
بسم اللّه الرّحمن الرّحیم

ایدز، هپاتیت و مدیریت / مروری بر اچ آی وی 

مواجهه با آن ها

ماماهای محترم معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور



عامل ایجاد بیماری عفونی اچ آی وی

12



HIVراههای انتقال 

هی چون ویروس تنها در گلبول سفید زنده است لذا از را
:د وارد می شود که بتواند به گلبول سفید دست یاب

تزریق خون و فرآوردهاي آلوده•

تزریق با سرنگ آلوده•

استفاده از وسائل تیز و برنده غیر استریل•

تماسهاي جنسي مشكوك•

مادر به كودك•



HIVبيماریراههای انتقال



راه های ویروس اچ آی وی منتقل نمی شود
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عملکرد ویروس  اچ آی وی
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بی علامت–عملکرد ویروس  اچ آی وی 
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بی علامت-عملکرد ویروس  اچ آی وی
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یهاعلامت سایر بیمار-عملکرد ویروس  اچ آی وی
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سال10تا 5
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سال20

32



35شک     -روش تشخیص بیماریهای عفونی



36روش تشخیص بیماریهای عفونی    



تشخیص بیماری عفونی اچ آی وی
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عفونت اچ آی وی
تآزمایش مثب–علامت منفی 
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مرحله ایدز
بتآزمایش مث–علامت مثبت 
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درمان بیماریهای عفونی 

42



نقش درمان بیماری عفونی اچ آی وی

43



پایان عمر
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شناسایی و درمان مادران باردار برای کاهش لود ویروس1.

در صورت شناسایی هنگام زایمان تزریق زایدوودین2.

ویروس1000انجام سزارین در لود بالای 3.

روز بلافاصله پس از تولد28پروفیلاکسی نوزاد تا 4.

تغذیه با شیر خشک5.

نوزادpcrانجام 6.

مادر به کودک



بدون درمان 

با درمان 
49









HIVشرط اصلی برای انجام تست تشخیصی 5

1 •Consent = رضایت آگاهانه

2 •Confidentiality =حفظ محرمانگی و رازداری

3 •Counselling=مشاوره

4 •Correct test results =تست معتبر و صحیح

5
•Connection=امکان بر قراری ارتباط با سطوح ارائه

دهنده خدمات مراقبت و درمان



اصول آموزش انگیزشی

1 موضوع مرتبط است •

2 موضوع مهم است •

3 راهکار دسترس است•

4 موانع شناخته شده است و قابلیت رفع دارد•

5 مزایا بیش از معایب است•



ایجاد تمایل .1
به انجام تست

توصیه به .2
انجام تست

انجام تست .3
اولیه

نتیجهاعلام .4
ارجاع و . 5

ترغیب برای 
تست تاییدی

1 موضوع مرتبط است •

2 موضوع مهم است •

3 راهکار دسترس است•

4 موانع شناخته شده است و قابلیت رفع دارد•

5 مزایا بیش از معایب است•



ایجاد تمایل .1
به انجام تست

توصیه به .2
انجام تست

انجام تست .3
اولیه

نتیجهاعلام .4
ارجاع و . 5

ترغیب برای 
تست تاییدی

1 تست برای همه هست•
2 محرمانه است•
3 نحوه دسترسی به تست•
4 مفهوم پاسخ مثبت و منفی•

5
•Opt out ول حق قب)بدهیدشما هم مانند سایرین باید تست

(است رد با بیمار /



ایجاد تمایل .1
به انجام تست

توصیه به .2
انجام تست

انجام تست .3
اولیه

نتیجهاعلام .4
ارجاع و . 5

ترغیب برای 
تست تاییدی

1 روش انجام تست توضیح داده می شود•

2 بیان مدت زمان آماده شدن پاسخ•

3 تست اولیه است•

4 تکرار-مفهوم پاسخ مثبت و منفی•

5 تست انجام می شود•



ایجاد تمایل .1
به انجام تست

توصیه به .2
انجام تست

انجام تست .3
اولیه

نتیجهاعلام .4
ارجاع و . 5

برای ترغیب 
تست تاییدی

1 نتیجه تست را واضحا اعلام کنید•

2 تاییدی را شرح دهیدآزمایشمفهوم تست مثبت و نیاز به •

3 مفهوم تست مثبت و فرق عفونت و بیماری را شرح دهید •

4 دمفهوم تست منفی و دوره پنجره را شرح دهی•

5
یه متناسب با پاسخ تست اقدام مناسب را توص•

کنید



ارزیابی  

شرایط برای

آموزش 

امکان ارائه 

آموزش 

اهست ؟

ارائه 

بلهآموزش 

خیر

خیر

ه توصیه ب

انجام تست

ارجاع 

آیا انجام 

تست را  نمی

پذیرد 

بله

خیر
انجام 

تست 

آیا نتیجه 

مثبت است 

؟

بله 

بله 

خیر
تماس با 

مرکز 

مشاوره 

بله 

ختم 

دفرآین

خیر

ثبت 

ه نتیج

آیا نتیجه ارجاع

به مرکز اعلام 

شده

آیا فرد به 

مرکز 

مراجعه 

کرده ؟



معاونت بهداشت
بیماریهابا گروه  پیشگیری و مبارزه 

ماماهای محترم معاونت بهداشت

کنترل و درمان آموزش پیشگیری، :موضوع

هپاتیتبیماری 
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.هپاتیت به معنی التهاب بافت کبد است1.

:دلایل مختلفی برای ایجاد هپاتیت وجود دارد2.

بیماری خود ایمن ، سموم، داروها، الکلویروس، ) 

(، بیماریهای متابولیک مانند دیابتمواد غذایی نامناسب مانند مواد پرچرب

.از هپاتیت ها، واگیر یعنی مسری و برخی غیر واگیر یا غیر مسری هستندبرخی . 3

.شدعدم درمان به موقع هپاتیت ، موجب مراحل پیشرونده بیماری یعنی سیروز و سرطان کبد خواهد. 4

هپاتیت چیست؟
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هپاتیت و مراحل آن
.ماه طول می کشد 6کمتر از : هپاتیت حاد 

سال امکان 5تا 1کودکان : ماه یا بیشتر طول می کشد  مهم6: هپاتیت مزمن 
.مزمن شدن بیماری بسیار بیشتر است 

لالا لاتبه اختلال شدید سلول کبدی اطلاق می شود که منجر به اخت: هپاتیت کشنده 

.ی شود انعقادی شدید خون و اغمای کبدی در افرادی که زمینه بیماری کبدی ندارند م

.شود افزایش می یابدDکه همراه با عفونت هپاتیت Bبروز آن در متلایان به هپاتیت 

.نوزادان متولد شده آلوده به هپاتیت احتمال مزمن شدن هپاتیت را دارند% 90تا % 80

.ا دارند کودکان زیر شش سال مبتلا به هپاتیت احتمال مزمن شدن هپاتیت ر% 50تا % 30

بزرگسالان مبتلا به هپاتیت احتمال مزمن شدن هپاتیت را دارند % 5کمتر از 



دار که در محیط بیرون از بدن و خون خشک شدهDNAویروسی : Bعامل هپاتیت 

.تا یک هفته می تواند زنده بماند 

ترشحات بدن فرد بیمار از قبیل بزاق ، ترشحات جنسی زن و مرد و خون : منبع آلودگی 

:راههای انتقال 

مادر به جنین* 

تماس جنسی محافظت نشده با فرد آلوده* 

یر بهداشتی   تماس خونی با ابزار تیز و برنده آلوده و انجام اعمالی که از آنها استفاده می شود بصورت غ* 

... (حجامت ، داندانپزشکی ، تاتوی غیر بهداشتی و ) 

خونهای هدایی در انتقال خون کنترل 1374قبل از سال ) تزریق خون و فرآورده های آلوده خونی * 

( .نمی شد

دیالیز با وسایل آلوده و پیوند اعضای آلوده* 

Film1.mpeg
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یاعتیاد تزریق

1%

افراد خانواده فرد آلوده

32%

اقامت در زندان و مراکز بازپروری

0%

(میتالاس-همووفیلی-دیالیزی)بیماران خاص

1%

تزریق خون و یا فراورده های خونی

2%

تماس جنسی مشکوک

1%

غلیتماسهای اتفاقی شغلی و غیر ش

3%

جراحی

9%

حاملگی

5%
حجامت

1%

اتوخالکوبی و ت

1%

سایر موارد

6%

شاغلین بهداشت و درمان

0%

یمراجعه به دندانپزشک

4%

نوزاد مادر آلوده

1%

نامشخص-هبچکدام

32%

Other
44%

در دانشگاه نیشابورHBVعوامل خطر ( درصد)نمودار سهم 
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برای غربالگری و با انجام آزمایشHcVAbانجام آزمایش : راه های تشخیص 

PCRHCV-RNA کیفی بایستی تایید شود.

.سال دچارسیروز کبدی می شوند 20نفر طی 3نفر از هر 1: عوارض احتمالی 

:ازدواج و بارداری 

.پس از درمان اقدام شود Cبا توجه به نبود واکسن برای پیشگیری از ابتلا به هپاتیت 



49

اعتیاد تزریقی

76%

تزریق خون و یا فراورده های خونی

4% نامشخص-هبچکدام

3%
سایر موارد

جراحی3%

3%

افراد خانواده فرد 

آلوده

2%

حجامت

2%

-همووفیلی-دیالیزی)بیماران خاص

(تالاسمی

2%

تماس جنسی مشکوک

2%

مراجعه به دندانپزشکی

1%

اقامت در زندان و مراکز 

بازپروری

1%

ی تماسهای اتفاقی شغل

و غیر شغلی

1%

حاملگی

0%

خالکوبی و تاتو

0%Other
3%

در دانشگاه نیشابورHCVعوامل خطر ( درصد)نمودار سهم 



HCV
HCV

HBV HBV

مخزن منبع راههای انتقال
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چگونگی واکسیناسیون

شش ماه بعد از نوبت اول–یک ماه بعد –صفر : بزرگسالان در سه نوبت  

ماه بعد از نوبت اول3–یک ماه بعد –در گروههای سخت در دسترس صفر 

درصد کسانی که واکسن می زنند در برابر بیماری مصون می شوند95تا 90: نکته مهم 

:پس 

ماه پس از نوبت سوم واکسن ، بایستی از 2تا 1افراد در معرض خطر و پرخطر با بررسی تیتر آنتی بادی در فاصله 

.ایمن بودن خود اطمینان حاصل کنند 

پس از دو درصورت عدم دستیابی به آن یک دوره دیگر واکسیناسیون انجام و مجدد آنتی بادی بررسی می شود

دوره اگر همچنان تیتر بالا نرفت، جلوگیری از مواجهه و در صورت مواجهه تزریق ایمونو گلوبولین

ادی برای یک بار در طول عمر به معنی ایجاد مصونیت برای تمام عمر است مگر در افرHBSAb≥10دستیابی به 

.که ضعف سیستم ایمنی دارند یا دیالیز می شوند 



:بطور کلی راههای پیشگیری و کنترل بیماری 
شناسایی و درمان این افراد . درصد از موارد وجود دارد 95در Cبا توجه به اینکه امکان درمان قطعی هپاتیت : cدر هپاتیت •

سن برای پیشگیری با در نظر گرفتن این مسئله که واکموثرترین اقدام در کنترل این بیماری در سطح خانواده ها و جامعه است  

.از آن نیز ، وجود ندارد 

سه نوبت واکسن . می باشد Bاما واکسیناسیون موارد در معرض خطر ، موثرترین اقدام در کنترل هپاتیت : Bدر هپاتیت •

.پیشگیری نماید Bاز ابتلا به هپاتیت % 95می تواند تا Bهپاتیت 

(  پدر ، مادر ، خواهران ، برادران ، همسر و فرزندان) های آنها به عبارتی می توان پس از شناسایی افراد آلوده و بررسی خانواده•

رده یا از بیمار و در صورت عدم آلودگی آنها و در صورت نیاز ، با واکسیناسیون افرادی که زیر یک سقف با بیمار زندگی ک

لودگی آنها برای نیازمند مراقبت ، مراقبت می کنند و گروههای در معرض خطر ، با دستیابی به سطح آنتی بادی کافی ، از آ

.همیشه جلوگیری نمود 



HCVو HBVو HIVبا مدیریت مواجهه 

بهداشتماماهای محترم معاونت 



تعاریف

(HCP)کارکنان مراقبت سلامت •

(health care provider or personel)
برایعفونیموادبامواجههاحتمالونمایندمیارائهبهداشتیمراقبتدستمزدبدونیاباکهافرادی

داردوجودآنها

مواجهه•
سالمپوستدرسوزنرفتنفروازطریقبدنعفونیبالقوهمایعاتسایریابافت،خونباتماس

دیدهآسیبپوست

سالممخاطیا



:عفونت زابالقوهمایعات•

،وتیک،آمنیمایعوپریکاردمایعصفاقی،مایعپلور،مایعسینوویال،مایعنخاعی،مغزیمایعخون
مادرشیرو(مقعدیوواژینالمنی،)جنسیترشحات

اینکهرمگنیستند،عفونت زاعرقواشکبینی،ترشحاتاستفراغی،موادمدفوع،خلط،بزاق،ادرار،•
شودمشاهدهآنهادرخون



:شوندمی پس از مواجهه HIVعواملی که سبب افزایش خطر انتقال 

وجود خون واضح بر روی وسایل

فرو رفتن مستقیم سوزن در شریان یا ورید

جراحت عمیق

بیماری پیشرفته یا با بار ویروسی بالا در فرد منبع

 (  ه، سوزن بخی)در مقایسه با سوزنهای توپر ...( سوزن تزریق، آنژیوکت، )فرو رفتن سوزنهای توخالی...

یافته تجاوز جنسی به دلیل آسیب مخاطی بیشتر، تعداد مهاجمان و یا مقاربت تروماتیک و سن کم فرد مواجهه
.را داردHIVانتقال بیشترین میزان تخمینی خطر 

.می کندبرابر کم 20استفاده از کاندوم، خطر هر مواجهه جنسی را 





محافظت نخستین اقدام پیشگیری

احتیاطات استاندارد•

شستن دستها قبل وبعد ازمراقبت بیمار•

استفاده ازوسایل حفاظت فردی مناسب•

Safety Boxدورانداختن وسایل نوک تیز استفاده شده در •

عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها•

فضای مناسب و امن برای فعالیت•

(  ؟؟؟؟)HBVواکسیناسیون •



PEPمراحل 

مداوای محل مواجهه•

ثبت و گزارش دهی•

ارزیابی خطرمواجهه•

ارزیابی منبع مواجهه•

ارزیابی فرد مواجهه یافته•

پیشگیری ازعفونت ها •

پیگیری و مشاوره •



ارزیابی مواجهه

:با توجه به HCVیاHIV،HBVارزیابی احتمال انتقال •

نوع مواجهه

نوع مایع یا بافت

شدت مواجهه



ارزیابی منبع مواجهه

:منبع مواجهه مشخص است•
 بررسی بیمار از نظرHBS Ag ،HCV Ab وHIV Ab

برای منبع 4پس از کسب رضایت آگاهانه انجام آزمایش الایزای نسل 

نمی مانیم در صورت مثبت بودن تست اول باید با یک تست دوم تایید شود ولی ما منتظر تایید
.وپروفیلاکسی را شروع می کنیم 

 عدم استفاده ازHIV PCRبرای غربالگری روتین

 در صورتی منفی بودن منبع مواجهه از نظرHIV ،HBV وHCV آزمایش پایه، تجویز رژیم ،
ضرورت نداردHCPپیشگیری و یا پیگیری بعدی 

رازداری

 ،درصورتیکه به هر علتی نتوانید آزمایشات مورد نیاز را برای منبع مواجهه انجام دهید
تشخیص طبی، علائم بالینی و سابقه رفتارهای پر خطر را در نظر بگیرید

: افراد زیر در گروههای پر خطر قرار می گیرند 



:پرخطرگروههای 

مصرف کنندگان مواد تزریقی

افرادیکه سابقه زندان داشته اند

افرادیکه سابقه رفتارهای جنسی پرخطر دارند

همسر یا شریک جنسی هر یک از گروههای فوق



ارزیابی فرد مواجهه یافته

 HIVیا HCV،HBVسابقه ابتلا به  عفونت•

و وضعیت پاسخ به آنBسابقه واکسیناسیون هپاتیت •

HBs Ag  ،HBs Ab ،HBcآزمایش پایه برای• Ab،HCV Ab وHIV Ab در
ت اسرع وقت و باموافقت فرد مواجهه یافته در صورت نامشخص بودن وضعی

(ساعت 72ترجیحا طی )وی 

سابقه بیماری خاص یا حساسیت دارویی•

حاملگیشیردهی یا •

ALT,AST ALk ph. ,BUN,cr, وHBSAg,HBSAbتیتراژ ,HIV ab
HCVAb ,BHCG,

https://hbsag.hbsab/


HIVپیشگیری از 

ARVدر فردی که دچار مواجهه شده، مانعی برای شروع پروفیلاکسی با  HIVنامشخص بودن وضعیت•

.نتیجه آزمایش تصمیم برای ادامه درمان را مشخص خواهد کرد. نیست

شروع شود "بلافاصله "باید HIVپروفیلاکسی بعد از تماس با •

نمیشودساعت توصیه 72شروع درمان پس از •

بهتر از تاخیر ARVدر صورت وجود تردید درباره میزان خطر بعد از مواجهه ، شروع درمان پروفیلاکسی •

د ساعت به مرکزی که تجربه بیشتری در این زمینه دارد، ارجاع دهی48اما فرد را ظرف . در تجویز است

.شودتا درمورد ادامه یا قطع آن تصمیم گیری 



HIVپیشگیری از 

جه آزمایشات و در صورتیکه تصمیم گیری برای شروع درمان پروفیلاکسی بدون در دست داشتن نتی•

:ورت گیردبراساس عوامل خطر بوده، باید تصمیم گیری برای ادامه درمان بر اساس نتیجه آزمایش ص

متوقف شودPEP، باید HIVدر صورت منفی بودن فرد منبع از نظر •

در صورتیکه دسترسی به منبع وجود ندارد دوره درمان تکمیل شود•

.شودتوصیه می سه دارویی رژیم HIVمنبع مبتلا به عفونت با HCPدر صورت مواجهه •



HIVپیشگیری از 

روز است28دوره درمان •

پیش گیری تماس در خانم باردار با فرد عادی تفاوتی ندارد•

یر دهی طول دوره پی گیری باید شاگر فرد مواجهه یافته مادر شیرده باشد در •
متوقف شود



HBVپیشگیری از 



 HCVمواجهه با 

وجود HCVبعد از  تماس برای داروییدر حال حاضر هیچ توصیه ای برای پروفیلاکسی •

.ندارد

ایمونوگلوبولین مؤثر نیست•

واکسن وجود ندارد•

انجام مشاوره مناسب، آزمایش و پیگیری •

، فرد مواجهه یافته، کاندید درمان استHCVدر صورت ابتلا به •



انجامبرایگیریخونحیندرکند،میمراقبتHIVبهمبتلابیمارازکهپرستاریخانم
ABGندکمیمراجعهشمابهبلافاصلهورفتهفرودستشدربیمارخونبهآلودهسوزن.

واقدام.داردماهه6شیرخوارکودکیکخانماین.شودمیمشاهدهزخممحلازخونریزی
چیست؟احتمالیHIVعفونتبهابتلاازگیریپیشبارابطهدرشماتوصیه

مداوای محل مواجهه•

ثبت مواجهه و انجام مشاوره•

اطلاع به کمیته کنترل عفونت بیمارستان•

(روز28برای )دارویی 3شروع پروفیلاکسی •

هفته بعد و درپایان دوره درمان پیش گیری2ساعت بعد، 72تا 48ویزیت و مشاوره پی گیری •

استفاده از کاندوم در ارتباط با همسر در طی دوره پی گیری•

توقف شیر دهی در طول دوره پی گیری•

در هفته ششم، ماه سوم و ماه ششم بعد از مواجههHIV Abآزمایش •



ستنل ختدما  پر. بیمار معتاد تزریقی به علت تهوع و استتفرا  در بشتش گتوارس بستتری استت
ی کنتد و بشش در حال کمک به بیمار جهت تعتوی  لباستش بتوده کته ناگهتان بیمتار استتفرا  مت

ستاعت بعتد جهتت مشتاوره 2نتامبرده . مقداری از مواد استفراغی به صور  وی پاشیده میشود
م او وی اظهار می دارد که استفرا  بیمار ختونی نبتوده ولتی ترشتحا  بته چشت. مراجعه می کند

ا در اقتدام  و توصتیه شتم. وارد شده که همان موقع چشم خود را با آب فراوان شستشو داده استت
احتمتتتتتتتتتالی چیستتتتتتتتتت؟HIVرابطتتتتتتتتته بتتتتتتتتتا پتتتتتتتتتیش گیتتتتتتتتتری از ابتتتتتتتتتتلا بتتتتتتتتته عفونتتتتتتتتتت 

ثبت مواجهه و انجام مشاوره•

لاکتیک نمی با توجه به تماس با مایعی که بالقوه عفونت زا نیست نیازی به داروی پروفی•
باشد



ه ساعت پیش مورد تجاوز قرار گرفته است و به شما در مرکتز مراجعت48ساله در 15خانمی 

نموده است چه اقدامی برای وی بایستی صور  گیرد ؟
ارزیابی از نظر احتمال بارداری و انجام پیشگیری هورمونی با •

لوونورجسترول دو عدد یکجا در اولین فرصت•

ساعت بعد12عدد 4عدد در اولین فرصت و LD4قرص •

ساعت بعد12عدد 4عدد قرص سفید در اولین فرصت و 4قرص تری فازیک •

.میلی گرم متوکلوپرامید نیم ساعت قبل از مصرف داروهای ضد بارداری توصیه می شود10•

در مواجهه های اختیاری مشاوره کاهش خطر•

اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات•

7آزیترو تک دوز یا اکسی دو بار در روز به مدت -آزیترو گونوره+250سفتریاکسون )STIپروفیلاکسی •
(گرم تک دوز یا تینیدازول دو گرم تک دوز تریکومونا2مترونیدازول -روز کلامیدیا

مشاوره روانی•

یاطلاع به نیروی انتظامی در صورت رضایت بیمار و در غیر اینصورت پیشنهاد مراکز مشاوره حقوق•



:انتظارات

STIشناسایی و گزارش ماهانه موارد •

STDشناسایی و گزارش ماهانه موارد •

ارجاع به متخصص و هماهنگی جهت زایمان ایمنHBVشناسایی مادران باردار •

درمانو هماهنگی جهت HCVشناسایی مادران باردار •

گزارش فصلی و ماهانه موارد غربالگری سيفليس و ایدز مادران باردار•

STIموارد HIVارجاع یا همکاری در تست •

ارجاع فوری موارد مواجهه جهت پروفيلاکسی و مدیریت مواجهه به مرکز مشاوره بيماریهای رفتاری•



Row Labels

Sum of زخم تناسلی جمع کل
Sum of  هرپس تناسلی

احتمالی جمع کل

Sum of  تورم مقعد جمع

کل

Sum of  ترشح م  ادرار مرد

جمع

Sum of  ترشح

)  واژیتال

زن ( تریکومونا

جمع

Sum of  سرویسیت زن

جمع

Sum of  درد

زیر شکم زن 

جمع

Sum of  زگیل

تناسلی جمع کل

سامانه سیب0

0000310046اردمه

0000361425176آزادگان

000017938064اسلام آباد

0000915810902580بار

00005323304110باغشن گچ

00008522035چکنه

00000030030حمید آباد

00000160016خواجه آباد

000060006خیام

00005960200دهنو خالصه

000045054099ریگی

0000302816074رئیسی

00000311014سه چوب

20000300037شماره 

30000890017شماره 

400001405019شماره 

5000042006شماره 

8100060209شماره 

9100031005شماره 

0000411730088عشق آباد

00002572470144فرخک

0000381220171فیض آباد

00001166427قطن آباد

000033206059قلعه نو جمشید

00001900019کاریزک کنار کال

500061371463گلبو

0000300034ماروسک

00009135027مبارکه

01008117027محیط آباد

100024517047کلاته محمد جان

0000141832064چاه نسر

000010506عبداله گیو
Grand Total8100564353560241510



تریکومو نیازیس قطعی

NAAT

گنوره قطعی

ترشحاتکشت

کلامیدیا قطعی 

NAAT

سیفلیس اولیه و ثانویه قطعی
VDRL/PRPسپس FTA-abs

قطعیویروس هرپس تناسلی

ویروس وکشت PCR

انسانی قطعیویروس پاپیلومای

HPV-PCR

قطعی( عامل شانکروئید)هموفیلوس دوکری

PCRکشت اختصاصی و 



سپاس از توجه تان


