هرسه ماه يكبار ARTگزارش موارد•
فرم گزارش سه ماهه عوارض دارويي•
ها به مركز مديريت بيماريبهداشتيگزارش سه ماهه از معاونت•

و درمان ضدرتروويروسي در بزرگسالان و نوجوانانHIV/AIDSارزيابي بيمار مبتلا به ابعمن
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

خاصARVعمومي و بر حسب مصرف ،هاي آزمايشگاهيها و بررسيتكرار ويزيت:9ضميمه جدول 
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

درمان ضد رتروويروسي در بيماران مقاوم به درمان- 10جدول 

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

:افراد دچار شكست ويرولوژيك•
هفته درمان و يا 24بعد از HIV RNA>400copies/ml: پاسخ ناقص ويرولوژيك−

درمانهپس از شروع اولين دور48در هفته 50copies/mlبيش از 
نوبت در دو ،در بيماري كه بار ويروسي تا حد قابل كشف كاهش يافته: عود ويرولوژيك−

. برسد copies/ml400-1000هفته به بالاتر از4- 8اندازه گيري به فاصله 
:افراد دچار شكست ايمونولوژيك•

طي اولين سال پس از شروع درمان به CD4سلول هايعدم افزايش تعداد 
به كمتر از تعداد پايه ضمن CD4هاي يا كاهش تعداد سلول�cell/mm 50-25هانداز

.درمان
: افراد دچار شكست باليني•

ماه درمان با رژيم ضدرتروويروسي به جز 6پس از حداقل ،HIVوقوع يا عود وقايع مرتبط با 
هاي باز ساخت ايمنيسندروم

طبي و انجام معاينات فيزيكي از نظر ارزيابي علائم هشامل مرور تاريخچ:معاينات منظم بالينيتوصيف خدمات
:پسرفت باليني است كه اجزاي آن شامل

HIV RNAتعيين تغييرات •
CD4هاي تعيين تغييرات تعداد سلول•
HIVبررسي وقوع وقايع باليني مرتبط با •
)در صورت وجود(رتروويروسي و نتايج آزمون هاي قبلي مقاومت دارويي تاريخچه درمان ضد•
تعدد دوز و شرايط ،مصرف داروها شامل پايبندي به دوز توصيه شده داروهاهنحو•

زمان داروهاي هم،تحمل به داروها،غذايي/ناشتا
: شروع رژيم هاي شكست درمان

:رژيم هاي توصيه شده در موارد شكست درمان براي بزرگسالان و نوجوانان
رژيم شكست درمان رژيم اوليه

LPV/r* (ATV/r،IDV/r)+ddI+abc
Or
LPV/r(ATV/r،IDV/r)+TDF+ABC

ZDV+3TC+(EFV or NVP)

LPV/r(ATV/r،
FPV/r،IDV/r)+ddI+ABC
Or
LPV/r(ATV/r،IDV/r)+ddI+ZDV

TDF+3TC+( EFV or NVP)

LPV/r(ATV/r،IDV/r)+ddI+ZDV ABC+3TC+(EFV or NVP)
 *LPV/rبه عنوانPIانتخابي است .
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

درمان ضد رتروويروسي در بيماران مقاوم به درمان- 10جدول 

:عبارتند ازPIگزينه هاي احتمالي در مورد شكست رژيم خط اول حاوي 

ZDV+3TC+SQV/r(or ATV/r ،FPV/r ،IDV/r)�ABC+ddI+LPV/r

.ساير رژيم ها در دست تحقيق است

فقط بيماراني كه شكست ويرولوژيك در آنها ثابت شده باشد ،طبق پروتكل درمان كشوري•
.هاي شكست درمان هستندرژيمكانديد تغيير رژيم درماني به 

هاي يا كند كردن پاسخ سلولCD4كاهش سلول هاي تركيب ديدانوزين و تنوفووير با•
CD4تغيير يكي از اين ،در صورت بروز شكست ايمونولوژيك با اين تركيب.همراه بوده است

. داروها عاقلانه خواهد بود
اگر سطح . چك شود viral loadچنانچه شكست ايمونولوژيك علل قابل رفع نداشت بايد•

400-1000شناسايي باشد رژيم آغازين بايد ادامه يابد و اگر بالاتر از هويروس كمتر از محدود
.يك رژيم شكست درمان شروع شود،باشد

طي سه ماه اول بعد از شروع درمان احتمال سندرم هاي تجديد ساختار ايمني را كه معمولاً•
اين موارد به درمان ضد التهابي پاسخ مي . دهد را بخاطر بسپاريدمؤثر ضد رتروويروسي رخ مي

.دهند
در موارد مشكوك به . باشندNRTIهاي شكست درمان بايد شامل دو داروي جديد رژيم•

.مقاومت هرگز تنها يك دارو را تعويض نكنيد
.باشدPIرژيم شكست درمان بايد شامل يك ،NNRTIبا رژيم اوليه حاوي •

مركز تحقيقات ايدز ،در حال حاضر تنها مركز(شروع رژيم هاي شكست درمان فقط در مراكز مرجع ارائه خدماتنحوه
.مجاز مي باشد) بيمارستان امام خميني است

.خواهد بودARTرائه خدمات نظير دستورالعملاهنحو،پس از تعيين رژيم درماني مقاوم در بيمار
مراقبت باليني و جدول مربوطه توسط پزشكفرم بيمار هثبت در پروند•ثبت

توسط پزشك) در فرم مراقبت باليني(پروفيلاكسي /ثبت دركارت درمان•
توسط پزشك)در صورت بروز عوارض دارويي(ثبت در فرم عوارض دارويي •
ثبت در دفتر داروهاي ضد رترو ويروسي توسط تحويل دهنده دارو•
وسي توسط پزشكثبت در دفتر موارد تحت درمان ضد رترو وير•

: مركزگزارش دهي
بصورت ماهيانه ARTگزارش موارد•
فرم گزارش ماهيانه عوارض دارويي•
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

درمان ضد رتروويروسي در بيماران مقاوم به درمان- 10جدول 

: استان
بصورت هرسه ماه يكبار ARTگزارش موارد•
فرم گزارش سه ماهه عوارض دارويي•

هاگزارش سه ماهه از معاونت به مركز مديريت بيماري
قسمت پيگيري جدول درمان ضدرتروويروسي در نظير موارد عنوان شده درموارد پيگيري عيناًپيگيري

.باشدبيماران مي
و درمان ضدرتروويروسي در بزرگسالان و نوجوانانHIV/AIDSارزيابي بيمار مبتلا به منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
تنظيم خانواده- 11- 1جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

.كنند و از نظر جنسي فعال هستندزندگي ميHIVكليه افرادي كه با 

: مشاورهتوصيف خدمات
.در هر بار مراجعه بيمار بايد شرح حال كامل در مورد روابط جنسي بيمار گرفته شود

.است����مشاوره در زوج هايي كه فقط يك نفر •
.هستند����در زوج هايي كه هر دو •
مشاوره در تصميم گيري•

HIV/AIDSو راهنماي كشوري مشاوره در ����براي اطلاعات بيشتر به جدول مشاوره در افراد 
.مراجعه كنيد

:آموزش
هاي مناسب جلوگيري از بارداري براي ممانعت از بارداري و آگاهي در مورد تأثيرات متقابل روش•

با قرص هاي هورمونيARVداروهاي 
تواند در كاهش انتقال ويروس كه ميآموزش مداخلاتي،در صورت تصميم به بارداري در زوجين•

مؤثر باشد نظير محدود كردن تماس هاي جنسي حفاظت نشده به روزهايي كه شانس حاملگي 
.بيشتر باشد

در سه ماهه اول خصوصاARVًتوصيف خطر اختلالات جنيني ناشي از مصرف بعضي داروهاي •
بارداري

كاهش انتقال ويروسن تأثير داروهاي ضدرتروويروسي دربه جنين و ميزاHIVخطر انتقال •
توصيف راه كارهاي قانوني سقط جنين و خطرات و عوارض ناشي از سقط هاي غير قانوني•
زنانخصوصاً،HIVتوضيح حقوق انساني افراد مبتلا به •
اندومصحيح از كهاستفادهآموزش نحو•
گيريآگاهي زنان مبتلا از حق انتخاب و تصميم•

:هاي پيشگيري از بارداري مطمئناستفاده يكي از روشمورددرحصول اطمينان 

هاي بارداري وازكتومي و يا در صورت استفاده از قرص،TLهاي دائمي مانند روشاستفاده از
لازم است به صورت ماهيانه)كندركز دريافت نمي ص را از اين محتي در صورتي كه فرد قر( 
.انجام شوداستفاده منظمنظر ازسيبرر
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
تنظيم خانواده- 11- 1جدول

:استفاده توام از كاندوم

،بايد در روابط جنسي خود از كاندوم استفاده كننداساساHIVًافراد مبتلا به WHOهبه توصي
از بارداري هاي ناخواستهكنار استفاده از يك روش ديگر براي جلوگيري ازبه عبارت ديگر در

.استفاده كنندكاندوم نيز
:ارجاع به مراكز قانوني جهت سقط
ه پزشكي قانوني ماهگي مادر را جهت سقط قانوني ب4بل از ميتوان ق،در صورت تمايل والدين

.ارجاع داد
:در صورتي كه اولين مراجعه فرد باشدارائه خدمتهنحو

د و پرونده براي وي تكميل مورد جديد ثبت مي شوبه عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش 
.گرددمي

:مراجعه كرده باشددر صورتي كه قبلاً
مورد تكراري ثبت مي شود و پرونده وي در اختيارش قرار به عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش 

:مراجع به مشاور ارجاع مي شود. مي گيرد
.شودآموزش روابط جنسي ايمن به مراجع داده مي،مشاورههدر اولين جلس•
.شوددر هر جلسه اطلاعات مراجع در مورد روابط جنسي ايمن سنجيده مي•
.مشاور در هر جلسه بايد در مورد نوع روابط جنسي بيمار و دفعات استفاده از كاندوم سؤال نمايد•
.جنسي استهاز سؤالات مهم استفاده از كاندوم در آخرين رابط•
زمان از كاندوم و قرص نظير استفاده هم(توصيه به استفاده از يك روش مطمئن ضد بارداري •

.بايد در هر مراجعه صورت گيرد) هاي ضد بارداري
لوله بستن در مردان (هاي قطعي ضد بارداري بر حسب شرايط مراجع توصيه به استفاده از روش•

.ضروري است) و زنان
،كاندوم حين مقاربتپارگي (اي ضد بارداري در موارد اضطرار هاستفاده از قرصه آموزش نحو•

.براي جلوگيري از بارداري ضروري است...) تجاوزات جنسي و،عدم استفاده از كاندوم
گيري فرد و در صورت موافقت وي براي سقط جنين بر حسب تصميم،در صورت بروز حاملگي•

.طبق ضوابط مربوطه به مراجع قانوني هدايت شود
و مراقبت زنان توسط ماما يا پزشكتنظيم خانوادهخدمات ثبت درفرم •بتث

در معرض خطر توسط ماما يا يا HIVثبت در دفتر پيگيري وضعيت بارداري زنان مبتلا به •
پزشك

ماه يك بار در صورت عدم مراجعه3پيگيري هر پيگيري

HIV/AIDSدستور العمل كشوري مشاوره در مبتلايان به منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
اقدامات لازم براي زنان باردار-11- 2جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

:ARTكانديد دريافت �HIVزنان باردار 
در زنان باردار نظير ساير زنان است و بارداري محدوديتي در شروع درمان ARTملاك شروع 

.نيست
+CD4هاي بدون توجه به تعداد سلول4باليني تمام زنان در مرحله •

در هر صورت تمام ،350كمتر از +CD4هاي تعداد سلولبا3زنان در مرحله باليني •

. بايد درمان شوند3زنان در مرحله باليني 

200كمتر از +CD4هاي با تعداد سلول2و 1زنان در مرحله باليني •

TARكانديد دريافت پروفيلاكسي �HIVزنان باردار 

براي جلوگيري از انتقال ويروس از نيستندARVكه خود كانديد درمان زنان بارداري •

.بارداري بايد تحت درمان قرار گيرند14- 16ههفت

آموزشتوصيف خدمات
هاي مراقبت بارداري كشور هاي استانداردي را كه در دستورالعملكليه آموزشبايدزنان باردار

علاوه بر آن بايد در مورد اقداماتي كه بايد براي نوزاد انجام دهند . درج شده دريافت كنند
هاي مراجعه خود و فرزند اطلاع حاصل پرهيز از دادن شير مادر و زمان، شامل دادن دارو

.كنند
ويروسيضد رترويتجويز دارو

بر حسب نتيجه . رسي شوداز نظر وضعيت باليني بر HIVمادر باردار بايد مثل هر مبتلا به
:معاينه مادر ممكن است

.يا تحت درمان استدريافت درمان باشدشرايط بخاطر شرايط باليني واجد•
از نظر باليني واجد شرايط درمان نيست و درمان را بخاطر پيشگيري از انتقال به كودك •

.دريافت خواهدنمود

:بوده يا انديكاسيون درمان داردARVتحت درمان كه قبلاHIV�ًمادر باردار
مصرف ازحالاينبايابدادامهباشد،مؤثركهصورتيدررتروويروسيضددرمانيرژيم

بود در 250كمتر از CD4در اين صورت اگر . ماهه اول بارداري خودداري شود3افاويرنز در 
نويراپين را جايگزين افاويرنز كرد ولي در افاويرنز ميتوان + لاميوودين+ رژيم حاوي زيدوودين

.آتازاناوير داروي جايگزين انتخابي است،250بيشتر از تعداد
.بدليل نبود دارو آباكاوير جايگزين شودممكن است
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
اقدامات لازم براي زنان باردار-11- 2جدول

اند و رژيم هاي حاوي نويراپين كه به سركوب ويروس رسيدهزنان باردار تحت درمان با رژيم
.   دهندبه درمان ادامه CD4نظر از تعداد بايد صرفدرماني را تحمل كرده اند 

:كه واجد درمان نبوده و بايد پروفيلاكسي شود���مادر باردار
براي افرادي كه انديكاسيون درمان دارند محدوديتي زماني براي شروع درمان : زمان شروع

در زناني كه از نظر . وجود ندارد و تنها بايد در رژيم درماني مطابق دستورات ذيل دقت نمود
درمان بايد شروع شود در صورت تاخير بارداري 14ندارند از هفته درمانباليني انديكاسيون 
. درمان در هر زمان آغاز شودمراجعه مادر بايد

كه بدون مراقبت قبلي و دير هنگام يا در زمان زايمان مراجعه كرده ���مادر باردار
:است

محض مراجعه بايد درمان پيشگيرانه ه ب،حتي اگر مادر باردار خيلي دير مراجعه كرده باشد
مراقبت نبوده و يا تشخيص در مواردي كه مادر در طول دوران بارداري تحت . شروع شود

. رمان پيشگيرانه دريافت نكرده استدر طول بارداري دطبعاً،بيماري وي در زمان زايمان باشد
:ين شرايط اقدام درماني مادر شاملدر ا

زيدوودين تزريقي حين زايمان•
لاميوودين در شروع زايمان است و + زيدوودين+ بهترين انتخاب تك دوز نويراپين•

زيدوودين و لاميوودين براي مادر ادامه يافته و نوزاد نيز روز7ان تا پس از زايم
.تحت پروفيلاكسي قرار مي گيرد

:نكات مهم در انتخاب دارو
توصيه شده براي زنان باردار طبق پروتكل كشوري در حال حاضر پروفيلاكسيرژيم •

دوودين براي تمام تجويز تزريقي زي. آتازاناوير مي باشد+ لاميوودين+ تركيب زيدوودين
.)در صورت در دسترس بودن(حين زايمان ضروري است �HIVزنان باردار 

 neuralباعث اختلال در تكامل مصرف افاويرنز در سه ماهه اول بارداري ممنوع است و•
tubeاهميت اين موضوع به حدي است كه زنان . دارو تأثير تراتوژن دارد.مي شود
HIV� در سنين باروري كه تحت درمان با رژيم درمانيARVحاوي افاويرنز هستند،

. بايد از روش پيشگيري از بارداري مطمئن استفاده كنند و حاملگي ممنوع است
در صورت ،در صورتي كه بيمار تحت درمان با رژيم دارويي حاوي افاويرنز باردار شود•

اويانز بيمار قطع و داروي كم خطرتري جايگزين بارداري بايد بلافاصله افهتمايل به ادام
)آتازاناوير،نويراپين(آن شود 

.ماهگي ممنوعيت ندارد3بعد از تجويز افاويرنز•
دهند و هرگز خطر بروز اسيدوز لاكتيك را در حاملگي افزايش ميدانوزين استاوودين و دي•

.انتخاب اول نيستند
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
اقدامات لازم براي زنان باردار-11- 2جدول

بارداري ندارد ولي به دليل سميت كبدي دارو اگرچه تجويز نويراپين ممنوعيتي در دوران •
انتخاب مناسبي در دوران بارداري ،دارند250بيش از CD4در زناني كه خصوصاً
.نيست

در شرايطي كه مادر باردار تحت درمان با پروفيلاكسي دارويي از تهوع و استفراغ ناشي از •
مجبور به قطع موقت دارو ممكن استبارداري رنج ببرد و به اقدامات معمول پاسخ ندهد 

.شويم تا زماني كه قادر به تحمل داروها شود
:هاي حين درمانآزمايش

CD4ماه يك بار 3بايد در ابتداي بارداري و پس از آن هر �HIVدر بررسي هر زن باردار •
.چك شود

هفته اول شروع دارو 12مانيتور مداوم و نزديك در طي ،در صورت مصرف داروي نويراپين•
هفته از شروع درمان 12و 2،4،8اين كار با چك آنزيم هاي كبدي پس از .ستاالزامي

براي هميشه ،برابر يا بيشتر5گيرد و درصورت افزايش آنزيم هاي كبدي به حد صورت مي
.دارو قطع خواهد شد

LFTو CBCدوم و چهارم پس از شروع داروها بايد ،پايان ماه اول،در شروع درمان دارويي•
.مادر چك شود

:توصيه هاي ارائه شده به تيم مسئول زايمان
در اين . هاي لازم براي زمان زايمان از قبل با يك مركز انجام شده باشدلازم است هماهنگي•

وودين تزريقي يا داروهاي نوزاد رابطه موضوع پذيرش بيمار، وجود داروهاي مورد نياز نظير زيد
. بايد مورد نظر باشد

1000آب مادر در بيماري كه سطح ويروسي بيش از هانجام عمل سزارين قبل از پارگي كيس•
.دهدخطر انتقال را كاهش مي% 50- 80داشته باشد حدود 

نشده برتري سزارين بر زايمان طبيعي ثابت،پس از شروع جريان زايمان يا پارگي كيسه آب•
.است

.در اقدام به سزارين به تصميم مادر نيز بايد احترام گذاشت•
درصورت تصميم به سزارين از آنتي بيوتيك مناسب براي پيشگيري از عفونت پس از زايمان •

. بايد استفاده شود
:در طي زايمان از اقدامات زير پرهيز شود•

آمنيوتومي�
�fetal scalp electrode/sampling
استفاده از فورسپس يا وكيوم�
اپيزيوتومي�
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
اقدامات لازم براي زنان باردار-11- 2جدول

:ساير خدمات همراه
:لازم است به همراه اين خدمت فرد ساير خدمات از جمله موارد ذيل را دريافت نمايد

.)باشندمشابه ساير افرادي كه تحت درمان ضد رترو ويروسي مي(معاينات باليني •
تمكين درمانهمشاور•
هاي معمول زنان باردار مطابق پروتكل مراقبت بارداريمراقبت•

پس از پذيرش ارائه خدمتهنحو
.توسط پزشك تاريخ شروع درمان و رژيم درماني تعيين مي شود•
.پزشك تكميل مي گرددماماي مركز يا زنان باردار توسط مامايي مراقبت معاينات و فرم•
فرد ماهيانه براي معاينات باليني و بررسي از نظر عوارض دارويي ،دارويياز زمان شروع درمان •

.روز يكبار مراجعه مي كند15بايد به پزشك مراجعه كند در ماه آخر بارداري هر 
هاي لازم توسط پزشك در برگه درخواست آزمايش فردي در زمان مقرر درخواست آزمايش•

.ثبت مي شود
در (نمايدميتر آزمايشگاه اقدام به اخذ نمونهزمايش در دفمسئول آزمايشگاه پس از ثبت آ•

زمايشگاه طرف با برگه آزمايش به آرا شود فردگيري در مركز انجام نميصورتي كه نمونه
.)خواهد نمودقرارداد مركز ارجاع

فرم دريافت ه مي شود و در دفتر تحويل دارو وداروها ماهيانه توسط دارويار به وي تحويل داد•
.دارو ثبت مي شود

ثبت در كارت پروفيلاكسي مادر باردار توسط پزشكصدور كارت پروفيلاكسي و •ثبت
پزشك مركزويروسي درمان ضد رتروفرم•
توسط پزشك مركزدرخواست آزمايشفرم•
فرم معاينات و مراقبت مامايي زنان باردار توسط ماماي مركز يا پزشك •
دفتر ثبت آزمايش توسط مسئول آزمايشگاه •
تحويل دهنده داروتوسط ويروسيدفتر داروي ضد رتروفرم دريافت دارو و•

گزارش موارد زن باردار بصورت ماهيانه : مركزگزارش دهي
فرم گزارش زنان باردار تحت پوشش  بصورت هرسه ماه يكبار  : استان

موقع مطابق پروتكل ه بهپيگيري تلفني و در صورت عدم مراجع. باشدپيگيري بايد ماهيانه و فعال پيگيري
.پيگيري به محل زندگي فرد مراجعه شود

از مادر به كودكHIVپروتكل كشوري پيشگيري از انتقال منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
بارداران متولد از مادر اقدامات لازم براي نوزاد- 11-3جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

.زندگي مي كنندHIVكليه نوزادان متولد شده از مادراني كه با 

:هاي زمان زايمانمراقبتتوصيف خدمات
:توصيه هاي ارائه شده به تيم مسئول زايمان

ناحيه صورتشستشوي كامل نوزاد پس از تولد خصوصاً•
ممانعت از هيپوترمي•

:تجويز شير خشك
.پذيرد و لازم است نوزاد با شير خشك تغذيه شودتغذيه با شير مادر نبايد صورت 

زمان شروع داروهاي پيشگيرانه در نوزاد بسيار مهم است و ترجيحاً:به نوزادARTداروي تجويز
روز عملا2ًتأخير درمان پس از ،باشددرمان بايد شروع شدهساعت اول پس از تولد12قبل از 

.تأثير داروها را از بين مي برد
پروفيلاكسي نوزاد هنتيج،دريافت كرده باشدARTوران بارداري بيش از يك ماهاگر مادر در د

.خواهد بودمطلوب تر
آزمايشات آنتي ژني نوزاد ست كهاچون حوالي زمانيهفتگي زمان مناسبي است 6درمان تا هادام

.براي ارزيابي احتمال ابتلا انجام مي شود
تجويز زيدوودين به ،دريافت كرده باشدARTداروهاي در صورتي كه مادر در زمان بارداري 

ساعت اول تولد با زيدوودين 12شروع در هفته ترجيحا6ًدرمان هدور. ستاتنهايي به نوزاد كافي
.مي باشددوز4منقسم در mg/kg body weight 2با دوز ) شربت(خوراكي 

دريافت نكرده ARTرژيم پيشنهادي در نوزادي كه مادرش در طي حاملگي يا زايمان داروهاي
ساعت 12حداكثر در (بلافاصله پس از تولد mg per kg 2با دوز است شامل تك دوز نويراپين

لاميوودين با دوز لازم استاه زيدوودين اول به همرهو در هفتهفته زيدوودين مي باشد6) اول
2mg per kgدر دو دوز منقسم داده مي شود.

هفتگي تحت 4-6از سن ����نوزادان متولد شده از مادر :تجويز كوتريموكسازول به نوزاد
در نوزاد رد HIVاين دارو تا زماني كه تشخيص . درمان پيشگيرانه با كوتريموكسازول قرار گيرند

.شود ادامه خواهد يافت
:هاي مورد نياز آزمايش

:HIVهاي تشخيصي جهت رد يا تأييد انجام تست•
)در صورت دسترسي(هفتگي6انجام تست هاي ويرولوژيك پس از �
:HIV Abانجام تست �

ماهگي 18آنتي بادي هاي مادر در خون كودك تا كهبه ذكر است از آنجالازم
مي تواند وجود داشته باشد لذا وجود آزمايش اليزاي مثبت در اين فاصله زماني 

. اما در صورتي كه تست اليزا منفي باشد،  قابل استناد است. هيچ ارزشي ندارد
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
بارداران متولد از مادر اقدامات لازم براي نوزاد- 11-3جدول

با نيز تست اليزا را انجام داد9و 6و 3همين دليل مي توان در ماه هاي ه ب
ابتلا كودك نبوده ومي تواند بعلت فسير كه مثبت بودن آن نشانه قطعياين ت

به ادامه بررسي و مراقبت اما درصورت منفي نياز . وجود آنتي بادي مادري باشد
.وجود ندارد

هفته بعد از تولد نوزاد تحت درمان 6گيري هموگلوبين در ابتدا و اندازه�
.پروفيلاكسي انجام شود

:واكسيناسيون
به غير از موارد ذيل مشابه ساير كودكان HIVجدول واكسيناسيون نوزادان متولد از مادر مبتلا به 

:است
.)نشوداز پوليو خوراكي استفاده . (بايد استفاده شودتزريقييپوليونوع واكسن •
نوزاد مشخص نشده است تلقيح HIVتا زماني كه وضعيت منفي بودن و سرخكژ.ث.ب•

.شودنمي
:ساير خدمات همراه

كودكان بايد مطابق پروتكل مراقبت كودكان و تكميل كارت رشد هاي معمول مراقبت•
.انجام شود

.وي قرار گيردهداروي مورد نياز نوزاد بايد قبل از تولد نوزاد در اختيار بخش نوزادان يا خانواد•ارائه خدمتهنحو
و رژيم درماني تعيين اول تولد توسط متخصص عفوني مركز معاينه شودهنوزاد در هفت•

.شودمي
نوزاد از نظر بروز عوارض دارويي توسط ،اول پس از شروع كوتريموكسازولهدر طي هفت•

.پزشك مركز ويزيت شود
.انجام شودويزيت ماهيانه نوزاد توسط پزشك مركز•
پزشك در برگه درخواست آزمايش فردي هاي لازم توسطدر زمان مقرر درخواست آزمايش•

.ثبت مي شود
در (نمايدميايشگاه اقدام به اخذ نمونه دفتر آزمل آزمايشگاه پس از ثبت آزمايش در مسئو•

زمايشگاه طرف با برگه آزمايش به آراصورتي كه نمونه گيري در مركز انجام نمي شود فرد 
.)خواهد نمودقرارداد مركز ارجاع

فرم شود و در دفتر تحويل دارو وه ميبه خانواده نوزاد تحويل دادتوسط داروياراهيانه داروها م•
.شوددريافت دارو ثبت مي

توسط پزشك)فرم مراقبت باليني( پروفيلاكسي /در كارت درمانثبت •ثبت
فرم درخواست آزمايش  توسط پزشك مركز•
توسط ماماي مركز   ) شير خشك و واكسيناسيون(فرم  مراقبت كودك•
دفتر ثبت آزمايش توسط مسئول آزمايشگاه •
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري از انتقال مادر به كودك-11جدول
بارداران متولد از مادر اقدامات لازم براي نوزاد- 11-3جدول
سط تحويل دهنده دارووتارو دتحويل•
مركز  تحويل دهنده داروتوسط پروفيلاكسيدفتر داروي ضد رترو ويروسي و •

مادر وي نگهداري هاي مذكور در پرونده ، فرمقطعي نشده استHIVبه كه ابتلا نوزاد تا زماني(
.)شودمي

بصورت ماهيانه گزارش موارد پيشگيري:مركزگزارش دهي
گزارش موارد پيشگيري بصورت هرسه ماه يكبار  :استان

ARTساعت اول تولد تحت درمان با داروهاي 12كه حداكثر در طي �HIVنوزاد متولد شده از مادر استاندارد خدمت
. قرار گيردكوتريموكسازولتحت پروفيلاكسي با HIVتا زمان رد قطعيقرار گرفته و متعاقباً

.پيگيري ماهيانه بصورت تلفني صورت گيردپيگيري

از مادر به كودكHIVكشوري پيشگيري از انتقال پروتكل منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كاهش آسيبخدمات-12جدول
ئه سرنگ و سوزناار-12- 1جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

.تزريق مواد مخدر داشته باشندهكليه افرادي كه حداقل يك بار سابق

:مشاورهتوصيف خدمات
.شامل موارد زير است و در مباحث مربوطه به تفصيل توضيح داده شده است 

پيشگيرانههمشاور•
پيش از آزمونهمشاور•
مشاوره پس از آزمون•
:آموزش
آموزش كنترل مصرف•
وسايل تزريقهاي ضدعفوني آموزش شيوه•
آموزش استفاده از سرنگ و سوزن يكبار مصرف•

مراجعان بايد وبراي تزريق مواد وجود نداردقطعيهيچگونه روش بي خطر يا مطمئنبايد توجه داشت كه 
مراجعين بايد آگاه شوند . براي مصرف استفاده كنندي ديگرهاروششوند تا هر وقت كه امكان دارد ازترغيب 

:ها عبارتند ازنآيق مواد متعددند كه اهم كه خطرهاي تزر
بيش مصرف و مسموميت با مواد  �
عصبي/شرياني/وريديهايآسيب�
هاي باكترياييعفونت�
وابستگي-افزايش سطح مصرف مواد �
هپاتيت/نظير اچ آي وي ويروسيهايعفونت�

:اهم نكاتي كه مراجعين بايستي در اين خصوص ياد بگيرند عبارتند از
مخاطرات تزريق و تزريق اشتراكي�
مفهوم تزريق اشتراكي�
هاي تميز كردن وسايل تزريقشيوه�
هاي تزريق ايمن ترشيوه�
)Over dose(هاي برخورد با بيش مصرف شيوه�
هاي معدوم سازي وسايل تزريقشيوه�

ــن  • ــي ايمـ ــار جنسـ ــوزش رفتـ ــر آمـ ــدوم  و ) Safer Sex Education(تـ ــاء كانـ ارتقـ
)CondomPromotion(

:آموزش استفاده از خدمات درمان جايگزين شبه مخدرها•
.باشدبوپرونورفين ميويا شامل درمان نگهدارنده با متادون درمان جايگزين با شبه مخدرها عمدتاً
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كاهش آسيبخدمات-12جدول
ئه سرنگ و سوزناار-12- 1جدول

:ارائه خدمات سرنگ و سوزن
هاي امداد رساني در مراكز گذري و سيار توسط تيمهاي سرنگ و سوزن به دو صورت ثابتبرنامه
: نكات مهم در اين خدمت شامل. ارائه مي شوند) Outreach(سيار
هاي مصرف شدهتاكيد بر برگرداندن سرنگ•
عدم محدوديت در ارائه سرنگ و سوزن•
.با مسئله تزريق به صورت ارزشي و با پيش داوري يا تحقير برخورد نگردد•
:ارجاع

باشند كه در قالب موارد در نيازمند ارجاع به مراكز درماني ديگر ميتزريق مواد مخهدر مواردي افراد با سابق
: زير صورت مي گيرد

عضلاني ،ي جلديهاعفونت(ارجاع به مراكز درماني جهت درمان عوارض ناشي از تزريق مواد مخدر •
)و اسكلتي يا ترومبوز

متادونه بانگهدارنددرمان ارجاع به مراكز •
و سم زداييارجاع به مراكز ترك اعتياد•
ارجاع به مراكز تخصصي نظير مركز هپاتيت•

:در صورتي كه اولين مراجعه فرد باشدارائه خدمتهنحو
.گرددشود و پرونده براي وي تكميل ميعنوان مورد جديد ثبت ميه در هنگام ورود در دفتر پذيرش ب

:مراجعه كرده باشددر صورتي كه قبلاً
.اختيارش قرار مي گيردكراري ثبت مي شود و پرونده وي درعنوان مورد ته بدر هنگام ورود در دفتر پذيرش 

برنامه مراجعات بيمار تنظيم و به وي ابلاغ شده ،در ارزيابي اوليه بيمار با توجه به نوع و مقدار مخدر مصرفي
.شودبيمار ثبت ميهو در پروند
. شودتوزيع سرنگ و سوزن هدايت ميمسئولخود بهار پرونده يا كارت كد دمراجع با •
. كد مراجع در دفتر كاهش آسيب ثبت مي گردد•
هاي حاوي لوازم بسته،)الزامي نيست(حاوي سرنگ هاي مصرف شده safety boxبا دريافت •

.تحويل مراجع مي شودsafety boxهمراه با . . . ) قاشقك و ،پنبه الكلي،سرنگ(تزريق 
.شودبه بيمار اعلام مي) تنظيم شدههبر اساس برنام(بيمار تاريخ مراجعه بعدي •

مراجعه روزانه افراد در دفتر توسط مسئول پذيرش ثبت •ثبت
ثبت در فرم دريافت وسايل كاهش آسيب توسط تحويل دهنده وسايل•
توسط تحويل دهنده وسايلدفتر كاهش آسيبثبت در •

.بصورت ماهيانه تكميل مي گرددفرم گزارش موارد كاهش آسيب :مركزگزارش دهي
.گرددو ارسال ميتكميلبصورت هرسه ماه يكبارفرم گزارش موارد كاهش آسيب: استان

پروتكل كشوري كاهش آسيبمنابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كاهش آسيب-12جدول
ارائه كاندوم-12- 2جدول

واجدين شرايط دريافت 
خدمت

.محافظت نشده داشته باشندكليه افرادي كه حداقل يك بار سابقه تماس جنسي •
شركاء جنسي افراد با سابقه تماس جنسي محافظت نشده •
هاي آميزشي و شركاء جنسي آنهامراجعين با سندرم بيماري•
.زندگي مي كنند و از نظر جنسي فعال هستندHIVكليه افرادي كه با •
مصرف كنندگان تزريقي مواد•
ساير متقاضيان استفاده از كاندوم•

از نظر جنسي فعال هستند و پرسنل بهداشتي ضمن احترام گذاردن به HIV/AIDSاغلب مبتلايان به ماتتوصيف خد
. بايد در جهت حمايت از شركاء جنسي و جلوگيري از انتقال ويروس به آنان تلاش كنند ،اين حق انساني

يا پلي هاي لاتكس وكاندومتوصيه به استفاده از . اين كار از طريق توصيه به استفاده از كاندوم ميسر است
بعضي مطالعات احتمال آسيب ديدگي بيشتر كاندوم هاي پلي . است) در موارد آلرژي به لاتكس(يورتان 

HIVمداوم ازكاندوم باعث كاهش خطر انتقال استفاده منظم و.يورتان را طي مقاربت مطرح كرده است
در HIVباعث ممانعت از انتقال % 87دود شود كه استفاده از كاندوم تا حتخمين زده مي. مي شود

. استHIVهايي مي شود كه فقط يك نفر مبتلا به زوج

: مشاوره
: مشاوره در ترويج كاندوم

و ساير داوطلبين مشاوره كه از نظر جنسي فعال هستند بايد مشاوره كافي ����تمام افراد 
و ساير HIVدر مورد تماس جنسي سالم و استفاده از كاندوم در جهت جلوگيري از انتقال 

.بيماري هاي آميزشي دريافت كنند
HIVترويج كاندوم در مبتلايان به 

نيست و براي ظت ديگران فوم تنها براي محادر اين مشاوره بايد تاكيد شود كه استفاده از كاند
. زا لازم استدر مقابل ورود عوامل جديد بيماريمثبتHIVحفاظت بيماران 

:است����در زوج هايي كه فقط يك نفر 
در معرض ابتلا به ويروس بوده و از جمله  ،����شريك جنسي علاوه بر اينكه در اين روابط

اقدامات پيشگيرانه به دقت بايد در مورد وي اعمال شود، بلكه محافظت خود كه است مواردي
. هاي مقاربتي هم مورد نظر استفرد در برابر ابتلا به بيماري

:هستند����در زوج هايي كه هر دو 
در بين زوجين همواره مطرح بوده است و به ) HIV)super infectionخطر انتقال مجدد 
ضمن اين كه . شود كه از كاندوم استفاده كننداين زوجين نيز توصيه ميهمين دليل در 

.استفاده از كاندوم مانع از ابتلا به ساير عفونت هاي آميزشي نيز خواهد شد
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كاهش آسيب-12جدول
ارائه كاندوم-12- 2جدول

:آموزش
ــي ايمــــن   • ــار جنســ ــرآمــــوزش رفتــ و ارتقــــاء ) Safer Sex Education(تــ

)Condom Promotion(كاندوم
و ساير HIVمانع از انتقال % 100و داري تنها راهي است كه قطعاًيشتنخو•

.ي آميزشي مي شودهاعفونت
مخدر ندارد و تماس موادتزريق،شريك جنسي شما منفي استHIVتست اگر•

هرگز اطمينان (خطر ابتلا به ويروس بسيار اندك است ،جنسي با فرد ديگري ندارد
.)كامل نيست

هاي انتقال بيماري را در تماسخطر،�HIVابتلا به هر بيماري آميزشي در فرد •
.جنسي افزايش مي دهد

صحيح و مداوم از كاندوم در تمامي ،منظمهبه معني استفادتررفتار جنسي ايمن•
.هاي جنسي استتماس

در مخدرها و الكل با مختل كردن قضاوت فردي ،استفاده از داروهاي روان گردان•
هاستفاده از كاندوم در روابط جنسي اختلال ايجاد كرده و خطر انتقال كلي

.دهدهاي آميزشي را افزايش ميبيماري
اهميت بررسي شركاء جنسي افراد با سابقه روابط جنسي حفاظت نشده و يا •

هاي آميزشيبيماري
در استفاده صحيح از كاندوم بسيار ضروري است نكاتي كه همواره هآموزش نحو•

:استفاده از كاندوم مردانه بايد رعايت شود شامل
.قبل از دخول بايد آلت با كاندوم پوشانده شود�
خارج كردن كاندوم از پوشش پلاستيكي آن بايد به آرامي صورت گرفته و �

،هرگز از كاندوم آسيب ديده. منجر به كشيدگي و آسيب ديدگي آن نشود
حرارت يا سرما قرار گرفته يا كاندومي كه در معرض تاريخ گذشته و
.استفاده نشود

سانتيمتر انتهاي كاندوم بايد براي تخليه مايع مني آزاد باشد و 5/1حدود �
هواي داخل آن با فشردن انتهاي كاندوم توسط يك دست ضمن قرار دادن 

آن به روي آلت با دست ديگرخارج شود
)unrolling(.ودشبراي باز كردن كاندوم از انتهاي آلت به سمت بالا باز �
استفاده از دو كاندوم . شوددر هر تماس فقط از يك كاندوم استفاده �

.خطر پارگي و آسيب ديدگي آن را افزايش مي دهد
بيرون آوردن كاندوم از آلت بايد قبل از خارج شدن آلت از حالت نعوظ �

به آرامي بدون تماس با ترشحات سطح خارجي آن جدا شده و ،بوده
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كاهش آسيب-12جدول
ارائه كاندوم-12- 2جدول

پس از آن . دفع شود) پيچيده در كاغذترجيحاً(سطل زباله بلافاصله در 
.ناحيه تناسلي با آب و صابون شسته شود

فقط : در ضمن استفاده از كاندوم) lubricants(ها كنندهاستفاده از ليز�
توان در همراهي با را مي) ژل(هاي با پايه آب و يا سيليكون لوبريكانت

ههاي با پايچ عنوان نبايد از لوبريكانتكاندوم لاتكس استفاده كرد و به هي
پمادهاي ،گياهيهاي روغن،روغن بچه،هاي بدنروغني نظير لوسيون

وازلين و غيره استفاده شود چرا كه با تخريب لاتكس ،مخصوص ماساژ
.باعث سوراخ شدن كاندوم مي شوند

روغني فقط مي توان از ههاي با پايدر صورت الزام استفاده از لوبريكانت�
.كاندوم پلي يورتان استفاده كرد

بايد بلافاصله آلت خارج شده، ،در صورت پارگي كاندوم حين مقاربت�
.كاندوم تعويض گردد

. در موارد استفاده از كاندوم زنانه به راهنماي مربوطه مراجعه كنيد•
:ساير خدمات همراه

:فرد ساير خدمات از جمله موارد ذيل را دريافت نمايد،لازم است به همراه اين خدمت
پيشگيرانههمشاور•
پيش از آزمونهمشاور•
مشاوره پس از آزمون•

:در صورتي كه اولين مراجعه فرد باشدخدمتارائههنحو
.گرددمورد جديد ثبت مي شود و پرونده براي وي تكميل ميبه عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش 

:مراجعه كرده باشدصورتي كه قبلاًدر 
مورد تكراري ثبت مي شود و پرونده وي در اختيارش به عنواندر دفتر پذيرش در هنگام ورود 
.قرار مي گيرد

در صورت لزوم آزمايش در ابتدا مراجع به مشاور مركز ارجاع مي شود و خدمات مرتبط با مشاوره و
:براي وي انجام مي شوداقدامات ذيلهم زمانو كندرا دريافت مي

و آموزش نسي در هر مراجعه بررسيهاي جاستفاده صحيح از كاندوم در تمام تماسهنحو•
.داده مي شود

هپروندفرم سير مشاوره دراز كاندوم در آخرين تماس جنسي دراستفاده يا عدم استفاده •
.شودبيمار ثبت مي

:شودجهت دريافت كاندوم به مسئول مربوطه ارجاع مي •
.كاندوم به اندازه مورد نياز به فرد تحويل مي شود�
.شودكاهش آسيب مركز ثبت ميل شده در فرم تحويل وسائلكاندوم تحويتعداد�
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

كاهش آسيب-12جدول
ارائه كاندوم-12- 2جدول

در .(نمايدتاريخ مراجعه و تعداد كاندوم تحويلي را در دفتر كاهش آسيب ثبت مي�
.)صورت وجود برنامه نرم افزاري اين دفتر حذف خواهد شد

در دفتر مراجعات روزمره توسط مسئول پذيرشثبت ثبت
توسط مشاور) 3شماره (فرم سير مشاوره بيمار •
توسط مسئول تحويل وسائل كاهش آسيبكاهش آسيبفرم •
توسط ) در صورت وجود برنامه نرم افزاري اين دفتر حذف خواهد شد(دفتر كاهش آسيب •

مسئول تحويل وسائل كاهش آسيب
.گرددبصورت ماهيانه تكميل ميگزارش موارد كاهش آسيبفرم :مركزگزارش دهي

.گرددو ارسال ميصورت هرسه ماه يكبار  تكميلبفرم گزارش موارد كاهش آسيب:استان
منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

تغذيه-13جدول 
واجدين شرايط دريافت 

خدمت

:زندگي مي كنند كه شاملHIVكليه افرادي كه با 
����افراد •
.ايدز شده اندهوارد مرحلبيماراني كه •
.زندگي مي كنندHIVزنان بارداري كه با •
.زندگي مي كنندHIVكودكاني كه با •

:مشاورهتوصيف خدمات
ــزايش      ــاران و افـ ــدگي بيمـ ــت زنـ ــود كيفيـ ــش آن در بهبـ ــه و نقـ ــت تغذيـ اهميـ

ــرد    ــرار گي ــر ق ــد نظ ــد م ــان باي ــر آن ــول عم ــاز. ط ــالغين ني ــرژي ب ــدون �HIVان ب
ــت  ــي % 10علام ــايرين م ــيش از س  ــب ــه مع ــد ك ــور اباش ــان پ ــك فنج ــيب هدل ي س

ــت  ــي اسـ ــاز    . زمينـ ــن نيـ ــدن ايـ ــت دار شـ ــورت علامـ ــزايش % 20-30در صـ افـ
.خواهد داشت

:بايد به موارد زير توجه شود:كنندزندگي ميHIVكه با ه افراديارزيابي وضعيت تغذي
بازوي بيماران را اندازه گيري و دورBMI،قد،مواردي چون وزن و تغييرات وزني•

.كنند
در صورتي. بايد وزن به كيلوگرم به مربع قد به متر تقسيم شودBMIبراي تعيين•

شانگر ن25باشد بيانگر لاغري مفرط و بيش از 18.5كه عدد حاصله كمتر از 
بيانگر چاقي جدي و خطر ديابت 30عدد بيش از . احتمال خطر افزايش وزن است

.هاي قلبي استيماريو ب
- اسهال و تداخلات دارويي،تهوع،اختلال بلع،بايد مراقب علائم مربوط به اشتها•

و با ارزيابي رژيم غذايي بيماران از مصرف كافي پروتئين و غذايي افراد باشند
.ريزمغذي ها و تأمين انرژي آنان اطمينان حاصل كنند

. وي مورد بررسي قرار گيردهغذا توسط فرد و خانوادهتهيهنحو•

:در اين رابطه توجه به عواملي كه بيانگر سوء تغذيه بيمار است حائز اهميت ويژه است كه شامل
كه اغلب در مراحل پيشرفته بيماري بصورت سندروم تحليل منتشر ،كاهش وزن•

.نيز ديده مي شود
عضلاني و كم شدن چربي زير جلد كه منجر به پيري زودرس نيز هتحليل پيشروند•

.مي شود
كاهش توان ايمني بصورت ابتلا به عفونت هاي مكرر•
تغييرات مو و نازك شدن و بي حالت شدن آن•
اسهال و سوءجذب در بيماران•
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

تغذيه-13جدول 
:آموزش

:بايد تمهيداتي در جهت تأمين انرژي كافي در بيماران آموزش داده شود نظير
هاي غذايي اصليميان وعده بين وعده3يا 2افزودن •
.مخلوطي از انواع مواد غذايي مختلف و متنوع بايد در رژيم غذايي گنجانده شود•
. كم انرژي مثل سيب زميني كمي چربي به آن اضافه كنيدكربوهيدراتيدر تهيه غذاهاي•

سالم . . . سويا و،ذرت،استفاده از روغن هاي غير اشباع چند ظرفيتي نظير روغن زيتون
. تر است

انواع مغزها ننظير شيرين كردن پوره يا افزود،مواد غذايي غني شده استفاده كنيداز•
.به تركيب تهيه شده. . . ) گردو ،بادام(

.در اين رابطه تشكيل جلسات آموزشي گروهي و آموزش تغذيه سالم ضروري به نظر مي رسد
.شودويژه تغذيه توسط مشاور در اولين جلسات مشاوره ارائه ميمشاوره •ارائه خدمتهنحو

در اولين جلسه معاينه توسط پزشك مركز انجام شده و بيمارهارزيابي وضعيت تغذي•
در پرونده ثبت ... وضعيت مو و ناخن ها و ،وضعيت تحليل عضلات،نكات مهم چون وزن

.مي شود
.شودآموزش تغذيه صحيح توسط پزشك مركز ارائه مي•
.تكرار شود) سه ماه يكبار(بيمار بايد در معاينات دوره اي هارزيابي وضعيت تغذي•

در فرم سير باليني توسط پزشك يا مشاور ثبت

HIV/AIDSراهنماي تغذيه در منابع
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

هاي مقاربتيميك بيماريوتشخيص و درمان سندر- 14جدول 
واجدين شرايط دريافت 

خدمت

:اين سندروم ها شامل. هاي آميزشي مراجعه نمايندهريك از علائم سندرمافرادي كه با 
ترشح واژينال•
ترشح يورترال•
زخم تناسلي •
درد زير شكم•
تورم اسكروتوم •
خيارك مغبني•

معاينات بالينيتوصيف خدمات
.بيمار بايد معاينه كامل شود•
.گيرددرهر بيمار با شكايات فوق بايد معاينه ناحيه تناسلي صورت •
.معاينه كامل زنان با استفاده از اسپكولوم و لمس دودستي صورت گيرد•
.هاي مخاطي و ترشحات سرويكس توجه شودزخم،در معاينه به بثورات پوستي•
.مردان بايد در حالت ايستاده معاينه شوند•
.براي معاينه نور كافي بايد وجود داشته باشد•
.شودلباس زير بيمار از نظر ترشحات بررسي •
.درمعاينه به ناحيه اينگوينال نيز دقت كنيد•
.از نظر وجود بثورات يا زخم بررسي شودپوست بيمار كاملاً•
.در معاينه مردان به وجود ترشحات مجرا دقت شود•

: آموزش
Condom(و ارتقاي كاندوم ) Safer Sex Education(ترايمنجنسيرفتارآموزش•

Promotion(
تمكين به درمان•
شركاء جنسيهم زماناهميت درمان •

:درمان
پروتكل كشوري درمان به (گيرد هاي آميزشي انجام مييماريبر مبناي درمان سندروميك ب•

.)سندروميك بيماري هاي آميزشي مراجعه شود

: HIVارجاع جهت انجام تست 
.مطابق دستورالعمل مربوطه انجام و پيگيري شود

:شركاء جنسيبررسي ومراقبت
مشاوره •
معاينه •
درمان•
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

هاي مقاربتيميك بيماريوتشخيص و درمان سندر- 14جدول 
:در صورتي كه اولين مراجعه فرد باشدارائه خدمت هنحو

.گرددمورد جديد ثبت مي شود و پرونده براي وي تكميل ميبه عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش 
:مراجعه كرده باشددر صورتي كه قبلاً

مورد تكراري ثبت مي شود و پرونده وي در اختيارش قرار به عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش 
:با ابراز علائم فرد. گيرد و در ابتدا مراجع به مشاور مركز ارجاع مي شودمي

و نتيجه گيردمعاينه و تشخيص سندرميك بيماري هاي مقاربتي توسط پزشك مركز صورت مي•
مات براي مراجعين زن توسط ماماي اين اقدا( شودهاي مقاربتي ثبت ميمعاينه در فرم بيماري

).دوره ديده نيز قابل انجام است
.شودمعاينه توسط ماما به پزشك مركز گزارش ميهنتيج•
هاي مقاربتي معاينه مردان توسط پزشك مركزصورت مي گيرد و نتيجه معاينه در فرم بيماري•

.شودثبت مي
در مركز به دستور پزشك و توسط مسئول ) مهيا بودن داروهادر صورت(درمان دارويي مورد نظر •

مربوطه به بيمار داده هنسخ،در صورت نبود داروها در مركز. شودمربوطه به بيمار تحويل داده مي
.خواهد شد

هاي آميزشي پيگيري درمان و مراجعات بعدي بيمار طبق پروتكل درمان سندروميك بيماري•
.صورت خواهد گرفت

. گيردتحت مشاوره ويژه جنسي قرار ميجدداًبيمار م•
. تاكيد بر مشاوره و درمان شركاء جنسي بسيار اهميت دارد•
بيمار توسط پزشك و مشاور به استفاده از كاندوم ترغيب شده و كاندوم توسط مسئول مربوطه به •

.وي تحويل داده مي شود
ر مركز يا آزمايشگاه مربوطه دHIVمراجع طبق دستورالعمل عنوان شده جهت انجام آزمايش •

). آزمايش پايهبه عنوان(ارجاع مي شود 
.بر اساس دستور العمل انجام آزمايش صورت خواهد گرفتHIVتكرار آزمايش •
.در هر مراجعه بيمار تاكيد بر مشاوره و درمان شركاء جنسي از ضروريات است•

انه توسط مسئول پذيرشدفتر مراجعات روزثبت در •ثبت 
تكميل فرم بيماري هاي مقاربتي توسط پزشك مركز يا ماما•

.گرددفرم گزارش موارد بيماريهاي مقاربتي  بصورت ماهيانه تكميل مي:مركزگزارش دهي
.گرددو ارسال ميبصورت هرسه ماه يكبار تكميلفرم گزارش موارد بيماري هاي مقاربتي:استان

هاي آميزشيبيماريپروتكل كشوري درمان سندروميك •منابع
HIV/AIDSدستور العمل كشوري مشاوره در مبتلايان به •
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

زندگي مي كنندHIVافرادي كه با مراقبت در منزل- 15جدول 
واجدين شرايط دريافت 

متخد
.هستند) AIDS(افرادي كه در مراحل انتهائي بيماري •
.هائي هستنددرماني داراي ناتواني-افرادي كه براي مراجعه به مراكز بهداشتي•
.افرادي كه انگيزه كافي براي مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني ندارند•
.اندشده افرادي كه دچار مشكلات ارتباطي هستند و از خانواده يا اجتماع طرد•
.براي حمايت ندارندرا شوند و يا كسي افرادي كه از سوي بستگان خود حمايت نمي•
.سرپرست يا بدسرپرستهاي بيخانم•
.شوندكودكاني كه به خوبي از سوي خانواده حمايت نمي•
.دارندرواني، ارتباطي، رفتاريكه مشكلات كساني•
اني منطقه نيازمند ارائه خدمات ساير افرادي كه به تشخيص كاركنان بهداشتي درم•

.هستند
نيازمند دريافت خدمات داشته ووخيم مرحله ايدز راافرادي كه عوارض شديد و•

.درماني هستندبهداشتي و
:مراقبت هاي بالينيتوصيف خدمات

شامل فعاليت هاي تشخيص زود هنگام، درمان اصولي، برنامه ريزي براي مراقبت هاي 
و عفونت هاي فرصت طلبHIVهاي وابسته به بيماريپيگيرانه مرتبط با 
:مراقبت هاي پرستاري

ظ و ارتقاء وضعيت سلامت شود و مرتبط با امور فهايي است كه باعث حشامل فعاليت
.استPLWHASبهداشت و تغذيه 

:مشاوره– مراقبت هاي روحي و معنوي 
ها نآخانواده وPLWHASهايي كه باعث كاهش استرس و هيجان در شامل فعاليت

كند كه تصميمات لازم را در ها را توسعه داده و به افراد كمك مينآشده و زندگي مثبت 
و برنامه هاي داشته باشندريزي مناسب براي آينده خودو برنامهگرفتهHIVخصوص

.كاهش ريسك داشته باشند

:حمايت هاي اجتماعي
هاي هاي حمايت كننده، سازمانروهاز جمله معرفي و ارجاع به گهائييتالشامل فع

.هاي آنها استهاي حقوقي از افراد و خانوادهرفاهي و فراهم كردن حمايت

:آموزش
.به وي آموزش دادبايد نكات مورد نياز را،بيماربادرهر ملاقات 

د مراقبت در منزل افرابه راهنماي (اين اجزا مكمل همديگر هستند و بايد با همديگر ارائه شوند
HIV/AIDSمراجعه شود(
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

زندگي مي كنندHIVافرادي كه با مراقبت در منزل- 15جدول 
:مورد توجه قرار گيرددهنده در منزل بايد توسط افراد مراقبتنكاتي كه
.فرد براي دريافت خدمات مراقبت درمنزلهاي تعيين نيازها و اولويت•
اعضا خانواده وي خدمات آموزشي و حمايتي به فرد و•
معاينات،مواردي كه فرد شكايتي دارد، پرسش،دركلينيكي معمول وهايسنجش•

زمايشاتآ
وضعيت حاملگي وتنظيم خانوادهبررسي•
پيشگيري و علائم ها وشامل درمانTBي فرصت طلب و هاعفونتبررسي وضعيت •

جديد
)حاد ومزمن(ارائه خدمات كلينيكي مورد نياز •
درمان براساس دستورات پزشك مركز مشاورهودرمان ضدرتروويروسي •
بخش ارائه خدمات تسكين•
رسيدگي به وضعيت تغذيه•
اقدامات وخدمات قبليپيگيري •
خدمات حمايتي و روحي•

بيماريسايرخدمات بسته به بيمار يا
توسط مسئول تيم ارائه دهنده HIV/AIDSفرم مراقبت در منزل افراد ثبت در •ثبت

.خدمات مراقبت در منزل
گيرد و براساس دستورالعمل مربوط افراد تحت پوشش برنامه قرار ميهاين فرم در پروند

.شودتكميل مي
توسط مسئول تيم ارائه HIV/AIDSدفتر خدمات مراقبت در منزل از افراد ثبت در •

.دهنده خدمات مراقبت در منزل
ق مطاب،گيرنداي كه تحت پوشش اين برنامه قرار ميدر كلية مراكز مشاورهبايد اين دفتر 

.دستورالعمل مربوط تكميل شود
هاي اين دادهHIV/AIDSخدمات مراقبت در منزل افراد ماهه 3فرم گزارش دهي •گزارش دهي

در . شوددر مراكز مشاوره تكميل شده و به معاونت بهداشتي ارسال ميماهه3فرم 
به و ماهيانهبندي شدهتحت پوشش جمعههاي بهداشتي هم آمار مراكز مشاورمعاونت

.شودها ارسال ميمركز مديريت بيماري
HIV/AIDSراهنماي مراقبت در منزل افراد منابع



103

درالعمل اجرايي نحوه ارائه خدماتدستور

مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري پس از تماس-16جدول 
واجدين شرايط دريافت 

خدمت
پرسنل نيروي ،كارگران شهرداري،نظير پرسنل پزشكي و پيراپزشكي(تماس هاي شغلي •

) پرسنل آتش نشاني،انتظامي
.از طريق تماس هاي جنسي حفاظت نشده استغير شغلي كه اساساًتماس هاي •
)معتادان تزريقي(ي از استفاده از سرنگ هاي مشترك آسيب ناش•

:مشاورهتوصيف خدمات
در ارزيابي خطر انتقال بدنبال تماس هاي اتفاقي بايد به موارد زير : مشاوره ارزيابي خطر

:توجه كرد
تماس يافتههنوع ماد−
راه و شدت تماس−
فرد مبداHBSAg،HCV Ab،HIV Abوضعيت −
در فرد تماس يافتهBوضعيت واكسيناسيون و سرولوژي هپاتيت −

)داوطلبينهرجوع به جدول مشاور(پيشگيرانه همشاور

)داوطلبينهرجوع به جدول مشاور(از آزمون و پسپيشهمشاور

:آموزش
كاندوم ترويجو ) Safer Sex Education(آموزش رفتار جنسي ايمن تر •

)Condom Promotion(
HCVو HBVآموزش پس از آسيب شغلي در مورد •
بافت و عضو تا تعيين نتايج قطعي آزمايشات فرد ،پلاسما،خودداري از اهدا خون•

آسيب ديده
عدم جداسازي فرد•
عدم انفصال موقت از شغل•
)هاي اتفاقي شغليتماسدر جهت كاهش (استاندارد اصول احتياطات•

:در اين موارد بايد به نكات زير توجه كرد:تماسارزيابي 
زمان و تاريخ تماس•
كجا، كي و چگونه: توصيف نوع تماس•
و HBSAg ،HCVAbوضعيت (ديده اطلاعات در مورد فرد منشأ و آسيب•

HIV(
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري پس از تماس-16جدول 
:درمان پيشگيرانه

:درمان و مراقبت از زخم•
صابونشستشوي زخم با آب و �
شستشوي مخاط با آب فراوان�
نيازي به دوشيدن محل ،هاعدم استفاده از آنتي سپتيك ها يا سفيد كننده�

.آسيب نيست
:����پيشگيري پس از تماس با فرد •

ساعت 72بعد از (باشد ديده ضروري ميارزيابي اوليه و آزمايش فرد آسيب�
).بايستي مجدداً فرد مورد ارزيابي قرار گيرد

.فرد مبدأHIVكسب اطلاعات در مورد فرد مبدأ و تست �
.باشدفرد مبدأ نيازي به درمان نميHIVدر صورت منفي بودن تست �
فرد مبدأ بايستي فرد تماس يافته سريعاً HIVدر صورت مثبت بودن تست �

.مورد درمان دارويي قرار گيرد

:HIVانتخاب دارو در درمان پيشگيري از 
:هاي درماني شاملدر حال حاضر رژيم

لاميوودين+ زيدوودين: دارويي2درمان •
افاويرنز+ لاميوودين+ زيدوودين: دارويي3درمان •

.هفته مي باشد4درمان پيشگيري هدور

:آزمايشات
)HIV Ab،HBsAg،HIV Ab(پايه فرد تماس يافته هارسال آزمايشات اولي•
)در صورت دسترسي به وي(فرد مرجع برايارسال آزمايشات فوق •
.ماه بايد ارسال شود6ماه و 3،هفته6آزمايشات بعدي پس از •
12بررسي پس از هدر ادامممكن استباشد ����در صورتي كه فرد آسيب ديده •

.تكرار شودHIV Abماه آزمايش 
:در صورتي كه اولين مراجعه فرد باشدارائه خدمتهنحو

مورد جديد ثبت مي شود و پرونده براي وي تكميل به عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش 
.مي گردد

:مراجعه كرده باشددر صورتي كه قبلاً
ونده وي در اختيارش مورد تكراري ثبت مي شود و پربه عنواندر هنگام ورود در دفتر پذيرش 

.مراجع به پزشك مركز ارجاع مي شود.قرار مي گيرد
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مراكز مشاوره  بيماريهاي رفتاري

پيشگيري پس از تماس-16جدول 
گيري جهت شروع پروفيلاكسي توسط پزشك صورت تصميموارزيابي ميزان خطر•

.گيردمي
.پيش از آزمايش به مشاور ارجاع مي شودهپيشگيرانه و مشاورهجهت انجام مشاور•
دارو توسط پزشك تجويز شده و مراجع جهت ،در صورت نياز جهت پروفيلاكسي دارويي•

.شوددريافت به مسئول مربوطه ارجاع مي 
.طبق دستورالعمل مربوطه اقدام مي شود،HIVدر صورت نياز به انجام آزمايش •
.در صورت نياز به انجام واكسيناسيون به مسئول مربوطه ارجاع مي شود•
زمان مراجعه بعدي بيمار جهت دريافت دارو يا انجام آزمايشات به وي اعلام مي گردد •

.)وي قيد شودهدر كارت مراجعترجيحاً(
،پس از آزمون صورت گرفته و بر اساس نتيجههمشاور،آزمايشهاز دريافت نتيجپس •

.ادامه اقدامات صورت خواهد گرفت
روزانه توسط پذيرشثبت در دفتر مراجعات •ثبت

)PEP(پروفيلاكسي پس از تماس ثبت در فرم•
HIVثبت در دفتر پروفيلاكسي •

بصورت ماهيانه PEPگزارش موارد :مركزگزارش دهي
بصورت هرسه ماه يكبار  PEPگزارش موارد :استان

راهنماي كشوري اصول پيشگيري پس از تماسمنابع
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ارجاع- 17جدول
واجدين شرايط دريافت 

خدمت
.به مركز ديگري ارجاع شوندلازم استبيماراني كه به هر دليل 

:ارجاع به مراكز تخصصي و درماني
)مطب و بيمارستان(سرويس عفوني •
)مطب و بيمارستان(سرويس روانپزشكي •
)مطب و بيمارستان(سرويس زنان •
واحد درمان نگهدارنده با متادون•
ارجاع به دندانپزشكي•
ساير بخش ها•

:ارجاع به مراكز حمايتي
امدادهكميت•
بهزيستي •
هلال احمر•

:ارجاع بين مراكز مشاوره
در يك استان•
بين استاني•

بررسي علت نياز به ارجاعتوصيف خدمات
تكميل فرم ارجاع

ارجاعهپيگيري نتيج
باليني بيمار توسط هدر هر نوبت ارزيابي باليني و تعيين مرحل،هاي منظم بيماردر طي ويزيت•ارائه خدمتنحوه

.گيردپزشك صورت مي
كند علائم مختلف مراجعه ميدليل بروز بيمار به ،در مواردي خارج از نوبت ويزيت منظم بيمار•

.ارزيابي باليني توسط پزشك صورت گيردلازم استو 
،سرپايي(نوع درمان ،با بروز علائمي از عفونت و يا دلايلي براي انجام آزمايشات تكميلي•

.توسط پزشك تعيين مي شود) بستري
درماني صورت مي گيرد و اقدامات لازم ،كه پزشك قادر به درمان سرپايي بيمار باشددر صورتي•

.بيمار طبق دستور پزشك پيگيري مي شود
.ارجاع خواهد شدهبيمار آماد،كه براي درمان بيمار نياز به بستري شدن باشددر صورتي•
.مضاء و به بيمار تحويل داده مي شودا،فرم ارجاع بيمار توسط پزشك تكميل•
فرم ارجاع توسط مشاور روانشناسي استلازم،يا روانپزشكدر صورت ارجاع به بخش روانپزشكي•

.پس از امضاء پزشك به بيمار تحويل داده شودمركز تكميل شده و
پس از مركز تكميل شده ويفرم ارجاع توسط مامالازم است،در صورت ارجاع به سرويس زنان•

.امضاء پزشك به بيمار تحويل داده شود
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فرم ارجاع توسط مددكار مركز تكميل شده و پس لازم است،در صورت ارجاع به مراكز حمايتي•
.از امضاء پزشك مركز به بيمار تحويل داده شود

، توسط فرم ارجاع تكميل شده توسط پزشك، پس از ثبت در دفتر ارجاع در واحد پذيرش•
.مسئول پذيرش و بعنوان نامه ارسالي شماره مي گردد

.اهد كردبه مركز مورد نظر مراجعه خوبيمار با فرم ارجاع•
.به اطلاع پزشك يا مشاور مركز رسانده شودبيمارارجاع توسطهنتيج•

بيمار توسط پزشك يا باليني يا ثبت سير مشاوره در پروندهمعايناتثبت ارجاع در فرم سير•ثبت
مشاور

صدور فرم ارجاع توسط واحد مربوطه و تاييد پزشك•
ثبت در دفتر ارجاع بيماران توسط مسئول پذيرش•

گزارش ماهيانه موارد: مركزگزارش دهي

ارجاع بيمار توسط فردي كه درخواست ارجاع كرده است پيگيري خواهد شدهنتيجپيگيري

منابع

اقدامات حمايتي- 18جدول 
واجدين شرايط دريافت 

خدمت

.زندگي مي كنند و نيازمند دريافت خدمات حمايتي هستندHIVكليه افرادي كه با 

تكميل فرم ارجاع•خدماتتوصيف
ارجاع به مراكز حمايتي•
پيگيري نتيجه•
تخصيص و تقسيم كمك هاي حمايتي به مركز مشاوره•

:ارزيابي بيمار از نظر نوع نياز به خدمت حمايتي كه شامل موارد زير است
نوع بيمه•
)ابتدايي(تحصيلات پايه •
حرفه آموزي•
اشتغال•
مسكن•

بيماران نيازمند به خدمات حمايتي توسط مددكار مركز مشاوره صورت مي گيرد و ارزيابي •ارائه خدمتنحوه
مددكار تصميم به ارجاع بيمار براي دريافت خدمت مورد نظر به مركز حمايتي مربوطه نهايتاً

خواهد گرفت
،تخمين ميزان درآمد ماهيانه،خانوار و افراد تحت تكفلاين ارزيابي شامل تعيين تعداد افراد•
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.خواهد بود... بررسي مكان اسكان بيمار و 
مددكار مي تواند با تشكيل جلسات با مسئولين سازمان هاي حمايتي در جهت جلب حمايت •

هاي مربوطه مطلع ضمن اينكه از ميزان همكاري و توانمندي هاي سازمان،آنان موفق تر باشد
.مي شود

ارزيابي ،قادر به مراجعه به مركز نيستنددر بيماراني كه به دليل ناتواني هاي جسمي يا روحي•
در قالب خدمات ارائه شده در منزل انجام ،بيماران نيازمند به خدمات حمايتي توسط مددكار

.خواهد شد
در صورت لزوم فرم ارجاع براي بيمار تكميل شده و محل ارجاع ،بيمارهپس از ارزيابي اولي•

.مشخص و به بيمار معرفي مي شود
شده توسط پزشك، پس از ثبت در دفتر ارجاع در واحد پذيرش، توسط مسئول امضافرم ارجاع •

.پذيرش و بعنوان نامه ارسالي شماره مي گردد
مراكز حمايتي فوق خواهد بود و مركز فقط مسئول معرفي افراد هخدمات ذكر شده به عهدهارائ•

. هاست و هيچگونه مسئوليتي در نظارت و اجراي اين خدمات نداردبه اين ارگان
نظير موارد ارائه (هاي حمايتي بصورت نقدي يا جنسي در مواردي كه بصورت موردي كمك •

هاي حمايتي در بين بيماران تخصيص و تقسيم كمك،وجود داشته باشد) امدادهشده از كميت
.توسط مددكار مركز صورت مي گيرد

ثبت
توسط درخواست كننده ارجاعثبت ارجاع در فرم سير مشاوره در پرونده•
صدور فرم ارجاع توسط درخواست كننده ارجاع•
دفتر ارجاع بيمارانثبت در •

گزارش ماهيانه موارد:مركزگزارش دهي
.كه درخواست ارجاع كرده است پيگيري خواهد شدارجاع بيمار توسط مددكارنتيجهپيگيري

منابع
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توجه به مرحله بيماريبدون���افرادنحوه برخورد با مشكلات شايع در- 1ضميمه 

كاهش وزن.1
HIV/AIDSكاهش وزن در مبتلايان به . عارض مي شود،استARTبه مراحلي كه فرد نيازمند بسيار شايع است و حتي قبل از ورود

:به سه دليل عمده ايجاد مي شود
:ترين عوامل اين گروه شامل شايع:مصرفكاهش .1

هاي دهاني حلقيزخم•
شياريوافسردگي و اختلالات ه،بي اشتهايي ناشي از ضعف•
عوارض داروهاي مصرفي•
درددل•
غذاييفقر و بي•

:علل آن شامل:اختلال جذب.2
ابتلا به عفونت ها•
.بدلايل زير ايجاد مي شودHIVاختلال جذب روده اي كه در تمام مراحل •

HIVانتروپاتي �
استفراغ و اسهال طولاني�
اي عوامل فرصت طلب روده�

:علل آن شامل: تغيير متابوليسم.3
افزايش نياز به انرژي و پروتئين در اين بيماران•
طلبي فرصت عفونت هادر طي ) آهن،سلنيم،روي(مين هاي آنتي اكسيدان و مينرال افزايش نياز به ويتا•
زماني كه سطح خوني ويروس خصوصاHIVًكاهش انتي اكسيدان ها ناشي از مصرف آنها در طي تكثير ويروس •

بالاست
:اهداف درمان كاهش وزن

BMIبهبود •
lean body massبهبود •
افزايش قدرت بدن و بهبود كيفيت زندگي•
افزايش طول عمر•

آنابوليك همراه با رژيم غذايي مناسب حاصل مي شودهاي اشتها و عواملدو مورد اول با استفاده از محرك
:اصلاح كاهش وزن 

اي كـه منجـر بـه    هاي غذايي و اصلاح عوامـل زمينـه  افزايش وعده،غذاي مناسب تر،افزايش وزن از طريق خوردن غذاي بيشتر
. آورده شده استHIVاين موارد به تفصيل در دستورالعمل تغذيه در . ل در تغذيه مي شوند حاصل مي شوداختلا

مفيد بوده ممكن استدر موارد كاهش وزن شديد خصوصاdronabinolًو يا  nandronolاستفاده از داروهاي آنابوليك نظير
.و منجر به افزايش اشتها و وزن شود
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افت پلاكت-2
،منظور از ترومبوسيتوپني. گزارش شده است% 20-40شيوع اين عارضه . شودديده ميHIVترومبوسيتوپني در هر مرحله اي از ابتلا به 

ترومبوسيتوپني . ياد تزريقي شيوع بيشتري دارداعتدرزمينه. مي باشد20000د كمتر از است و نوع بسيار شدي100000پلاكت كمتر از 
. ايدز همراه استبا پيش آگهي بدتر و سرعت پيشرفت بيشتر بسوي ،ARTداروهايهم زمانبدون ارتباط به علت زمينه اي يا مصرف 

:لد ترومبوسيتوپني در اين بيمارانعلل مو
:اختلال توليد
B12كمبود اسيد فوليك و ويتامين •
آسيب مستقيم ويروس به مغز استخوان•
بدخيمي مغز استخوان•

:تخريب محيطي
•ITP 
•DIC 
•TTP 

:هيپر اسپلنيسم
عفونت ها•
هموفاگوسيتوز •
سيروز•

:داروها
كوتريموكسازول•
پنتاميدين•
پريمتامين•
گان سيكلووير•
فلوكونازول•
ريفابوتين•
كلاريترومايسين•
ديدانوزين•
اينديناوير•
ريتوناوير•

:اصلاح ترومبوسيتوپني
ن هاي اختصاصي تر در بسياري موارد درما. تأثير را در اصلاح پلاكت ها داردبيشترين ARTباشد شروعCD4<200در صورتي كه 

.بايد درمان شود30000اگرچه زمان درمان ترمبوسيتوپني قطعي نيست ولي پلاكت كمتر از . داده مي شودARTهمراه با 
:د استفاده در درمان ترمبوسيتوپنيداروهاي مور
:استروئيد ها

صورت عدم پاسخ در . ي فرصت طلب نيز باشيدعفونت هابيمار مانيتور شود و مراقب . است1mg/kg/dayاولين درمان پردنيزون با دوز 
.هفته بايد به فكر تغيير درمان بود2تا 
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. اعث پيشرفت ساركوم كاپوشي مي شودنمي شود اما بHIVپردنيزون منجر به تحريك تكثير ويروس 
:ساير درمان ها

•IVIg
•Anti D)رگام(
اسپلنكتومي•
)فقط محدود به موارد اورژانس است(FFPتزريق پلاكت يا •

و درد) روپاتي هاون(اختلالات عصبي- 3
علائم بصورت درد كف . محيطي دردناك حسي قرينه اغلب در مرحله سوم و چهارم بيماري ديده مي شودنوروپاتي:روپاتي حسيون

.)كاهش يا نبود رفلكس پاشنه(نوروپاتي محيطي را دارند اغلب علائم . دست و پا و پارستزي است

اين اختلال . هر زمان ديگري هم بروز كندممكن استديده مي شود ولي seroconversionگيلن باره حاد در حين :گيلن باره حاد
.مشخصا حركتي است

:عوامل شايع شامل: تغذيه اي/ توكسيك نوروپاتي
الكل•
– B12( كمبود ويتامين ها • B6(
)استاوودين–ديدانوزين (داروهاي ضدرتروويروسي •
داپسون•
مترونيدازول•
اتيوناميد،پينريفام،ايزونيازيد•

:كنترل درد
باعث اختلال در بسياري از جنبه هاي زندگي فرد شده و وضعيت روحي و عملكرد بيمار را بدتر HIV/AIDSدرد در مبتلايان به 

:توجه كنيدبراي بررسي درد به چهار جنبه. ندكمي
شدت درد.1
تسكين درد.2
وضعيت خلقي و استرس هاي روحي فرد.3
داروهاي مخدرمانيتور كردن تأثير .4

:HIV/AIDSسندروم هاي اختصاصي درد در 
:درد هاي اروفارنژيال

هاي ناشي از آبسه هاي دنداني و زخم،آفت هاي راجعه،ژنژويت نكروزانت،ترين علل شامل كانديديازشايع: دهانهدرد حفر•
.مايكوباكتريوم ها و قارچ هاست،EBVو HSV،CMVويروس هاي 
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ساركوم كاپوشي و لنفوم،HSVو CMVازوفاژيت اولسراتيو ،ترين علل شامل كانديديازشايع: درد ازوفاژيال•
:درددل

.درد و اسهال تظاهر كندلنفوم گوارشي مي تواند با دل. ل مولد اسهال هاي حاد و مزمن استعلل عفوني شايع شامل كليه عوام

:درد آنوركتال
شقاق،)CMV،آميزشيعلل ( پروكتيت ،آبسه هاي پري آنال

:صدريهدرد قفس
:علل عفوني

•PCP،پنوموني هاي باكتريال
ازوفاژيت•
پريكارديت/ پلوريت •
نورالژي پس از زونا•

:علل غير عفوني
)بيماري هاي عروق كرونر(درد قلبي •

:سردرد
:علل شايع شامل

سينوزيت•
•Tension headache
ميگرن•
آسپتيكعوارض دارويي انسفاليت و مننژيت •
انسفاليت و مننژيت آسپتيك•
)هاويروس،سل،كريپتوكك،توكسوپلاسموز(مننژيت •
)ساركوم كاپوشي،لنفوم(هاي مغزي بدخيمي•

:انواع داروهاي مورد استفاده در تسكين درد
:ضد دردهاي غير مخدر

ايدز بايد دقت كافي داشت هدر بيماران در مرحلNSAIDsدر مصرف مسكن هاي . براي رفع دردهاي خفيف تا متوسط مؤثرند
مصرف ساير داروهاي ،هيپوولميهنيز در زمينچراكه در بيماران دچار كاشكسي و هيپوآلبومينمي منجر به مسموميت شده و

.احتمال بروز مسموميت ناشي از اين مسكن ها افزايش مي يابد،HIVنفروتوكسيك و نفروپاتي ناشي از 
امپرازول و يا آنتي ،)سايمتيدين،رانيتيدين(H2از بروز عوارض گوارشي اين داروها ميتوان از آنتاگونيست هاي براي جلوگيري

.اسيد استفاده كرد
.تجويز اين داروها بايد با احتياط صورت گيرد،در بيماران مبتلا به نارسايي كليه

،كننددريافت ميACEديورتيك يا مهار كننده،يست بتا آدرنرژيكنتاگونآدر بيماراني كه ،بدليل تداخل با داروهاي ضد فشارخون
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.تجويز اين داروها بايد با احتياط صورت گيرد
.اط كردتيدر بيماران مبتلا به اختلالات پلاكتي و انعقادي بايد بسيار اح،بدليل اثر اين داروها در مهار تجمع پلاكتي

:ضد دردهاي مخدر
:هاي مختلف تجويز كرد از جملهراهمخدرها را ميتوان از. تا شديد بكار مي رودبراي كنترل دردهاي متوسط 

براي تسكين درد در افراد با سابقه مصرف مواد مخدر يا در دردهاي شديد ... تزريقي و ،)TD( جلدي ،زير جلدي،ركتال،خوراكي
.از مخدرها استفاده كنيملازم استمعمولاً

:HIVاده در بيماران ضد دردهاي مخدر مورد استف
نوع مخدر راه مصرف )ساعت(شروع اثر  )ساعت(مدت اثر 

Morphine PO
IM،IV،SC

1 – 1/5
0/5 – 1

4 - 6
3 - 6

Morphine
Sustained release

PO 1 – 1/5 8 - 12

Oxycodon PO 1 3 - 6
Hydromorphon PO

IM،IV
0/5 – 1

دقيقه15-30
3 – 4
3 – 4

Methadone PO،IM،IV 0/5 – 1 4 - 8
Mepridine PO

IM
0/5 – 1/5
0/5 – 1

3 -6 
3 - 4

Fentanyl TD،IV 12 – 18 48 – 72

.در ابتداي درمان ديده مي شودضد دردهاي مخدر است كه خصوصاًخواب آلودگي از عوارض•
.ميوكلونوس و آستريكسي اغلب از اولين علائم مسموميت مغزي با مخدرهاست•
. . .توهم بينايي و ،عدم آگاهي به زمان و مكان،بصورت كاهش تمركزناشي از مسموميت با مخدرها معمولاًهذيان •

. تظاهر ميكند
:هاي كاستن هذيان ناشي از داروهاروش
كاهش دوز مصرفي دارو•
تغيير نوع دارو•
)2mgIV-1(نظير هالوپريدول neurolepticsمقادير اندك •

تجويز ضدافسردگي هاي سه حلقه اي همراه با . شودمنظم از مشتقات سنا برطرف ميهمخدرهاست كه با استفاديبوست از عوارض شايع
.حتي انسداد روده مي دهدمخدرها باعث تشديد يبوست شده و

:ضد دردهاي كمكي
:در درمان دردهاي مزمن بكار ميرود و شاملعموماً
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:ضد افسردگي ها
. سر درد و كمر درد بكار مي رود،فيبروميالژي،ديابتينوروپاتي،نورالژي پس از زونا،كانسرهادر مواردي چون درد ناشي از

....ترازودون ،پينداكسي،نورتريپتيلين،پراميندزي،پرامينايمي،تريپتيلينآمي

:هارولپتيك ها و بنزوديازپينون
بيشتر استHIVدر تسكين درد مؤثر باشند ولي عوارض اكستراپيراميدال اين داروها در ممكن استفلوفنازين و هالوپريدول 
.ك مؤثر باشندنوروپاتيدر تسكين دردهاي ممكن استآلپرازولام و كلونازپام 

:محرك ها
اروها به اين د. پمولين هستند،متيل فنيديت،شامل دكستروآمفتامين. ضد دردهاي كمكي قوي شناخته شده اندبه عنوان

همراه با نهار 5mgبا صبحانه و 10mg: دوز متيل فنيديت .(و تمركز در بيماران كمك مي كندسرعت عمل ،حفظ حافظه
.)است

:اضد تشنج ه
ر بامازپين بيشترين داروي مورد استفاده دركا. در كنترل دردهاي عصبي حمله اي و تا حدودي در دردهاي مقاوم مؤثر هستند

بايد با احتياط وسيتوپني و مهار مغز استخوانبا ترومبHIV/AIDSدر مبتلايان به . از اين دسته استجهت كنترل درد 
. ماه يكبار چك شود3-4ن و بعد هر هفته پس از درما2-4،قبل از درمانCBCبامازپين بايد ربا مصرف كا. مصرف شود

WBC<4000بامازپين استركنتراانديكاسيون درمان با كا.
در روز شروع و بتدريج آن را به 300mgاين دارو با دوز .بطور وسيعي در تسكين دردهاي عصبي بكار مي رودگاباپنتين

.در روز در سه دوز منقسم مي رسانند900mg-600مقدار

:كورتيكواستروئيدها
.هاي درد ناشي از پروسه هاي التهابي مؤثر استك و سندرومنوروپاتيدر دردهاي 

:بكلوفن
درمان دردهاي عصبي حمله اي بكار مي روددر 

،از داروهاي ضدرتروويروسي ريتوناوير بيشترين تداخل را با داروهاي ضد درد داشته و باعث افزايش سطح سرمي داروهاي مخدر
. دضد افسردگي ها و ضد تشنج ها مي شود و در صورت وجود اين دارو در رژيم دارويي بايد مصرف ضد دردها با احتياط باش
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اسهال حاد- 4
روز3-10بار در روز به مدت 3دفع مدفوع آبكي بيش از 

.دارد) باريك يا بزرگهرود(ئم بستگي به محل درگيري علا
كاهش وزن شديد،كم آبي،اسهال آبكي با حجم زياد و نفخ: درگيري روده كوچكعلائم •
اسهال ،فوريت در اجابت مزاج،مكرر دفع مدفوع با حجم كمدفعات ،كرامپ هاي شديد شكمي: بزرگهعلائم درگيري رود•

علائم سيستميك شديد ،خوني
تب•

:پروتوزوئري و ويروسي تقسيم كرد،باكتريالهعوامل مولد اسهال را ميتوان به سه دست
:باكتريال
، سالمونلاMAC: روده باريك•
كلستريديوم دفي سيل، شيگلا، كمپيلوباكتر، يرسينيا، آئروموناس: روده بزرگ•

: پروتوزوئري
، ژياردياكلوسپوراي، سكريپتوسپوريديوم، ميكروسپوريديوم: روده كوچك•
انتاموبا هيستوليتيكا: روده بزرگ•
:ويروسي
ويروس، پيكورناويروس، آستروويروسروتا: روده باريك•
ويروس، هرپسويروس، ارنوويروسسيتومگالو: روده بزرگ•

:شاملCD4>200هاسهال در زمينعوامل شايع مولد 
كمپيلوباكتر ژژوني ،شيگلا،سالمونلا: باكتريال•
ژيارديا،ايزوسپورا،كريپتوسپوريديوم:پارازيتي•
كلسي ويروس،روتا ويروس: ويروسي•

:نكات مهم شرح حال
ماه گذشته 2مصرف آنتي بيوتيك در •
غذاهاي دريايي  ،سابقه مصرف غذاي مشكوك•
خيرسابقه مسافرت ا•
وجود منبع مشترك عامل اسهال•
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هاي هدف مختلف براي دريافت خدماتجدول مراجعات گروه.2ضميمه 
افراد با سابقه تزريق مواد مخدرجدول مراجعات

مراجعات 
منظم طبق 

برنامه

بدو مراجعههفته بعد2ماه بعد2ماه بعد6

از آزمونشيمشاوره پ*

***
HIVيصيتشخشيآزما

در صورت 
جهينتافتيدر

**

در صورت 
جهينتافتيدر

**

در صورت 
جهينتافتيدر

**

مشاوره پس از آزمون

*****
سرنگ و سوزنهارائ

*****
كاندومهارائ

.اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بودهادامHIVآزمايش هدر صورت مثبت بودن نتيج** 

.اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بودادامهHIVآزمايش هدر صورت مثبت بودن نتيج** 

مراجعات 
منظم طبق 

برنامه

بدو مراجعههفته بعد2ماه بعد2ماه بعد6

از آزمونشيمشاوره پ*

HIVيصيتشخشيآزما***

در صورت 
جهينتافتيدر

**

در صورت 
جهينتافتيدر

**

در صورت 
جهينتافتيدر

**

مشاوره پس از آزمون

مجددا معاينه 
شود

STIsدرمان سندروميك *

كاندومهارائ*****

مراجعات افراد با سابقه تماس جنسي غير ايمنجدول 
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زندگي مي كنندHIVجدول مراجعات افرادي كه با 

ساليانه ماه6هر  هر سه
ماه

ماهيانه هفتگي ماهپايان 
اول

هفته بعد2 بدو
مراجعه

* مشاوره پس از آزمون

* * * *
مشاوره اختصاصي در 

���

* *
آموزش خانواده و 

اطرافيان
تنظيم خانواده

* * هارزيابي و مشاور
تغذيه

* * * * آموزش در 
��������

* * * بالينيمعاينات 

* * ���ارزيابي سل در 

*
ارزيابي*

وضعيت
واكسيناسيون

واكسيناسيون

در صورت*
نياز

در صورت*
بيمار( نياز 

)بدحال 

مراقبت در منزل

در صورت*
نياز

سرنگ و سوزنهارائ

* كاندومهارائ
* * آزمايشات دوره اي

در صورت*
نيازبه درمان

مراجعات براي دريافت 

	�داروهاي 

در صورت*
نيازبه درمان

مراقبت هاي دوره اي 
در افراد تحت درمان 

�	�
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هاي مورد نياز جدول آزمايش- 3ضميمه 

Table 4. Initial and interim  Laboratory Evaluations
Test Rationale Result Frequency and 

Comments
CD4 Count •For HIV staging and 

prognosis
•Guides initiation of ART
•Indicates risk of 
opportunistic
illnesses and guides 
initiation of prophylaxis 
against opportunistic
infections
•Used to monitor immune
reconstitution during ART

Reported in 
cells/mm�

•Repeat every 3-4 months 
for patients not taking 
ART.
•Repeat every 2-4 months 
for patients taking ART.
•Repeat if results are 
inconsistent with the 
clinical picture or with 
previous trends.

Quantitative
Plasma HIV 
RNA
(HIV Viral Load)

•Estimates level of HIV 
replication
•Monitors effect of ART
•Diagnoses acute HIV 
infection.
( Must be confirmed
by positive HIV antibody 
test.)

Reported in 
copies/mm�.

•For patients on new or 
modified ART regimen: 
perform 2-8 weeks after 
initiation or change in 
ART.

Complete Blood
Count (CBC) 
with
Differential and
Platelets

•Detects anemia,
thrombocytopenia,
leukopenia

Normal •Repeat every 3-6 months

Abnormal •Requires follow-up
evaluation as indicated; 
may influence choice of 
ARVs.
•Repeat more frequently if 
the patient’s results
are abnormal or he/she is 
taking bone marrow
suppressive drugs.

Chemistry 
Profile
(Electrolytes,
Creatinine,
Blood
Urea Nitrogen,
Liver
Transaminases)

•Detects electrolyte,
abnormalities,
renal insufficiency, hepatic 
enzyme
elevations

Normal/abnormal •Repeat every 3-6 
months, and as needed to 
monitor
ART.
•May influence ARV 
selection.
• May be useful to monitor 
drug toxicities.
•Abnormalities should 
prompt evaluation of 
cause.

Lipid Profile
(Total 
Cholesterol,
LDL, HDL,
Triglycerides)

•Baseline before starting 
ART
•Monitoring during ART

Normal •Repeat annually or more 
frequently (every 3-6 
months) based on initial 
results, ARV use, or risk 
of cardiovascular disease.
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Test Rationale Result Frequency and 
Comments

Glucose
(preferably 
fasting)

Abnormal •For interventions, see 
chapter Dyslipidemia.

Hepatitis B
Surface Antigen
(HBsAg)

• Indicates active hepatitis B • HBsAg negative • Consider vaccination if 
HBsAb negative (not 
immune).

• HBsAg positive •Indicates chronic or 
acute hepatitis B infection;
requires further evaluation

Hepatitis B Core
Antibody (Anti-
HBc, IgG)

•Indicates past exposure or 
ongoing
infection

• Anti-HBc 
negative 

•The patient most likely 
has not been infected with
hepatitis B; consider 
vaccination if HBsAb 
negative and
HBsAg negative.

• Anti-HBc 
positive

•The patient most likely 
has been infected with
hepatitis B; this test alone 
does not distinguish past
exposure from active 
infection.
•In rare cases, may be 
falsely negative in some 
with chronic infection.
•If sAb negative and sAg 
negative, check HBV DNA 
torule out active infection.
•If sAb is positive, patient 
is immune.

Hepatitis B
Surface 
Antibody
(Anti-HBs)

• Indicates immunity status • Anti-HBs 
negative

•The patient is not 
immune to hepatitis B; 
consider
Vaccination, unless 
patient has active 
hepatitis (sAg
positive or HCV DNA 
positive).

• Anti-HBs 
positive

•The patient is immune to 
hepatitis B either by 
previous
infection or by 
immunization; may be 
negative in acute hepatitis 
B infection.
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Test Rationale Result Frequency and 
Comments

Anti-HCV
Antibody (HCV
Ab

• Hepatitis C status • HCV negative • Patient is not infected 
with hepatitis C.
• Consider annual 
screening in high-risk 
patients.

• HCV positive • Patient has chronic 
hepatitis C infection or 
past
infection with immunity; 
confirm positive results 
with
HCV RNA.

Toxoplasma
gondii IgG

•Detects exposure; if 
positive, increased risk of 
developing CNS
toxoplasmosis if CD4 count 
<100
cells/mm�

Normal/negative •Repeat if patient 
becomes symptomatic or 
when CD4
count drops to <100 
cells/mm�.

Abnormal/positive •Note as baseline 
information.
•Start toxoplasmosis 
prophylaxis when CD4 
count drops
to <100 cells/mm�.

PPD (tuberculin
skin test)
(if no
history of TB or
positive PPD)

• Detects latent TB infection • Normal •Repeat every 6-12 
months.
•Repeat if CD4 count was 
<200 cells/mm� on initial 
test
but increases to >200 
cells/mm�.

Abnormal 
(induration
>5 mm)

Evaluate for active TB.

Chest X-Ray •Detects latent or active 
diseases

• Normal •Repeat as indicated for 
pulmonary symptoms or
positive PPD.

• Abnormal •Evaluate for TB, PCP, or 
other pathology.

Papanicolaou
Smear (cervical
for women; anal 
for women and 

•Detects abnormal cell 
changes, dysplasia

• Normal •Repeat in 6 months; then 
annually if negative on 2
smears and no ongoing 
risk factors.
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Test Rationale Result Frequency and 
Comments

men) • Abnormal •Perform workup treat,
(see chapters Cervical 
Dysplasia
and Anal Dysplasia) and 
follow up more frequently 
as
indicated by condition.

(VDRL); or 
(RPR)

• Syphilis screening •Negative titer • Repeat every 3-12 
months, depending on 
risk factors.

•Positive titer: 
confirm
With FTabs-Ab

Treat patient; refer 
partner(s) of previous 60 
days for evaluation and 
treatment; counsel about 
safer sex.
Perform serial testing if 
monitoring active disease. 
(See chapter Syphilis.)

G6PD Level Prevent hemolytic reactions 
by
screening susceptible men 
of African,
Mediterranean, Asian,
Sephardic Jewish descent
Some would recommend 
screening
all patients

• Normal range • No intervention is 
necessary beyond 
documentation.

• Abnormal range •Avoid oxidant drugs such 
as dapsone, primaquine,
and
Sulfonamides, if possible.

Urinanalysis 
(UA)

• Detects proteinuria or 
pyuria

• Normal • Repeat annually.

• Abnormal •Rule out HIV-associated 
nephropathy and other 
causes
of nephropathy.

ECG •Baseline for comparison due 
to greater risk for 
cardiovascular disease with 
ART

•Repeat as indicated
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:منابع
1388وي و ايدز، وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي، آبان آياچهاي مراقبت و درمانمجموعه دستورالعمل•

، وزارت بهداشت درمان مثبتHIVمراقبت و درمان بيماران وهاي رفتاريدستورالعمل اجرائي مراكز مشاوره بيماري•

1384آموزش پزشكي، 

• Antiretroviral Drugs For Treating Pregnant Women and Preventing HIV Infection in 

Infants, Towards Universal Access, Recommendations for a public health approach, 

World health Organization 2006 version,

• Antiretroviral therapy for HIV Infection in Adults and Adolescent: Recommendations for 

a public health approach, World health Organization 2006

• Post-Exposure Prophylaxis for Prevent HIV Infection, Joint WHO/ILO guidelines on 

post-exposure prophylaxis to prevent HIV infection, World health Organization, 

international Labor Organization, 2008,

• Guidelines on Co-Trimoxazole Prophylaxis For HIV-Related Infections Among Children 

Adolescent and adults, recommendations for a public health approach,  World health 

Organization 2006

• Recommendations for clinical mentoring to support scale-up of HIV care, antiretroviral 

therapy and prevention in resource-constrained settings, World health Organization 2006,

• Integrated management of adolescent and adults and adult illness, Chronic HIV care with 

ARV Therapy, World health Organization, January 2004

• Integrated management of adolescent and adults and adult illness, Acute care, World 

health Organization, January 2004

• Integrated management of adolescent and adults and adult illness, Palliative care, 

symptom management and end-of-life care, World health Organization, January 2004
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اختصارات
3TC lamivudine
ABC      abacavir
AIDS    Acquired Immuno deficiency Syndrome
ALT      Alanine Aminotransferase
ARDS   Adult Respiratory Distress Syndrome
ART      Antiretroviral Treatment
ARV     Antiretroviral
AST     Asparate Aminotransferase
ATV     atazanavir
BID      twice daily
BUN     Blood Urea Nitrogen
CD4     cell cluster of differentiation antigen 4 cell
CK       Creatine Kinase
CMV     cytomegalovirus
CNS     Central Nervous System
CRP      C -reactive protein
d4T      stavudine
ddI    didanosine
DOT      Directly Observed Treatment
EFV     efavirenz
ELISA   Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
HAART Highly Active Antiretroviral Treatment
HBsAg  Hepatitis B Surface Antigen
HBV     Hepatitis B Virus
HCV    Hepatitis C Virus
HDL    high-density lipoprotein
HIV     human immunodeficiency virus
HPV     human papillomavirus
HSV     herpes simplex virus
IDU     injecting drug user
IDV    indinavir
IgG      immunoglobulin G
INR     international normalized ratio
IRIS    immune reconstitution inflammatory syndrome
LDH   lactate dehydrogenase
LF T   liver function test
LPV   lopinavir
MAI    Mycobacterium avium-intracellulare
MTCT   mother-to-child transmission
NFV     nelfinavir
NN RTI non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor
NRTI     nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitor
NVP     nevirapine
OD       once daily
OI       opportunistic infection
OST    opioid substitution therapy
PCP    Pneumocystis jirovecii pneumonia (formerly P. carinii pneumonia)
PC R   polymerase chain reaction
PGL    persistent generalized lymphadenopathy
PI       protease inhibitor
PL WHA   people living with HIV and AIDS
PML     progressive multifocal leukoencephalopathy
/r low dose ritonavir (for boosted PI )
RTV    ritonavir
TB      tuberculosis
TDF    tenofovir
TID   three times daily
TSH    thyroid-stimulating hormone
VDRL   venereal disease research laboratory
VL       viral load
VLDL   very-low-density lipoprotein
ZDV      zidovudine (also know as azidothymidine (AZT))




