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 وي/ ايدزآيكلياتی در خصوص اچ

 

 مقدمه:

باشد. بیماری ایدز از جوامع بشری می ...بیماری ایدز یكی از اساسی ترین معضلات بهداشتی، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، روحی، روانی و    

در داخل کشورها و فراسوی مرزها به سرعت رو به گسترش است. همه افراد را بدون در نظر گرفتن جنسیت، سن، منطقه  3393سال 

 دهد.جغرافیایی، نژاد مورد حمله قرار می

و نشان دهنده مراحل آخر ابتلا به ویروس  باشد. ایدز بیماری سندرمیکترین چالش قرن پس از جنگ جهانی دوم میپاندمی ایدز بزرگ     

گیرند بسیار زیاد است. میزان کشندگی نزد افراد مبتلایی که تحت درمان مؤثر ضدرتروویروسی قرار نمی (ویآیاچنارسایی ایمنی انسان )

با دوره نهفتگی طولانی )متوسط  انجامد کهوی به ایجاد یک پاسخ ایمنی سلولی و همورال نسبت به ویروس میآیاست. عفونت اولیه با اچ

 سال( همراه است که بیمار طی آن معمولا بی علامت است. 31

 گسترده از اقصا نقاط کشور، لزوم آموزش همه جانبه و پراکندگی جمعیت در تمامی آحاد جمعیت و توجه به گستردگی بیماری در با     

های اولین سطح آن یعنی خانه لذا درگیر شدن تمامی سطوح بهداشتی از گردد.های بهداشتی بیش از پیش آشكار میرده سوی تمامی

 ناپذیر است.  گریزآموزش پزشكی امری  بهداشت تا بالاترین سطح یعنی وزارت بهداشت، درمان و

های بهداشتی لقهح ترینبنیادی ترین وترین، کلیدیباشد، مشارکت بهورزان بعنوان اصلیاین اساس آنچه شایسته توجه بیشتر می بر     

این اساس طراحی  سیستم شبكه بر پیشگیری بیماری ایدز در های ادغام کنترل و. لذا سیاست برنامهاستجهت دست گرفتن این امر خطیر 

 گردیده است. 

ستر سازی مناسب ب ایجاد بینش صحیح نسبت به این بیماری و تمامی ابعاد بیماری ایدز و با اناهداف این مجموعه آشنا نمودن بهورز     

آزمایش  ارجاع آنها به سطوح بالاتر جهت انجام مشاوره و توسط بهورزان و شناسایی افراد با رفتارهای پرخطر، های کاهش آسیبجهت فعالیت

 باشد. می ویآیاچداوطلبانه 

 

 ساختار ويروس :

باشد از خانواده رترو ویروس می ویآیاچباشد. حساس میدار است به همین دلیل نسبت به عوامل فیزیكی یک ویروس پوشش ویآیاچ    

شود. ویروس آنزیم منحصر بفردی به نام ترانس کریپتاز معكوس دارد که اسید ریبونوکلئیک که باعث عفونت مزمن و بیماری در حیوانات می

برای سالیان مداوم  ویآیاچود. در این حالت شهای سلول میزبان میکند و در نهایت وارد کروموزومکپی برداری می DNAویروسی را به 

ها بسیار حساس ماند. ویروس یک پوشش چربی دارد. بنابراین به خشک شدن، عوامل فیزیكی و ضد عفونی کنندهدرون سلول زنده می

 کنندها قدرت حیات خود را حفظ میحس کننده موضعی و روی بخیههای بیها در محلولباشد. اما ویروسمی

 

 شود ؟چگونه وارد بدن می ويآياچروس وي

شود. از آنجا عامل بیماریزائی، بر حسب اینكه به کدام قسمت بدن علاقه داشته باشد از یک یا چند راه مخصوص به خود وارد بدن می هر    

راهی وارد بدن شود که بتواند به های سفید بدن دسترسی پیدا کند، پس باید از هایی مثل گلبولخواهد نهایتا به سلولمی ویآیاچکه 

های سفید بهترین محل زندگی این ویروس است. پس هر کجا که گلبول سفید راحتی به مقصد خود برسد. بخاطر داشته باشید که گلبول

خون و ترشحات از طریق  ویآیاچگیریم تواند باعث انتقال بیماری شود. نتیجه میوجود داشته باشد در صورتی که حاوی ویروس باشد می

  های انتقال عبارتند از:تواند وارد بدن انسان شود که به نوعی بتواند به گلبول سفید دسترسی پیدا کند به طور کلی راهآلوده در صورتی می
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 های خونیوردهآخون و فر .3

 محافظت نشده های جنسیتماس .2

 مادر به کودك   .1

ند و این بیماری مخصوص هیچ گروه خاصی نیست وی باشآیاچد در معرض خطر ابتلا به تواننهای انتقال همه افراد جامعه میبا توجه به راه

  های انتقال بیماری افراد ذیل بیش از سایرین در معرض خطر هستند:اما با درنظر گرفتن راه

 مواد مخدر. تزریقیکنندگان مصرف .3

 ( دارند.  مخالفجنس یا جنس راد مختلف ) همافرادی که روابط جنسی محافظت نشده با اف .2

 الذکر.همسر یا شرکای جنسی افراد فوق .1

 

 هاي خونیوردهآخون و فر -1

این حالت . تواند بیماری را انتقال دهدگاه خون فردی آلوده به ویروس باشد در صورتی که با خون فرد دیگری تماس پیدا کند میهر     

های اهدائی از نظر نكته ضروری است که در حال حاضر در ایران تمام خونممكن است در زمان انتقال خون اتفاق بیفتد اما توجه به این 

رسد. اما به هر شوند پس این خطر به حداقل ممكن میشوند و در صورت آلوده بودن استفاده نمیارزیابی میوی آیاچاحتمال آلودگی به 

که این حالت در زندگی روزمره و معمولی با  را منتقل کند وسویرتواند روش دیگری اگر خون آلوده به ویروس وارد خون فرد سالم شود می

تزریقی انجام دهد و با همان سرنگ و  است با یک سرنگ،وی آیاچبه  مبتلاافتد مثلا اگر فردی که رعایت اصول بهداشتی بندرت اتفاق می

ونی که در سرسوزن یا سرنگ است وارد خون فرد ای که خسوزن که آغشته به خون آن فرد است بلافاصله فرد دیگری تزریق کند به گونه

  احتمال ابتلای وی بالا خواهد بود.دوم شود 

در صورتی که موجب ایجاد خراش یا بریدگی در بدن  است ویآیاچ به همین ترتیب هر جسم برنده و نوك تیزی که آغشته به خون آلوده به

ختنه، اعمال جراحی و خدمات  لی مانند خالكوبی، حجامت، سوراخ کردن گوش،لذا اعماویروس شود سبب انتقال  ممكن استفرد سالم شود 

در خارج از بدن با  ویآیاچبخاطر داشته باشید  باشد.ویروس همراه انتقال  تواند با خطرمی دندانپزشكی اگر با وسائل غیر استریل انجام شود

رود. پس این اعمال اگر با وسائل استریل و تمیز انجام شود خطری ندارد. از حرارت سریعا از بین می ومثل وایتكس مواد ضدعفونی کننده 

کنند و از یک سرنگ و سوزن تعداد زیادی بصورت مشترك استفاده رعایت اصول بهداشتی را نمیمواد تزریقی  صرف کنندگانآنجا که اغلب م

های انتشار در بعضی کشورها از جمله کشور ما اعتیاد یعترین راهکنند لذا خطر انتشار ویروس در این گروه بسیار زیاد است یكی از شامی

  تزریقی است.

 

 محافظت نشده تماس جنسی -2

وارد  ویآیاچیكی دیگر از مایعات بدن که حاوی تعداد زیادی گلبول سفید است ترشحات جنسی است پس ترشحات جنسی در فردی که     

تواند باعث انتقال و در صورتی که این ترشحات با مخاط تناسلی فرد سالم تماس پیدا کند، می استبه این ویروس  مبتلابدنش شده است 

 وی مبتلاآیاچباشد و از آن طریق به مواد تزریقی  فردی مصرف کنندهتوجه کنید این خطر برای همه افراد وجود دارد مثلا اگر  ویروس شود

های دیگر لازم به ذکر است وجود هر گونه التهاب و عفونت شود. مبتلاند به این ویروس تواشده باشد، همسر وی نیز هنگام تماس جنسی می

قال های انتدهند. در هر حال تماس جنسی در بسیاری از کشورهای دنیا از شایعترین راهخطر این انتقال را افزایش می در دستگاه تناسلی،

 .های جنسی استاین راه استفاده صحیح از کاندوم در تماس بهترین راه پیشگیری از انتقال ویروس از است. ویآیاچ
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 مادر به كودك -3

بدرای  افتدد.  به کودك وی، در اواخر زمان بارداری و خصوصا هنگام زایمان و هنگام شیردهی اتفاق می مبتلابیشترین احتمال انتقال از مادر    

بدارداری   31شود باردار نشوند. در صدورت بدروز حداملگی قبدل از هفتده      توصیه میوی آیپیشگیری از انتقال از این طریق به زنان مبتلا به اچ

وی ازطریدق  آیپیشگیری دارویی با داروهای ضدرتروویروسی انجام شده و زایمان نیز بصورت سدزارین انجدام خواهدد شدد. چدون ویدروس اچ      

تغذیه خواهند شد و بلافاصله پس از تولد تحت درمدان پیشدگیری   شود، نوزادان مادران مبتلا با شیر مصنوعی شیردهی نیز به نوزاد منتقل می

 با داروهای ضدرتروویروسی قرار خواهند گرفت.

 

 هاي عدم انتقال راه

 روابدط   ،مثل کارکردن با یكدیگر، هم صدحبت شددن، همسدفر بدودن، دسدت دادن، بوسدیدن       های عادیویروس ایدز از طریق تماس

 کند.  تاکسی سرایت نمی اجتماعی مثل سوار شدن در اتوبوس و

   .ویروس ایدز از طریق استفاده از حمام عمومی، استخر و توالت قابل انتقال نیست 

 ق لباس، پوشاك، پتو و رختخواب  قابل انتقال نیست. یویروس ایدز از طر 

 شخص سالم شود.  هب ویآیاچتواند باعث انتقال عطسه، سرفه و نیش حشرات نمی 

  شود ترشحات جنسی مردانه و زنانه، بزاق، ادرار، اشک، عرق، محتوای معده و غیره منجر به سرایت بیماری نمیتماس پوست سالم با

 حات جنسی و تغذیه کودك با شیر مادر میسر است.شز طریق تماس مستقیم ویروس با خون، تماس با مخاط تراو انتقال تنها 

 

 

 به بدن چه اتفاقی می افتد ؟ ويآياچپس از ورود 

های سفید بدن تمایل دارد و به آنها وارد شده و شروع به تكثیر خاصی مثل گلبولهای همانطور که اشاره شد این ویروس به سلول     

 .عهده داشته است را بعنوان یک موجود بیگانه بروظیفه از بین بردن آن خود شود کهسلولی می واردکند. به عبارت دیگر این ویروس می

گردد و پس از ورود به های بدن نمید موجب تخریب و یا صدمه به بافتاین ویروس برخلاف اغلب عوامل بیماریزای عفونی به خودی خو     

نمی دهد هیچ علامتی هم ایجاد  صورت چ تخریبیدددماند و چون هیسال( در بدن باقی می 31تیهای مدید )حهای سفید تا مدتگلبول

ها برای تكثیر و بقای که گفته شد وجود این سلولهرچند همانطور  شود،هایی مثل گلبول سفید جاگزین میکند. این ویروس در سلولنمی

بار یک میكروب دیگر شود و اگر اینو نابود میداده و به این ترتیب گلبول سفید آرام آرام توان و کارآئی خود را از دست  کندخود استفاده می

 تواند در مقابل آن اقدام کند.وارد شود دیگر نمی

ای در خون بعد از مدتی ماده المعل بدن علامتی ایجاد خواهد کرد.شود و نه عكسموجب ایجاد علامت میبه این ترتیب نه خود ویروس      

پس به این  کند.کند و فقط نفع آن این است که در تشخیص آزمایشگاهی به ما کمک میهم هیچ علامتی ایجاد نمیشود که آنترشح می

-می”مرحله بدون علامت “در بدن وجود دارد اما فرد هیچ علامتی ندارد به این مرحله  بینیم در مدت زمان خیلی طولانی ویروسترتیب می

به ویروس هستند و یا  مبتلاشود، افرادي كه س منتقل نميروزمره، ویرو با توجه به اینكه در روابط معمول و

 بیماري ایدز دارند در روابط معمول اجتماعي خطري براي سایرین نداشته و

 نیازي به جدا كردن آنها از دیگران نیست. 
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اما ویروس در بدن او وجود دارد  ،تواند طبیعی زندگی کندفرد بیمار نیست و مثل سایر افرادی که در جامعه هستند میمرحله، گویند. در این 

 و بدون ويآياچ به مبتلافرد ”گویند در این دوره اصطلاحا می ان منتقل کند.را از طریق خون و ترشحات جنسی به دیگرتواند آنو می

-های سفید، در واقع بدن قدرت مقابله در برابر سایر بیماریتعداد گلبول ها با کاهش کارآئی واما بتدریج و پس از گذشت سال است“ علامت

های سفید )سربازهای اسیر دست بیماریزای دیگری به بدن وارد گردد، گلبولدهد. به این ترتیب که اگر عامل های عفونی را از دست می

 تواند انسان را از پا در آورد.توانند به وظیفه محافظتی خود عمل کرده و بدن قادر به هیچ عكس العملی نیست و آن میكروب میویروس( نمی

های وقتی کارآئی گلبول کنند.زایی پیدا میبیماری فرصت رشد و های غیر عادی در بدن فردهای عفونی و سرطاندر این مرحله بیماری

توانند شدند میکردند و خیلی زود برطرف میایجاد می( های ساده هایی که در حالت عادی بیماریسفید کاملا از بین رفت تمام میكروب

-های عفونی دیگر حادث میصل با علامت انواع بیماریبه این مرحله که در ا د. حتی منجر به مرگ فرد شود.نهای شدیدی ایجاد کنعفونت

 شده است. “ مبتلا به ايدز ”گویند و اصطلاحا فرد در این مرحله می “مرحله بيماري”شود 

 

 علائم بالينی

زمان ورود ویروس به شود. از وی در میان بیماران ممكن است متغیر باشد، اما الگوی شایعی در بیماران دیده میآیاگر چه سیر عفونت اچ    

 کند که به شرح ذیل است:وی، بیمار مراحل مختلفی را طی میآیبدن تا ورود به مرحله عفونت پیشرفته اچ

ئوز عفونی با علائم تب، لنوکمنووی، بیمار علائم بالینی مشابه آیحدود سه تا شش هفته بعد از تماس با ویروس اچ :ويآياچسندرم حاد    

شود. در این دوره بار ویروسی درصد بیماران مشاهده می 01تا  51دهد. البته این علائم تنها درسردرد، زکام و بزرگی غدد لنفاوی را نشان می

. علائم بالینی این یابد)تعداد ویروس در خون( بسیار بالاست. طی یک تا سه هفته پاسخ ایمنی در بدن ایجاد شده، بار ویروس کاهش می

 شود. کند؛ ولی بیمار وارد مرحله بدون علامت میمرحله بعد از مدتی )حداکثر دو ماه از زمان ورود ویروس( فروکش می

وی، اغلب بیماران یک دوره نهفته را آیپس از عفونت اولیه و تكثیر ویروس و به دنبال آن تغییرات ایمیونولوژیک ویژه اچ دوره نهفته:   

تظاهر  CD4های کشد. طی این دوره سیستم ایمنی تخریب شده که این تخریب با کاهش تعداد سلولها طول میکنند که سالربه میتج

 یابد. در این دوره بیماری در حال پیشرفت است.می

 

ماری آشكار بالینی با علائم و دهد، سرانجام به بیتخریب پیشرونده سیستم ایمنی که در اغلب بیماران رخ می بيماري آشکار بالينی:   

 انجامد. برخی از علائم در این دوران عبارتند از: های فرصت طلب میها و بدخیمیای و یا عفونتهای بیماری زمینهنشانه

  .کاهش وزن بدون توجیه 

 .)عفونت مكرر دستگاه تنفس فوقانی )سینوزیت، برونشیت، اوتیت مدیا، فارنژیت 

 مكرر دهانی، درماتیت(. های علائم پوستی )زخم 

 ماه.  اسهال مزمن بیش از یک 

 ماه. تب بیش از یک 

  .کاندیدای دهانی و کاندیدیاز مری 

 سال اخیر و یا سل خارج ریوی. سل ریوی در یک 

 های مغزی(. های باکتریایی شدید )باکتریمی، پنومونی، مننژیت، عفونت مفصل، درگیریعفونت 

 ماه. هرپس مزمن بیش از یک 
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ترین علت مرگ در بین مبتلایان ای برخوردار است. سل به عنوان شایعالعاده، سل از اهمیت فوقویآیاچهای همراه با در بین بیماری       

-اچ وی مبذول شود. علاوه بر آن مبتلایان بهآیای به عفونت اچوی شناخته شده است؛ بنابراین لازم است در مسلولین توجه ویژهیآبه اچ

ای از نظر ابتلا به سل ارزیابی شده و در هر بار ویزیت، وجود علائم بالینی تب، سرفه، کاهش وزن و تعریق از آن نیز باید به صورت دوره ویآی

 تر و نتیجه بهتر درمان خواهد بود. علاوه بر آن بازمان این دو بیماری باعث درمان سریعتر عفونت همها سئوال شود. کشف هر چه سریع

وی آیتوان از بروز سل فعال در بیماران مبتلا به اچکشف به موقع عفونت سل بدون بیماری فعال و شروع درمان پیشگیری با ایزونیازید می

 های رفتاری ارجاع شوند. جلوگیری کرد. این بیماران باید برای دریافت نظرات متخصصین به مراکز مشاوره بیماری

 را تشخيص داد ؟ ويآياچبه ويروس ابتلا چگونه می توان 

ای از بیماری وجود ندارد لذا نه خدود فدرد و نده اطرافیدان او     قبل اشاره شد در مرحله بدون علامت هیچ نشانه مبحثطور که در همان    

تدوان تشدخیص   فرد نمدی  ظاهر وی را به هیچ عنوان از رویآیبعبارت دیگر ابتلا به اچوی ا تشخیص دهند. آیابتلای فرد به اچتوانند نمی

کند ) آنتی بادی ( که بتدریج سطح آن در خدون  اشاره شد بعد از ورود ویروس، بدن بتدریج شروع به تولید ماده می همانطور که قبلاً داد.

مداده )آنتدی بدادی( را     توان اینهای آزمایشگاهی میکند اما از آنجا که با روشاین ماده هم علامتی ایجاد نمی تولید شود. هرچندزیاد می

فرد هیچ علامدت ظداهری نددارد امدا تسدت      بدون علامت پس در دوره  فرد پی برد. ابتلایتوان به در خون تشخیص داد، به کمک آن می

 که ویروس وارد بددن پس از زمانی ،کندهمانطور که اشاره شد آن ماده )آنتی بادی( بتدریج شروع به ترشح می آزمایشگاهی او مثبت است.

وجدود   ه(هفتد  34هفته تدا حتدی    2به حدی برسد که قابل اندازه گیری باشد یک مدت زمانی )بین  آنتی بادیشود تا زمانی که سطح می

گویند. پس در دوران پنجره علی رغم اینكه ویروس در بدن انسان وجود دارد اما  فرد نه علامتی دارد می “ دوران پنجره”دارد که به آن 

 آزمایشگاهی وی مثبت است.و نه تست 

 

 تشخيص

  آزمون الايزا(Elisa): در صورت مثبت شدن الایدزا بایدد   حساسیت دارد.  %311تا  %31وی بوده آیاچ بادیبراساس سنجش آنتی

  مورد تائید قرار گیرد.آزمایش مجدد الایزا انجام شده و در صورت تكرار پاسخ مثبت، نتیجه با روش وسترن بلات 

 پرداخته از حساسیت مناسبی برخوردار است. انجام آزمایش با این  بادیآنتیین روش نیز به سنجش اهاي تشخيص سريع: تست

شود امكان پدذیر اسدت. در صدورت مثبدت     روش ساده است و تنها با استفاده از یک قطره خون که با لنست از سرانگشت گرفته می

مدورد  یزا انجام شده و در صورت پاسخ مثبت الایزا، نتیجه بدا روش وسدترن بدلات    شدن تست سریع  باید آزمایش مجدد با روش الا

نكته مهم این است که این آزمایش باید تنها توسط افرادی انجام شدود کده دوره هدای آموزشدی لازم را گذراندده و      تائید قرار گیرد. 

کار بدرده  های بهباشد. کیته منظور خود آزمونی جایز نمیها بمهارت مشاوره و انجام آزمایش را داشته باشند و استفاده از این کیت

   شده باید توسط آزمایشگاه مرجع سلامت تائید شده باشند.

  آزمونWestern blot : عنوان آزمون به وتر است نسبت به الایزا اختصاصیگیرد، نیز که برروی آنتی بادی صورت میاین آزمون

 رود.  می کاربه ی نهایییدائت

 PCR :بنابراین  ،ماندمی ماهگی در بدن باقی 39تا شده و بادی مادر از طریق جفت وارد بدن جنین از آنجا که آنتی در نوزادان

استفاده  PCR از روش باید . لذادنارزش تشخیصی ندار )الایزا، وسترن بلات، تست تشخیص سریع( مثبتهای آنتی بادی آزمایش

اند باید بعد از تشخیص داده شده پردازد. برای نوزادانی که با این روشهای ویروس میژنکرد که به جای آنتی بادی به جستجوی 

 های آنتی بادی انجام شود. ماهگی سری آزمایش 39
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  و نتیجه آزمایش باید همراه با مشاوره و با رضایت آگاهانه بیمار صورت گیرد ويآياچدرخواست تست 

 علام شود.صورت محرمانه و تنها به خود فرد ابه

 و تائید آن با وسترن بلات  )یا یك تست سریع و یك الایزا( مثبت يیزابا دو نوبت الا ويآياچقطعي  تشخیص

 گیرد.صورت مي

 از روش مثبت ارزش تشخیصي ندارد و باید يیزاماهگي الا 81 زیر در نوزادان PCR .استفاده كرد 

 

 :شوند ارجاع رفتاري هايبيماري مشاوره مراكز به ويآياچ داوطلبانه آزمايش و مشاوره انجام براي ريز افراد است لازم   

 کنندگان تزریقی مواد و شرکا جنسی آنان. مصرف 

 جنسی آنان. ی که سابقه رفتارهای جنسی محفاظت نشده با افراد متعدد دارند و شرکا افرادی 

 که سابقه زندان دارند و شرکای جنسی آنان. افرادی 

 که علائم بالینی مشكوك به این بیماری را دارند. افرادی 

  .همسران افراد شناخته شده مبتلا 

  .فرزندان متولد شده از مادران مبتلا 

 های آمیزشی. مبتلایان به بیماری 

  قرار دارند.  ویآیاچمبتلایان به سل در مناطق توصیه شده و یا مسلولینی که در خطر ابتلا به 

 

 چندهفته تا  دوبادی به حد قابل تشخیص در آزمایش ممكن است بین که از بدو ورود ویروس به بدن تا رسیدن سطح آنتی ه اینبا توجه ب   

 ماه آزمایش تكرار شود. هر سه لازم است است،تست منفی  نتیجه اما دارندماه طول بكشد، در افرادی که رفتارهای پرخطر 

 يا مبتلا به ايدز چه بايد كرد ؟ ويآياچبه  مبتلاو درمان فرد  براي مراقبت

 های سفید بدن یک فرد شود ن کردن کامل ویروس پیدا نشده است و وقتی که ویروس وارد گلبولکهنوز هیچ دارویی برای ریشه

 .توان آنرا ریشه کن نمودفعلا به هیچ طریقی نمی

 تر وکیفیت زندگی آنها را بهتر کرد. این داروهدا بسدیار گدران    توان طول عمر مبتلایان را طولانیداروهایی وجود دارد که با آن می

 گردد.شود توصیه میقیمت بوده و مصرف منظم آن از زمانی که بیمار وارد مرحله بیماری) ایدز( می

  هستندافرادی که در مرحله بدون علامت هستند از دو جنبه مختلف نیازمند مراقبت و توجه: 

 هاي روحی روانی:مراقبت

این افراد مبتلا به یک بیماری مزمن هستند که مورد پذیرش جامعه نبوده و موجب شده که از جامعه طرد شوند و اغلب با وحشدت از     

از طرف دیگر، اغلب ایدن افدراد چدون     پذیر هستند.باشند مسلما در این شرایط از نظر روحی روانی بسیار آسیبننگ و بدنامی مواجه می

لدذا   زندگی آنها به پایان رسیده اسدت بشددت ناامیدد هسدتند.     ویآیابتلا به اچیدز را نمی دانند به گمان آنكه با ا و ویآیتفاوت بین اچ

وی و بیماری امری ضروری است. در غیر آیهای اصولی برای کمک به فرد در پذیرش بیماریش و باور تفاوت بین ابتلا به اچانجام مشاوره

 افسردگی دچار شده و یا حتی دست بخودکشی زده و یا در صدد انتقام جویی برآید. اینصورت این فرد ممكن است به
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 هاي پزشکی:مراقبت

های عفونی دیگر بسیار زیاد است. بیماری سل، به انواع بیماری فرداز آنجا که سیستم دفاعی بدن فرد در حال تحلیل است، لذا امكان ابتلاء    

های لازم قرار کند. پس باید این افراد دائما تحت نظر بوده و مورد بررسیو هم اطرافیان وی را تهدید می هایی است که هم فردیكی از بیماری

تغذیه مناسب، ورزش، روحیده خدوب از    ها را دریافت دارند.گیرند و در صورت لزوم داروهای مورد نیاز برای پیشگیری و یا درمان سایر عفونت

 به مرحله بیماری و ایدز هستند.عوامل مؤثر در تاخیر ورود سایر 

 هاي عفونی متفاوت ساخته است ؟را از ساير بيماريهاي خاصی دارد كه آنچه ويژگی ويآياچعفونت 

( پس ایدز علاوه بدر  …شود که با رفتارهای پنهان انسان ارتباط دارد )تماس جنسی، اعتیاد تزریقی وهایی منتقل میاین بیماری از راه   

های رفتداری چندد عداملی هسدتند     گردد و غالبا چون بیماریهای رفتاری نیز دسته بندی میماری عفونی است، جزو بیماریآنكه یک بی

ها مرتبط است کده افدراد حاضدر نیسدتند بده      ترین رفتارهای انساناین بیماری اغلب با خصوصی کنترل آنان به سختی امكان پذیر است.

سدال (ایدن نكتده از دو نظدر      31 حدودبیماری دارای دوره بدون علامت بسیار طولانی است )دیگر  از طرف صحبت نمایند. هاراحتی از آن

 حائز اهمیت است :

 خود خبر ندارند. ابتلایاز  کسانی که به این ویروس مبتلا هستند، %31 بیش از 

  توانند بده راحتدی   علامتی ندارند و میتوانند بعنوان مخازن آلودگی عمل کنند چون هیچ متمادی می هایالطی س مبتلاافراد

 دیگران را آلوده کنند.

زمینه مناسبی جهدت مشداوره و    هستند ( …اما از طرف دیگددر اگر ایددن افددراد )کدده غالبدا هم در سنین فعال اجتماعی، اقتصادی و 

سالم و مفید داشدته باشدند، کده ایدن حدق      آنكه خطری برای جامعه محسوب گردند یک زندگی  دونتوانند بمراقبت را داشته باشند می

ممكن است منفدی   ابتلاهم در اوائل تشخیص بیماری به راحتی میسر نیست و حتما نیازمند آزمایش خون است که آن مسلم آنان است.

ی غیدر  هدا های ویژه انتقدال بیمداری و آمدوزش   راه تاکنون واکسنی جهت پیشگیری شناخته نشده است.. ( دوران پنجرهگزارش شود.)

نگ با ااصولی که در این باره در سنوات قبل و مراحل ابتدایی شناخت بیماری در سطح جهان داده شده است موجب گشته این بیماری 

کنند برای اقدامات تشخیصی مراجعه نمایند. چون جامعده برخدورد   ها شناخته شود و بهمین دلیل افراد جرات نمیاجتماعی در فرهنگ

کنند که این امر موجب شدیوع  این افراد اغلب بیماری خود را پنهان کرده و برای اقدامات مراقبتی مراجعه نمی اشته،خوبی با بیماران ند

لذا ماهیت بیماری ایدز از یک بیمداری عفدونی بده شدكل یدک       های عفونی در بین آنان و سایر افراد جامعه هم خواهد شد.سایر بیماری

   شود.که از آن بعنوان بزرگترین چالش قرن نام برده میداشتی در آمده است تا جائیمعضل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و به

توانند سدالیان  شوند میمی : اگر چه این بیماری درمان قطعی ندارد اما امروزه با وجود داروهای مخصوص،کسانی که مبتلا به ایدز نکته

   سال به زندگی طبیعی خود ادامه دهند.

 

 اقدامات مورد نياز

 درمانی -الف

وضعیت بالینی بهتری را برای  ،کنند ولی تكثیر ویروس را مهار کردههای درمانی موجود بدن را از ویروس پاك نمیاگرچه روش     

ر روی علاوه بر آن ثابت شده درمان مناسب با کم کردن بار ویروسی افراد مبتلا، از سرایت پذیری بیماری کاسته و ب کنند.بیمار ایجاد می

اهداف درمان ضدرتروویروسی عبارتند از دستیابی به حداکثر سرکوب پایدار ویروس، حفظ عملكرد ایمنی  پیشگیری تاثیر خواهد داشت.
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درمان این بیماری با حداقل سه وی. آییا به حال اول برگرداندن آن، بهبود کیفیت زندگی و کاهش موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از اچ

 شود.صورت رایگان ارائه میهای رفتاری بهشود. این درمان توسط مراکز مشاوره بیماریانجام می (ARV)ی داروی ضدرتروویروس

 پيشگيري -ب

 رفتار با عمدتاً های انتقالراه. ندارد وجود /ایدزویآیی اچبرا قطعی درمان و واکسن هنوز نهیزم نیا در ادیهای زشرفتیپ باوجود    

 . داردی اساس نقش های سالمرفتار جیترو منظور به آموزش. دارند رابطه انسان

 یدک  تنهدا  داشتن وی جنس کیشر یا همسر بهی وفادار، یجنس رابطه نیاول سن اختناند قیتعو به :یجنس تماس در پيشگيري 

 نید ا مصدرف ) محرك یا مخدر مواد مصرف از زیرهپ ی،زشیآمی ماریب کامل درمان، حیصح طرز به کاندوم از استفاده، یجنس کیشر

 .  (کندمی مخدوش را سالمی جنس روابطی برقراری برای ریگمیتصم قدرت کرده، مختل را قضاوت مواد

 وجدود  مخددر  مدواد  مصدرف  از زیپره امكان که یصورت در ترك، یبرا اقدام ای مواد مصرف از زیپره :یقيتزر ادياعت دري ريشگيپ 

 از زید پره ،متدادون  مانندد  یدید وئیاوپ یهدا نیگزیجدا  بدا  درمدان  ای یقیرتزریغ اشكال از استفاده و مخدر مواد قیتزر از زیپره ندارد،

 استریل.  سوزن و سرنگاستفاده از و  قیتزر ابزار در اشتراك

 غربالگری افراد داوطلب برای اهدا خون یا عضدو، توصدیه بده     :اعضا پيوند و خونی هايفرآورده و خـون انتقـال در پيشگيري

 وی. آیپرهیز از اهدا خون در صورت شک به ابتلاء به اچ

 وی آیوی هستند باید از نظر ابتلا بده اچ آیمادران بارداری که در خطر ابتلا به اچ :فرزند به مادر طريق از سرايت در پيشگيري

 دارویدی  /پیشدگیری درمانهای رفتاری ارجاع شوند تا تر به مراکز مشاوره بیماریبررسی شوند. مادران باردار مبتلا باید هر چه سریع

مصرف شده و  مادر صورت تزریق وریدی( توسط)به زایمان حین و حاملگی طی دوران درباید  ARVمناسب برای آنها شروع شود. 

ادامده   مداه  یدک  تا تولد از بعد نوزاد در پیشگیری درمانرا ادامه دهد.  ی پیشرفته باشد باید تا آخر عمر آناگر مادر در مرحله بیمار

 خشک باید توصیه شود. شیر از استفاده و فرزند به مبتلا مادر توسط یشیرده پرهیز از. یابد

 :ترین زمان ممكن بعد از تماس تصادفی و اسپورادیک با خون و سایر مایعات ضروری است در سریع پيشگيري پس از تماس

های غیرشغلی .. فرد برای دریافت درمان مناسب به مرکز مشاوره ارجاع شود. در تماس.بالقوه عفونی مانند منی، ترشحات واژینال و

یروسی تاثیری ندارد. برای ارائه این خدمات در ساعات تعطیل ساعت از زمان تماس، تجویز درمان ضدرتروو 02پس از گذشت 

های علوم پزشكی در هر شهرستان یک بیمارستان را برای ارائه درمان اورژانس پیشگیری پس از تماس در نظر گرفته به دانشگاه

 نمایند. مراکز درمانی معرفی می

 پيشگيري براي اطرافيان 

 های انتقال و پیشگیری، مراکز ارائه دهنده خدمات مراقبتی و چگونگی کمک به ینه راهافراد خانواده فرد مبتلا باید در زم

 های لازم دریافت کنند. بیماران خود آموزش

  شرکاء جنسی این بیماران باید تحت مشاوره و آزمایش داوطلبانه قرار گیرند. در صورت منفی بودن، این آزمایش باید هر سه

 بار تكرار شود. ماه یک

   .خدمات سلامت باروری شامل آموزش، مشاوره، توصیه و آموزش نحوه صحیح استفاده از کاندوم به همسران بیماران ارائه شود

در صورت حامله بودن بیمار و یا همسر وی باید فرد برای دریافت خدمات پیشگیری از انتقال به نوزاد شامل درمان دارویی 

ود. فرزندان متولد شده از مادران مبتلا باید تحت مشاوره و آزمایش داوطلبانه قرار ضدرتروویروسی به مرکز مشاوره ارجاع ش

آیند، باید وضعیت ابتلای به اچ آی وی  با روش گیرند. برای تمام نوزادانی که از مادران در معرض خطر اچ آی وی به دنیا می

PCR المقدور در چهار تا شش هفتگی بررسی گردد.حتی 
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 جداسازي 

وی لازم نیست مگر اینكه فرد همزمان به بیماری دیگری که نیاز به جداسازی دارد )نظیر سل فعال درمان آیزی فرد مبتلا به اچجداسا  

 نشده( مبتلا باشد. 

 بدن مایعات و خونهای نمونه تمام لازم است اصول احتیاطات استاندارد برای همه مراجعین )صرف نظر از وضعیت ابتلا( رعایت شود؛ یعنی   

. در صورت احتمال شود استفاده دستكش از(، عرق جز به) بدن مایعات یا خون با تماس احتمال وجود صورت در. شوند فرض آلوده باید

 پاشیده شدن خون و ترشحات از گان، ماسک، عینک یا شیلد استفاده شود. اصول تزریقات ایمن رعایت شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جنسي روابط از پرهیز ؛جنسي طریق از انتقال در پیشگیري روش تریناساسي خلاصه طوربه

 .است كاندوم از استفاده روابط، نیا وجود درصورت و ،نامطمئن
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 خلاصه: 
وی به سیستم ایمنی بدن حمله کرده، دفاع آیشود. اچوی منتقل میآیایدز یک بیماری عفونی واگیردار است که توسط ویروسی بنام اچ

های مختلف از پا در ها و سرطاندر اثر عفونتوی آیمبتلا به اچبرد. در دراز مدت فرد زا از بین میعوامل بیماری را در مقابل بدن

شد. در این مدت  فرد کیسال طول م 35تا  5ماری ایدز ظاهر شود یکه علائم بیکه ویروس وارد بدن فرد شده تا زمانیاز زمان د.یآمی

که ویروس در بدن او وجود داشته در صورت وجود یرسد، در حالوی هیچ علامتی نداشته و کاملاً سالم به نظر مییآبه اچ مبتلا

وی است. در ایدز ویروس در بدن تكثیر یافته، دفاع بدن را آیگران است. ایدز مرحله نهائی عفونت اچیت به دیرفتارهای پرخطر قابل سرا

دهد. از آنجاکه ویروس ایدز باعث تخریب سیستم ایمنی شده، فرد را به اشكال مختلف خود را نشان می از بین برده و علائم بیماری به

: کاهش بیش ولی علائم عمومی آن عبارتند از سازد، علائم بیماری بسیار متنوع خواهد بود،ها مستعد میها و سرطانانواع عفونت

 . . بدون علت و . کشیدهکشیده، تب طولوزن بدن، اسهال طول درصد31از

از وسائل تیز و برندده  مشترك استفاده  تماس خونی، شامل تزریق خون و فرآورده های خونی آلوده و: عبارتند از های انتقالمهمترین راه

محافظدت  تمداس جنسدی    ؛ردهییمدان و شد  یبه نوزاد در طی حاملگی، زامبتلا مادر انتقال از مثل سرنگ و سوزن، تیغ، سوزن خالكوبی؛ 

های معمولی مثدل دسدت دادن، در آغدوش    باشد. این ویروس از طریق تماسیوی بسیار محدود مآیهای انتقال اچراهمبتلا. با فرد شده ن

دن، روبوسی کردن، درکنار هم نشستن، استفاده از وسائل غذاخوری، توالت، استخرشدنا و حمدام مشدترك و حتدی گدزش حشدرات       یکش

وی زنددگی  آیتوان در کنار یک فرد مبتلا بده اچ وی لزومی نداشته، براحتی میآیاچ اختن افراد مبتلا بهبنابراین جدا س شود.یمنتقل نم

شود. در دو مرحله اول بدا روشدی   وی آزمایش خون است. این آزمایش در سه مرحله انجام میآیبه اچ ابتلاتنها راه تشخیص قطعی  کرد.

روسدت،  بهای خاص رویدگیر تست با پبچیشود. از آنجا که تفسوسترن بلات آزمایش انجام می به روشدر مرحله نهائی  زا ویموسوم به ال

هدا در خدون ترشدح    وی به بددن، پدادتن  آیده باشد. پس از ورود اچیست انجام تست حتما همراه با ارائه مشاوره توسط افراد دوره دا بهتر

رندد. بدرای اینكده پدادتن در خدون قابدل       یگیهدا را انددازه مد   ن این پدادتن زایوی در واقع مآیاچ عفونت صیهای تشخشوند. آزمایشیم

ند. در این دوره اگرچه فرد مبدتلا بده   یگویشتر زمان لازم است. به این دوره، دوره پنجره میری باشد دو هفته تا سه ماه و گاهی بیگاندازه

شدود سده مداه بعدد     ادست، پس از یک آزمایش منفی توصیه مدی یز ابتلاکه احتمال یولی آزمایش او منفی است. در موارد بوده ویآیاچ

مجدداً آزمایش تكرار شود، مشروط به اینكه در این فاصله فرد رفتارهای پرخطر مرتبط با بیماری را نداشته باشد.  بیماری ایددز در حدال   

ای افزایش یافته و کیفیت زندگی آنان نیز بهتر ههای موجود طول عمر بیماران بطور قابل ملاحظحاضر درمان قطعی ندارد . ولی با درمان

هدای شدناخته   توسط درمان مبتلاشوند. با کاهش میزان ویروس در خون افراد ها باعث حذف ویروس از بدن نمیشود. ولی این درمانمی

نوعی دارای رفتارهای پرخطر مرتبط که به وی همه افرادیآیهای خاص انتقال اچشده احتمال انتقال نیز کمتر شده است. با توجه به راه

های جنسی با افراد متعددد  که تماسکه شرکاء جنسی متعدد دارند، افرادیباشند. از جمله افرادیوی هستند در معرض خطر میآیبا اچ

و همسدران و شدرکاء   کنندد  که در تزریق از وسایل مشترك استفاده میکنندگان تزریقی مواد مصرفکنند. داشته، از کاندوم استفاده نمی

 جنسی آنها.  

هرحال از میزان بار ویروسی پایینی برخوردار  یا در درصورتی که مادر به موقع شناسایی شده وتحت درمان پیشگیری قرار گرفته باشد و

شیر خود تغذیه باشد و نیز زایمان وی بدون عارضه و پیش از موعد زایمان و به صورت سزارین الكتیو صورت گیرد و نوزادش را نیز با 

 نكند این احتمال بسیار پایین خواهد بود. 
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 مقدمه :

های انتقال خاص ایدن بیمداری( طیدف وسدیعی از افدراد جامعده تشدكیل        با توجه به اینكه گروه هدف برنامه مبارزه با ایدز را ) به علت راه     

رسد کلید موفقیت برنامه، پوشدش  دهند و این افراد در کلیه سطوح جامعه پراکنده بوده و دسترسی به آنان براحتی مقدور نیست، بنظر میمی

رده و دستیابی به میزان بالایی از افراد در معرض خطر باشد که با توجه به وجود نظام توانمند ارائه خددمات بهداشدتی درمدانی در ایدران     گست

های بهداشدت و  باشد. در نظام شبكه بهداشتی درمانی کشور خانهبهترین فرصت برای تقویت برنامه مبارزه با ایدز، ادغام آن در نظام شبكه می

هدای  ترین سطح ارائه خدمات بهداشتی بوده و بیشترین دسترسی را به گروه هدف دارند، ازطرفی دسترسی مردم  نیز به خانهزان محیطیبهور

 باشدتر میبهداشت در بسیاری از مناطق کشور راحت

 

 خدمت بهداشتی چيست؟

محیطی همانند مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی  هدف اصلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و به تبع آن کلیه واحدهای   

 تی در جامعه است.لامهای بهداشت ایجاد، حفظ و ارتقا سو خانه

کندد  تی انسانها را تهدید مدی لامهایی که در جامعه ستی است یعنی کلیه بیماریلامتی، مقابله و حل مشكلات سلاماولین قدم در راه حفظ س

منجر بده   های آمیزشی چقدر است و یا علت و شیوع رفتارهای مخاطره آمیزدر بین افراد جامعه درصد شیوع بیماریرا بشناسیم. مثلأ ببینیم 

 و نوع آن در بین جوانان چگونه است ؟ سوء مصرف مواد

ود، خددمت  شد هایی که برای حل یک مشكل بهداشتی در یک واحد ارائه دهنده خدمت )مثل خانه بهداشدت( انجدام مدی   به مجموع فعالیت "

 ."شود بهداشتی گفته می

 

 برنامه بهداشتی ادغام يافته چيست ؟ 

توان به عنوان مثال به چند مورد از آندان اشداره نمدود، واکسیناسدیون     گردد که مییک خانه بهداشت خدمات بهداشتی فراوانی ارائه می در    

 هدای تنفسدی، آمدوزش کده در    هدای اسدهالی و عفوندت   برای بیماران مسلول، کنتدرل بیمداری   DOTSکودکان و مادران باردار، اجرای طرح 

 ...گردد، وهای بهداشت به جمعیت تحت پوشش ارایه میخانه

گیرد، با توجه به این موضوع اگدر  شود برای یک گروه خاص صورت میدر این میان بسیاری از خدمات بهداشتی که در خانه بهداشت ارائه می

هم وقت بهورز و هم وقت مراجعه کننده  ؛گردد گیرنده خدمت یک بار مراجعه کندر باشد که برای هر یک از خدمات بهداشتی که ارایه میقرا

شود، لذا برای جلوگیری از این اتلاف وقت، چند خدمت بهداشتی که دارای گیرنده خدمت یكسانی است را در قالب یک برنامه بشدت تلف می

کند برنامده  به چند خدمت بهداشتی که دارای گیرنده خدمت یكسانی است و یک یا چند هدف خاص را دنبال می" .دهندائه میبه آن گروه ار

 ."شود بهداشتی ادغام یافته تعریف می

جهدت   ه درسال یک برنامه بهداشتی ادغام یافته است. چرا که کودك کلیده خددمات بهداشدتی را کد     6به عنوان مثال مراقبت از کودکان زیر 

های بهداشدتی  کند. مثلأ اگر کودکی برای دریافت خدمات مربوط به کنترل بیماریحفظ سلامت وی لازم است در یک بار مراجعه دریافت می

های اسهالی را نیز بهورز بده  پایش رشد به خانه بهداشت مراجعه نماید و در عین حال اسهال نیز داشته باشد خدمات مربوط به کنترل بیماری

 وی ارایه خواهد کرد.

و رفتارهای پرخطر مرتبط با آن ازجمله اعتیاد تزریقی و استفاده مشترك از سرنگ و سدر سدوزن    / ایدزویآیباتوجه به شیوع بسیار سریع اچ

افدراد جامعده و   بین جوانان و با توجه به اهمیت پیشگیری از شیوع این بیماری که کلیده   رفتارهای مخاطره آمیز جنسی در بین معتادان و در
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در نظام شبكه با هددف  /ایدز یوآیباشند، ادغام برنامه پیشگیری از اچهای خاص انتقال آن در معرض ابتلا به آن میبخصوص جوانان بعلت راه

 رسد.ناپذیر بنظر میاجتناب وی و ایدزآیاچ انتقالکنترل 

 

 ايدز:/ويآياهداف برنامه ادغام يافته پيشگيري از عفونت اچ

های برنامده در جهدت دسدت    ای که تمام فعالیتباشد، به گونهدانیم هر برنامه بهداشتی دارای یک یا چند هدف خاص میگونه که میهمان   

 گردد.یافتن به آن هدف یا اهداف طراحی می

 اهداف اجراي برنامه:

راه انتقدال و پیشدگیری از آن، معرفدی     شدناخت بیمداری و  طریق افزایش آگاهی جامعده در خصدوص    از /ایدزویآیاچ انتقال پیشگیری از     

وی، مراقبدت و  آیاچمبدتلا بده   چه بیشتر افراد با رفتارهای پرخطر و همچندین افدراد    رفتارهای مخاطره آمیز مرتبط با بیماری و شناسایی هر

و در نتیجه با ارائه خدمات پیشگیری، مراقبت و چه بیشتر موارد شناسایی شده به منظور بهبود کیفیت زندگی و افزایش طول عمر،  درمان هر

 باشد.  وی و ایدز از اهداف برنامه ادغام یافته میآیاچ انتقال از پیشگیریدرمان، 

 

 وي و ايدزآياصول و اجراي برنامه ادغام يافته پيشگيري از اچ

 بیمداری ایدز گنجانده شده است و با توجه به اینكه ابتلا بده ایدن   وی/آیانتقال اچهای ادغام یافته پیشگیری از اساس آنچه که در برنامه بر    

معدرض   دربیشدتر  وابسته به رفتارهای پرخطر خاصی است، آموزش مستمر و اطلاع رسانی به عموم مردم، افراد با رفتارهدای پرخطدر و افدراد    

جمله ارائده سدرنگ و کانددوم،     و ارائه خدمات کاهش آسیب ازباشد و علاوه بر آن شناسایی افراد پر خطر نیازهای اولیه این برنامه می خطر از

و  TBپروفیلاکسدی   های مختلف از جمله واکسیناسدیون، خددمات تنظدیم خدانواده و    و بیمار و ارائه مراقبتوی آیبه اچ مبتلاشناسایی افراد 

PCP  ساس برنامه تدوین شده مشخص، انجام شود.شود که باید به طور منظم و براوظایف بهورزان در این راستا شناخته می از ...و 

 های زیر را انجام دهد:بهورز موظف است فعالیت /ایدزویآیاچانتقال راستای اجرای برنامه پیشگیری از  در

 های گوناگون  رسانی به عموم مردم، افراد با رفتار پرخطر و در معرض خطر با استفاده از روشآموزش مستمر و اطلاع-3 

 افراد با رفتار پرخطر شناسایی -2

 های همیار مردمی  ها و هستهمشارکت در تشكیل گروه -1

 OUT) تزریقی بصدورت توزیدع در مرکدز و یدا در محدل، در صدورت امكدان        کنندگانصرفتوزیع سرنگ یک بار مصرف و کاندوم برای م-4

REACHاست. رسانی شناخته شدهیاری ( که تحت عنوان برنامه 

 خطر بیشتر در معرض وی و افراد آیآمیزشی و اچهای افراد مبتلا به عفونتبه ارایه کاندوم  -5

 وی  آیاچمبتلا به های مطمئن پیشگیری از بارداری برای افراد آموزش در خصوص روش-6

 های مرتبط به مادران و آموزش ویآیاچمبتلا به ارائه شیر مصنوعی به شیرخواران مادران -0

 ارجاع جهت واکسیناسیون تخصصی ( و ...و PPD خانواده آنها ) دوگانه و وی وآیاچمبتلا به واکسیناسیون افراد  -9

 درصورت لزوم  ارجاع به پزشک به منظور رادیوگرافی قفسه سینه وی وآیاچمبتلا به  دریافت اسمیر خلط از افراد -3

 نظارت بر مصرف آنها وی پس از تجویز پزشک وآیاچمبتلا به راد جهت اف PCPو  TBتحویل داروهای پروفیلاکسی  -31

 وی آیاچمبتلا به  برای مسلولین DOTSاجرای طرح  -33

 شود و ارجاع به مرکز بهداشتی درمانی روستاییوی که توسط پزشک انجام میآیاچافراد مبتلا به پیگیری انجام معاینات ادواری بالینی   -32

 انجام اقدامات درمانی که برای سایرین نیز انجام شود. حین تزریق و ات استاندارد دررعایت احتیاط -31
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 های دارویی و مراجعه بعدی های آمیزشی جهت رعایت رژیمعفونتپیگیری بیماران مبتلا به  -34

 های آمیزشی و ارجاع آنها به پزشک عفونتپیگیری همسران و موارد تماس جنسی مبتلایان به  -35

 ارجاع موارد مشكوك به رفتارهای پرخطر جهت انجام مشاوره به مرکز بهداشتی درمانی روستایی -36

 اند به مرکز بهداشتی درمانی روستایی درصورت تمایل فرد.پیگیری بعدی) ارجاع( موارد منفی که رفتارهای پرخطر داشته -30

 ه به مرکز بهداشتی درمانی روستایی  وی شناسایی شدآیاچمبتلا به پیگیری به منظور ارجاع افراد  -39

 ثبت وگزارش اطلاعات خدمات بهداشتی درمانی وآموزشی مربوطه -33

 

هدا و  البته مشخص اسدت کده همده فعالیدت     ،هایی است که یک بهورز در خانه بهداشت باید انجام دهدآنچه که اشاره شد مجموعه فعالیت    

-گردد هر یدک از فعالیدت  همچنین متذکر می.یاز به فرد خدمت گیرنده خاص ارائه خواهد شدشوند بلكه بر اساس نخدمات همیشه انجام نمی

 های اشاره شده با هدف حل یكی از مشكلات افراد گیرنده خدمت در راستای برنامه پیشگیری و کنترل ایدز صورت می پذیرد که به شرح هدر 

ها و خدمات بایدد بده آن اشداره شدود ایدن      رسد قبل از پرداختن به فعالیتیک در مبحث مربوطه خواهیم پرداخت. نكته مهمی که به نظر می

، قبل از خدمت، باید /ایدز ویآیاچانتقال از ان جمله خدمات موجود در برنامه پیشگیری از  است که به طور کلی برای ارایه هر نوع خدمتی و

ایددزدر  وی/آیانتقال اچنیم. بعنوان مثال برای ارایه خدمات پیشگیری از خواهیم آن خدمت را به او ارایه نماییم شناسایی کجمعیتی را که می

افدراد   آمیزشدی، هدای  افراد مبتلا به عفوندت یک روستا باید ابتدا جمعیت کلی روستا، جوانان، افراد با رفتارهای پرخطر روستا مثل افراد معتاد، 

بحث بسدیار مهدم در ایدن قسدمت رعایدت       مورد نظر را به آنان ارایه کنیم.را شناسایی نموده و سپس خدمات  ...دارای رفتار پرخطر جنسی و

 گردد.رازداری و محرمانه بودن کلیه اطلاعاتی است که از افراد توسط بهورز کسب می
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 خلاصه:   

بهداشتی درمانی شهری و روسدتایی و  هدف اصلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و به تبع آن کلیه واحدهای محیطی همانند مراکز 

 تی در جامعه است.لامهای بهداشت ایجاد، حفظ و ارتقا سخانه

کندد  ها را تهدید میتی انسانلامهایی که در جامعه ستی است یعنی کلیه بیماریلامتی، مقابله و حل مشكلات سلاماولین قدم در راه حفظ س

منجر بده   های آمیزشی چقدر است و یا علت و شیوع رفتارهای مخاطره آمیزدرصد شیوع بیماریرا بشناسیم. مثلأ ببینیم در بین افراد جامعه 

 در بین جوانان چگونه است ؟ سوء مصرف موادوی و آیاچ

شدود، خددمت   هایی که برای حل یک مشكل بهداشتی در یک واحد ارائه دهنده خدمت )مثل خانه بهداشدت( انجدام مدی   به مجموع فعالیت "

توان به عنوان مثال به چند مورد از آنان اشداره  گردد که مییک خانه بهداشت خدمات بهداشتی فراوانی ارائه می در ."شود گفته میبهداشتی 

هدای تنفسدی،   های اسهالی و عفوندت برای بیماران مسلول، کنترل بیماری DOTSنمود، واکسیناسیون کودکان و مادران باردار، اجرای طرح 

 ...گردد، وهای بهداشت به جمعیت تحت پوشش ارایه میخانه آموزش که در

و استفاده مشدترك از سدرنگ و   مواد تزریقی  سوء مصرفجمله  و رفتارهای پرخطر مرتبط با آن از ایدز/ویآیتوجه به شیوع بسیار سریع اچ با

اهمیت پیشگیری از شیوع این بیماری که کلیه افدراد  بین جوانان و با توجه به  رفتارهای مخاطره آمیز جنسی در بین معتادان و سر سوزن در

در نظام شبكه /ایدز یوآیباشند، ادغام برنامه پیشگیری از اچهای خاص انتقال آن در معرض ابتلا به آن میجامعه و بخصوص جوانان بعلت راه

طریدق افدزایش آگداهی جامعده در      از /ایددز ویآیاچ تقالان پیشگیری از    رسد. ناپذیر بنظر میاجتناب وی و ایدزآیاچ انتقالبا هدف کنترل 

چده بیشدتر افدراد بدا      راه انتقال و پیشگیری از آن، معرفی رفتارهای مخاطره آمیز مرتبط با بیماری و شناسایی هر خصوص شناخت بیماری و

سایی شده به منظدور بهبدود کیفیدت زنددگی و     چه بیشتر موارد شنا وی، مراقبت و درمان هرآیاچمبتلا به رفتارهای پرخطر و همچنین افراد 

وی و ایدز از اهدداف برنامده ادغدام یافتده     آیاچ انتقال از پیشگیریافزایش طول عمر، و در نتیجه با ارائه خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان، 

 باشد.  می

رسانی بده عمدوم   موزش مستمر و اطلاعآ انجام دهد: ییهابهورز موظف است فعالیت /ایدزویآیاچانتقال راستای اجرای برنامه پیشگیری از  در

هدا و  مشارکت در تشدكیل گدروه   ،شناسایی افراد با رفتار پرخطر، های گوناگونر با استفاده از روشمردم، افراد با رفتار پرخطر و در معرض خط

صورت توزیع در مرکز و یا در محل، در صدورت  تزریقی ب کنندگانصرفتوزیع سرنگ یک بار مصرف و کاندوم برای م، های همیار مردمیهسته

-آمیزشدی و اچ هدای  افراد مبتلا به عفونتارایه کاندوم به  ،استرسانی شناخته شدهیاری امه( که تحت عنوان برنOUT REACH) امكان

ارائده شدیر   ، ویآیاچمبدتلا بده   های مطمئن پیشگیری از بارداری برای افدراد  آموزش در خصوص روش، خطربیشتر در معرض وی و افراد آی

خدانواده آنهدا )    وی وآیاچمبدتلا بده   واکسیناسدیون افدراد    ،های مرتبط به مادرانو آموزش ویآیاچمبتلا به مصنوعی به شیرخواران مادران 

 و . . .  ارجاع جهت واکسیناسیون تخصصی ( و ...و PPD دوگانه و

كی از مشكلات افدراد گیرندده خددمت در راسدتای برنامده پیشدگیری و کنتدرل ایددز صدورت          های اشاره شده با هدف حل یهر یک از فعالیت

انتقال از ان جمله خدمات موجود در برنامه پیشگیری از  ها و خدمات باید برای ارایه هر نوع خدمتی وقبل از پرداختن به فعالیت کهپذیرد می

بحث بسیار مهم در این قسمت رعایت رازداری و محرمانه بودن . شودشناسایی مت آن خدگیرنده  ، قبل از خدمت، باید جمعیت/ایدز ویآیاچ

 گردد.کلیه اطلاعاتی است که از افراد توسط بهورز کسب می
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 فصل سوم

 آشنایي با شرح وظایف بهورزان

 

 

 

 
 

 رود به سوالات زير پاسخ دهيد.پس از مطالعه اين فصل انتظار می

 رابداند.  وی کدامند؟آیبه اچمنجر رفتارهای پر خطر  -3

 فرد در معرض خطر کیست؟   -2

 .کدامند؟سطوح ارجاع افراد دارای رفتار پر خطر  -1
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  آشنايی با شرح وظايف بهورزان:

از  هایی است که بهورز در راستای برنامه ادغام ایدز در نظام شبكه باید با آن آشنایی داشدته و پدس  این فصل شامل معرفی و توضیح فعالیت   

 های فوق را در منطقه تحت پوشش خود انجام دهد.  آموزش و کسب مهارت لازم، فعالیت

 شناسايی افراد با رفتارهاي پرخطر 

باشدند و در صدورت ابدتلا بده     می ویآیاچاین گروه با توجه به رفتارهایی که در معرض آن هستند و یا انجام آن رفتارها، در معرض ابتلا به    

وی آیکه پیشگیری از انتقدال اچ توانند منشا آلودگی برای سایرین در جامعه باشند. از آنجائیواسطه وجود رفتارهای پرخطر میاین ویروس به 

با رعایت مسائل ایمنی و بهداشتی به راحتی امكان پذیر است، شناسایی ایدن افدراد و ارائده آمدوزش صدحیح و کدافی در راسدتای اسدتفاده از         

وی در این گروه و نهایتدا شدیوع آن   آیتواند عامل موثری در پیشگیری از ابتلا به اچییر رفتار پر خطر و یا ترك آن میهای پیشگیری، تغروش

 درجامعه باشد.  

بسدیار تكدرار شدده اسدت و از اهمیدت خاصدی نیدز         ؛در معرض خطر عبارت رفتارهای پرخطر، افراد با رفتارهای پرخطر، در بحث بیماری ایدز

تعاریف آنها را بداند و بداندد کده چدرا عندوان خطدر روی ایدن        چیز این سه عبارت را بشناسد، ست. لذا بهورز محترم باید قبل از هربرخوردار ا

 تعاریف گذاشته شده است.

     

 رفتارهاي پرخطر: 

  باشد:متفاوت می ویآیاچبرحسب راه انتقال رفتارهای پر خطر 

حفاظت نشده )عدم استفاده از کاندوم( با افراد متعدد یا بدا فدردی    تماس جنسی همراه با دخول و: )محافظت نشده( رفتار جنسی پرخطر

 یا فردی که سابقه رفتارهای پرخطر داشته است.  که شرکای جنسی متعدد دارد و

استفاده از مواد اعتیادآور برای مصارف غیر درمانی، بده نحدوی کده منجدر بده       :) مخدر و محرك و روانگردان(مصرف مواد اعتيادآْورسوء

نقدش   اچ آی ویوابستگی جسمی و روانی و در اغلب موارد عواقب اجتماعی نامطلوب میشود. از رفتارهدایی کده بخصدوص در اشداعه عفوندت      

 باشد.د میمهمی دارد استفاده مشترك در سرنگ و سوزن و سایر ابزار لازم برای تزریق موا

 :خطرمعرض  دربيشتر افراد 

هستند به این معنی که احتمال ابتلای بیش  ویآیاچرفتارهایی که همراه با خطر بالاتری از انتقال ویروس و ابتلا به دارایهای جمعیتی گروه

زنان خیابانی، مردانی که با همجنسان خود تمداس   وجود دارد نظیر مصرف کنندگان تزریقی مواد، ویآیاچ به مبتلافرد  از یک نفر بوسیله هر

 .گیرندخطر قرار میمعرض  دربیشتر کنند، در گروه افراد جنسی برقرار می

های خاص، لفظ گروه زنی به برخیبراساس آخرین اطلاعات بدست آمده، بدلیل بروز برخی مشكلات فرهنگی و اجتماعی و نیز انگ و برچسب

شود که این رفتارهای افراد پرخطر برای هیچ گروهی به کار برده نخواهد شد بلكه به جای آن کلمه افراد درخطر به کار خواهد رفت. تاکید می

نبال ایدن حقیقدت   های خاص جمعیتی. ایدن موضدوع بدد   نه تعلق آنها به گروه دهد وقرار می ویآیاچمردم است که آنها را در ریسک ابتلا به 

که رفتار پرخطدری هدم داشدته    کردند که در صورتیخطری تعلق نداشتند تصور می آشكار شد که بسیاری از مردم که به هیچ گروه خاص در

هدا  در آن ویآیاچهای جمعیتی خاص با رفتارهایی که خطدر ابدتلا بده    حال لازم است زیرگروه هر باشند، خطری آنها را تهدید نخواهدکرد. در

 شود.  ای است که بارزتر میهای مداخلهریزیاهمیت این موضوع بخصوص در برنامه .بیشتر است مشخص شوند

 

 فروش(:زنان يا مردان آسيب ديده )زن يا مرد تن
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غیدر از همسدر( تمداس    شود که به طور مكرر و در ازای دریافت وجه یا معادل آن، با افراد دیگر )بیش از یک نفدر و  به زنان یا مردانی گفته می

 کنند.  جنسی )واژینال یا غیر واژینال( برقرار می

 

 (:IDUمصرف كننده تزريقی مواد مخدر )

 به شرح زیر است:  DSM4تعریف وابستگی به مواد، از نظر 

 : شخصی که رفتار مكرر و سوء سازگارانه به مدت یک سال داشته باشد و سه معیار از معیارهای زیر را داشته باشد 

 .علائم محرومیت پیدا کند 

 .علائم تحمل داشته باشد 

 رغم مشكل طبی جدیادامه مصرف علی 

 افت عملكرد اجتماعی و شغلی 

 صرف زمان زیاد برای کسب مواد 

 میل دائم به مصرف 

 عدم کنترل بر کاهش یا قطع مصرف 

در یک ماه اخیر حتی یدک بدار سدابقه تزریدق      الذکر،شود که ضمن دارا بودن معیارهای فوقتعریف مصرف کننده تزریقی: به کسانی گفته می

 مواد داشته باشند.

 

 مردانی كه با همجنس خود تماس جنسی دارند:

نیدز دوجدنس    گدرا و جنسهمتواند شامل افراد شود. البته این تعریف میجنسان خود اطلاق میبه برقراری تماس جنسی مقعدی مردان با هم

هدای خدود دارندد امدا دو     جنسگرایان به مثابه افرادی هستند که گرایش به برقراری ارتباط جنسی با همسگرا باشد. به این شكل که هم جن

شدان در  هدای جنسدی  گردد که تنها در شرایط خاص به برقراری ارتباط با هم جنس خود دست زده و تماسگرایان به افرادی اطلاق میجنس

 شرایط عادی و به طور معمول با غیرهمجنس است.

 

 افراد با خطر كمتر: 

ایدن   گیرندد. در از ریسک کم یا متوسطی برخوردار هستند، در این گروه قرار می ویآیاچنظر انتقال ویروس و ابتلا به  افراد با رفتارهایی که از

این گروه ابدتلای بدیش   خطر وجود داشته باشد اما این منجر به گسترش اپیدمی نخواهد شد. در  گروه، اگرچه ممكن است برخی رفتارهای پر

 شود  دیده نمی مبتلافرد  از یک نفر بوسیله هر

بهورز با توجه به شناخت رفتارهای پرخطر بایستی در شناساندن رفتارهای پرخطر به مردم منطقه تحت پوشش کمک کند. این کار از طریدق  

هدای جمعدی، آمدوزش در مسداجد، آمدوزش در      کدلاس  های چهره به چهره در هنگام گرفتن خدمات بصورت پاسیو و اکتیو، برگدزاری آموزش

 تواند انجام گیرد.مدارس، شرکت در مراسم مذهبی و سایر مناسبات می

 الامكان از وسایل و مواد کمک آموزشی از جمله پوستر، پمفلت و غیره استفاده نماید.آموزش حتی بهورز بایستی در -

هدای  بصدورت خداص آمدوزش    ،توجه به شناختی که از مردم منطقه تحت پوشش خود دارد بهورز بایستی پس از آموزش لازم بصورت عام با -

 های رفتاری کند.لازم را به افراد با رفتار پر خطر منتقل نماید و آنها را تشویق به مراجعه به مراکز مشاوره بیماری
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 رفتارهاي پرخطر:   با افراد سطوح ارجاع

هدای انتقدال و   راه ،شده در افراد پس از ارائه آمدوزش اولیده در خصدوص بیمداری     ارهای پر خطر ذکربهورز باید در صورت مشاهده یكی از رفت

فرد دارای رفتارهای پر خطر را با فرم ارجاع مربوطه به مرکز بهداشتی درمانی جهت انجام مشاوره تخصصی و در صورت لزوم انجام  ،پیشگیری

 .آزمایش ارجاع دهد

 

 آموزش مستمر و اطلاع رسانی 

باشد. مقوله آموزش در ارتباط با تمامی موضوعات جوامع بشری صدادق اسدت.   ، باور و رفتار میترین رکن ایجاد فرهنگ، نگرشآموزش بنیادی

با رفتارهدای پرخطدر و بدا    های هدف مختلف، عموم مردم، افراد رسانی برای گروهآموزش و اطلاعبیماری ایدز نیز از این قاعده مستثنی نیست. 

 گیرد.های گوناگون صورت میاستفاده از روش

 ای چند ویژگی باید داشته باشد:آموزش در هر زمینه

 .صحیح باشد و پوشش کافی داشته باشد 

 .مطابق با فرهنگ مردم باشد 

 .مستمر باشد 

جمله آمدوزش چهدره بده     های آموزش مناسب ازتفاده از روشبهورز بایستی با توجه به اطلاعات کسب شده از فصل اول این جزوه بتواند با اس

های خاص زنان بداردار، مددارس،   های آموزشی برای گروهاکتیو، تشكیل کلاس هنگام ارائه خدمات بهداشتی درمانی بصورت پاسیو و چهره، در

الامكدان در ارائده آمدوزش از    بهورز بایستی حتدی  تواند انجام شود.سایر مناسبات نیز می مسجد اقدام نماید. ضمنا آموزش در مراسم مذهبی و

تكنولدوژی  “برای اطلاعات بیشدتر بده کتداب     وسایل و مواد کمک آموزشی مناسب از جمله تراکت، پمفلت، پوستر، فیلم و غیره استفاده نماید.

 مراجعه شود. “ای آمیزشی ه/ایدز و عفونتویآیاچآموزش و ارتباطات، راهنمای مربیان، فعالیت با جوانان و ترویج بهداشت 

 

 هاي كاهش آسيبمشاركت در برنامه

هایی باشدیم  ناپذیر است باید به دنبال روشآور آن جبراندهد و آثار زیانموضوع اجتماعی که به نوعی جوامع را مورد تهدید قرار می هر در    

در بحث مربوط بده ایددز و رفتارهدای پرخطدر مربدوط بده آن اجدرای         یا حذف نماییم. بدین ترتیب آور را به حداقل برسانیم وتا این آثار زیان

 پردازیم.رسد که در این فصل به آن میناپذیر به نظر میهای کاهش آسیب لازم و اجتنابروش

مخدر  کاندوم در بین مصرف کنندگان تزریقی مواد در راستای اهداف کاهش آسیب ناشی از رفتارهای پر خطر، توزیع سرنگ یک بار مصرف و

مد نظر قرار گرفته است که در صورت ارائه صحیح و با پوشش کافی و آموزش در خصوص استفاده صحیح از آنها، آسیب ناشی از رفتارهای پر 

 شود.رسد و احتمال انتقال ویروس از فرد به فرد دیگری کم میخطر به حداقل می

 ت: توزیع سرنگ و سوزن و کاندوم فوق به دو صورت امكان پذیر اس

یا بده   تزریقی به خانه بهداشت که در این صورت یک عدد کاندوم برای هر سه روز و کنندگانصرفتوزیع در خانه بهداشت به دنبال مراجعه م

) البتده تعدداد کانددوم هدای      عددی( و دو عدد سرنگ استریل برای مصرف روزانه در اختیار وی قرار خواهد گرفت.32ازای هر ماه یک بسته )

 شده به افراد دارای رفتار پرخطر جنسی بسته به نیاز فرد تعیین خواهد شد و حداکثر سه عدد کاندوم روزانه تحویل شود(.تحویل 

    

 نحوه استفاده از كاندوم:
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و از جملده ایددز دارد و    هدای آمیزشدی  عقونتهای جلوگیری از بارداری کاندوم است که نقش به سزایی در جلوگیری از انتقال یكی از روش   

 معتادین تزریقی توصیه شده است. افراد دارای رفتارهای پر خطر جنسی و ،ویآیاچ مبتلا بهبرای کلیه افراد 

 نکات مهم در استفاده از كاندوم:   

 آنها را افزایش مدی  سوراخ شدن احتمال پارگی و کاندوم را از حرارت، نور، رطوبت باید دور نگه داشت زیرا باعث خرابی آنها شده و-

 .دهد

 شكننده بعلت افزایش احتمدال پدارگی اسدتفاده     های چسبناك واز کاندوم قبل از مصرف به تاریخ پایان مصرف کاندوم توجه شود و

 نشود.

 هر بار نزدیكی از یک کاندوم جدید استفاده شود. در 

 گر قابل استفاده نباشد پس بهتر است قبل از مصدرف از  دی یا هر جسم تیز ممكن است پاره شده و کاندوم در تماس با ناخن دست و

 پاره نبودن آن اطمینان حاصل نمود.

 .کاندوم باید در حالت نعوظ قبل از انجام نزدیكی پوشیده شود 

 .کاندوم نباید تا انتها کشیده شود بلكه باید فضای خالی کوچكی در انتهای آن باقی بماند تا مایع منی در آن جمع گردد 

  گذاشتن کاندوم در صورت تجمع هوا در فضای خالی انتهایی، نوك کاندوم جهت خروج هوا فشارداده شود.هنگام 

 .کاندوم باید تمام طول آلت تا قاعده را بپوشاند 

 .که هنوز حالت نعوظ وجود دارد عمل خروج بایدد بدا گدرفتن کانددوم     برای اینكار درحالی بلافاصله پس از انزال اقدام به خروج شود

 .رای جلوگیری ازسرخوردن( توام باشد)ب

 کاندوم  از سوراخ درکاندوم، چنانچه انزال صورت نگرفته باشد، نزدیكی باید بلافاصله متوقف و صورت بروز پارگی یا هنگام مقاربت در

 جدید استفاده شود.

 سرنگ:و معدوم سازي  نحوه استفاده

ظرف حاوی مدواد ضددعفونی مثدل وایدتكس      تزریق سرنگ باید در پس از استفاده شود واستریل  یک سرنگ نو و به ازای هر تزریق باید از    

 سپس سوزانده یا دفن شود. انداخته و

 بدهد. ارائه خدمات فوق اطمینان لازم را مورد محرمانه بودن اطلاعات و بهورز بایستی به فرد در

 پيشگيري از انتقال ويروس از مادر به كودك

 

سپس از طریق تغذیه با پستان به کودکش انتقال دهدد.   تواند ویروس را در زمان بارداری، وضع حمل و زایمان ووی میآیاچ مبتلا به مادر    

به  مبتلا مادران است. این میزان در % 35-25که از طریق پستان تغذیه نكند، حدود وی از مادر به کودك در صورتیآیمیزان خطر سرایت اچ

 یابد.  افزایش می % 25-45کنند به تغذیه می کودك را دشیر خو وی که باآیاچ

 وی اسدت بده موقدع شناسدایی کندیم،     آیبده اچ  مبدتلا که مادر بارداری را کده  های پیشگیری در صورتیخوشبختانه هم اکنون با وجود درمان

اییم و اینجاست که دقیقا نقدش آمدوزش و اطدلاع    توانیم با ارائه درمان پیشگیری تا حد زیادی از ابتلای فرزند وی به ویروس جلوگیری نممی

شود. برای پیشگیری از انتقال ویروس از مادر به کنند مشخص میرسانی و ارائه خدمات به مادرانی که به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعه می

 شود:کودك موارد زیر توصیه می

 اند.داشته شناسایی مادران باردار که خود یا همسرشان سابقه رفتار پرخطر 

 ویآیتشویق آنها به انجام مشاوره و تست اچ 
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 ارجاع فوری موارد مثبت به مراکز بهداشتی درمانی جهت کسب فوری خدمات پیشگیری 

 های مطمئن پیشگیری از بارداری وی به عدم بارداری و استفاده از روشآیتوصیه به زنان مبتلا به اچ 

 خانواده آنها وی وآیاچمبتلا به اری برای افراد های مطمئن پیشگیری از باردمعرفی روش 

 

 اقدام نماید. های لازمپیگیریهماهنگی مرکز بهداشت شهرستان نسبت به ارجاع داوطلب جهت  های موجود بااساس دستورالعمل رب

 خدمات تنظيم خانواده:

ناسایی به موقع و با ارائه درمان پیشگیری برای مادران شبا  اما است % 25 – 11از مادر باردار به کودك حدود  ویآیاچاگر چه ریسک انتقال 

 رسد.می %9و نوزادان این احتمال به کمتر از 

هدای مطمدئن پیشدگیری از بدارداری پیشدنهاد گدردد. در هدر حدال         وی باردار نشوند و باید جهدت آندان روش  آیبه اچ مبتلابهتر است زنان  

 ه مادراست.بارداری به عهد گیری در موردتصمیم

 .های بهداشت خانواده آمده استهای مختلف پیشگیری از بارداری به تفصیل در دستورالعملروش 

 

 هاي مرتبط به مادران:آموزش وي وآياچمبتلا به ارائه شير مصنوعی به شيرخواران مادران 

 

یر مادر است. از سوی دیگر تغذیده صدحیح ندوزادان و اطفدال     انتقال از طریق ش وی به کودکان،آیهای مهم انتقال ویروس اچیكی از روش    

-بده اچ  مبدتلا خطر اطفال متولد شده از مدادران  مهمترین موضوع مورد توجه در بحث مراقبت اطفال است. لذا در خصوص تغذیه صحیح و بی

امتیازات تغذیه با شیر مدادر بطدور مفصدل در     ای اندیشید. ارائه شیر مصنوعی بهترین روش تغذیه در مورد این کودکان است.وی باید چارهآی

های بهداشت خانواده آورده شده است. با وجود تاکیدات بسیار زیاد استفاده از شیر مادر برای نوزادان، تغذیه بدا شدیر مدادر بدرای     دستورالعمل

پس از تغذیه نوزاد با این  نیز وجود دارد و مبتلاشیر مادران  وی درآیشود بعلت اینكه ویروس اچوی توصیه نمیاچآیمبتلا به نوزادان مادران 

به ویروس مندع شدده    مبتلاطریق مخاط دستگاه گوارش به نوزاد وجود دارد. بنابراین تغذیه نوزاد با شیر مادران  از ویروسشیر احتمال انتقال 

 است.

 اطلاع از خدمات تخصصی:

  خانواده آنها وی وآیاچمبتلا به واکسیناسیون افراد 

 ( PCPدرمان پیشگیری از ذات الریه فرصت طلب ) 

 

ها یا بیماران مبتلا به ایدز، با کاهش ایمنی به درجات مختلف مواجه هستند و در معرض خطر ابتلا به انواع عفونت وی وآیاچمبتلا به افراد    

شود. لذا این افراد باید بده  جاد چرخه معیوب بیماری میها هستند که ابتلا به هرکدام از آنها باعث تضعیف بیشتر سیستم ایمنی و ایو سرطان

 هر نحو ممكن در جهت تقویت سیستم ایمنی حمایت شوند.

 

 وی:آیاچمبتلا به دستورالعمل واکسیناسیون در افراد 

 وی:آیاچمبتلا به سال (  39الف ( واکسیناسیون بزرگسالان ) افراد بالای 
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سدال اخیدر تزریدق نشدده باشدد یدا وضدعیت         31کده در  صدورتی  مداه در  32-6 مداه و  2-3 ،( بدا دوزهدای صدفر    Tdواکسن دیفتری، کزاز ) 

( boosterسال یک دوز تقویت کنندده ) 31دوره واکسیناسیون را کامل کرده، هر که بیمار قبلا یکصورتی واکسیناسیون مشخص نباشد. در

 تجویز شود.

نشده باشد باید یک نوبت تلقیح شود. جهت انجام این واکسن بهورز باید بیمدار را بده سدطح بدالاتر     که قبلا تلقیح صورتی واکسن پنوموکک در

 ارجاع دهد.

اولدین ویزیدت افدراد     منفی باشد. در anti HBS Abو  HBS Agهای که آزمایشصورتی در 6و 3 دوزهای صفر و با Bواکسن هپاتیت 

 گردد.ست سرولوژی، اولین دوز واکسن تزریق میوی ضمن دریافت نمونه خون برای تآیاچمبتلا به 

 وی:آیاچمبتلا به ب ( واکسیناسیون نوزادان وکودکان متولد شده از مادر 

 گیرد:واکسیناسیون مطابق جدول زیر انجام می

 نام واکسن سن

 BCG , OPV , HepB بدو تولد

 DTP , OPV , Hib , HepB هفتگی 6

   DTP , OPV , Hib هفتگی 32

   DTP , OPV هفتگی 39

 Influenza vaccine , Hib ماهگی 6

 MMR , HepB ماهگی 3

 Hib , MMR ماهگی 35

 Pneumovacc سالگی دو آخر

 MMR سالگی 32-6

 شوند.ارجاع می Influenza و MMR، Pneumovaccسرخک و، Hibهای وی برای تلقیح واکسنآیاچمبتلا به افراد  توجه : 

Td .هر ده سال تكرار شود 

 مرحله ایدز تلقیح نشود. بیماران در و آبله مرغان ( نباید در BCG,MMRهیچ واکسن زنده ) 

انجام واکسیناسیون نباید تدا مشدخص شددن     باید واکسیناسیون معمول را انجام دهند و ،ویآیاچمبتلا به تمام کودکان متولد شده از مادران 

 ه تعویق افتد.وی بآیوضعیت ابتلا به اچ

 

 اهميت واكسيناسيون:

های گوناگون جهت وی متمرکز گردیده است. روشآیاچابتلا به های بهداشتی حول محور پیشگیری از ایدز وکنترل درحال حاضر تمام برنامه

 شود.اجرا می ویا کنترل آلودگی شناسایی شده و انتقالپیشگیری از 

تمداس بدا    یا بعبدارتی در  معرض خطر هستند و افرادی که به هر علت در بتلایپیداست. پیشگیری از آهای پیشگیری از نام آن اهمیت روش 

جمعیتی اسدت کده بدا     این افراد، خانواده بیماران، پرسنل بهداشتی و های برنامه کنترل ایدز است.باشند، از اولویتوی میآیاچمبتلا به افراد 

 این افراد ارتباط دارند.
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های متعددد  مناسب مانع ابتلا به بیماری وی نیز مهم و حیاتی است. واکسیناسیون مداوم وآیاچمبتلا به همچنین کنترل بیماری در افراد     

کیفیدت زنددگی بهتدری     بیشدتر و طول عمر از شود آورد و باعث میاز مرگ زودرس آنان جلوگیری بعمل می قابل پیشگیری با واکسن شده و

 د.برخوردار باشن

 نحوه انجام واكسيناسيون:

 بهورز ویال واکسن را به آرامی تكان دهد. -3

 سرپوش ویال را با پنبه الكل تمیز کند. -2

 سرنگ مناسب را برای تزریق انتخاب کند. -1

 مقدار مناسب از واکسن را به داخل سرنگ بكشد. ) براساس دستورالعمل واکسیناسیون ( -4

 آمپول را هواگیری کند. -5

 حل تزریق مناسب را انتخاب کند.  م -6

 پنبه الكل ضد عفونی کند. محل تزریق را با -0

 سوزن با محیط غیر استریل جلوگیری کند. حین تزریق از تماس سر در -9

 سوزن را با زاویه وعمق مناسب وارد محل تزریق کند. -3

 .برای اطمینان از عدم ورود سرسوزن به داخل عروق آن را آسپیره کند -31

 تمام محتویات سرنگ را در محل تزریق وارد کند. -33

 

 ارجاع واكسيناسيون تخصصی:

مبتلا به نوزادان وکودکان متولد شده از مادر  وی وآیاچمبتلا به هایی نیاز دارند که افراد عادی ندارند. افراد ضعف ایمنی به واکسن افراد دچار

 این قاعده مستثنی نیستند. وی نیز ازآیاچ

برای کودکان و واکسن پنوموکک و آنفلدوانزا. بندابراین در    bاین افراد عبارتند از واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ  های غیر روتین درواکسن

 اساس دستورالعمل، بهورز باید نسبت به ارجاع فرد اقدام لازم را انجام دهد. ها برنیاز به تلقیح این واکسنزمان 

 وانزا در شروع پاییز هر سالارجاع برای واکسن آنفل

MMR   یا بدون علائم ایدز باشد صورت گیرد. باشد و 211یا بالای  % 35بیش از 

 یابدون علائم بالینی ایدز، تجویز شود. 3211بیشتر از  CD4سرخک فقط درکودکان با 

 وی تزریق گرددآیزمان تشخیص اچ به کودکان بزرگتر در سالگی و ظرفیتی باید به تمام کودکان در سن دو 21واکسن پنوموکک 

 

 آنچه را كه بهورز بايد ثبت نمايد:

 که فرد سابقه واکسیناسیون داشته باشد، تاریخ تلقیح در فرم مربوط به واکسیناسیون ثبت گردد.درصورتی

 فرم مربوطه ثبت شود. بار تلقیح واکسن درخانه بهداشت، در تاریخ هر

 فرد مراجعه نكرد باید پیگیری شده و در دفتر پیگیری ثبت شود. واکسن فرا رسید وکه تاریخ بعدی تلقیح صورتی در

 زمان مقرر ارجاع گردد. در هایی که نیاز به ارجاع به سطوح بالاتر دارد و تاریخ آنها را ثبت وواکسن

 

 مراقبت سل
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  صورت لزوم  فی سینه درارجاع به پزشک به منظور رادیوگرا وی وآیاچمبتلا به انجام اسمیر خلط درافراد 

  انجامPPD   

 انجام درمان پیشگیری 

 اجرای طرح داتس 

کده ایدن    دهد بیماری سل اسدت. چدرا  وی و بیماران مبتلا به ایدز را در معرض تهدید قرار میآیاچمبتلا به هایی که افراد یكی از بیماری     

 منظور این افراد باید تحت بررسی کامل از نظر ابتلا به سل قرار گیرند.بیماری ارتباط تنگاتنگی با  ضعف سیستم ایمنی دارد. بهمین 

( است. و در صورتی که علائم تنفسی و خلط PPDترین روش بررسی این افراد انجام تست توبرکولین )ترین و قابل دسترسآسان ترین،ارزان

گذارد. لذا بهورز بایدد زمدان و   اطلاعات ارزشمندی را در اختیار ما می آزمایش و مطالعه اسمیر خلط و رادیوگرافی قفسه سینه نیز داشته باشد،

 وی و چگونگی ارسال آن به آزمایشگاه را بداند.  آیاچمبتلا به (، نمونه گیری خلط فرد آلوده PPDنحوه انجام )

که استفاده نادرست از آنها ایجداد   د چرادانیم مصرف ناکافی و نادرست داروهای ضدسل خطر بیشتری از عدم مصرف آنها دارگونه که میهمان

تر از درمان سل غیر مقاوم است. شود که درمان آن به مراتب مشكلمقاومت دارویی در بیماران نموده و باعث پیدایش سل مقاوم به درمان می

یدا بده حدداقل     طرف کرد و ای سل برتوان با نظارت مستقیم در دوره درمان حملهدر بیماران سل ریوی با اسمیر مثبت این مشكل مهم را می

وی نیز از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. لذا بهورز بایدد دقدت و   آیاچمبتلا به برای مسلولین  DOTsرساند. این امر یعنی اجرای طرح 

 وی اعمال نماید.آیاچمبتلا به برای بیماران مسلول  DOTSتوجه خاص نسبت به اجرای طرح 

 

 ل :علائم بيماري س

سل ریوی: سرفه پایدار به مدت سه هفته یا بیشتر که ممكن است همراه خلط یا خلط خونی باشد، تب، کاهش اشتها، کاهش وزن، بی حدالی،  

 ضعف عمومی. تعریق شبانه، خستگی زودرس و

 سل خارج ریوی: علائم آن به عضو مبتلا بستگی دارد )به راهنمای کشوری مبارزه با سل مراجعه شود(

 

 وي:آياچمبتلا به هرات بيماري سل در افراد تظا

وی ممكن است رخ دهد. اما تظاهرات آن بسته بده درجده   آیای از عفونت اچهای فرصت طلب ( در هر مرحلهسل ) برخلاف بسیاری از عفونت

مبتلا وی، تظاهرات بالینی مشابه افراد غیر آیکه در مراحل اولیه عفونت اچمراحل مختلف متفاوت خواهد بود. بطوری ضعف سیستم ایمنی در

 وی است.آیاچبه 

وی، تظاهرات بالینی غالبا یادآور سل ریوی اولیه است در این مرحله احتمال مثبدت شددن آزمدایش خلدط     آیتر عفونت اچدر مراحل پیشرفته

تدر از  تب وکاهش وزن شایع ،ویآیاچمبتلا به مسلول آزمایش توبرکولین اغلب منفی است. بطورکلی در بیماران  رغم مثبت بودن کمتر وعلی

عكس سرفه و خلط خونی در آنها کمتر شایع است. بایدد توجده داشدت کده رادیدوگرافی قفسده سدینه در         بیماران اچ آی وی منفی بوده و بر

 بسیاری از موارد ممكن است نمایی کاملاً طبیعی داشته باشد.

 ی:وآیاچمبتلا به  افراد تشخیص سل در

 وی انجام دهد عبارتند از :آیای که بهورز باید برای افراد با تشخیص ثابت شده اچازجمله اقدامات اولیه

صدورت وجدود    در  AFPنمونه اسدمیر خلدط از نظدر     1رادیوگرافی قفسه سینه و تهیه و بررسی  ارجاع جهت در اولین ویزیت، PPDتست 

 علائم تنفسی و خلط 

 نحوه گرفتن نمونه خلط: 

 گیرد. مورد آزمایش میكروسكپی قرار آوری وروز جمع 1تا  2فرد مشكوك باید سه نمونه خلط درعرض  برای تشخیص از
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 نمونه اول:  

 شود.اولین مراجعه بیمار و زیر نظر پرسنل بهداشتی گرفته می در

 آوری شود.هوای باز جمع محلی با تهویه مناسب ترجیحا در ها دربهتر است نمونه

 نماید.آوری میسپس سرفه کرده و خلط آزاد شده را در ظرف مخصوص جمع توصیه به دم عمیق و بیمار ایستاده و در پشت سربهورز 

 نمونه دوم:

آوری نمدوده و بده خانده    شود تا صبح زود روز بعد، خلدط صدبحگاهی خدود را در آن جمدع    داده می همان روز اول یک ظرف خلط به بیمار در

 بهداشت بیاورد

 ه سوم:نمون

 مراجعه روز دوم به خانه بهداشت، پس ازتحویل نمونه دوم، یک نمونه خلط دیگر درمحل از او دریافت می شود. د در3

 میلی لیتر باشد. 1-5د حجم هر نمونه خلط معمولا باید  2

 هفتده پدس از   نبایدد دیرتدر از یدک    گردد واسرع وقت همراه با فرم شماره یک سل ) فرم بیماریابی ( به آزمایشگاه ارسال  ها باید درد نمونه  1

 با میكروسكوپ بررسی شوند. ،جمع آوری

 شود.درصورت منفی بودن آزمایش اسمیر خلط و وجود هرگونه علائم تنفسی، جهت انجام رادیوگرافی بیمار به سطوح بالاتر ارجاع می

 

 :  PPDانجام 

 : PPDنحوه تزریق وخواندن 

 سوم تحتانی انتخاب کنید که موی کمتری دارد. دو فاصله یک سوم فوقانی و پوست سطح قدامی ساعد را در

 کاملا خشک شود. صبر کنید تا ناحیه را با الكل یا پاك کنید و

به طول یک چهدارم تدا ندیم ایدنچ اسدتفاده       20دارای سوزن شماره  مخصوص تزریق انسولین( یكبار مصرف وهای یک میلی لیتری )سرنگ از

 کنید.

میلدی لیتدر    3/1حجم مایع سدرنگ را بده انددازه     میلی لیتر از مایع را داخل سرنگ بكشید، سرنگ را از هوا تخلیه کنید و 3/1ر از کمی بیشت

 برسانید  

 که سوراخ آن رو به بالاست، با شیب مختصر بداخل پوست فرو برید )نه به زیر پوست( وحالی سوزن را در پوست ساعد را به آرامی نگهدارید و

 محل درست قرار نگرفته پیستون را حرکت ندهید که سوزن درمانیتا ز

میلی متر داخل پوست مشاهده شود  5-9به اندازه  که یک برجستگی کم رنگ با حاشیه مشخص ومیلی لیتر را تزریق کنید بطوری 3/1تمام 

 عرض یک ساعت بعد ناپدید خواهد شد(. ) این تورم در

 تكرار کنید. دست دیگر عمقی بودن تزریق است، بنابراین آزمایش را با دقت کامل درتوجه: عدم مشاهده تورم، نشانگر 

 

 : PPDخواندن نتيجه آزمون 

حساسیت نسبت به توبرکدولین   ساعت ظاهر شود، فاقد اهمیت بوده و 49ساعت بعد باید خواند ) واکنشی که قبل از  49-02  نتیجه آزمون را

 شود(.قلمداد نمی

سدفتی( مشداهده    همچنین یک منطقده اندوراسدیون ) افدزایش ضدخامت و     واکنش حساسیتی به صورت اریتم ) قرمزی ( وهر آزمون یک  در

 خواهد شد. آنچه اهمیت دارد قطر اندوراسیون است.
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 (. اگدر سدفتی در  گیری کنید ) قطر اریتم ارزشی ندارد حسب میلی متر اندازه محور ساعد( بر محور افقی بازو )عمود بر در قطر اندوراسیون را

 گزارش کرد. "صفر میلی متر"محل تلقیح وجود نداشته باشد، باید نتیجه را تحت عنوان 

 گیرد:شروع درمان پیشگیری بر اساس جدول فوق انجام می

 

 وضعیت تست توبرکولین وضعیت بیماری

 میلیمتر 5مساوی یا بیشتر از  مرحله بدون علامت

 با هر اندوراسیونی مرحله ایدز

 

 : سل درمان پيشگيري

وی که دارای تست توبرکولین مثبت هسدتند و بدروز بدالاتر مدوارد سدل      آیافراد مبتلا به اچ بیماری سل در % 5 -31توجه به شیوع سالانه  با

-به اچمبتلا د درمان سل اهمیت خاصی قائل شویم. لذا باید برای تمام افرا مقاوم به درمان دراین گروه، لازم است برای تشخیص، پیشگیری و

 و سه نمونه خلط درخواست گردد. CXRگونه وجود علائم تنفسی و خلط،  بدو تشخیص، تست توبرکولین در صورت هر وی، درآی

 صورت وجود شرح حالی از: در

  تماس نزدیک اخیر با فرد اسمیر خلط مثبت 

  میلی متر بدون درمان مناسب( 5سابقه تست توبرکولین مثبت )بیش از 

  سل قدیمی، بدون سابقه درمان رادیولوژیک دال برعلائم 

 چه تست توبرکولین منفی باشد، هدر شود. چناننتیجه تست توبرکولین توصیه می شروع درمان پیشگیری، صرف نظر از مرحله بیماری، سن و

چه یافته مثبتی مشاهده نشد . چنانصورت مثبت بودن تست توبرکولین، نكته بسیار مهم رد سل فعال است ماه این آزمون تكرار گردد. در  6

که نكته مثبتی برای اثبدات سدل خدارج ریدوی نیدز      صورتی در شود وبررسی سل خارج ریوی انجام می هاسایر ارگان حسب وجود علائم در بر

کدافی   پروفیلاکسدی مناسدب و  تداکنون   کده بیمدار  صدورتی  سل فعال در رد وجود نداشت آنگاه برای بیمار با توجه به تست توبرکولین مثبت و

 گردد.دریافت نكرده باشد، شروع درمان پیشگیری سل توصیه می

 نحوه تجویز دارو:

 میلی گرم روزانه به مدت یكسال یا 111ایزونیازید 

 میلی گرم روزانه به مدت سه ماه 611میلی گرم روزانه + ریفامپین  111ایزونیازید 

 

 وي    آياچه مبتلا ب براي مسلولين DOTSاجراي طرح 

 : DOTSتعریف 

حداقل برای تمام بیماران مبتلا به سدل ریدوی بدا     ای وطی درمان حمله اجرای درمان استاندارد کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم، حداقل در

 تمام طول درمان ( وی درآیاچمبتلا به بیماران  )در اسمیر خلط مثبت.

 

 دستورالعمل اجراي طرح داتس:

بروز مقاومت دارویی، احتمال غیبت از درمدان نیدز بیشدتر اسدت، بندابراین، اعمدال        وی علاوه بر میزان بیماریزایی وآیاچمبتلا به افراد  در    

 DOTSتدر یعندی اجدرای    بایدد بطدور جددی    تر از سایر بیماران بوده و( بسیار مهم DOTSدرمان این بیماران )  نظارت مستقیم روزانه بر
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تمام طول دوره درمان ضد سل انجام گیرد. دستورالعمل انجام طرح داتس در کتاب راهنمای کشدوری سدل آمدده     درتوسط پرسنل بهداشتی 

 است.

 داروها: و/ ایدز ویآیاچمبتلا به درمان ضد سل در بیماران 

نظیر سدایرین   ( و 2HRZE/4HRندارند به صورت استاندارد )  قراری یروسوتحت درمان ضد رترو مرحله ایدز نبوده و که دردرمان افرادی

 خواهد بود.

رتروویروسدی   داروهدای ضدد   خصوص بیماران تحت درمان ضدرتروویروسی، درمان همزمان ضد سل با عوارض دارویی زیادی همراه است و در

این زمینه  بنابراین درشود یا قطع درمان ضد رترویروسی توصیه نمی درمان ضد سل و رغم این موضوع تاخیر دربا ریفامپین تداخل دارد. علی

 دستورالعمل کشوری مبارزه با سل آمده است. نظر گرفته شده که در راهكارهایی در

 های رفتاری عمل شود.بر اساس دستورالعمل و نسخه پزشكان هماهنگ کننده سل یا مراکز مشاوره بیماری

 

 سپس ارجاع فرد جهت انجام مشاوره: اقدامات لازم اوليه و

 همچندین   هدای جلدوگیری از انتقدال و   روش هدای انتقدال ویدروس و   خصوص بیماری ایددز، راه  برخورد با این افراد در بهورز باید در

 .های قبل بیان شده است(بخش شود آموزش دهد )موارد فوق درمواردی که باعث آلودگی نمی

 هایش به فرد مورد نظر بدهد.بودن یافتهمورد محرمانه  اطمینان لازم در فرد بوجود آورده و در بهورز باید اعتماد لازم را 

 .بهورز باید رضایت فرد با رفتار پرخطر را جهت مراجعه برای مشاوره جلب نماید 

 اختیار فرد بگذارد. یا کاندوم رایگان در صورت لزوم، سرنگ و صورت لزوم در راستای اهداف کاهش آسیب، در بهورز باید در 

  رفتار پرخطر را جهت مشاوره ارجاع دهد. ارجاع، فرد بابهورز باید با توجه به فرآیند 

 

 زمان آن: موارد ارجاع و

ماه  4هفته تا  2آزمایش ممكن است بین  با توجه به اینكه از بدو ورود ویروس به بدن تا رسیدن سطح آنتی بادی به حد قابل تشخیص در    

خطر داشته، تست منفی دارند، لازم است سه ماه بعد آزمدایش تكدرار شدود. )     افرادی که رفتار پر حتی بیشتر )دوره پنجره( طول بكشد، در و

 ارجاع (

قطعی شدن تشخیص، مشاوره انجام شده تحدت   که فرد دارای یک آزمایش الایزای مثبت است باید تا انجام آزمایش وسترن بلات وصورتی در

 نظر قرار بگیرد.  

اگدر وسدترن بدلات مجددد نیدز       ماه بعد وسترن بلات تكرار شدود.  1-6ز انجام مشاوره لازم، اگر وسترن بلات فرد پرخطر فوق منفی بود، پس ا

 یک متخصص عفونی مشورت شود. منفی باشد، به احتمال زیاد الایزا مثبت کاذب بوده، بهتر است با

خصدوص بیمداری ایددز،     های لازم دراست باید آموزش ویآیابتلا به اچمشكوك به  دهد وتمام این مدت فردی که رفتار پرخطر انجام می در

 خدمات کاهش آسیب برایش ارائه شود. را ببیند و ابتلاطریقه جلوگیری از  های انتقال ویروس وراه

 

 ثبت: دستورالعمل پيگيري و

 ماه به مرکز بهداشتی درمانی. 1 ماه، ترجیحا هر 6تا  1به ویروس، هر  مبتلا ارجاع فرد

 ماه به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه. بتلا به ایدز )وارد فاز بیماری شده است( هرارجاع بیمار م

 هرگونه عارضه دارویی به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع شود. صورت بروز بیماران تحت درمان ضد رتروویروسی در در
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 زمان فوق.     توصیه به فرد جهت مراجعه در دفتر مربوطه و ثبت زمان مراجعه بعدی در

 صورت عدم مراجعه بموقع بیمار نسبت به آن اقدام شود. زمان معین در در دفتر پیگیری ثبت و موارد فوق باید در

لزوم به آگداهی اعضدای    (رعایت محرمانگی و رازداری ) در پیگیری موارد به صورت فعال، با لباس شخصی و از وسیله شخصی استفاده شود. د 

 بتلا نیست. در مورد همسر هم باید مشاورین اقدام کنند.  وی فرد مآیخانواده از وضعیت اچ

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون

های رفتاری ارجاع شوند. ممكن های مشاوره بیماریوی به مراکز/پایگاهآیکلیه افراد دارای عوامل خطر باید برای دریافت مشاوره و آزمایش اچ

منطقه محل فعالیت شما وجود داشته باشد. در این حالت با معاونت بهداشتی دانشگاه محل فعالیت است تست بررسی اولیه یا تست سریع در 

 خود هماهنگ نمایید.  

هدای لازم بده مرکدز مشداوره     ای و درمدان هدای دوره وی باید برای دریافدت خددمات پیشدگیری، مراقبدت    آیکلیه موارد اثبات شده ابتلا به اچ

 د.های رفتاری ارجاع شونبیماری

تدر بدرای دریافدت خددمات مراقبدت و      وی یا دارای عوامل خطر و موارد پیشگیری پس از تماس باید هدر چده سدریع   آیزنان باردار مبتلا به اچ

پیشگیری به مراکز مشاوره ارجاع شوند. ممكن است تست بررسی اولیه یا تست سریع در منطقه محل فعالیت شما وجود داشته باشد. در ایدن  

 اونت بهداشتی دانشگاه محل فعالیت خود هماهنگ نمایید.  حالت با مع
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 فصل چهارم

 رعایت احتیاطات استاندارد
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 رعايت احتياطات استاندارد 

نیدز   ترشدحات آلدوده و   های انتقال ویروس ایدز بحث احتیاطات همه جانبه بدرای پیشدگیری از تمداس بدا خدون و     پس از مشخص شدن راه   

بطدور   یا ترشحات آلوده برای افراد و کارکنان بهداشتی و درمانی که در معرض تماس بدا آن هسدتند،   پیشگیری از ابتلا بعد از تماس با خون و

مت فردی که بنا به ضرورت شغلی در معرض تماس با ترشحات فوق است، جهدت حفدظ ایمندی و سدلا     جدی مورد توجه قرار گرفت. برای هر

 خود لازم است اصول اولیه احتیاطات همه جانبه را دانسته و بدان عمل نماید.

 

 دستورالعمل احتياطات استاندارد:

های شغلی همچنان پیشگیری از تماس با خون و ترشحات به صورت احتیاطات استاندارد استراتژی اولیه برای رسیدن به هدف کاهش عفونت

 تعریف شده است.

 :ارداحتياطات استاند

 .باید پرخطر و آلوده فرض شوند مربوط به هرکس که باشد، مایعات بدن های خون وکلیه نمونه    

دقیقه  1-5حداقل  ثانیه برای معاینات معمولی و 35) مدت صابون انجام شود. با آب و بعد از معاینه و ها باید بطور صحیح قبل وشستن دست

 ( ابتلاصورت  در

 چه غیر خونی باید از دستكش استفاده شود. ترشحات بدن، بجز عرق، چه خونی و مایعات وقبل از تماس با خون، 

 پوست وجود داشته باشد. به صورت، لباس و . . . هایی که خطر پاشیدن خون وپوشش چشم، معمولا لزومی ندارد مگر زمان استفاده از گان و

 ص.اتاق خصوصی برای معاینه و بستری نیاز نیست مگر موارد خا

 نیاز به جداسازی ظروف نیست.  ظروف عادی مثل سایر بیماران سرو شده و غذای بیماران در

جهدت ضدد    سدپس در ظدروف مخصدوص گذاشدته و     های قابل رویت پاك وای که مجددا استفاده خواهد شد اول باید از آلودگیوسایل آلوده

 عفونی حمل شوند.

( Safety boxهای مخصوص غیرقابدل نفدوذ )  بلافاصله در سطل ی، خم یا شكانده شده وهای استفاده شده هرگز نباید سرپوش گذارسوزن

بعد از ضدعفونی به زبالده شدهری وارد شدده     پر شدند باید از گردونه مصرف خارج و 4/1تا  1/2ها به میزان انداخته شوند. زمانی که این سطل

 یا سوزانده شوند.

 ریزد:  زمانی که خون یا مایعات خونی در مكانی می

آوری برداشدته شدوند.   دستمال قابل جذب، مواد قابل جمع های حفاظتی است. باصورت لزوم سایر پوشش اولین اقدام پوشیدن دستكش و در

 هیپوکلریت سدیم ضد عفونی شود.  31/3صابون شسته شود. محل با محلول رقیق شده  محل با آب و

 ساعت اخیر تهیه شده باشد. 24 به تذکر است که محلول ضد عفونی هیپوکلریت سدیم باید حداکثر درلازم 

قابلیدت جدذب خدوب، پوشدانیده، محلدول       حولده بدا   لوازم تیز دیگر درمحل ریخته باشدد، اول روی آنهدا را بدا    که شیشه شكسته وصورتی در

 نماییم.کر را اجرا میالذدقیقه مراحل فوق 31هیپوکلریت سدیم ریخته، بعد از 

ای که کننده صورت عدم دسترسی، از مواد پاك در و heat sterilizationالمقدور از برای ضدعفونی کردن وسایل چند بار مصرف حتی

ه تنها با غیره ک مورد لوازمی نظیر دستگاه فشار خون و سطح بالا ( در کنیم )ضد عفونی دردر سطح مایكوباکتریسیدال عمل کنند استفاده می

 باشد.پوست تماس دارند تمیز کردن وسیله به تنهایی کافی می

تماس  زمان بهبودی کامل، از مراقبت مستقیم بیماران و داشته باشند، تا ..درماتیت و. های باز وزخم که پرسنل بهداشتی ضایعات وصورتی در

 حتی در مواردی دو دستكش توصیه شده است. صورت استفاده از دستكش وغیر این با وسایل آلوده، معاف باشند. در
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 اصول احتياطات استاندارد:

 نكات زیر ضروری است: به منظور داشتن تزریق ایمن، رعایت اصول و

 ضد عفونی شده استفاده کنید. سوزن استریل و سر سرنگ و برای هر تزریق و حل کردن دارو، از 

 شده، استفاده کنید. از سرنگ و سر سوزن یكبار مصرفی که کیفیت آن کنترل 

 .بسته بندی هر سرنگ و سر سوزن را بررسی کنید و در صورت داشتن هر گونه پارگی، خرابی و رطوبت آن را از رده خارج کنید 

 آن محل نیست، انجام دهید. یا مایعات بدن در هر تزریق را در محیط تمیز که احتمال آلودگی با خون و 

 کنیدد مواظدب انگشدتان خدود باشدید.) از یدک پدد یدا گداز              ن نیاز به تیغه فلزی دارند استفاده میهایی که برای باز شداگر از آمپول

 ای استفاده کنید (پارچه

 که به هر دلیل با سطوح غیر استریل تماس داشته از رده خارج کنید. سوزنی را سر 

 عمل آورید.پس از آن ب مراقبت از حرکات ناگهانی بیمار را در طی تزریقات و پیش بینی و 

 دستكاری آن اجتناب کنید. یا سوزن و گذاشتن مجدد درب سر از 

 محفظه دفع که غیر قابل نفوذ به اشیاء برندده و غیرقابدل نشدت     های مصرف شده را در همان محل استفاده درها و سر سوزنسرنگ

 قبل از آنكه کاملا پر شود آنرا پلمپ کنید. آوری کنید وباشد، جمعمی

  یا فدروش   آن را جهت خالی کردن، استفاده مجدد و اشیاء تیز و برنده را قبل از بردن به محل معدوم کردن قفل کنید وظرف حمل

 باز نكنید.

 های یكبار مصرف استفاده کنید.از سرنگ 

 استفاده کنید.جریان است، از دستكش یكبار مصرف  یا خونریزی زیاد در در مواقعی که دست تزریق کننده زخم یا جراحت دارد و 
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 فصل پنجم

 ثبت وگزارشدهي

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزشی مربوطه ثبت وگزارش اطلاعات خدمات بهداشتی درمانی و

 

آوری آوری اطلاعات و آمار صحیح و جمعارزیابی و پایش برنامه در طول اجرا و بررسی میزان موفقیت یک برنامه ادغام یافته فقط توسط جمع

یدک برنامده ادغدام     اطلاعات مربوط به خدمات ارائه شده در سیستم قابل انجام است. جهت رسیدن به این هدف مهم که شاید مهمترین جزء

 های هماهنگ در سطح کشور است که باید به این جزء توجه ویژه نمود.یافته باشد، نیاز به ثبت و گزارشدهی کلیه خدمات در قالب فرم

 


