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 تقدیر وتشکر
بدينوسیله از کلیه عزيزانی که در تهیه پیش نويس، تکمیل و تصويت متن حاضر همکاری داشته اند شامل اعضا کمیته کشوری مراقبت و 

  دد.تشکر و قدردانی میگر، گروه مشاورين، و گروه تدوين کننده پیش نويس  HIVدرمان 

 

 به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 
 تهراندرمانی  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علمیاعضو هی دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

 تهراندرمانی بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  ت علمیاعضو هی دکتر مهرناز رسولی نژاد

 درمانی شهید بهشتیبهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علمی اعضو هی دکتر شروين شکوهی

 رئیس اداره کنترل ايدز، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دکتر عباس صداقت

 اصفهان درمانی بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتفوکال پوينت مراقبت و درمان  دکترکتايون طايری

 درمانی شهید بهشتیبهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علمی اعضو هی دکتر پیام طبرسی

 تهراندرمانی بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  ت علمیاعضو هی دکتر لادن عباسیان

 تهراندرمانی  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علمیاعضو هی دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکی تهران -دانشگاه آزاد اسلامی ت علمیاعضو هی بهنام فرهودیدکتر 

 درمانی شهید بهشتیبهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علمی اعضو هی دکتر رکسانا قناعی

 وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی  کارشناس مسئول اداره کنترل ايدز دکتر کیانوش کمالی

 ايران، رئیس مرکز مديريت بیماريهادرمانی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  ت علمیاعضو هی ويادکترمحمد مهدی گ

 تهراندرمانی  بهداشتیعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتیبهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علمی اعضو هی دکترمسعود مردانی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتت علمی اعضو هی نیا يادگاریدکترداود 

 

 به ترتیب حروف الفباگروه مشاورین 
 معاون کنترل کیفی سازمان انتقال خون ايران امینی صديقهدکتر 

 تهرانمرکز تحقیقات ايدز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دکتر سعید بیان الحق

 کارشناس مرکز مديريت بیماريهای واگیر دکتر پريسا پورصمیمی

 رئیس آزمايشگاه مرجع سلامت دکتر سیامک سمیعی

 ايراندرمانی بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  ت علمیاعضو هی دکتر مهشید طالبی طاهر

 همداندرمانی بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  ت علمیاعضو هی دکتر ايلاد علوی

 کرمان و معاون بهداشتی دانشگاهدرمانی  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علمیاعضو هی نیا دکتر مهرداد فرخ

 تبريز و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی HIVنت مراقبت و درمان ويفوکال پ دکتر غلامرضا قهرمانی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران  HIVفلوشیپ دکتر سعید کلانتری

  

مرکز مديريت بیماريهای واگیر از  سرکار خانم دکتر طايری، سرکار خانم دکتر کیانوش کمالی، جناب آقای دکتر سعید بیان 

اند، کمال تشکر  شتهالحق، جناب آقای دکتر سیامک سمیعی که تلاش ويژه در گردآوری مطالب جديد برای بازبینی اين رهنمود دا

 و قدردانی را ابراز میدارد. 
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 مقدمه
برای يک برنامه ملی شامل شناسايی هرچه بیشتر و زودتر مبتلايان به HIV testing and counseling  (HTC) هدف کلی 

HIV  و اتصال موفقیت آمیز آنان به خدمات مراقبت و درمان است.  افرادHIV  منفی با انجام آزمايشHIV  از وضعیت خود

مدلهای مختلفی   HTCباخبر می شوند و  با استفاده از خدمات پیشگیری می توانند وضعیت منفی خود را حفظ کنند. برای اجرای 

( وجود دارد. استفاده از مدلهای مختلف برای facility based( و امکانات مدار )community basedبه صورت جامعه مدار )

 نزديکتر کند. HIVرا به هدف دسترسی عمومی به خدمات پیشگیری، آزمايش، مراقبت و درمان  میتواند ما HTCانجام 

هرگز اجباری نیست و همواره اجتناب از انگ و تبعیض را بايد در  HTCبايد حقوق فرد رعايت شود.  HTCدر تمام مدل های 

بودن انجام آزمايش و رازداری در باره نتیجه آزمايش، نظر گیرد. تمام تلاش بايد انجام شود که فرد مراجعه کننده از اختیاری 

انجام شود بايد موارد رضايت، اطمینان خاطر، مشاوره، روش دقیق آزمايش و اتصال به مراکز  HTCاطمینان يابد. به هر روشی که 

 مراقبت و درمان برای هر فرد مورد توجه قرار گیرد. 

در برخی از موارد آزمايش اچ آی وی اگر چه ظاهراً اجباری نیست، ولی عملاً تحت عنوان آزماايش معماولی بارای کلیاه بیمااران      

. در برخی از مراکز درمانی نام بردانجام می شود. از جمله چنین مواردی می توان از انجام اين آزمايش قبل از عمل جراحی قلب باز 

نمود آزمايش را با مشاوره همراه کرد و اين حق را برای بیمار قائل شاد کاه از انجاام آزماايش آگااهی       در اين موارد هم بايد سعی

 يابد، اگر مايل به انجام آن نبود بتواند جلوی آن را بگیرد و از سوی ديگر اگر مبتلا بود از دريافت خدمات محروم نشود.

پیشگیری  درمانی، مراقبتی،بالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهايی است که برای ارائه خدمات  هدف از تدوين اين دستورالعمل که 

، افزايش ارائه آزمايش ومشاوره اچ آی وی باه گاروه هاايی اسات کاه باه آن نیااز        تدوين شده استزمینه اچ آی وی وحمايتی در 

منتشر شده حااکی از آنسات کاه هناوز      "وی  آی رمان اچارزيابی آبشار خدمات تشخیص، مراقبت و د"دارند. گزارشی که در باره 

وی در ايران شناسايی نشده اند. میزان شناساايی اباتلای باه اچ آی وی حتای در گاروه هاايی مانناد  مصارف          آی اکثر مبتلايان به اچ

ب فاصله بسیار دارد. به شدت در معرض آن هستند، هنوز با حد مطلو کنندگان تزريقی مواد که شیوع اچ آی وی در آنها بالاست و

 به نظر می آيد بهبود پوشش خدمات مشاوره و تشخیص اچ آی وی يک ضرورت است. 

توسط وزارت بهداشت منتشار شاده کاه حااوی نکااتی       1931وی در سال  آی لازم به ذکر است که قبلا رهنمود آزمايش سريع اچ

نداردهای بکارگیری کیت، نحوه کنترل کیفیت و نیاز نحاوه   برای نحوه بکار گیری کیتهای تشخیص سريع،  اصول احتیاطات و استا

 گزارشدهی است که همچنان به قوت خود باقی است. 

 امید است اين دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح اين خدمات شود و به کنترل همه گیری کمک کند. 

 :روش تدوین متن

مسئولیت تهیه درفات اولیاه را بعهاده      HIVعلمی مراقبت و درمان کمیته  تهبه پروتکل فعلی، گروهی از اعضاءمنظور هب

و باا در نظار    مارور شاد   مقالات کلیادی ، مهم دنیا   HIVمشاوره و آزمايش تکل های وپرگرفتند. به اين منظور آخرين 

از گرفتن شرايط ايران متن نگاشاته شدنساخه باازبینی شاده در جلسااتی باا حضاور سااير اعضااء کمیتاه علمای و برخای             

همکاران دخیل در مراقبت بیماران به بحث گذاشته شد و پس از چند بار مرور و دريافت نظرات مختلف، نساخه تکمیال   

شده آن در جلساتی با حضور فوکال پوينت های مراقت ودرمان سراسر کشور ارائه گرديد. پس از آن با در نظار گارفتن   

 ه گرديد.پیشنهادهای مطرح شده در اين جلسات نسخه نهايی آماد
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 اختصارات
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 

CITC Client initiated testing and counseling 

DBS Dried spot blood sampling 
ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HTC HIV Testing and Counseling   

IgG Immunoglobulin G 

IgM Immunoglobulin M 
MSM Men who have Sex with Men 

NAAT Nucleic Acid Amplification Test 

PCR polymerase chain reaction 

PITC provider initiated testing and counseling 

PLHIV people living with HIV and AIDS 

PMTCT prevention of mother to child transmission 

VCT Voluntary counseling and testing 

WB Western Blot 
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 اهداف آموزشی این رهنمود :

مجموعه حاضر برای استفاده کلیه پزشکان و درمانگران اعم از  بخش خصوصی و دولتی تهیه شده است. هادف  

 از ارائه اين رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند: 

 را بدانند. HIVاصول انجام آزمايش  -3

 را بشناسند. HIVموارد نیازمند آزمايش  -2

 رويکردهای مناسب برای ارائه آزمايش در سناريوهای مختلف را بشناسند. -1

 الگوريتم تشخیص را بشناسند و بتوانند نتايج را  تفسیر کنند. -4

 مشاوره مناسب به همراه آزمايش را ارائه کنند.  -5

 حمايت کنند.او را نتیجه آزمايش به افراد مورد نیاز، مشاوره داده و به بیمار در افشاء  -6

 : HIVمبانی انجام مشاوره و آزمایش .1

 : HIVاصول پنجگانه آزمایش  1-1

چون اين پنج  باشد.  اصل 5بصورت داوطلبانه و متصل به بايد  HIVاشکال مشاوره و آزمايش  روش ها و  تمام

اصل عبارتند از رضايت  5اين نیز می گويند.   (5Cs)شروع می شود، به آن C اصل در زبان انگلیسی با حرف

consent) رازداری ، )(confidentiality)  همراهی با مشاوره ،(counselling) آزمايش  ، پاسخ صحیح 

(correct test result)  پیشگیری  و ،  و اتصال به خدمات مراقبت، درمان(connection to care 

treatment and prevention services) اجبار به انجام آزمايش چه از طرف ارائه دهندگان خدمت، چه .

نیست. سازمان جهانی بهداشت و برنامه مشترک سازمان ملل در  نواده و يا شريک جنسی پذيرفتنیاز طرف خا

  م کرده اند. اصولِمردود اعلا منیيا  را جز در مورد اهدا خون، بافت HIVزمینه ايدز انجام آزمايش اجباری 

5Cs    :در هر شرايطی بايد رعايت شود 

C :راضی باشند. گرفتن رضايت کتبی ضرورتی  نانجام آ هافرادی که آزمايش میدهند بايد ب رضایت

ندارد. افراد بايد از روند انجام آزمايش و مشاوره اطلاع داشته باشند و بدانند که اجازه دارند انجام 

 آزمايش را رد کنند. 

C به اين معنی که نتیجه آزمايش نزد فرد  .حفظ رازداری در انجام آزمايش الزامی است ازداری:ر

نخواهد شد. اگرچه اسرار بیمار بايد محترم شمرده شود ولی اين به  ءمگر با اجازه بیمار افشا ديگری

ح کرده تا معنی شرم و انگ از جواب آزمايش نیست. مشاور بايد در جريان مشاوره موضوع افشا را مطر

بیمار بتواند در مورد اينکه چه افرادی و به چه ترتیبی بايد از نتیجه آزمايش با خبر شوند تصمیم گیری 

 کند.  
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C :انجام آزمايش و مشاوره مشاورهHIV   بايد با ارائه اطلاعات قبل از آزمايش بصورت گروهی و يا

با  (post test counseling)و مشاوره پس از آزمايش  (pretest information)انفرادی  

و کامل پیش  مشاوره طولانی می توانعملا " پیشنهاد درمانگر". در رويکرد کیفیت مناسب همراه باشد

 .جايگزين نمودساده و آگاهی رسانی  يک رضايت آگاهانه  ارا ب آزمون

C  :ت رعايارائه دهندگان آزمايش بايد تلاش کنند تا پاسخ آزمايش با  پاسخ صحیح آزمایش

. در اين رابطه بايد از مکانیسمهای کنترل کیفی آماده شود و صحیح  استاندارد های انچام آزمايش

 داخلی و خارجی و حمايت آزمايشگاه مرجع سلامت بهره جويند. 

C :است،مثبت آنها که نتیجه آزمايش  کلیه بیمارانی اتصال به خدمات مراقبت، درمان و پیشگیری 

برای به مراکز مشاوره بیماريهای  ی، مراقبت و درمان در تمام طول عمربايد دريافت خدمات پیشگیر

 ارجاع شوند. رفتاری 

 

 :یرویکردهای موجود برای انجام  آزمایش در مراکز بهداشتی و درمان 1-2

 Client initiated testing)میتواند با رويکرد درخواست مرُاجع  HIVآزمايش در مراکز بهداشتی درمانی، 

and counseling)   و يا پیشنهاد درمانگر (Provider-initiated testing and counseling)  انجام

 شود. 
 

 رویکرد درخواست مُراجع Client initiated testing and counseling (CITC) 

در اين رويکرد فرد شخصا با تقاضای انجام آزمايش مراجعه میکند. از آنجا که علتهای مختلفی ممکن است 

انگیزه برای درخواست آزمايش را ايجاد کرده باشد، )مانند توصیه يک نفر درمانگر( سازمان جهانی 

فاده کنیم. است Voluntary counseling and testing (VCT)بهداشت پیشنهاد میکند از اصطلاح 

در اين روش بر ارزيابی خطر در مشاوره قبل از آزمايش تاکید میشود. تمام موارد مشاوره و آزمايش بايد با 

 انجام شود.  5Csرعايت اصول 
 

 رویکرد پیشنهاد درمانگر  (PITC  )Provider-initiated testing and counseling 

به عنوان  درمانگر در يک مرکز خدمات سلامت يک نفردر اين رويکرد آزمايش و مشاوره داوطلبانه توسط 

الزامی است. دو  5Csبخشی از خدمات استاندارد لازم توصیه میشود. در اين رويکرد نیز رعايت اصول 

 پیشنهاد میشود:  PITCرويکرد برای رعايت اصل رضايت مراجع در 

 Opt-in- زمايش رضايت خود در اين روش بیمار بعد از دريافت اطلاعات کافی در مورد آ

کند )بصورت مثبت(. اين روش بیشتر در شرايطی که  را نسبت به انجام آزمايش اعلام می
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ممکن است فرد انجام آزمايش را اجباری بداند، توصیه شده است.  به منظور ساده سازی کار، 

 رويکرد تاکید نکرده است. اين اين رهنمود بر 

 Opt-out  در اين روش مرُاجع مطلع میگردد که آزمايشHIV  به صورت جزئی از بسته

علام کند راضی به کلی خدمات برای وی انجام خواهد شد مگر اينکه مُراجع بصورت فعال ا

در اينصورت از انجام آزمايش صرف نظر میگردد.  اين رويکرد کاملا  انجام آزمايش نیست.

 ول پزشکی مانند آزمايش قند، گرافی ساده، ... است. مشابه درخواست ساير آزمايشات معم
 

 : HIVموارد لزوم انجام آزمایش  1-3

  انجام آزمایشHIV  در این گروهها با رویکردopt-out :توصیه میشود 

 ؛مصرف کنندگان تزريقی مواد و شرکای جنسی آنها 

  ؛آنهامراجعه کنندگان به مراکز گذری و مراکز درمان اعتیاد و شرکاء جنسی 

 فروشی می کنند و شرکای جنسی آنها؛ افرادی که در ازاء پول يا مواد، تن 

 MSM   ؛و شرکای جنسی آنها 

 ؛گروههای ترانس سکسوال و شرکای جنسی آنها 

 ؛زندانیان مراجعه کننده به مراکز مراقبت بهداشتی و درمانی زندانها  

  ؛ آنهاافرادی که بیش از يک شريک جنسی داشته اند و شرکای جنسی 

  بیمارانی که علائم و نشانه های منطبق بر عفونتHIV  داشته باشند ) از جمله علائم بالینی مطابق با

 ؛(، ...يا يک بیماری فرصت طلب مطابق ايدز HIV سندرم عفونت حاد

 شناخته شده يانجنسی و افراد خانواده  مبتلا یشرکا HIV ؛ 

 ؛مبتلايان به بیماريهای آمیزشی  

 منتقله از راه خون؛هپاتیتهای  مبتلايان به 

 ؛افراد مبتلا به سل تحت نظارت مراکز مراقبت و درمان سل 

  زنان باردار ساکن نواحی حاشیه نشین شهر در شهرستانهای منتخب برنامهPMTCT؛ 

  افرادی که به طور احتمالی باHIV مواجهه شغلی با اند )مانند کارکنان درمانی که  مواجه گرديده 

HIV  ی که به آنها تجاوز شده است، ...(؛اند، کسان هتشدا 

 کودکان در تماسHIV  کودکان متولد شده از مادران مبتلا  يا مشکوک به ،HIV . 

 

  این دستورالعمل توصیه می کند که افرادی که به مراکز زیر مراجعه می نمایند برای  آزمایشHIV  تشویق

 : شوند

 ؛زندانیان و همسران آنها 
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  مراکز مراقبت مادران باردار در شهرستانهای غیر منتخب برنامهPMTCT ؛ 

 که مشاغل دور از خانه دارند؛ کارکنان فصلی و افرادی  

 داوطلبین ازدواج 

  : VCT  آزمايشHIV  بايد برای هر فردی که با میل خود برای انجام آزمايش مراجعه کرده است و در

تی اگر در شرح حال آن فرد، عامل خطر واضحی برای ابتلا به خواست آن را دارد بايد انجام شود، ح

HIV .وجود نداشته باشد 

 

  موارد لزوم انجام آزمایش مجددHIV : 

آزمايش مجدد به معنی درخواست آزمايش جديد بعد از گذشت دوره زمانی مشخص است که در شرايطی 

. آزمايش مجدد هستند، انجام می شودخطر تماس مکرر در که  مانند حوادث شغلی و غیرشغلی و يا در افرادی

 حتما برروی نمونه جديد انجام میشود.  بنابر اين در اين گروهها تکرار آزمايش توصیه میشود: 

 

 زمان انجام آزمایش بعد گروه 
 طبق الگوریتم INDETERMINATEداشتن آزمایش قبلی با جواب  3
 ماه 6-32هر  شرکاء جنسی مبتلایان 2
، مراجعه کنندگان به مراکز گذری، مراکز ترک اعتیاد،  مصرف کنندگان تزریقی مواد 1

 ، ....36مراکز ماده 

 ماه 6-32هر 

 ماه 6-32هر  تن فروشان 4
 ماه 6-32هر  مردانیکه با مردان دیگر رابطه جنسی دارند و افراد ترانس سکسوال 5

 ماه 6-32هر  زندانیان 6
 ماه 6-32هر  ( 6تا  1شرکاء جنسی گروههای در معرض بیشترین خطر )ردیفهای  7
در سه ماهه آخر بارداری/ زمان  که در سه ماهه اول بارداری آزمایش داده اند زنان باردار دارای عوامل خطر 8

 زایمان

 طبق دستورالعمل مربوطه موارد دارای تماسهای تصادفی شغلی یا غیر شغلی 

 

 

 مشاوره بیمار در رویکرد پیشنهاد درمانگر.2

رويکرد پیشنهاد درمانگر در واقع با هدف افزايش پوشش خدمات بیماريابی و برخورداری حداکثر افراد نیازمند 

 شدهبه خدمات مشاوره پس از آزمايش وصل  افراد بررسی شدهمهم اينست که از اين خدمت مطرح شده است. 

تاری )کلینیک مثلثی( ارجاع شوند. با کنند به مراکز مشاوره بیماريهای رف مثبت پیدا می آزمايشو افرادی که 

اينحال بايد در نظر داشت که افزايش تعداد آزمايشهای انجام شده نیازمند افزايش دانش ، مهارت و امکانات 

نسبت به گذشته  HIVايش مشاوره خواهد بود و اين امر نیازمند ساده تر شدن راهنماهای انجام مشاوره در آزم
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برای بیمار اختیاری  آزمايشبر اين مبناست که اگرچه نهايتا انجام  PITCدر واقع اساس موفقیت روش است. 

متقاعد کنند و آن را بعنوان بخشی از  آزمايشفرد را برای انجام  تا دلیکن پرسنل بهداشتی بايد بکوشن است و

با رويکرد پیشنهاد درمانگر و مبتنی بر  HIVرائه آزمايش و مشاوره روند ا .خدمات روتین آن مرکز معرفی کنند

در انتهای اين قسمت آورده شده و در ادامه اين قسمت توضیحات بیشتری در  3در فلوچارت  Opt-outروش 

 باره اجزای مختلف آن آمده است.

 

 راهنمای یک مشاورۀ مناسب:  2-1

سازمان يافته بین دو يا چند نفر است که در طی آن يک نفر سعی می کند که بر اساس  ۀمشاوره يک مکالم

بسیاری از کارکنان بخش سلامت دوره ارائه مشاوره را  .مشکل پیش روی فرد مقابل ، مکالمه را هدايت کند

اساسی و عملی  ه ها زير، جنب نکاتنديده اند.اما اغلب در شرايطی قرار می کیرند که ناچار به ارائه آن هستند. 

 :ارائه مشاوره است

  با دقت و توجه کامل به سخنان مراجعه کننده گوش کنید. صبور باشید و زمان کافی برای صحبت

 اختصاص دهید.، ردن در مورد آنچه نیاز آنهاستک

  قضاوت با بیمار و خانواده اش با احترام برخورد کنید . افراد را هر آن گونه که هستند بپذيريد و از

 کردن در مورد آنان پرهیز کنید.

 از نصیحت کردن بپرهیزيد ، به اعتقادات و افکار بیمار توجه کنید و به تصمیمات وی بها بدهید 

  به بیمار کمک کنید که بر جنبه هايی از وجود خود که منجر به بروز تغییرات مثبت شده است بیشتر

دوری نمايد. به وی کمک کنید که بتواند کسانی را شده  HIVتوجه کند واز جوانبی که منجر به بروز 

 که قابل استناد بوده و می توانند حمايتش کنند ، بشناسد.

  هرگز به مهارت ها و آگاهی هايی که بیش از حد توان شماست ، تظاهر نکنید. در موارد لزوم بايد به

 .متخصص ارجاع شود

 

 :PITC- Opt outقدم به قدم در  2-2

 و پیشنهاد آزمایش ارائه گام اول:

بعنوان بخشی از خدمات ارائه شده در اين مرکز بايد برای وی انجام  HIV آزمايشبه مُراجع توصیه کنید که 

خودداری کند  آزمايششود و شما قصد داريد اين آزمايش را برای وی انجام دهید. در صورتیکه فرد از انجام 

، اهمیت آزمايش، روش انجام  HIVرد راههای انتقال لازمست برای جلب موافقت او توضیح کوتاهی در مو

و راههای پیشگیری بدهید. مطالب ساده تر و بسیارکوتاهتر از دستورالعمل پیش آزمون قبلی است.  آزمايشانجام 

در بعضی شرايط، خصوصا در مراکز مشاوره بیماريهای رفتاری که زمان و تخصص کافی وجود دارد، مشاوره 
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برخورد با بیمار بايد تلاش کنید که بیمار احساس انگ و  هنگامدر  ل قبل انجام خواهد شد.پیش آزمون طبق روا

را انجام  HIV آزمايشبا تاکید بر اهمیت رضايتمندی و حفظ رازداری، به فرد پیشنهاد کنید که  تبعیض نکند.

 .را جزئی از بسته خدمتی خود در آن مرکز بداند آزمايشدهد. فرد در واقع بايد اين 

شامل موارد زير  در مراجعه کننده HIV آزمايشمثال هايی برای برقراری ارتباط و ايجاد انگیزه برای انجام 

 :است

 ؛بمنظور اطمینان از وضعیت سلامتی شما، لازمست که بدانیم که شما مبتلا به اين ويروس هستید يا نه 

  بدلیل ارتباط بیماریHIV /از نظر خانواده شما، برای فراهم کردن بهترين مراقبت  زندگی/ با نوع رفتار

 ؛لازمست که در همین جلسه از وضعیت ابتلا شما به اين بیماری مطلع شويم سلامت، 

  بدلیل اهمیت شناسايی بیماریHIV  در بارداری، چون میتوان مانع از انتقال بیماری به نوزاد شده و فرزند

 برای شما انجام شود؛ HIV آزمايشجلسه سالمی داشته باشید، لازمست در همین 

  در صورت اطلاع از بیماریHIV جلوگیری از  شما ، اقدامات زيادی را میتوان برای کنترل بیماری و

 پیشرفت آن انجام داد؛

  اگر شما بدانید که مبتلا بهHIV  هستید با رعايت راههای پیشگیری از انتقال میتوانید از مبتلا شدن

 ؛کنید عزيزان خود محافظت

 ا حفظ کامل رازداری انجام می شود؛خدمات مراقبت و درمان برای اين بیماران رايگان و ب 

  اگر معلوم شود که شما مبتلا بهHIV  نیستید، ما به شما راههای را آموزش میدهیم که همچنان منفی باقی

دهیم تا  ما خدماتی ارائه میو اگر هم معلوم شود نبتلا هستید، ما به ش بیماری مبتلا نشويد نمانده و به اي

 بتوانید مشکلات کمتری داشته باشید و عمر طولانی تجربه کنید.

انتخاب جملات انگیزشی به ممکنست توسط شما بکار برده شود.  بديهی است که جملات مشابه موارد فوق

 ويژگی های روحی، اخلاقی و جسمی فرد مراجعه کننده بستگی خواهد داشت.

 گرفتن نمونه و انجام آزمایش :دومگام 

 HIVسريع  آزمايششود. معمولا از  گرفته میاز مرُاجع  آزمايشديده نمونه جهت انجام  آموزش فردتوسط 

 در دستورالعمل مربوطه به تفصیل توضیح داده شده است. آزمايششود. روش انجام  استفاده می
 اعلام نتیجه :سومگام 

بايد برای فرد توضیح داده شود و در صورت لزوم به  آزمايشی شود. نتیجه به فرد اعلام م HIV آزمايشنتیجه 

را اعلام می کند همان فرد انجام دهنده  آزمايشست فرديکه نتیجه ا مراکز مشاوره ارجاع می شود. ممکن

مطمئن شويد فردی که پاسخ را دريافت می کند همان فرد و  نام و کد را چک کنیدپس ابتدا  نباشد. آزمايش

 آزمايش دهنده است.
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به فرد، فکر کردن در  آزمايشاعلام نتیجه پس از اطمینان از صحت جواب، اولین وظیفه پرسنل بهداشتی حین 

 از وی بپرسید:به عنوان مثال است.  آزمايشمورد واکنشهای هیجانی بیمار در پاسخ به نتیجه 

 "آيا برای شنیدن نتیجه آزمايش آماده هستید؟"
 و فرصت داده ايد که خود را آماده کند و اگر سؤالی دارد ، بپرسد.با اين کار به ا

نشان دهد. ممکنست بعد از اعلام نتیجه،  آزمايشبه وی اجازه دهید که واکنش هیجانی خود را از شنیدن نتیجه 

ه برحسب واکنش بیمار میتوانید يک جمل فرد به اندکی سکوت نیاز داشته باشد، خصوصا اگر نتیجه مثبت باشد.

 همدلی به او بگويید. مثلا:

 "شما بايد در شرايط دشواری باشید.می فهمم که  "

به وی فرصت دهید که در مورد احساس خود صحبت کند. اگر فرصت کافی داشتید پرسیدن سؤالات باز در 

 مورد احساس فرد بهترين همراهی و حمايت از اوست.

های تکمیلی خواهد بود. آزمايشانجام شده نیازمند تأيید توسط  آزمايشبرای بیمار توضیح دهید که نتیجه مثبت 

را با فاصله زمانی مشخص به  آزمايشاحتمال نیاز به تکرار  ،آزمايش بودن از سويی ديگر، در صورت نتیجه منفی

بت به مث آزمايشفرد يادآوری کنید. راههای پیشگیری از انتقال به هر دو گروه توضیح داده شود و افراد با نتیجه 

 های تکمیلی، مراقبت و درمان ارجاع شوند.آزمايشمراکز مشاوره برای 
 گام چهارم: پیگیری

نحوه پیگیری بیمار بر حسب نتیجه آزمايش متفاوت است. در بیمارانیکه نتیجه مثبت دارند بايد از اتصال به 

ره مورد نظر را در اختیار خدمات شامل انجام آزمايشهای تائیدی مطمئن شد. نشانی و تلفن تماس مرکز مشاو

بیمار قرار داده، برگه ارجاع را به بیمار تحويل دهید. در صورت رضايت بیمار، از وی اطلاعات تماس برای 

 پیگیری بعدی را بگیريد و از وی اجازه بگیريد که اين شماره را در اختیار مرکز مشاوره منطقه نیز قرار دهید. 

 داشته اند و احتیاج به تکرار آزمايش دارند، قرار بعدی را تعیین کنید.در افراديکه نتیجه آزمايش منفی  
 

 مشاوره پس از آزمایش: 2-3

با توجه به اينکه راهنماهای آموزشی به تفصیل در زمینه مشاوره پس از آزمايش وجود دارد در اين رهنمود به آن 

راجعه فرمائید. با اين وجود بايد توجه نمود که پرداخته نخواهد نشده است. برای اطلاعات بیشتر به اين راهنماها م

 در مشاوره پس از آزمايش در باره موارد زير گفتگو شود:

 ؛اثرات عفونت بر زندگی فرد  

 ؛کمک به کنترل احساسات فرد  

 ؛بحث درباره محرمانه بودن اطلاعات  

 ايجا اطمینان در ورد با آن و گفتگو درباره انگ و تبعیض احتمالی ناشی از عفونت و نحوه برخ

  فرد؛
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  گفتگو درباره ضرورت پايش بالینی و آزمايشگاهی عفونت و تبعیت از درمان های تجويز شده

 ؛توسط پزشک

  گفتگو در باره اثربخشی بسیار قابل توجه درمان ضدرتروويروسی در صورت پايبندی کامل به

 آن؛

  ؛روانیتوصیه های مربوط به تغذيه ، فعالیت ، کاهش استرس و حمايت  

 ؛توصیه های مربوط به پیشگیری از عفونت های فرصت طلب و گوارشی  

 ؛کمک به تصمیم گیری و تجديدنظر درباره مصرف مصرف مواد و نحوه مصرف آن 

  گفتگو درباره خطرات افزايش مصرف مواد برای انطباق با استرس ناشی از مثبت شدن نتیجه

  ؛آزمايش

 و کمک به تصمیم گیری در  تیجه اين آزمايش آگاه شونددرباره کسانی که بايد از ن مشاوره

  ؛باره راههای آگاه ساختن شرکای جنسی و تزريقی و خانواده ؛اين

 ؛مسئولیت فرد مبتلا برای جلوگیری از انتقال عفونت به ديگران و راههای آن  

 دهند و معرفی وی به اين مراکز معرفی مراکزی که خدمات مربوطه را ارائه می.   
 

 :مشاوره افشاء 2-4

در اينجا به اجمال مطالبی وره به بحث افشا پرداخته نشده است، با توجه به اينکه در رهنمودهای قبلی برای مشا

 . قرار میگیرد ر در اختیار همکارانجهت راهنمايی بیشت

که بداند به چه د نیاز دار وید. نیاز به حمايت پرسنل بهداشتی دارمی شود،  HIVزمانی که فرد متوجه ابتلا به 

د. اين افراد بايد برای و چگونه و چه زمانی به آنها بگوي اطلاع دهد خود HIV کسانی بايد در باره وضعیت

افشاء تشويق شوند اما نکته مهم اينست که بايد فرصت کافی داشته باشند که خوب فکر کنند و تصمیم بگیرند. 

مبتلايان احساس می کنند که قادر به گفتن واقعیت بیماری  علیرغم نیاز بیمار برای داشتن حمايت ، بسیاری از

HIV خود به اقوام و نزديکان نیستند و ترس از انگ و طرد شدن همواره آنان را آزار می دهد. 

 تصمیم به افشاء به انتخاب بیمار است و در صورتی که خود قادر به اين کار شود منافع زير را خواهد داشت :

  ؛و کاهش استرسقبول واقعیت موجود  

 شکی، مراقبتی و حمايتی مورد نیاز؛افزايش امکان دستیابی فرد به خدمات پز 

 ؛کمک به حفاظت بیمار از خود و ديگران  

 ؛برخورداری از حمايت ديگران 

 کاستن از شدت انگ ، تبعیض در کل جامعه.  
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 قدم به قدم تا افشاء:

است که می تواند تبعات فراوانی برای بیمار و افشاء يک روند است نه يک اتفاق ، يک تصمیم بزرگ 

بلکه بايد بدرستی فکر کرده و برنامه  ،يا ناگهانی وارد اين روند شود اطرافیانش داشته باشد. بیمار نبايد به اجبار

ريزی مناسبی داشته باشد. داشتن يک برنامه، به کنترل واکنش های احتمالی در روند افشاء کمک می کند. 

 ا مُراجع به اشتراک گذاشته شود:یه های زير می تواند بعقايد و توص

  به مُراجع کمک کنید و زمان دهید که درمورد موضوع فکر کند. مطمئن شويد که خود بیمار تصمیم

 ؛به افشاء دارد و به او کمک کنید که برای اين کار برنامه ريزی کند

  خاص، رهبران مذهبی و سازمان های قدم بعدی شناخت منابع حمايتی است نظیر گروههای حمايتی

 ؛مشاوره

 ؛مؤثر است دن بیمار برای افشاء بیماریتکنیک اجرای نقش و تمرين با صندلی خالی در مهیا ش 

  داشته باشد؛به بیمار اطمینان دهید و به وی کمک کنید که نسبت به خود ديد مثبت  

 ؛ددر مورد شرکاء جنسی بیمار که نیاز به حفاظت دارند ، بحث کنی 

 روحی و حتی برخوردهای خصمانه آماده کنید. اين مورد معمولا  ۀمُراجع را برای دريافت يک ضرب

اتفاق می افتد ولی شما به بیمار بیاموزيد که با گذشت زمان افراد خانواده کم کم به وی نزديک شده و 

 ؛بیماريش را می پذيرند

  که تصمیم می گیرد بیماری خود را افشاء کندبه بیمار کمک کنید که اين واقعیت را دريابد که زمانی، 

 ؛ابتدا از نزديک ترين افراد خانواده، دوستان يا نزديکان مورد اعتماد شروع کند

  به بیمار کمک کنید در مورد واکنش های احتمالی افراد بعد از افشاء، فکر کند. آنها بايد بدانند که

اطلاعات دارند. در هر صورت بیمار بايد بداند که در ابتدا افشاء  HIVنزديکانشان تا چه حد در مورد 

 ربه برای فرد و نزديکانش می باشد؛يک ض

  بیمار بايد بیاموزد که برای کنترل جريانات فوق بايد قوی باشد و در اين خصوص مشاور نقش مهمی را

 ؛ايفا می کند

 ای داشتن يک زندگی مثبت حمايت کنیدبیمار را با اطلاعات کافی و مناسب مجهز کنید و از او بر. 

 افشاء: ۀروند مشاور
 ؛به بیمار کمک کنید که کم کم به شما اعتماد کند و احساس راحتی داشته باشد 

  مفهومHIV ؛را کاملا به آنان توضیح دهید 

 ؛توانايی انطباق فرد را ارزيابی کنید و منابع حمايتی را شناسايی کنید 

 املا توضیح دهید تا بیماربتواند تمام واکنش های احتمالی اقوام، دوستان، جنبه های مختلف افشاء را ک

 و آمادگی پذيرش آن را داشته باشد؛همکاران و سايرين را حس زده 
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  به بیمار کمک کنید که برای افشاء برنامه ريزی کند. اين برنامه شامل تمام آمادگی های لازم قبل از

بعنوان نفر اول انتخاب کند ، کی و کجا به وی اعلام کند و تا  اعلام بیماری است ، اينکه چه کسی را

 پس از چندين جلسه خواهد بود؛ HIVچه حد افشاء پیش رود . در بسیاری موارد اعلام قطعی ابتلا به  

 اعلام ابتلا به افراد و گروههای غیر وابسته به بیمار نیز با وی صحبت  ۀلازم است مشاور در مورد نحو

 ؛کند

 ؛بعدی را برای بیمار مشخص کنید  تا در جريان سیر افشاء قرار گیريد ۀاورزمان مش 

  قطعا افشاء کاملا انتخابی است و به خواست بیمار صورت می گیرد و مشاور بايد از اين حق ، حمايت

 کند.

 

 تبعات احتمالی افشاء:

به اين معنی است که افشاء ممکنست گاه منجر به بروز تبعات ناخوشايندی شود که خصوصا  HIVانگ ناشی از 

 در کوتاه مدت نمود بیشتری دارد. تبعات احتمالی شامل :

 ؛اشکال در تداوم ارتباط با شريک جنسی، خانواده ، دوستان ، همکاران و سايرافراد جامعه 

 طرد شدن ، افرادی که بیماری خود را اعلام می کنند ممکنست احساس کنند که ديگران در  ۀتجرب

و باشند مورد آنان قضاوت می کنند. آنان بايد آمادگی لازم برای برخورد صحیح با اين اتفاق را داشته 

 امیان خود کمال استفاده را بکنند؛بتوانند از ح

 بیماران ، نقش آنان را در برنامه های مقابله با ايدز بیشتر می  در هر صورت افشاء علیرغم فشار وارده بر

 کند.

 

 تبعات احتمالی خودداری از افشاء:

گاهی ممکنست که فرد احساس کند که با اعلام بیماری چیزهای زيادی را از دست می دهد ولیکن خودداری از 

 خود تبعات ناخوشايندی خواهد داشت که شامل : ۀافشاء بنوب

 خانواده و دوستان کمکی در جهت تأمین نیازهای فرد نمی کنند و همواره در  –ادن حمايت از دست د

 ؛مورد موضوعات مختلف با فرد در تضاد و مقابله خواهند بود

  ديگران را در معرض خطر ناشی از عفونت قرار می دهد، که خصوصا در مورد شريک جنسی  –خطر

 ؛اهمیت بیشتری پیدا می کند

 وقتی بیمار نتواند بطور واضح در مورد بیماری خود صحبت کند،  –از مراقبت  عدم برخورداری

 ؛ممکنست امکان دسترسی به مراقبت های پزشکی، مشاوره وحمايتی لازم را نداشته باشد

  افراد ممکنست در مورد عملکرد بیماران دچار شک شوند چرا که از وضعیت  –شک و ترديدHIV 

 آنان اطلاعی ندارند.
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 کار:روشهای 

 برای آگاه سازی و در صورت لزوم درمان شريک جنسی فرد مبتلا دو روش وجود دارد:

در اين روش بیمار مسئول اطلاع رسانی به شريک جنسی و  با مرجعیت بیمار: اطلاع رسانی توسط بیمار: .3

ر مشکل در صورت لزوم تشويق وی برای درمان است. البته در بسیاری از موارد اين کار برای بیمار بسیا

 است. برای اين کار ممکنست بیمار از راههای زير اقدام کند:

 ارائه توضیحات مستقیم در مورد بیماری های آمیزشی به شريک جنسی 

 تشويق شريک جنسی به مراجعه نزد پرسنل بهداشتی 

در مراکز بهداشتی درمانی و با تسهیل اطلاع رسانی  در اين روشمشاور: با مرجعیت پرسنل بهداشتی/ .2

 درمانی صورت می گیرد:  بهداشتی گری مشاور يا کارکنان

  بیمار با بیماری آمیزشی بايد تشويق شود که شريک جنسی خود را از خطر انتقال بیماری آگاه

 ؛کند

  پرسنل بهداشتی می توانند به بیمار کمک کنند که چه اطلاعاتی برای آگاهی شريک جنسی

 ؛لازم است

  ؛و نمايش تئاتر استفاده کنید  ايفای نقشاز روشهايی چون 

 ؛ممکنست بعد از اين اقدامات ، بیمار شريک جنسی اش را به مرکز بهداشتی بیاورد 

 ؛گاه ممکنست تلفنی از مراقب بهداشتی اطلاعات کسب کند 

 ؛در مواردی ممکنست نیاز به وجود يک مداخله کننده باشد 

  موارد زير باشد گاه ممکنست اين موارد از بهتر است کارتی دراختیار بیمار قرار گیرد که شامل

 طريق يک خط تلفن در اختیار افراد قرار گیرد:

  جزئیات کافی در مورد بیماری آمیزشی برای فرد و شريک جنسی وی ، برای مثال

يا ساير بیماری های  HIVعلائم بیماری های آمیزشی ، زمان مناسب انجام آزمايش 

 ؛ماری و درمان های نامناسب يا ناکافیآمیزشی ، اهمیت درمان ، عوارض بی

 آدرس نزديک ترين مراکز درمانی بیماريهای آمیزشی. 

 سال: 82افشا، به کودکان کمتر از 

توضیح داده شود. در مورد کودکان  HIVدر مورد بچه های سنین مدرسه ابتدايی بايد در مورد ابتلا آنان به 

کم کم مهارتهای شناختی خود را بدست آورده و از نظر  کوچکتر لازمست روند افشاء تدريجی باشد تا آنها

 HIVهیجانی بالغ تر شوند تا برای مواجهه با افشاء کامل آماده شوند. به بچه های ابتدايی بايد در مورد وضعیت 

 برای بچه های کوچکتر بسیار تدريجی تر صورت می گیرد. روالدين شان آگاهی داد، اين کا

 تی میتوانند انجام دهند شامل موارد زير خواهد بود:مداخلاتی که پرسنی بهداش



   HIVآزمايش و مشاوره 

 36 

بايد از تصمیم والدين کودک در مورد چگونگی و زمان افشاء حمايت کنند. آنها نبايد با اصرار روند  .3

احساسات والدين کودک را درک افشاء را پیش ببرند بلکه به جای آن بايد با هشیاری و حساسیت ، 

 کنند؛

 ؛ومت والدين در روند افشاء احترام بگذارندبايد به دلايل ترس و مقا .2

در طی جلسات آموزشی والدين، بايد آنها را مهیای پاسخ دادن به سؤالات آزار دهنده و دردناک  .1

 ؛کودکان در مورد ابتلا به بیماری بکنند

بعنوان گروه همسان کمک از والدينی که در مورد افشاء به کودکان تجربیات موفقی داشته اند بايد  .4

 یرند؛بگ

تصمیم گیری برای افشاء به مرحله بیماری و نیازهای درمانی کودک بستگی دارد. بدلیل هیجانات و  .5

احساسات پس از افشاء که ممکنست بر روند مراقبت و تمکین فرد بطور موقت تأثیر بگذارد، نبايد وقتی 

 جديد درمانی است افشاء انجام شود؛کودک درگیر مشکلات 

اطمینان خانواده را جلب و بنوعی همراه خانواده شوند و با زير نظر گرفتن کودک در بهتر است پرسنل  .6

واقع بهتر میتوانند متوجه باشند که کودک از نظر توانايی درک موضوع چه زمانی آماده شنیدن واقعیات 

 ؛است

 .برای آموزش و اطلاع رسانی کودک بهتر است از کتابهای کارتونی و تصويری استفاده شود .7
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 :PITC- 0pt outدرخواست و انجام آزمایش به روش  :8 فلوچارت
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 توصیه به انجام آزمایش
 آزمایش توصیه به انجام HIV 

 اطمینان دادن در باره رازداری 

  اعلام اینکه اگر بیمار نخواهد می تواند

 آزمایش را انجام ندهد

 بلی

در صورت 

مخالفت  

 فرد

 ارائه اطلاعات در مورد 
  انتقالHIV 

  پیشگیری ازHIV 

 فوائد انجام تست 

 سئوال مجدد در مورد انجام آزمایش

 پذیرش انجام آزمایش؟

 خیر

در صورت عدم 

 مخالفت فرد

حذف  

 آزمایش

HIV  از

 درخواست

 

 ام آزمایشجان

  روند آزمایشتوضیح 

 گرفتن نمونه 

 انجام آزمایش طبق پروتکل کشوری 

 اعلام نتیجه
 نتیجه تست را به فرد اعلام کنید 

 نتیجه را توضیح دهید 

 :توصیه به تست مجدد شود اگر 

o تماس اخیرا اتفاق افتاده باشد 

o نتیجه نامشخص باشد 

 حمایت
 :نتیجه منفی 

o  مورد راههای پیشگیری صحبت کنیددر 

o در مورد آزمایش شریک جنسی صحبت کنید 

 :نتیجه مثبت 

o در مورد راههای پیشگیری صحبت کنید 

o در مورد آزمایش شریک جنسی و افشاء صحبت کنید 

o به سیستم درمانی وصل شود 
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 تشخیص آزمایشگاهی.3

بادی و نیز تغییرات سطح سرمی  ژن آنتی شناخت سیر تغییرات آنتی HIVبرای درک و تفسیر بهتر از آزمايشهای 

 اسید نوکلئیک لازم است. نمودار ذيل اين تغییرات را نشان میدهد: 

 

 
 

 HIV های تشخیصی انواع آزمایش 3-1

 عبارتند از:  که در کشور موجودند، HIVبرای عفونت انوع آزمايش های تشخیصی  

% حساسیت دارد.میزان اختصاصی بودن 311% تا 31بوده  HIVبادیبراساس سنجش آنتی :آزمون الایزا .3

با پیشرفت تکنیک انجاام الیازا و باه منظاور کوتااه کاردن       % است. 33اين روش)با چند بار آزمايش( تقريباً 

سوم  مورد قبول قرار میگیرند. کیتهای نسل  Elisa Ab  4و  1دوران پنجره در حال حاضر عمدتا نسلهای 

 P24ژن  را دارند. در کیتهای نسل چهارم با اضافه کاردن تاوان واکانش باه آنتای      IgMتوانايی واکنش به 

 دوره پنجره کوتاه تر شده است. 

 

 باا ايان وجاود    اناد.   هاا نیاز بار پاياه پاساخ ايمنای طراحای شاده         آزماايش ايان   :های تشخیص سریع  آزمایش .2

کیتهاای  تار ماورد تائیاد قارار گیرناد.       های اختصاصای   آزمايشاختصاصیت کافی را ندارند و مانند الیزا لازم است با 

 تشخیص سريع موجود در کشور عمدتا از نسل سوم بوده و دوران پنجره آنها مشابه الیزا نسل سوم خواهد بود.  
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کناد و   وتئین ويروسی را بررسای مای  علیه چند نوع پر IgGاين آزمون وجود  :Western blotآزمون  .1

عنوان يک آزماون تأيیدکنناده   تر است ولی حساسیت کمتری دارد. اين آزمون به نسبت به الايزا اختصاصی

  رود.  میکاربه

بررسی :  NAT (nucleic acid amplifications tests)  آزمون های تشدید اسید نوکلئیک .4

باا توجه به اين که در اين آزمون ژنوم وياروس ماورد   انجام میشود.    PCRاسید نوکلئیک عمدتا بصورت 

 لذا در تشخیص زودرس بیماری ويا نوزاد متولد شده از مادر آلوده مفید است.  ،گیردمیمطااالعه قرار 

تواناد در تشاخیص    لاذا مای   ،گیارد  در اين روش آنتی ژن ويروس مورد بااررسی قرار می :P24آنتی ژن  .5

در مراحال عفونات بادون علامات و ياا درماان       از آنجاا کاه   کنناده باشاد. البتاه     دگی کماک زودهنگام آلو

 ضدويروس، تعداد ويروس موجود در خون کم است ممکن است منفی کاذب داشته باشیم. 

 

3-2 DBS 

آنجا که يکی از مشکلات انجام آزمايشهای تائیدی حمل و نقل نمونه هاست، تلاش بر ايان اسات از سااير    

در ايان روش  اسات.   Dried Blood Spotنمونه های با حمل آسان تر استفاده شود. يکی از اين روشها  

)که با لنست گرفته روی فیلتر کاغذی خشک شده جای استفاده از نمونه کامل خون، از نمونه قطره خون هب

-مای تار   ها آساان  حمل و نگهداری نمونه است و. با توجه به اينکه کمتر تهاجمی دگرد استفاده میشود( می

الگوريتم تشخیصی در اين نمونه هاا نیاز مشاابه نموناه خاون      کاربرد مناسبی در مطالعات میدانی دارد.  باشد،

 دارد.کامل است و نیاز به انجام آزمايش در چند مرحله 

  

 موارد مثبت و منفی کاذب  3-3

پاسخ های مثبت کاذب، منفای کااذب و جاواب هاای      گاه دارای HIV آزمون های ارزيابی آنتی باديهای

 هستند.نامشخص 

 دلایل پدیدار شدن جواب های مثبت کاذب در آزمونهای الایزا: 

  ؛خطای ابزاری-

 ؛خطاهای پرسنلی-

 ؛بیماريهای اتوايمیون-

 ؛( به هر دلیلHypergammaglobulinemiaازدياد ايمونوگلوبولین ها )پديده -

 هنوز بصورت کامل تعیین نشده است(،؛ واکسیناسیون آنفلوآنزا )تداخل زمانی-

 ؛بیماريهای کبدی-

  ؛دريافت خون مکرر-
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  ؛گرمادهی به نمونه های خونی-

 . HIV-1مشارکت نمودن افراد در آزمون های کارآزمايی بالینی واکسن -

 
 دلایل پدیدار شدن جواب های منفی کاذب در آزمونهای الایزا:

 ؛انجام آزمون در دوره پنجره-

  ؛خطاهای ابزاری -

  ؛خطاهای پرسنلی-

را مورد شناسايی قرار  HIV-1)برای آزمون هائیکه بصورت اختصاصی فقط  HIV-2آلودگی با -

  ؛میدهند(

  ؛ايمنیدرمان های شديد سرکوب کننده سیستم  -

  ؛(A/hypo-gammaglobulinemiaنقص های مادر زادی کمبود تولید ايمونوگلولین ) -

 ؛HIVمراحل پیشرفته عفونت ناشی از -

ادی دريافت نموده اند پاسخ های آنتی ب Post- exposure prophylaxisافرادی که درمان های -

 ها را با تأخیر نشان می دهند؛

- HCV ن پاسخ های آنتی بادی  ها می شود؛سبب تأخیر در پديدار شد 

  درصورتیکه آن آزمون توانايی شناسايی را نداشته باشد.  -o -نظیر  HIV Subtypeانواع خاصی از  --

 
 مواردی که سبب پاسخ های نامشخص ویا منفی کاذب در آزمون های وسترن بلات میشود:

 ؛هاتأخیر در پديدار شدن آنتی بادی -

 ؛HIVعفونت حاد ناشی از -

 ؛خطاهای ابزاری-

 .خطاهای پزشکی-
 

مواردی که در آزمون های وسترن بلات جواب های نامشخص یا مثبت بوجودمی آورند در حالیکه عفونت 

HIV:وجود ندارد 

 ؛دريافت مکرر خون -

  ؛بیماريهای اتو ايمن -

  ؛ Bهای آنفلوآنزا و هپاتیت  واکسن-

  ؛سیستم انعقاد خون نقايص مادرزادی -

 ؛التهابات مزمن کبدی و يا مشکلات ناشی از الکل-

 ؛های سلولهای خونی خیمی ها، بدخیمی و يا خوش لمفوم-
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 ت زايمان داشته اند؛زنانی که چندين نوب-

 شرکت می کنند. HIV Vaccineافرادی که در کارآزمايی های بالینی -

 

 ماه:  11در بزرگسالان و اطفال بالای HIVالگوریتم کشوری انجام آزمونهای تشخیص  3-4

به منظور بیماريابی در هر کشور با در نظر گرفتن شواهد علمی، شیوع بیماری و نیز  HIVالگوريتم تشخیص 

 3در جمهوری اسلامی ايران در الگوريتم  HIVامکانات کشور تعیین میگردد. الگوريتم تشخیص آزمايشگاهی 

، بايد به گونه ای ارائه شود که قابلیت انجام آن از لحاظ HIVخلاصه شده است. الگوی کشوری برای تشخیص 

دسترسی به آزمون های مختلف و امکانات آزمايشگاهی موجود، در گستره کشوری وجود داشته باشد. ارائه 

ايشگاه و به صورت بسیار محدود قابل اجرا باشد )هر چند به صورت پیشرفته الگويی که فقط در يک يا چند آزم

و با بهره مندی از مناسب ترين تکنولوژی اجرا شود( اما قابلیت اجرا در سطح کشور را نداشته باشد، عملا 

 کارساز نخواهد بود.  

 توجه به نکات زير پیش از تصمیم گیری برای بیمار ضروری می باشد.

 وره با بیمار ضروری است. در بسیاری از موارد تصمیم گیری در مورد تفسیر آزمايش برحسب انجام مشا

زمان آخرين تماس متفاوت است. در حقیقت اين مشاوره زير بنا و ستون اصلی پیگیری روند انجام 

 آزمايش است. 

  ده کلی در نظر برای بیماريابی کارآيی بسیار بالايی دارد، ولی به صورت يک قاع 1اگرچه الگوريتم

 گرفتن ارزيابی بالینی و مشاوره بیمار در تفسیر نتايج تاثیر گذار است.  

  آزمايشگاه و کیفیت انجام آزمون ها ستون اصلی الگوها و استراتژی های مختلف تشخیصی می باشد. با

يشگاه مند گرديد که توسط آزما توجه به اهمیت کیفیت کار آزمايشگاه، از همکاری آزمايشگاهی بهره

 مرجع سلامت تائید شده باشد. 

  از آنجا که در روند تشخیصHIV  ،از اين پس هر آزمايشگاه نیاز به چند مرحله آزمايش وجود دارد

را ارزيابی کرده است در برگه نتايج  HIVموظف است نام کیت و آزمونی راکه بواسطه آن وضعیت 

در کشور و نیز اطمینان از اينکه بکار بردن کیت  اين امر به استاندارد کردن تشخیص آزمايش قید نمايد.

 کند. نامبرده در مرحله صحیح، کمک می

   آزمونهایImmunoassay عنوان شده اند الزاما می بايست  1که در  اين الگوريتم برای آزمون

 دارای مشخصات زير باشند )بعنوان حداقل الزامات (: 
    %111تقریبا معادل    Sensitivityیا   حساسیت -
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  Specificity   اختصاصیت یا ≥99% -

 HIV-2و   HIV-1توانایی شناسایی همزمان  -

  1الگوريتم( به عنوان يک الگوی عمومی جهت تشخیص ،Diagnosticمعرفی می )  شود . در

 توان از الگوهای ديگری استفاده کرد.  ها و تحقیقات میدانی می پژوهش

  تشخیص ابتلا به 1در آلگوريتم ،HIV ر بر پايه انجام سه آزمون گذاشته شده است:در کشو 

 : يکی از  ايمینواسی های ذيل: 1آزمون  -

 ELISA  4th generation   آزمون الايزای نسل چهارم 

  ELISA   3 th generation آزمون الايزای نسل سوم 

 HIV Rapid test 

 : يکی از  ايمینواسی های ذيل: 2آزمون  -

 ELISA 3th   آزمون الايزای نسل سوم 

 ELISA  4th آزمون الايزای نسل چهارم 

 : يکی از آزمون های زير:3آزمون  -

  انجام آزمون تأيیدی با استفاده از   Western Blot  

 ELISA   3th آزمون الايزای نسل سوم 

 ELISA  4th  آزمون الايزای نسل چهارم 

 صی و يا دولتی مشغول بکار هستند را به ارائه اين رهنمود کلیه همکارانی را که در هر مرکز خصو

آمده، شروع  1به افراد واجد شرايط تشويق میکند. همانظور که در الگوريتم  HIVخدمات تشخیصی 

است که دسترسی بیشتری به آن وجود داشته و امکان انجام آن  1روند بررسی تشخیصی با آزمون 

انجام شود.  3و  2د. برای تائید نتیجه بايد آزمونهای بصورت الیزا و يا آزمايش تشخیص سريع وجود دار

توصیه میشود در صورت مثبت شده آزمون اول مراجع بلافاصله برای انجام آزمايش های تايیدی و 

وصل شدن به خدمات به کلینیک مثلثی مرتبط گردد. در صورت عدم تمايل بیمار به مراجعه به کلینیک 

ص، از طريق آزمايشگاههای مرجع دانشگاه صورت پذيرد. نام و مثلثی، لازم است ادامه روند تشخی

محل اين آزمايشگاه و يا کلینیک مثلثی از طريق واحد مبارزه با بیماريهای مرکز بهداشت شهرستان قابل 

 دستیابی است. 

  خونگیری در نمونه اول و دوم بايد متفاوت باشد، ولی آزمون دوم و  سوم می تواند بر روی يک نمونه

 جام شود.ان
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  آزمون دوم و سوم بايد در آزمايشگاههای سازمان انتقال خون و يا آزمايشگاه مرجع خدمات تشخیصی

HIV  در سطح دانشگاه علوم پزشکی انجام شود.  آزمون اول ممکن است در هر آزمايشکاهی شامل

ا با روش آزمايشگاه های خصوصی و يا بصورت آزمايش سريع در مراکز ارائه دهنده اين خدمت و ي

 ( انجام شود.community basedهای مبتنی بر جامعه )

  هدف از انجام آزمايش تشخیصیHIV بیماريابی جهت ارائه خدمات مراقبت و درمان است. کلیه ،

بیماران تشخیص داده شده بايد با مراکز مشاوره بیماريهای رفتاری در سطح منطقه مرتبط گردند. برای 

اه علوم پزشکی اطلاع رسانی کافی در کلیه مراکز ارائه دهنده خدمات اين منظور لازم است دانشگ

 تشخیصی درمانی اعم از دولتی و خصوصی انجام داده باشند. 

  اگر يکی از آزمون های اول تا سوم به روش وسترن بلات نباشد، بايد آزمون های الیزا با کیت های

مايشگاه انجام شده و از اين پس قرار است متفاوت باشد. ثبت نمودن نام کیت و آزمونی که توسط آز

 در جواب آزمايش ها ثبت شود، به اين امر کمک می کند.

  فقط يک يا دو مورد مثبت می شود، برای تايید يا رد ابتلا به 3تا  1در مواردی که از سه آزمون ،HIV 

ت بود، فرد مبتلا به بايد از آزمون های تشديد اسید نوکلئیک استفاده می شود. چنانچه اين آزمون مثب

HIV    .فرض می شود ولی اگر منفی بود حاکی از مثبت کاذب بودن آزمون های اول است  
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 ماه 88در افراد بالاتر از  HIV: تشخیص 8الگوریتم 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 8آزمون 

Reactive 

اعلام ابتلا و وصل 

 به خدمات 

 2آزمون 

 3انجام آزمون 

اعلام عدم ابتلا در 
حال حاضر، بجز در 
مورادی که طی سه 

ماه اخیر تماس داشته 
و يا علائم بالینی 

 دارندعفونت حاد 

 Reactive 3آزمون 

 Reactive 2آزمون 

Non Reactive 

 اطلاع سريع به مرکز بهداشت برای کنترل کیفی
 در صورت نیاز

 روز 34پس از  2و  3اتکرار آزمون 

 Non Reactive 3آزمون 

  Non Reactive 2آزمون 

 Reactive 3آزمون 

 Non-Reactive 2آزمون 
 

 Non-Reactive 3آزمون 

 Reactive 2آزمون 
 

اعلام عدم ابتلا در 
حال حاضر، بجز در 

سه مورادی که طی 
ماه اخیر تماس داشته 

و يا علائم بالینی 
 عفونت حاد دارند

NAAT 

Non Reactive Reactive 

Non Reactive Reactive Indeterminate 

NAAT در صورت وجود امکانات 

 ماه 3-2تکرار وسترن بعد از 

NAAT 
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