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 مقدمه

همانند دیگر بیماریهای مزمن در یک دوره طولانی بیماران را گرفتار ساخته و نیاز به مراقبت های بهداشتی درمانی   Cو  Bهپاتیت 

پیوسته و زنجیره ای دارد. لذا ماهیت بیماری ایجاب می نماید که اغلب بیماران در یک دوره طولانی تحت مراقبت و درمان قرار گیرند. 

اجهه  عده زیادی از مردم با بیماری ، فقدان علایم اختصاصی تشخیص بالینی ، گرانی خدمات و آزمایشات تخصصی، ناآگاهی احتمال مو

معین برای مراجعه و دریافت  یمردم و مبتلایان نسبت به علایم و عوارض بیماری و شیوه های انتقال آن و فقدان رویه واحد و واحد ها

ردیف یکی از معضلات بهداشتی درمانی اولویت دار در کشور نموده است.  با توجه به استقرار مناسب نظام را در  Cو  Bخدمات، هپاتیت 

توجه ، شرایط مناسبی برای  HIV/AIDSمشاوره و آزمایش داوطلبانه یارایه خدمات بهداشتی اولیه در کشور و تجربه موفق واحد ها

 ارایه خدمات پاسیو و اکتیو به منظور   عملرالدستورمانی کشور فراهم می باشد. لذا این این دو بیماری در نظام شبکه بهداشتی د بیشتر به 

برنامه حذف هپاتیت هم اکنون جزء اهداف سازمان جهانی بهداشت تهیه گردیده است. در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه  Cو Bهپاتیت 

میلادی شده اند. ایران نیز یکی  2030به حذف هپاتیت های ویروسی تا سال  کشور دنیا متعهد 150قرار گرفته است، بطوریکه تا به امروز 

متاسفانه بستر نظام شبکه کشور عمدتا برای اقدامات پاسیو برای کنترل از کشورهای متعهد به حذف هپاتیت های ویروسی می باشد. 

لازم به ذکر است که بیماری  تعریف نشده است. ( در آنActive Case Findingبیماریها طراحی شده است و امکان بیماریابی فعال)

 At(، در معرض خطر)Marginalized، در حاشیه)(Vulnerable)هپاتیت های ویروسی در ایران عمدتا در جمعیت های آسیب پذیر

Risk( و پرخطر )High Riskحذف هپاتیت  ( متمرکز است.که برای دریافت خدمات  به دلایل متعدد مراجعه نمیکنند . رسیدن به اهداف

( در بستر نظام شبکه دارد تا این ACFدر ایران نیاز به بازتعریفی خدمات در نظام شبکه کشور و لحاظ نمودن امکان بیماریابی فعال )

حاضر با همین نگاه تدوین شده است؛ لذا لازم است یکی از مراقبین  دستورالعملبیماران شناسایی و تحت مراقبت و درمان قرار گیرند. 

آموزشهای کافی را برای انجام شناسایی، مشاوره  ،ظر در هر یک از مراکز جامع سلامت معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی کشور نا

( Passive Case Findingحاضر با دو نگاه سندرمیک)دستور العمل و هدایت بیمار برای دریافت درمان، دریافت نمایند. در این راستا، 

در  های ویروسیلازم به ذکر است که رتبه مرگ و میر ناشی از هپاتیت ( آماده شده است.Active Case Findingو بیماریابی فعال)

فرد  نفر 10از هر نفر  1هفتم رسیده است و از سوی دیگر در بهترین حالت تنها به  دهممیلادی از جایگاه  2013تا  1990سال از  جهان

کشور جهان از جمله  150تواند به درمان دسترسی داشته باشد. در همین راستا بالغ بر وده و میمبتلا به هپاتیت از بیماری خود آگاه ب

 اند. این اهداف عبارتند از:شده 2030ایران متعهد به اهداف سازمان جهانی بهداشت در زمینه حذف هپاتیت تا سال 

  درصدی موارد جدید ابتلا به هپاتیت های  90کاهشB و  C 

 های ویروسی مزمن های کلیدی برای هپاتیتبه درمان دسترسی همگانیB و  C  های مرگ یدرصد 65درصد که باعث کاهش  80تا

 شود.می مرتبط با هپاتیت 
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 نیا انهیبروز سال زانیممحسوب می شود، ولی  Bو  C تینسبتاً کمتر هپات وعیبا ش یدر حال حاضر جزو کشورها رانیاعلیرغم اینکه 

در کشور  B تیهپات یاقتصاد بارر این اساس . بشده است برآورد در صد هزار C 2.3و هپاتیت   ،در صد هزار 5.9 1399در سال  یماریب

 ونیلیم 226بر  بالغ B تیبه هپات مبتلا مارانیب انهیدرمان سالکشوری  نهیاست. هز دهیدلار برآورد گرد ونیلیم 450 حدود 2013سال 

  .شودیرا شامل مآن از  یادارو قسمت عمده نهیکه هزبوده دلار 

 ریبالاتر از سا وعیو بلوچستان رقم ش ستانیگلستان، س هایاستان لیمناطق از قب یدر برخ ،در کشور B تیهپات یروند کاهش رغمیعل

ورد برآدرصد  5/0کمتر از  ابیو تقر HBVکشور کمتر از  یعموم تیدر جمع HCV وعی. شگرددیبرآورد م % 3و حدود  همناطق کشور بود

 .گرددیم

های واگیر در راستای دستیابی به اهداف تعیین شده و کاهش شیوع و بروز هپاتیت پس از دو سال پایلوت برنامه مرکز مدیریت بیماری

جدید را برای اجرای  دستورالعملدانشگاه کشور نظام شبکه کشور،  5ادغام و شناخت کاستی ها و نقاط ضعف و قوت اجرای برنامه در 

 شبکه آماده نموده است. کتیو و پاسیو در کل نظام شبکه کشور، با همکاری مرکز مدیریتخدمات ا

ه نتایج برنامه پایلوت نشان داده است که علی رغم تمرکز بیماری هپاتیت در گروههای فوق الذکر این گروه از افراد به دلایل متعدد از جمل

وانی و ماهیت پنهان بیماری برای دریافت خدمات به نظام شبکه کشور مراجعه مسائل اقتصادی، پایین بودن سواد سلامت، مسائل روحی ر

 هپاتیت در بستر نظام شبکه کشور انجام شود. کارشناس مراقب ناظرننموده لذا لازم است که مداخلات اکتیو با استفاده از 

 ت در زندان و  زنان آسیب پذیر  و معتادین از سالدر گروه های پر خطر در غالب دیده وری  هپاتیم به ذکر است بررسی شیوع هپاتیت لاز

با استفاده از کیت های تشخیص سریع انجام شده است و بخشی از این  اطلاعات  در کتاب اطلس  در کل کشور  در چندین دوره 1391

ی ایران  به وسی در زندان هاو کتاب گزارش مراقبت دیده وری هپاتیت های ویر  Cو    Bرفتاری  و مارکر خونی هپاتیت - داده ای زیست

مرکز مدیریت بیماریهای واگیر و  معاونت بهداشت زندان  در زندان بر اساس  تفاهم نامه فیمابینسی شیوع هپاتیت چاب رسیده است . برر

  انجام شده است. 

 

 

 متسلا شبکه نظام در C و B یروسیو تیهپاتمبتلا به  مارانیب زودهنگام مراقبت و ییشناساهدف کلی : 

 اهداف اختصاصی:

افزایش میزان دسترسی گروههای در معرض خطر بیماری و سایر گروههای هدف به خدمات آموزشی، مشاوره ای، تشخیصی،  -

   Cو  Bمراقبت از بیماریهای هپاتیت  درمانی و

 Cو Bتقویت نظام غربالگری هپاتیت  -
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 به اطرفیان و موارد تماس نزدیک  Cو  Bشناسایی زود هنگام موارد ابتلا و پیشگیری از انتقال هپاتیت  -

 Cو  Bدرمان موارد تشخیص داده شده براساس  پروتکل کشوری  درمان  هپاتیت  -

 کی سطح یها سامانه درتقویت نظام ثبت و گزارشدهی  -

 پایش و ارزشیابی -

 های هدف:گروه

مردان با رفتارهای پرخطر جنسی، کودکان کار و  کلیه افراد جامعه هدف)مبتلایان به زردی، معتادان تزریقی، زنان باردار و زنان و (1

 C(Passive Case Finding)وBخیابان( جهت دریافت آموزش، مشاوره و خدمات مراقبتی، حمایتی، درمانی هپاتیت 

، زندان، و کمپ های  1MMT ،2DIC،3VCTو ساکن در حاشیه شهرها و مراکز   گروههای در معرض خطر و دارای رفتارهای پرخطر (2

 (   Active Case Findingعتیاد)ترک ا

 و خانواده آنها Cو  Bمبتلایان به هپاتیت (3

 افراد در معرض مواجهه شغلی (4

 کنندگان خون و فرآورده های خونیبیماران خاص و دریافت (5

 کلیه زنان باردار (6

 

 ارائه خدمات محل های

 Cهپاتیت  )موارد عفونت همزمانهای رفتاری مارییی و مراقبتمراکز مشاوره خانه بهداشت، پایگاه سلامت، مرکز خدمات جامع سلامت، 

 (DIC)پایگاه بهداشتی کاهش آسیب ، HIVو 

 نیروی انسانی ارائه دهنده خدمت

 ،ناظر، پزشک عمومی دوره دیدهسلامت مراقب تیم سلامت شامل بهورز،  ماما، مراقب سلامت ، 

 خدمات پاسیو)غیر فعال(

، بهزیستی، VCT ،DICده از سایر بخشها و مراکز مرتبط با گروههای هدف)همانند زندانها، پذیرش افراد مبتلا به هپاتیت معرفی ش -

 آزمایشگاه، بیمارستانها، مطب ها، انتقال خون و ...(

 پذیرش مستقیم فرد مشکوک به ابتلا به هپاتیت -

                                                           
1 . Methadone Maintenance Therapy 
2 . Drop in Center 
3 . Voluntary Counseling and Test 
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خیص سریع هپاتیت( و درمان بر انجام مشاوره و ارزیابی مبتنی بر عوامل خطر و انجام خدمات تشخیصی)با استفاده از کیت تش -

 . C  و Bاساس گایدلاین درمان هپاتیت 

 ناظر مراقب،  ماما ای سلامت مراقب ،بهورزمشاوره و آموزش دوره ای فرد مبتلا به هپاتیت دارای پرونده الکترونیک توسط  -

 مشاوره و آموزش خانواده و افراد در تماس نزدیک فرد مبتلا به هپاتیت -

 انواده و افراد در تماس نزدیک در تاریخ های مشخص شده پیگیری دوره ای خ -

 ارایه مشاوره در موارد آسیب با سر سوزن به همکاران و مراجعین بر اساس پروتکل احتیاطات استاندارد -

 پیگیری دوره ای کیفیت مراقبت و درمان فرد مبتلای شناسایی شده  -

جهت شروع دریافت خدمات  (خدمات جامع سلامتشاغل در مرکزپزشک عمومی دوره دیده )ارجاع فرد مبتلا به هپاتیت به  -

 ، در صورت نیاز و ثبت سوابق CوBدرمانی مطابق با گاید لاین کشوری درمان هپاتیت های ویروسی 

 

 خدمات اکتیو)فعال(

، مراکز VCT،MMT مستقیم برای انجام غربالگری و بیماریابی فعالانه افراد در معرض خطر در مراکزی همانند، زندانها،مراجعه  -

 (2MSM(و مردان آسیب پذیر)1CSWبهزیستی، آرایشگاه ها و جمعیت های در معرض خطر نظیر جمعیت زنان آسیب پذیر)

 غربالگری فعالانه از خانواده و افراد در تماس نزدیک فرد مبتلا شناسایی شده -

دریافت نکرده اند  و کارکنان بهداشتی درمانی  Bپیگیری فعالانه و هماهنگی جهت واکسیناسیون دانشجویانی که واکسن هپاتیت  -

 و سایر اصناف، مطابق با دستوالعمل کشوری برنامه ایمن سازی

 

اختصاص داده شده به دانشگاههای کشور، به  C تشخیص اولیه و درمان بیماران گروههای ذیل، با استفاده از داروهای هپاتیت تبصره: 

 صورت رایگان انجام می شود.

 HIVو  Cو مبتلایان به عفونت همزمان  هپاتیت ،بضاعت و معتادافراد بی  (1

 زنان سرپرست خانواده  (2

 افراد تحت تکفل پوشش کمیته امداد و  بهزیستی  (3

 زندانیان بی بضاعت  (4

                                                           
1 . Commercial Sex Worker 
2 . Men Who Have Sex with Men 
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 معلولین جسمی یا روانی بی بضاعت (5

 پاسیو   افراد ارایه دهنده خدمت

 بهورز/ مراقب سلامت  .1

مدل جامع "دهنده خدمت باید در زمینه پیشگیری، کنترل و درمان بیماری هپاتیت بر اساس همه بهورزان و مراقبین سلامت ارایه

 ––.( آموزش دیده باشند2( ، اصول مشاوره هپاتیت )پیوست 1)پیوست  "SHEP modelسیستماتیک آموزش و ارتقای سلامت یا 

 / مراقب سلامت ماما / ماما مراقب .2

 SHEPمدل جامع سیستماتیک آموزش و ارتقای سلامت یا "ل و درمان بیماری هپاتیت بر اساساین افراد باید در زمینه پیشگیری، کنتر

model"  هپاتیت  کار گیری تست تشخیص سریع(، به 2( ، اصول مشاوره هپاتیت )پیوست 1)پیوستC  کارگیری تست ( و به 3)پیوست

 ( آموزش دیده باشند. 4)پیوست  Bهپاتیت  تشخیص سریع

 پزشک .3

( 5)پیوست  "مراقبت و درمان هپاتیت"زشک ارایه دهنده خدمت در مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ روستایی در زمینه لازم است پ

 آموزش دیده باشد.

 کارشناس بهداشت روان-4

دوره  تشویق به تکمیل  روانی بیماران مراجعه کننده و  -در خصوص بیمارانی که در زمینه مشکلات روحی  کارشناس مراقب ناظرهمراهی 

 درمان  با استفاده از تکنیک اصول مشاوره روان شناسی همکاری نمایند 

 

 :افراد ارایه دهنده خدمت اکتیو

   کارشناس مراقب ناظر  -1

پایگاه بهداشتی کاهش ، MMTمراکزی مانند زندان، هپاتیت در  ACFهماهنگی لازم جهت ادغام خدمات  این افراد موظف هستند

بیماریابی فعال در گروههای  بر روند  انجام دهند و ، پاتوق های مصرف مواد و سایر اماکن16و  15کمپهای ماده ، و  VCT  ،(DIC)آسیب

و پرسشنامه ارزیابی خطر )ضمیمه شده در   C و Bپرخطر سخت در دسترس را با استفاده از کیت تشخیص سریع هپاتیت های ویروسی 

 به سایر افراد داوطلببستگان درجه یک  افراد پر خطر از نظر ابتلا به هپاتیت و مشاوره همچنین بررسی خانواده و  وذیل دستور العمل(

 .نظارت نمایند 

در  به طور ماهانه می بایست با جزییات کامل مطابق با دستور العمل ابلاغی هپاتیت ، کر است آمار بیماران شناسایی شدهتبصره: لازم به ذ

 ثبت گردد.  در سامانه های سطح یک
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 کارشناس بهداشت محیط:-2

در زمان بازدید از مکانهای با احتمال خطرانتقال هپاتیتها مانند آرایشگاهها و  Cو Bهپاتیت اطلاع رسانی و اموزش علائم و راههای انتقال 

 زندانها و... 

 (DIC) مراقب سلامت پایگاه بهداشتی کاهش آسیب-3

 

 

 تبصره:

 پایگاه بهداشتی و کز خدمات جامع سلامت ادر مرر نظر پزشک عمومی دوره دیده ارائه دهندگان دستور العمل فوق، باید زی

صورت استخدام رسمی مشغول فعالیت  ع سلامت به مجایحا در مراکز جترانجام وظیفه نمایند که البته این پزشک  کاهش آسیب

 باشد

  ارائه خدمات تخصصی مطابق با گایدلاینهای درمان هپاتیتB  وC یک نفر از پزشکان متخصص وری( توسط )مصوب کمیته کش

 عفونی، داخلی یا فوق گوارش به عنوان فوکال پوینت دانشگاهی

  خدمات تخصصی شامل درمان بیماران مبتلاء به هپاتیت همراه با سیروز کبدی و عوارضی همچون آسیت ، ،واریس مری ، سرطان

با بیماری کبدی نظیر بیماری گلومرولونفریت های کلیوی ،  کبد ،اختلالات مغزی و سایر عوارض پیشرفته یا بیماریهای همراه

 واسکولیت ها و ... میباشد

  بیکاهش آس یبهداشت گاهیمراقب سلامت پاتوسط بیمار یابی فعال عمدتا (DIC) .انجام می گیرد 

 

 نظام گزارشدهی 

به مرکز  لیثبت و  به طور ماهانه مطابق فرم ذ ک،یسطح  یدر سامانه ها یافراد مورد بررس کالینیو کل کیدموگراف ،یتیتمام اطلاعات هو

 است یماهانه لازم  و ضرور یجهت اخذ گزارش ها  کیدر سامامانه سطح  ریفرم ز یخواهد شد..راه اانداز یگزارشده هایماریب تیریمد
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 تشخیص و درمان شده Cو  Bفرم گزارش ماهانه موارد هپاتیت 

 ردیف
نام و نام 

 خانوادگی

 جنس

 ن()مرد/ز
 کدملی

 RDTنتیجه 

 Bهپاتیت 
هپاتیت  RDTنتیجه 

C 

 PCR نتیجه

 Cکیفی هپاتیت 

نتیجه 
PCR 
کمی 

 Bهپاتیت 

شروع درمان 

 Cهپاتیت 
SVR هپاتیت C 

شروع درمان 

 Bهپاتیت 

    

 مرد

(1) 

 زن

(2)   

 مثبت

(1) 

 منفی

(2) 

 مثبت

(1) 

 منفی

(2) 

 مثبت

(1) 

 منفی

(2)   

 بله

(1) 

 خیر

(2) 

 مثبت

(1) 

 منفی

(2) 

 بله

(1) 

 خیر

(2) 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                  مجموع

 

 توضیح فرم

این فرم به طور ماهانه، تکمیل و از طریق سامانه های سطح یک یکپارچه بهداشت کشور به مرکز مدیریت بیماریها از طرف تمام  (1

 دانشگاههای کشور جمع آوری خواهد شد.

هنوز بدن از ویروس  PCRپس از انجام  24درمان شده هستند که در هفته  Cت معنی مواردی از هپاتیت مثب SVRنتیجه  (2

 پاک نشده است. Cهپاتیت 

هپاتیت ویروس از  بدن PCRپس از انجام  24درمان شده هستند که در هفته  Cمنفی معنی مواردی از هپاتیت  SVRنتیجه  (3

C .پاک شده است 

 

 دمات پاسیو)غیر فعال(گروههای دریافت کننده خ

 مراجعه مستقیم )فرد مشکوک مبتلا به هپاتیت( با شکایت مرتبط)به عنوان مثال زردی، آسیت، مبادرت به رفتارهای پر خطر( -

، بهزیستی، VCT ،DICافراد مبتلا به هپاتیت معرفی شده از سایر بخشها و مراکز مرتبط با گروههای هدف)همانند زندانها،  -

 رستانها، مطب ها، انتقال خون و ...(آزمایشگاه، بیما
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 گروههای دریافت کننده خدمات اکتیو) فعال(

، MMT،DICافراد پرخطر مانند معتادان سخت در دسترس و یا جمعیت معتادان گیرندگان خدمات درمان اعتیاد در مراکز  -

به گروههای فوق الذکر،  هندهمت دیا سازمان های  خد هاNGOمشاوره زنان و  ( در مراکزCSW1جمعیت زنان آسیب پذیر)

(، کودکان کار و خیابان، زندانیان MSM2مردان آسیب پذیر)در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری،  HIVمبتلایان به عفونت 

  خطر و سایر جمعیت های در معرض 16و  15ومراکز بهزیستی، آرایشگاه ها، کمپ های ماده 

 ری ارتباط موثر اصول کلی برای جلب اعتماد مراجعین و برقرا

 : تواتد به اثربخشی و جلب اعتماد مراجعین و برقراری ارتباط موثر کمک نمایدرعایت اصول زیر می

 . لازم به ذکر است بررسی فرد از نظر بیماری هپاتیت  به صورت داوطلبانه و با رضایت شخصی انجام شود 

 استقبال و خوش رویی هنگام برخورد با مراجعین 

  خصوص نوع رفتار و عملکرد فرد مراجعه کننده عدم قضاوت در 

 های فرد مراجعه کنندهاحترام به دیدگاه 

 اطمینان به مراجعین در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده 

 

 Bو  Cهای ویروسی اصول کلی برای مشاوره در زمینه هپاتیت

کارکنان  آنها آزمایش انجام شود. صرف نظر از نتیجه آزمایش،هدف اصلی از مشاوره هپاتیت، حمایت از افرادی است که قرار است برای 

 بهداشتی خط مقدم، باید از طریق آموزش و مشاوره با مراجعه کننده، اقدامات و فرآیندهای زیر را انجام دهند:

 پاسیو بیماریابیو شفاهی در فرایند  )مطابق با فرم ارزیابی خطر پیوست(در فرایند اکتیو بیماریابی کتبی اخذ رضایت آگاهانه 

 اطلاعات در زمینه هپاتیت شامل نحوه پیشگیری، درمان و مراقبت از کبد، دادن 

 ،حمایت عاطفی از فرد در راستای آماده شدن برای نتیجه آزمایش 

  تشویق فرد به منظور مراجعه برای آگاهی از نتیجه آزمایش، و تکمیل دوره درمان 

ش تشخیص سریع هپاتیت، ممکن است مراجعه کننده پس از دریافت آموزش، تمایلی به انجام با توجه به داوطلبانه بودن انجام آزمای

ضمن مشاوره مجدد، از علل عدم تمایل فرد برای انجام آزمایش آگاه  کارشناس مراقب ناظر آزمایش نداشته باشد. در این صورت لازم است 

                                                           
1 . Commercial Sex Worker 
2 . Men Who Have Sex With Men 
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آزمایش ترغیب نمایند. این علل می تواند شامل عدم توجه فرد به اهمیت شده و ضمن سعی در برطرف نمودن آن علل، فرد را برای انجام 

موضوع، نگرانی از هزینه آزمایش، انگ و استیگمای ناشی از تشخیص قطعی بیماری، وجود فضای فیزیکی نامناسب و شلوغ برای انجام 

ضروری  (5Csمراکز ارایه خدمات، رعایت پنج مورد زیر )در همه  مشاوره و... باشد. ذکر این نکته لازم است که برای انجام آزمایش هپاتیت

 است:

است. مراجعه کنندگان باید از مراحل  کافی در خدمات پاسیو اخذ رضایت شفاهی Cو  B: برای انجام آزمایش هپاتیت 1رضایت .1

مایش هپاتیت کاملا داوطلبانه انجام آزمایش و داشتن اختیار برای انجام دادن آزمایش آگاه باشند. مراجعه کننده باید بداند که آز

 است و اجباری برای انجام آن نیست. 

: باید به مراجعه کنندگان این اطمینان داده شود که اطلاعات مربوط به آن ها در مراکز ارایه خدمات برای انجام 2محرمانه بودن .2

ید از اقدامات سهوی و غیر عمدی که کاملا محرمانه خواهد ماند. مشاورین و ارایه دهندگان خدمت با Cو  Bآزمایش هپاتیت 

 تواند باعث مشخص شدن نتیجه آزمایش فرد در سالن انتظار مراجعه کنندگان شود، خودداری کنند. می

توان به صورت گروهی برگزار کرد، ولی در آزمایش را می در صورت زیاد بودن تعداد افراد، جلسه مشاوره پیش از :3مشاوره   .3

نندگان باید این امکان فراهم باشد تا مشاور در فضایی خصوصی به سوالات آنها پاسخ دهد. برای صورت درخواست مراجعه ک

 اند، صرف نظر از نتیجه آزمایش )مثبت یا منفی(، باید مشاوره پس از آزمایشانجام داده Cیا  Bهمه کسانی که آزمایش هپاتیت 

 انجام شود.

دهند، باید همواره برای ارایه خدمات با کیفیت انجام می Cو  Bزمایش هپاتیت آ کلیه افرادی که :4نتایج آزمایش صحیح و درست .4

را « تشخیص صحیح»اطمینان حاصل شود که افراد  تضمین کیفیت، هایبالا بکوشند. همچنین باید با استفاده از مکانیسم

 کنند. دریافت می

وجه داشت که این اقدام جزء تفکیک ناپذیر از فرآیند : همواره باید ت5اتصال به خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان هپاتیت .5

  رود.های ویروسی به شمار میآزمایش برای تشخیص هپاتیت

 

 

 

                                                           
1 Consent 
2 Confidentiality 
3 Counselling 
4 Correct test results 
5 Connection to hepatitis prevention, care and treatment 
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 Cفرایند پاسیو شناسایی /مراقبت و درمان مبتلایان به هپاتیت 

 

                /                                C 

مراقب سلامت/ مرا  ه فرد  ه   ور 

آمو   در خصو  ه اتیت    
راه ها  پی گیر 

تو یه  ه ان ا  آ مایش ت  ی  
Cه اتیت ) RDT(سری  

 Cآیا نتی ه ت ت سری  ه اتیت 
م بت است 

خدما  مرک  ار ا   ه پ ش  
 ام  سلامت   ت  ی یت   

کی    PCRدرخواست ت ت 
 را  ت  ی  ق   

مدیریت    ت  ی   
خدما  ت  ی    
درما   ی ار م ا   
راهن ا  درمان  

 یر  

م بت  PCRآیا نتی ه آ مایش 
است 

در  ور  من   
 ود  سا  ه 

 اک یناسیو   
ان ا  

 اک یناسیو  
م ا   Bه اتیت 

پر ت   
ای ن ا   

  ه  

فرد  ا  لامت  رد .1
فرد  ا  ر ا گر  ا  یه م بت ا  ن ر ا تیاد. 2
فرد  ا  ر ا گر  م بت ا  ن ر  رفتارها  پرخ ر  ن  .3

آمو     
م ا ره 
پیگیر  

  ت ان ا  
 RDT 6ت ت 

ماه   د

  ه  

 ررس  ه  ر  ی ار  
ا  ن ر ا تلا  ه 

Cه اتیت 

آمو   در 
خصو  
پرهی  ا  
رفتارها  
پرخ ر  

 یر  

در  ور  
ا تیاد 
/ت ری  

خوراک   
م رف   ه 
مراک  
MMT   
DIC 
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 Bفرایند پاسیو شناسایی /مراقبت و درمان مبتلایان به هپاتیت 

                /                                  B  

مراقب سلامت/ مرا  ه فرد  ه   ور  

آمو   در خصو  ه اتیت    
راه ها  پی گیر 

تو یه  ه ان ا  آ مایش ت  ی  
Bه اتیت ) RDT(سری  

آیا نتی ه آ مایش ت  ی  
م بت است  Bسری  ه اتیت 

مدیریت    ت  ی   
خدما  ت  ی    
درما   ی ار م ا   
راهن ا  درما  

در  ور  من   
 ود  سا  ه 

 اک یناسیو   
ان ا   اک یناسیو  

م ا     Bه اتیت 
پر ت   ای ن ا     
تو یه  ه است اده ا  
اقداما  پی گیرانه 

 STIsا  

ار ا   ه پ ش  مرک   
خدما   ام  سلامت 

  ت  ی یت   
 PCRدرخواست ت ت 

ک    را  شر   درما 

آیا نتی ه آ مایش ت  ی      
ا رافیا   Bسری  ه اتیت 

/ در  ی ار مرد  ررس  ه  ر( ی ار
در  ی ار      ررس  ه  ر   

م بت است ) فر ندا 

فرد  ا  لامت  رد .1
فرد  ا  ر ا گر  ا  یه م بت ا  ن ر ا تیاد. 2
فرد  ا  ر ا گر  م بت ا  ن ر  رفتارها  پرخ ر  ن  .3
    اردار. 4

آمو     
م ا ره پیگیر  
  ت ان ا  

 RDT 6ت ت 
ماه   د

 یر  ه

 ررس  ا رافیا   ی ار 
 ر اساس دستورا    

 یر  ه

آمو   در 
خصو  
پرهی  ا  
رفتارها  
پرخ ر  

در  ور  
ا تیاد 
/ت ری  

خوراک   
م رف   ه 
مراک  
MMT   
DIC 
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 C و Bفرایند شناسایی اکتیو/مراقبت و درمان مبتلایان به هپاتیت 

 (*ACF)خدما   ی اریا   ف ا   ت  مرا  ه  ه مراک    م   ها  ت    افراد م تاد یا افراد  ا رفتار پرخ ر 

HBV RDT: 

REACTIVE
)+(

HCV RDT: 

REACTIVE
)+(

HBV RDT: 

NONREACTIVE (-)

HCV RDT 
NONREACTIVE (-) 

ار ا   ه پ ش  پایگاه   داشت  
  ت  ی یت ) DIC(کاهش آسیب

PCR  درخواست 

ار ا   ه پ ش  پایگاه   داشت  
  ت  ی یت ) DIC(کاهش آسیب

PCR  درخواست 

ار ا   ه پ ش  پایگاه 
  داشت  کاهش آسیب

 )DIC(

درما  م ا    ا راهن ا  
 ا متد Cدرما  ه اتیت 

DOTS***

آیا فرد  را  ا  ی  
خیر  ه ار  ررس  میگردد 

Bا تلا  ق     ه ه اتیت Cم  و   ه ه اتیت 

*ACF: Active Case Finding

**RDT : Rapid Diagnostic Test

*** Directly Observed Treatment, Short-course
**** Sustained Virologic Response

B   Cف و ار  خدما  ت  ی   درما    م ا ره ه اتیت 

 PCRآیا پاس  
م بت  Cه اتیت 

است 

 RDT**ان ا  

 ررس  ا لا ا  
 بت شده

آمو     م ا ره فرد   
ا رافیا 

تو یه  ه ان ا  ت ت 
B   Cا ی ا ه اتیت 

خیر

  ه

 بت م  صا  هویت    دمو رافی    
 ررس  خ ر ا تلا  ا ت  ی  پرس نامه 

ار یا   خ ر

 Cپیگیر   ی ار مبتلا  ه ه اتیت 
ماه 3 ه  ور  ماهانه تا  

آمو     م ا ره

RDTان ا  

 PCRتو یه  ه ان ا  
ک     درما   ر اساس 
راهن ا  درما  ه اتیت 

B  

آیا  داق  ی  سوا  
پرس نامه م بت است 

  ه

آمو  

خیر

آیا نتی ه ت ت ا ی ا 
م بت  B    Cه اتیت 

است 

م ا ره  ه فرد   
پیگیر  ا رافیا 

آمو     م ا ره فرد   
ا رافیا  توس  
کارشناس مرتب 

 را   6مرا  ه در ماه 
 ا  ****SVR  ررس 
کی    PCRان ا 

 یر  ه

در  ور    ود 
رفتارها  پرخ ر یا 
در م ر  خ ر  
ت یی  نو ت   د  

ماه 6 داک ر تا 
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  C و Bخدمات غیرفعال و فعال شناسایی افراد )زن/ مرد( مشکوک به هپاتیت 

رایه خدما   یر ف ا )پاسیو(که توس    ور / مراقب سلامت در خانه   داشت/ پایگاه ا

 :شودم 

 Cو  B: شناسایی افراد مشکوک به هپاتیت ویروسی 1خدمت 

 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟1-1

تمام افراد   مراجعه کننده با علامت زردی )چشم، صورت یا بدن( به خانه  بهداشت/ پایگاه/ مرکز خدمات جامع سلامت شهری/  .1

 روستایی.

 در برنامه غربالگری اولیه اعتیاد که توسط بهورز/ مراقب سلامت انجام می شود مثبت هستند. که  مرا  ه کنندهتمام افراد    .2

)مردانی که  MSMافراد  که از نظر رفتارهای جنسی پرخطر، غربالگری مثبت دارند. این افراد شامل مرا  ه کنندهتمام افراد    .3

ر طی سال قبل حداقل یک رابطه جنسی در ازای پول، کالا یا )زنان یا مردانی که د SWبا سایر مردان ارتباط جنسی دارند(، 

)افراد تراجنسیتی( و نیز کلیه کسانی که شرکای جنسی متعدد داشته یا با افراد تن فروش ارتباط  TGمواد مخدر داشتند(، افراد 

 جنسی داشته یا دارند.

 بررسی گردند(. Bزن باردار)این گروه فقط از نظر هپاتیت  .4

ت: توضیحا1-2   

 تواتد در پاسخگویی آنها به سوالات کمک نماید. رعایت اصول کلی مشاوره برای جلب اعتماد مراجعین و برقراری ارتباط موثر می

 : آموزش در خصوص هپاتیت و راه های پیشگیری2خدمت 

 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟1-2

 اند.ه قبل به این مرحله رسیدهاین خدمت باید به کلیه افرادی ارایه شود که از مرحل

: توضیحات2-2   

دقیقه با تاکید بر اهمیت  15( و به مدت 1مدل جامع سیستماتیک آموزش و ارتقای سلامت )پیوست "آموزش ارایه شده باید بر اساس 

 تشخیص، مراقبت و درمان زود هنگام و به صورت آموزش چهره به چهره انجام گیرد. 

 C (RDT ) و Bآزمایش تشخیص سریع هپاتیت  : توصیه به انجام3خدمت 

 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟1-3

 اند.این خدمت باید به کلیه افرادی ارایه شود که از مرحله قبل به این مرحله رسیده

 : توضیحات2-3

 .ضروری است Bو  Cهای ویروسی در این مرحله رعایت اصول کلی برای مشاوره در زمینه هپاتیت 
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ک  خدما   ام  ا  در مرمراقب سلامت  /که توس  ماما/ مراقب سلامت ماما)پاسیو(خدما   یر ف ا   

 شود:ارایه م سلامت  پایگاه/سلامت

 C (RDT) و  B : انجام آزمایش تشخیص سریع هپاتیت4خدمت  

 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟1-4

 اند.شود که از مرحله قبل به این مرحله رسیده این خدمت باید به کلیه افرادی ارایه

 توضیحات 2-4

 ضروری است. Bو  Cدر این مرحله رعایت اصول کلی برای مشاوره در زمینه هپاتیت های ویروسی  

 
 

 ( به مراجعه کنندهRDT) C: اعلام نتیجه آزمایش تشخیص سریع هپاتیت 5خدمت 

 RDT (Anti HCV Ab )یجه آزمایش : اقدامات انجام شده در صورت منفی بودن نت1-5
 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟ 1-1-5

 بوده و نتیجه آزمایش تشخیص سریع آنها منفی است.  RDTاین خدمت باید به کلیه کسانی ارایه شود که واجد شرایط انجام آزمایش  

 توضیحات :2-1-5

 انجام پذیرد: لازم است اقدامات زیر RDTدر صورت منفی بودن آزمایش 

 به مدت آموزش درباره بیماری و راه( دقیقه بر اساس  10-15های پیشگیریSHEP model) 

  توصیه به فرد برای مراجعه و انجام آزمایش هپاتیتC  ماه )اگر فرد در حال حاضر مصرف کننده مواد مخدر است( 6هر 

   در صورت عدم ابتلا به هپاتیتB  تزریق واکسن هپاتیت نمنفی بودن سابقه واکسیناسیوو ،B  با تاکید بر تاریخ مراجعه بعدی(

 مطابق آخرین راهنمای ایمنسازی کشوری(

 از نظر رفتارهای جنسی پرخطر، غربالگری مثبت دارد()در صورتی که فرد  مراقبت های پیشگیرانهبه استفاده از  توصیه 

 رد در حال حاضر مصرف کننده مواد مخدراست(معرفی فرد به مراکز درمان نگهدارنده با متادون )در صورتی که ف 

 

 RDT (Anti HCV Ab): اقدامات انجام شده در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش 2-5
 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟ 1-2-5

 ت است. بوده و نتیجه آزمایش آنها مثب RDTاین خدمت باید به کلیه کسانی ارایه شود که واجد شرایط انجام آزمایش  

 : توضیحات2-2-5

 ، به منظور تشخیص قطعی لازم است تا اقدامات زیر انجام پذیرد: RDTدر صورت مثبت بودن آزمایش 

  در مرکزخدمات جامع سلامت پزشکارجاع مراجعه کننده به 

   مراقب سلامتماما/توسط فرد پیگیری نتیجه مراجعه 

 

 

 ( به مراجعه کننده RDT) B: اعلام نتیجه آزمایش تشخیص سریع هپاتیت 6خدمت 

 RDT (HBs Ag ): اقدامات انجام شده در صورت منفی بودن نتیجه آزمایش 1-6

 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟ 1-1-6
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 وی منفی است.  RDTاین خدمت باید به فردی ارایه شود که نتیجه آزمایش  

 توضیحات: :2-1-6

 لازم است اقدامات زیر انجام پذیرد: B هپاتیت RDTدر صورت منفی بودن آزمایش 

 به مدت آموزش در خصوص بیماری و راه( دقیقه بر اساس  10-15های پیشگیریSHEP model) 

  جهت انجام آزمایش هپاتیت فرد توصیه به مراجعه C ماه )تا زمان مصرف ماده مخدر( 6هر 

  در صورت عدم ابتلا به هپاتیتB  تزریق واکسن هپاتیت  منفی بودن سابقه واکسیناسیون،وB  با تاکید بر تاریخ مراجعه بعدی(

 مطابق آخرین راهنمای ایمنسازی کشوری(

  از نظر رفتارهای جنسی پرخطر غربالگری مثبت دارد()اگر فرد مراقبت های پیشگیرانه توصیه به استفاده از 

 کننده مواد مخدر است( معرفی فرد به مراکز درمان نگهدارنده با متادون )اگر فرد در حال حاضر مصرف 

 RDT (HBs Ag ): اقدامات انجام شده در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش 2-6
 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟ 1-2-6

 وی مثبت است.  RDTاین خدمت باید به فردی ارایه شود که نتیجه آزمایش  

 : توضیحات:2-2-6

 لازم است اقدامات زیر انجام پذیرد: Bهپاتیت  RDTدر صورت مثبت بودن آزمایش 

 در مرکز خدمات جامع سلامتپزشک  ارجاع فرد به 

 پیگیری نتیجه مراجعه فرد 

 

س   سیب  خدما  ف ا  )اکتیو(که تو سلامت پایگاه کاهش آ سیب  در مراقب  ارایه م   پایگاه کاهش آ

 شود

مشاوره و  ،ییدمات شناساخ عملالدر دستور مراقب سلامت پایگاه کاهش آسیبکارشناس  شرح وظایف 

 Cو   B یروسیو یها تیدرمان هپات

 شناسایی محل تجمع گروههای پرخطر سخت در دسترس  در مراکزی مانندDIC،MMT 15و  16، کمپ های ماده 

 و ...NGOشلترها، گرمخانه ها، مراکز ساماندهی افراد معتاد و زنان آسیب پذیر ، معتادان،

 ماریابی توسط کیت مراجعه فعالانه )اکتیو( جهت بیRDT  هپاتیتB  وC ق الذکر ودر مراکز ف 

 ،گروهی( مشاوره و آموزش  به بیماران )آموزش فردی 

 مشاوره و آموزش به خانواده بیماران 

  و تجمیع گزارشات بیماری در ستاد دانشگاهی و ارائه گزارش ماهانه به  کی سطح یها سامانه درثبت موارد جدید ابتلا

 نترل بیماریهای واگیر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیواحد مدیریت و ک

  پیگیری برای مراجعه بعدی و ثبت و گزارشدهی بیماران مبتلا به هپاتیتB  وC 

  پیگیری و ثبت نتایج مشاوره و مراقبت درمانی بیماران مبتلا به هپاتیتB  ماه یکبار و بیماران مبتلا به هپاتیت  3هرC 

 و خانواده آنها هر سه ماه یکبار نماهانه تا پایان درما

  تیمشاوره و درمان هپات ،ییخدمات شناسا عملالدر دستورکارشناس مراقب ناظر  شرح وظایف 

 Cو   B یروسیو یها

 سازمانها  در معرفی و جلب مشارکت سایر در ستاد شهرستان همراهی با کارشناس هپاتیت و مدیر گروه بیماریها 
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  و مدیر گروه بیماریها در جلب مشارکت خیرین سلامت استان جهت پرداخت هزینه های همراهی با کارشناس هپاتیت

 تشخیص و درمان بیماران بی بضاعت

  همراهی با کارشناس هپاتیت و مدیر گروه بیماریها در ارتباط و تعامل مناسب با مراکز تشخیص موارد جدید هپاتیتB  و

C 

 یها در ارتباط و تعامل مناسب با مراکز آزمایشگاهی و تشخیصیهمراهی با کارشناس هپاتیت و مدیر گروه بیمار 

  ، همراهی با کارشناس هپاتیت و مدیر گروه بیماریها در ارتباط و تعامل مناسب با سازمان های دیگر)زندان ها،بهزیستی

 ستاد مبارزه با مواد مخدر ،بیمه ها، صدا و سیما، شوراهای محلی، علمای مساجد(

  آموزشی برای پرسنل بهداشتی درمانی و بیماران بر اساس مدل آموزشی برگزاری کلاس هایSHEP 

  ،همراهی با کارشناس هپاتیت و مدیر گروه بیماریها جهت تهیه و تدوین مطالب آموزشی بصورت پوستر، پمفلت، کتابچه

شکان، بیمارستانها، صداوسیما اسلاید، فیلم و در اختیار قراردادن آنها برای مراکزبهداشتی درمانی، مطب پزشکان و دندانپز

 و سایر سازمان های مرتبط 

 همراهی با کارشناس هپاتیت و مدیر گروه بیماریها در برگزاری کلاسهای آموزشی برای تمامی گروههای هدف 
 

 :ک  خدما   ام  سلامت ارایه م  شوداخدمات  که توس  پ ش  در مر

  PCRویزیت پزشک و درخواست برای انجام آزمایش : 7خدمت 

 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟1-7

 آنها مثبت است. RDTاین خدمت باید به کلیه کسانی ارایه شود که نتیجه آزمایش 

 سلامت جامع خدمات مرکز پزشک فیوظا شرح

 کارشناس مراقب ناظر و  سلامت مراقب بهورز و طرف از شده ارجاع مارانیمعاینه ب ی وبررس •

  (PCR)مولکولار یتستها انجام درخواست امکان صورت در و ازین صورت در کیسرولوژ و یکبد آزمایشات جامان برای ارجاع •

 لزوم وارد در کبد یسونوگراف انجام یبرا ارجاع •

 پزشک به ماریب ارجاع C و B تیهپات درمان نیدلایگا مطابق باشد، شده تیهپات ی شرفتهیپ عوارض دچار ماریب کهیصورت در •

  .ردیگ صورت ربطیذ متخصص

  C ای B تیهپات یماریب به مبتلا بیماردر لازم دستورات و مراقبت نتیجه ثبت •

 یو خانواده به ازین درصورت و ماریب به بیماری خصوص در آموزش •

ز پیشرفته یا دلالت بر فیبرو FIB-4و  APRI SCOREمواردی از بیماری که تست های ارزیابی اولیه وسعت بیماری کبدی نظیر  :تبصره

سیروز هست یا معاینات اولیه بیمار دلالت بر آسیت یا واریس مری می باشد ، این گروه از بیماران باید به فوکال پوینت متخصص مرتبط 

 در  سطح سه جهت بررسی و شروع درمان ارجاع شوند.
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 : APRI score ت  یر

 ای پیش بینی سیروز است. علاوه بر این ، آنها نتیجه گرفتند که نمرهبر ٪72و ویژگی  ٪76دارای حساسیت  1بیشتر از  APRI نمره

APRI  برای پیش بینی فیبروز کبدی قابل توجه است . برای تشخیص سیروز، در  ٪72و ویژگی  ٪77دارای حساسیت  7/0بیشتر از

پایین تر  APRI score شد. هرچهمی با ٪46و حساسیت  ٪91باشد  دارای ویژگی  2مساوی یا بیشتر از   APRI scoreصورتی که  

(   یعنی توانایی رد سیروز بیشتر است. در مقادیر negative predictive value )   ( ، ارزش پیشگویی کننده منفی5/0باشد )کمتر از 

یروز بیشتر (   یعنی  توانایی  تایید تشخیص س positive predictive value( ارزش پیشگویی کننده مثبت  )5/1بالاتر )بیشتر از 

به تنهایی ممکن است به اندازه کافی حساسیت لازم را برای رد    APRIخواهد بود. مقادیر  بین این دو عدد کمتر کمک  کننده است.  

 بیماری نداشته باشد.

 

FIB-4 ای است که استفاده از آن برای تعیین فیبروز کبدی کمک کننده است.  فرمول محاسبه: شاخص ساده 

 )L/IU(ALT×√)L/910 (platelet count(/)L/IU(AST×)year(e 4 = Ag-FIB 

 شود:به صورت زیر تفسیر می FIB-4نتایج  

FIB-4   فیبروز خفیف=   به معنای   45/1کمتر از (عدم وجود سیروزF0-F1  اعداد بین ،)25/3نامعین و اعداد بالاتر از  25/3تا  45/1 

 ( است. F3-F4فیبروز شدید یا  سیروز)  نشان دهنده

تبصره: این شاخص ها توسط پزشک معالج با توجه به یافته های آزمایشگاهی مورد نیاز، محاسبه شده و تصمیم شروع درمان اخذ می 

گردد. امکان محاسبه این متغیرها به طور اتوماتیک هم در سامانه های سطح یک در صورت همکاری مهندسین طراح سامانه مذکور وجود 

 دارد.

 

 

 یحات: توض2-7

در آزمایشگاهی خواهد بود که از طرف آزمایشگاه  PCRدر هر شهرستان محل اجرای دستورالعمل فوق الذکر برنامه، محل انجام آزمایش 

مرجع سلامت اعلام می شود. از آنجایی که ممکن است محل انجام آزمایش تکمیلی خارج از مرکز خدمات جامع سلامت باشد، لازم است 

 آزمایش، بر ضرورت مراجعه فرد برای انجام آزمایشات تکمیلی تاکید نموده و تا حد امکان از این امر اطمینان یابد. پزشک ضمن درخواست 

 

 : ارتباط با سایر سطوح:8خدمت 

  ی ارستان ا:

  ارجاع موارد ابتلا به هپاتیتB  وC  جهت پیگیری،  مراقب ناظرجهت ارزیابی وضعیت خطر به مراقب سلامت و کارشناس

 ت و گزارش بیماری پس از هماهنگی بین معاونتهای بهداشت و درمان هر استانثب

  پیگیری خانواده بیماران مبتلا به هپاتیتB  وC  کارشناس مراقب ناظر جهت مراجعه به   

  هماهنگی جهت انجام غربالگری دوره ای بیماران خاص و خانواده های آنها)همودیالیز، تالاسمی، هموفیلی، بیماران با

   کارشناس مراقب ناظر توسط مراقب سلامت و  Cو  Bمشکلات کبدی( از نظر هپاتیت 
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  به واحد های کاهش آسیب  ناظرسلامت کارشناس مراقب  معرفی و ارجاع کلیه موارد شناسایی شده در معرض خطر توسط

 جهت دریافت خدمات مرتبطمراکز خدمات جامع سلامت  /(DICگذری )

  پیگیری بیماران مبتلا به هپاتیتB  وC  مطابق فلوچارت کارشناس مراقب ناظر جهت مراجعه به 

 

 -Voluntary counseling and testing (VCT  )رفتار  ها   اری   مراقبت  م ا ره مراک 

  انجام آزمایش هپاتیتB  وC   مبتلایان بهبرای تمامی HIV. 

 راد ارائه خدمات دارویی و درمانی برای افHIV  مثبت دارای عفونت میکس با هپاتیت B  وC  

 عفونت همزمان  پیگیری بیماران مبتلا بهHIV هپاتیت  وB  وC مطابق فلوچارت 

  عفونت همزمان  به یانمبتلاآموزش و مشاوره به خانوادهHIV هپاتیت  وB  وC 

 
 

  ندا     ا د ها   ا پر ر :

  ان دارای عوامل خطر برای انجام آزمایشات تشخیصی هپاتیت با استفاده از شناسایی و بررسی کلیه زندانیهماهنگی جهت

 کیت تشخیص سریع هپاتیت

  کارشناس مراقب ناظر آموزش و مشاوره به خانواده زندانیان جهت مراجعه داوطلبانه به هماهنگی جهت  

 اساس پروتکل درمان هپاتیت  درمان  توسط پزشک دوره دیده  شاغل در زندان  در موارد قطعی ابتلا به هپاتیت برB و  C 

  پیگیری موارد ابتلا به هپاتیتB  وC مراقبت ها و معاینات دوره ای مبتلایان تحت پوشش واحد بمنظور حصول اطمینان ،

 آموزش دیده زندانکارشناس  از کیفیت و نحوه دریافت مراقبت های لازم توسط 

 کارشناس آموزش دیده زندانت به زندانیان توسط آموزش و اطلاع رسانی نحوه پیشگیری و کنترل هپاتی 

  هماهنگی جهت انجام غربالگری دوره ای از زندانیان و خانواده های آنها از نظر هپاتیتB  وC  کارشناس آموزش  توسط

 دیده زندان

  انجام واکسیناسیون هپاتیتB نامه فی مابین مطابق با مفاد تفاهم 

 آ مای گاه ا  ت  ی   ب   

 هپاتیت  مثبت تست با افراد ارجاع/خصاتمش ارسالB  وC علوم دانشگاه بهداشت معاونت/شهرستان بهداشت مرکز به 

  کارشناس مراقب ناظر و ثبت در سامانه  های سطح یک ی/پزشک

 

  ا د ها    داشت  درمان   یر دان گاه  )م ب ها  خصو    درمانگاه ا   ک ینی  ها    وم (:

 مبتلا به هپاتیت  ارجاع افراد شناسایی شده B  وC  جامع سلامت خدمات کزامر ناظر سلامت کارشناس مراقببه 

 

 

 سا ما  انت ا  خو  

 آموزش و مشاوره کلیه داوطلبین اهدا خون که در مرحله شناسایی دارای عوامل خطر هپاتیت تشخیص داده می شوند 
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 یت اطلاع رسانی به کلیه مراجعینی که دارای نتیجه آزمایش مثبت هپاتB  وC  می باشند بمنظور مراجعه داوطلبانه به 

 برای دریافت خدمات مشاوره ای و مراقبتی و هدایت برای درمان ناظرسلامت کارشناس مراقب 

  اعلام نتایج آزمایشات هپاتیت های ویروسیBوC اهداکنندگان خون مطابق با مفاد تفاهمنامه فی مایبن به معاونت بهداشت

 دانشگاه 

 

  به مراجعCهپاتیت  PCRلام نتیجه آزمایش : اع9خدمت 

  PCR: اقدامات انجام شده در صورت منفی بودن نتیجه آزمایش 1-9
 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟ 1-1-9

 منفی است.  PCRمثبت و  RDTاین خدمت باید به فردی ارایه شود که دارای نتیجه آزمایش  

 : توضیحات2-1-9

 ارجاع دهد:  بهورز /مراقب سلامت  ، پزشک باید فرد را برای انجام اقدامات زیر بهPCRآزمایش  در صورت منفی بودن

 به مدت آموزش درباره بیماری هپاتیت و راه( دقیقه بر اساس  10-15های پیشگیریSHEP model) 

  توصیه به مراجعه برای انجام آزمایش هپاتیت C مواد است( ماه )اگر فرد در حال حاضر مصرف کننده 6هر 

  در صورت عدم ابتلا به هپاتیتB  منفی بودن سابقه واکسیناسیون، تزریق واکسن هپاتیت وB  با تاکید بر تاریخ مراجعه بعدی(

 مطابق آخرین راهنمای ایمنسازی کشوری(

   توصیه به پرهیز از رفتارهای پر خطر جنسی  و اقدامات پیشگیرانه 

 با متادون )اگر فرد در حال حاضر مصرف کننده مواد مخدراست( معرفی فرد به مراکز درمان نگهدارنده 

 

 PCR: اقدامات انجام شده در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش 2-9
 : این خدمت باید به چه کسانی ارایه شود؟ 1-2-9

 وی مثبت است.  PCRو  RDTاین خدمت باید به فردی ارایه شود که نتیجه آزمایش  

 : توضیحات2-2-9

 حالت لازم است تا اقدامات زیر توسط پزشک صورت پذیرد:در این 

  ارجاع همسر بیمار برای آموزش و انجام آزمایشRDT   سلامت مراقب  به 

  (4مدیریت و تکمیل خدمات تشخیص و درمان بیماران مطابق پروتکل )پیوست 

 

 : مدیریت و تکمیل خدمات تشخیص و درمان مراجع 10خدمت 

 ه چه کسانی ارایه شود؟ : این خدمت باید ب1-10 

و آزمایش های تکمیلی )مطابق گایدلاین(،  PCRوی مثبت بوده و پس از انجام  RDTاین خدمت باید به فردی ارایه شود که نتیجه آزمایش  

 دارای اندیکاسیون درمان توسط پزشک مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت است. 

 : توضیحات:2-10

، اندیکاسیون درمان توسط پزشک مستقر در مرکز خدمات جامع سلامت وجود ندارد، لازم است بیمار به در صورتی که مطابق گایدلاین

)بیمارستان 3یا متخصص داخلی/ متخصص عفونی / فوق تخصص گوارش در سطح شده در معاونت های بهداشتی  فوکال پوینت تعیین 

 تخصصی( ارجاع شود.
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   د    مانبند  ف ا یت ها 

مجموع 

 زمان

 بندی

 ردیف نوع فعالی مدت زمان ارایه دهنده خدمت  شاخص ارزیابی

پزشک عمومی 

 دوره دیده

مراقب سلامت/ 

مراقب ناظرماما/  

   بهورز

بسته به 

جمعیت 

هر شهر و 

روستا 

جمع 

زمان 

مصرفی 

متغییر 

 می باشد 

نسبت افراد مراجعه کننده به پایگاه  -

سلامت/خانه بهداشت/مرکز جامع 

شکایت زردی به تعداد کل سلامت با 

 مراجعین)درصد(

 

نسبت افراد مراجعه کننده با -

رفتارهای پر خطر جنسی و اعتیاد به 

 تعداد کل مراجعین)درصد(

 

نسبت بیماران شناسایی شده نسبت -

به تعداد کیت های مصرف شده 

 )درصد(

 

مثبت نسبت به  PCRتعداد موارد  -

 مثبت RDTکل موارد 

 

 یافراد در تمثب عیسر تست درصد-

.اندکرده مراجعه یزرد تیشکا با که  

 

 یافراد در مثبت عیسر تست درصد- 

 ادیاعت و یجنس پرخطر یرفتارها با که

اندکرده مراجعه  

دقیقه به ازا هر  10 -

 بیمار

دقیقه  10

به ازا هر 

 بیمار

شناسایی افراد 

مشکوک به 

هپاتیت 

و  Bویروسی 

C   به صورت

پاسیو )نظام 

سندرمیک(و 

انجام  و هیوصت

 شیآزما

 صیتشخ

 تیهپات عیسر

B و C (RDT) 

1 

بسته به 

جمعیت 

هر شهر و 

روستا 

جمع 

زمان 

مصرفی 

متغییر 

 می باشد

نسبت افراد شناسایی شده به صورت  -

 Active Caseشناسایی فعال )

Finding رپید  کل تستهای( به تعداد

 Cو  Bهپاتیت 

دقیقه به ازا هر  30  -

 بیمار

دقیقه  30

ازا هر  به

 بیمار

شناسایی و 

مشاوره و 

تکمیل 

پرسشنامه 

ارزیابی خطر، 

افراد پر خطر 

مشکوک به 

هپاتیت 

و  Bویروسی 

  

 

2 
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C  به صورت

 هیتوصاکتیو و 

 و انجام

 شیآزما

 صیتشخ

 تیهپات عیسر

B و C (RDT) 

بسته به 

جمعیت 

هر شهر و 

روستا 

جمع 

زمان 

مصرفی 

متغییر 

 می باشد

 
به   تعداد مشاوره و آموزش -

 )آموزش فردی،بیماران 

 گروهی(

دقیقه به ازا هر  10 

 بیمار

دقیقه  10

به ازا هر 

 بیمار

آموزش در 

خصوص 

هپاتیت و راه 

های 

 پیشگیری

2 

بسته به 

جمعیت 

هر شهر و 

روستا 

جمع 

زمان 

مصرفی 

متغییر 

 می باشد

به کل  شده درمان مارانیب درصد -

  مثبت، PCRموارد 

به  دوم سطح به مارانیب ارجاع درصد -

 مثبت PCRکل موارد 

دقیقه به  20

 ازا هر بیمار

پزشک  تیزیو - -

و درخواست 

انجام  یبرا

 شیآزما

PCR و سایر

آزمایشات 

 تکمیلی

3 
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 جدول هزینه های یک سال اجرای طرح

 

جمعیت مورد 
 بررسی

 هزینه کیت)تومان(
جمعیت تحت درمان در سال 

 اول)تومان(
 زینه)تومان(مجموه ه )تومان(PCRهزینه 

HCV 
                   

60,000  
             

1,800,000,000  
                                

20,000  
             

8,200,000,000  
               

10,000,000,000  

HBV 
                   

60,000  
             

1,800,000,000  
                                  

5,000  
           

14,387,000,000  
               

16,187,000,000  

مجموع هزینه های 
تشخیص اولیه و قطعی 

HBV  وHCV 

             
3,600,000,000  

  
           

22,587,000,000  
               

26,187,000,000  

 

 تیهپات یکم PCR نهیهز. همچنین باشد یهزار تومان م ی، سCو  B  تیهپات عیسر صیتشخ تیهر عدد ک نهیهز-

B و هزینه   تومان 2877400 ماریهر ب یبه ازاPCR  کیفی هپاتیتC  باشد یم 820000به ازای هر بیمار.  

 خواهد شد نیمعاونت بهداشت تام ییدارو توسط امور دارو -

نیز صرفا برای ب Bبرای یک دوم بیماران، و در مورد بیماران هپاتیت  Cان بیماران هپاتیت برای درم PCRهزینه  -

 بیمار رایگان در نظر گرفته شده است. 5000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 چک لیست های پایش برنامه حذف و کنترل هپاتیت. 1ضمیمه  

 چک ل س  پ  ش     /    ب              پ  گ ه  ه     ن م چک ل س 

                                                       ه     :                                    کز خ   ت ج  ع      :                                     پ  گ ه      :                                   نشگ ه علوم پز ک  :                          

 سئول :                            لفن  کم ل ک   ه   م :                                  پ  ش  ون ه )گ  ( :                                          لفن                                                     خ پ  ش :                      پ  ش ک   ه)گ  ( : 

 حضو ی     م      ع      جش/     ن   ؤ ل /   ج      ف  ز   ح ط /  ن   
غ   

 حضو ی
      ز

 4 آمو  

1 

مراقب سلامت/ماما  آمو    

 رنامه مدیریت "دستورا     ا رای  

اد ا   ی ار  ه اتیت در ن ا  ارائه 

را دریافت کرده  "خدما  ا  یه سلامت

 است

o       (   2  ) امتیا 
م اهده فای  یا کتا چه دستورا     شناسای   م ا ره   

 اتیت ها   یر س       س    ت     ر شرح درما  ه

  ظایف  مراقب سلامت/ماما مندرج در دستورا    

   8 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

2 
مراقب سلامت/ماما  آمو   ه اتیت  

 را دیده است SHEP model ر  اساس 

o       (   1  ) هده فای  یا کتاب امو   پی گیر   کنتر    درما  م ا امتیا

ه اتیت مد   ام  سی ت اتی  آمو     ارت اء سلامت 

SHEP MODEL 

   4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

3 

 رنامه مدیریت "دستورا     ا رای   

اد ا   ی ار  ه اتیت در ن ا  ارائه 

در پایگاه  "خدما  ا  یه سلامت

 ود است  داشت  مو 

o       (   1  ) انت ار م  ر د که فای  یا کتا چه دستورا     شناسای    امتیا

م ا ره   درما  ه اتیت ها   یر س       س  در پایگاه 

   داشت  مو ود  اشد

   4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

4 

ها  پی گیر  ا  آمو   ه اتیت   راه 

ان ا  آ   را  مرا  ی   ر ه هدف 

 شودم 

o      (   2 )  م اهده  ورت   ا  یا م تندا  آمو ش  ان ا  شده  امتیا

توس   مراقب سلامت/ماما  ا است اده ا  ا  ارها  

آمو ش )پوستر  پ   ت  کتاب  کتا چه...( م ا    ا م اد 

آمو ش  مندرج در فای  یا کتاب امو   پی گیر   کنتر    

 اتی  آمو     ارت اء درما  ه اتیت مد   ام  سی ت

  را   ر ه ا  هدف SHEP MODELسلامت 

   8 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    4 

o      (0خیر )  امتیا    0 

5 
م رمانه ماند  ا لا ا  مرا  ه کننده  

  فضا  خصو    را  ان ا  م ا ره  ه 
o       (   1  ) امتیا 

انت ار م  ر د در ر ایت م رمانگ  ا لا ا  ن ایت دقت را 

 ه     آ رد    ا تو ه  ه نو  سوا   مرتب   ا  ی ار  
   4 
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من ور تو یه  ه آ مایش ه اتیت 

 شودر ایت م 
o     (0خیر )  امتیا 

ه اتیت        ر ایت م رمانگ  ا لا ا   فضا  فی ی   

 مناسب   ت م ا ره فراهم ن اید.
   0 

6 

ه اتیت    RDTپس ا  ان ا    ه افراد 

در خصو  پرهی  ا  رفتارها  پرخ ر 

 شودآمو   داده م 

o       (   1  ) پرس گر  در خصو  آمو     پی گیر  راه ا  انت ا   امتیا

مصرف  RDTا  مرا  ین  که  را  آن ا کیت  B   Cه اتیت 

 شده است

   4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

 5 ت  ی 

7 
در مرک   B   Cه اتیت  RDTیت ک 

 مو ود است

o       (   2  ) انت ار م  ر د که کیت  امتیاRDT  ه اتیتB   C  ه اندا ه    یت 

  ر ه هدف در مرک  مو ود  اشد

   10 

o     (0خیر )  امتیا    0 

8 
   RDTها  شرای  نگ دار  کیت 

 در مرک    یح است  B   Cه اتیت

o         ( 2  ) انت ار م  ر د کیت ا   امتیاRDT  در ه    ه د ر  25در دما   یر

ا  ر و ت    ا ر ایت تاری  ان ضا در م   مناسب )تر ی ا 

 در ی چا ( نگ دار  شوند.

   10 

o     (0خیر )  امتیا    0 

9 

مراقب سلامت/ماما اقدا   ه ان ا   

RDT  ه اتیتB   C  در افراد مورد

 ف ) رنامه  ذف ه اتیت( م  ن ایدهد

o       (   4  ) انت ار م  ر د  مراقب سلامت/ماما  ا م ا  ه فای  آمو ش   امتیا

ان ا  ت ت ت  ی  سری  ه اتیت  م     ه ان ا  درست 

 ی اریا   ا  یه توس  کیت ها  ت  ی  سری  

(  ه شیوه درست  را   ر ه ها  پرخ ر   در RDTه اتیت)

 اشدم ر  خ ر  

   20 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    5 

o     (0خیر )  امتیا    0 

ار ا    

 پیگیر 
5 

10 

  RDTا  ینا  ا  این ه پس ا  ان ا   

 ی ارا  شناسای  شده  را  ادامه ر ند 

ت  ی    درما   ه پ ش  م رف  م  

  ردند

o      (   3  ) امتیا 
اسای  شده   ار ا  شده  ه پ ش   ررس  ت داد  ی ارا  شن

 ان ا  م  شود

   15 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    5 

o     (0خیر )  امتیا    0 

11 

اقداما  پیگیر   را  ا رافیا  فرد   ا  

 B   Cم بت ه اتیت ها   RDTنتی ه 

  یردان ا  م 

o       (   1  ) امتیا 
است اده ا  شناسای    فراخوا  افراد مراقب سلامت/ماما   ا 

 B را  ه اتیت  RDTخانواده فرد مبتلا  اقدا   ه ان ا  ت ت 

  C .کرده   م تندا  آ  را  بت م  ن اید 

   5 

o      ( امتیا   0.5تا  د د

) 
   2.5 

o     (0خیر )  امتیا    0 

 12 4  بت ا لا ا 

  ار  ماهانه  ر اساس فر   

  ارشده   ه کارشناس ه اتیت 

 ش رستا  ارسا  م  شود

o      (   2  ) امتیا 
 ررس    ارش ا  ماهانه  ر اساس فر    ارشده   ه 

 کارشناس ه اتیت ش رستا 

   8 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

 



 

 ن   ه    چک ل س  پ  ش  هو ز    خ  ن م چک ل س 

    پ  گ ه      :                                                                                                نشگ ه علوم پز ک  :                                       ه     :                                    کز خ   ت ج  ع      :              

   پ  ش  ون ه )گ  ( :                                          لفن      سئول :                                                       خ پ  ش :                      پ  ش ک   ه)گ  ( :                                             لفن  کم ل ک   ه   م :        

      ز غ   حضو ی حضو ی     م   ع      جش/     ن      ؤ ل /   ج      ف  ز   ح ط /  ن   

 4 آمو  

1 

  ور   آمو   دستورا     ا رای    

 رنامه مدیریت اد ا   ی ار  ه اتیت "

را  "در ن ا  ارائه خدما  ا  یه سلامت

 دریافت کرده است

o      (   2  ) امتیا 
یا کتا چه دستورا     شناسای   م ا ره   درما  م اهده فای  

ه اتیت ها   یر س       س    ت     ر شرح  ظایف   ور ا  

 مندرج در دستورا    

   8 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

2 
  ور   آمو   ه اتیت  ر  اساس   

SHEP model را دیده است 

o       (   1  ) م اهده فای  یا کتاب امو   پی گیر   کنتر    درما  ه اتیت  امتیا

 SHEP MODELمد   ام  سی ت اتی  آمو     ارت اء سلامت 

   4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

3 

 رنامه مدیریت "دستورا     ا رای   

اد ا   ی ار  ه اتیت در ن ا  ارائه 

در خانه   داشت  "متخدما  ا  یه سلا

 مو ود است

o       (   1  ) امتیا 
انت ار م  ر د که فای  یا کتا چه دستورا     شناسای   م ا ره   

درما  ه اتیت ها   یر س       س  در خانه   داشت مو ود 

  اشد

   4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

4 

ها  پی گیر  ا  آمو   ه اتیت   راه 

ا  مرا  ی   ر ه هدف ان ا  آ   ر

 شودم 

 

o      (   2 )  م اهده  ورت   ا  یا م تندا  آمو ش  ان ا  شده توس    ور   امتیا

 ا است اده ا  ا  ارها  آمو ش )پوستر  پ   ت  کتاب  کتا چه...( 

م ا    ا م اد آمو ش  مندرج در فای  یا کتاب امو   پی گیر  

 ام  سی ت اتی  آمو     ارت اء  کنتر    درما  ه اتیت مد  

  را   ر ه ا  هدف. SHEP MODELسلامت 

   8 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    4 

o      (0خیر )  امتیا    0 

5 

م رمانه ماند  ا لا ا  مرا  ه کننده  

  فضا  خصو    را  ان ا  م ا ره  ه 

من ور تو یه  ه آ مایش ه اتیت ر ایت 

 شودم 

o       (   1  ) انت ار م  ر د در ر ایت م رمانگ  ا لا ا  ن ایت دقت را  ه      امتیا

آ رد    ا تو ه  ه نو  سوا   مرتب   ا  ی ار  ه اتیت        

ر ایت م رمانگ  ا لا ا   فضا  فی ی   مناسب   ت م ا ره 

 فراهم ن اید.

   4 

o     (0خیر )  امتیا    0 

6 

ه اتیت  در   RDT ه افراد پس ا  ان ا   

خصو  پرهی  ا  رفتارها  پرخ ر 

 شودآمو   داده م 

o       (   1  ) پرس گر  در خصو  آمو     پی گیر  راه ا  انت ا  ه اتیت  امتیا

B   C  ا  مرا  ین  که  را  آن ا کیتRDT مصرف شده است 

   4 

o     (0خیر )  امتیا    0 



1 
 
 

 5  ی ت 

7 
در مرک   B   Cه اتیت  RDTکیت  

 مو ود است

o       (   2  ) انت ار م  ر د که کیت  امتیاRDT  ه اتیتB   C  ه اندا ه    یت  ر ه 

 هدف در مرک  مو ود  اشد

   10 

o     (0خیر )  امتیا    0 

8 
   RDTها  شرای  نگ دار  کیت 

 در مرک    یح است  B   Cه اتیت

o       (   2  ) انت ار م  ر د کیت ا   امتیاRDT  در ه    ه د ر ا   25در دما   یر

ر و ت    ا ر ایت تاری  ان ضا در م   مناسب )تر ی ا در ی چا ( 

 نگ دار  شوند.

   10 

o     (0خیر )  امتیا    0 

9 

   Bه اتیت  RDT  ور  اقدا   ه ان ا   

C رنامه  ذف  در افراد مورد هدف (

 ه اتیت( م  ن اید

o       (   4  ) انت ار م  ر د   ور   ا م ا  ه فای  آمو ش  ان ا  ت ت ت  ی   امتیا

سری  ه اتیت  م     ه ان ا  درست  ی اریا   ا  یه توس  کیت 

(  ه شیوه درست   را   ر ه ها  RDTها  ت  ی  سری  ه اتیت)

 پرخ ر   در م ر  خ ر  اشد

   20 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    5 

o     (0خیر )  امتیا    0 

ار ا    

 پیگیر 
5 

10 

   ی ارا  شناسای  RDTپس ا  ان ا   

شده  را  ادامه ر ند ت  ی    درما  

  ه پ ش  م رف  م   ردند

o      (   3  ) امتیا 
ان ا    ررس  ت داد  ی ارا  شناسای  شده   ار ا  شده  ه پ ش 

 م  شود

   15 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    5 

o     (0خیر )  امتیا    0 

11 

اقدا   را  پیگیر     ررس  در  

م بت  RDTا رافیا  فرد  ا نتی ه 

  یردان ا  م  B   Cه اتیت ها  

o       (   1  ) د خانواده فرد مبتلا    ور   ا است اده ا  شناسای    فراخوا  افرا امتیا

کرده   م تندا  آ   B   C را  ه اتیت  RDTاقدا   ه ان ا  ت ت 

 را  بت م  ن اید.

   5 

o      ( 0.5تا  د د )  امتیا    2.5 

o     (0خیر )  امتیا    0 

 12 4  بت ا لا ا 

  ار  ماهانه  ر اساس فر    ارشده   

  ارسا   ه کارشناس ه اتیت ش رستا

 م  شود

o       (   2  ) امتیا 
 ررس    ارش ا  ماهانه  ر اساس فر    ارشده   ه کارشناس 

 ه اتیت ش رستا 

   8 

o      ( 1تا  د د )  امتیا    4 

o     (0خیر )  امتیا    0 



ن م چک 

 ل س 
 چک ل س  پ  ش   کز ج  ع     

 پ  گ ه      :                                                                                   ک  :                                       ه     :                                    کز خ   ت ج  ع      :                   نشگ ه علوم پز            

   ه )گ  ( :   پز ک                                       لفن      سئول :                          پ  ش ک   ه)گ  ( :                                             لفن  کم ل ک   ه   م :                                  پ  ش  ون     خ پ  ش :                     

 حضو ی     م   ع      جش/     ن       ج  ؤ ل /      ف  ز   ح ط /  ن   
غ   

 حضو ی
      ز

 4 آمو  

1 

پ ش  ارایه دهنده خدمت   

 داق  ی   ار آمو ش ا      

در اره  رنامه ه اتیت را دیده 

است)در  ور   د  تغییر پ  ش  

   واب      ه ای  سوا  در ا  ی  

پایش  نیا    ه پرسش م دد در 

 پای  ا    د  نی ت(

o       (3بلی  )امتیاز 
انت ار م  ر د پ ش   ر پر ت   ا رای   رنامه اد ا   

) ا SHEP modelدستورا     آمو ش  ه اتیت  ر  اساس 

م اهده فای  یا کتاب امو   پی گیر   کنتر    درما  

ه اتیت مد   ام  سی ت اتی  آمو     ارت اء سلامت 

SHEP MODEL  ان ا   )RDT  ه اتیتB   C م ا  ه فای  ) ا

آمو ش  ان ا  ت ت ت  ی  سری  ه اتیت(  مراقبت   

مصوب  B    Cدرما   ر اساس  اید ی  درما  ه اتیت 

 ک یته ک ور  ه اتیت م     اشد.

   12 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

2 

 رنامه "دستورا     ا رای   

 ا   ی ار  ه اتیت در مدیریت اد

 "ن ا  ارائه خدما  ا  یه سلامت

 در مرک   ام  سلامت مو ود است

o       (1بلی  )انت ار م  ر د که فای  یا کتا چه دستورا     شناسای    امتیاز

م ا ره   درما  ه اتیت ها   یر س       س  در مرک  

  ام  سلامت مو ود  اشد

   4 

o     (امتیاز  0خیر)    0 

3 

م رمانه ماند  ا لا ا  مرا  ه 

کننده   فضا  خصو    را  ان ا  

م ا ره  ه من ور تو یه  ه 

 شودآ مایش ه اتیت ر ایت م 

o       (2بلی  )انت ار م  ر د در ر ایت م رمانگ  ا لا ا  ن ایت دقت را  امتیاز

 ه     آ رد    ا تو ه  ه نو  سوا   مرتب   ا  ی ار  

تیت        ر ایت م رمانگ  ا لا ا   فضا  فی ی   ه ا

 مناسب   ت م ا ره    ی یت فراهم ن اید.

   8 

o     (0خیر ) امتیاز    0 
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 4 4 ن ار 

پ ش   ر ر       رد سایر افراد  

ارایه دهنده خدمت در  رنامه اد ا  

 ن ار  دارد

o       (2بلی  )ا  ت داد  ی ارا  م ا ره شده   انت ار م   ر د که پ ش   امتیاز

توس  سایر افراد ارایه  RDTشناسای  شده  ا است اده ا  

 دهنده خدمت در مرک   ام  سلامت ا لا  داشته  اشد

   8 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

ار ا    

 پیگیر 
5 

5 

پ ش  پس ا   ی یت ه ه موارد  

ه اتیت  آن ا را  را   RDTم بت 

 ه آ مای گاه  PCRیش ان ا  آ ما

منت ب مورد تایید ا لا  شده 

 ار ا  می ند

o       (3بلی  )امتیاز 

م بت  ا ت داد افراد  ا  RDT ررس  ت داد افراد  ا نتی ه 

 ه   PCRم بت که  را  ان ا  آ مایش  RDTنتی ه 

 آ مای گاه ها  منت ب ار ا  شده اند

   15 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

6 

 را  موارد  د  مرا  ه  ه  

آ مای گاه منت ب پیگیر   ور  

 میگیرد

o       (3بلی  )انت ار م  ر د پ ش  ت داد موارد پیگیر  ت  ن   را   د   امتیاز

مرا  ه  ه آ مای گاه منت ب   د ا  ی  ماه را ا  مراقب 

 سلامت/ماما پیگیر  ن اید

   15 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

7 

در  ور  م بت شد  نتی ه  

آ مایش ه اتیت  ار ا  ا رافیا  

در ه ی )ه  ر یا شری  

 ن  (  ی ار  ه مراقب سلامت 

 ان ا  شده است

o       (3بلی  )امتیاز 
ار ا  ا رافیا   انت ار م  ر د پ ش   ر ان ا  پیگیر 

در ه ی   ی ار   ت ان ا  آ مایش ها       توس  

 مراقب سلامت ن ار  کام  داشته  اشد

   15 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 8 5 درما 

ت ام  موارد  ا ت  ی  ق     

ه اتیت که درما  آن ا توس  پ  

م ا  ش    وم  مرک  

میباشد)م ا    اید ی  درما ( 

 ت ت درما  قرار  رفته اند

o       (3بلی  )امتیاز 

انت ار م  ر د پ ش   ن بت ت داد  ی ارا   ا ت  ی  

 ق    ه اتیت را  ا ت داد  ی ارا  درما  شده م ای ه ن اید

   15 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 9 4  بت ا لا ا 

  ار  ماهانه  ر اساس فرم ا   

  ارشده   ه کارشناس ه اتیت 

 ش رستا  ارسا  می ود

o       (2بلی  )امتیاز 
انت ار م  ر د   ار  ماهانه  ر اساس فرم ا    ارشده  

  ه کارشناس ه اتیت ش رستا  ارسا  شود

   8 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 
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 چک ل س  پ  ش  ع  ن   ه       نشگ ه/  ن    حذف   ک   ل        ن م چک ل س 

 پ  گ ه      :                                                                                                   نشگ ه علوم پز ک  :                                       ه     :                                    کز خ   ت ج  ع      :              

   ش  ون ه )گ  ( :                                          لفن      سئول :                           پ                              خ پ  ش :                      پ  ش ک   ه)گ  ( :                                             لفن  کم ل ک   ه   م :        

 حضو ی     م   ع      جش/     ن      ؤ ل /   ج      ف  ز   ح ط /  ن   
غ   

 حضو ی
      ز

 1 4 آمار   ا لا ا 

 ر ن ا   بت     ار  ده   موارد  

  شاخ   B&C س   ه اتیت ها   یر

ها      رد   ا دها  م ا ره 

ه اتیت   ر اساس متغیر ها  ذیر   

 آشنای     اشراف کام  دارد

o      (4بلی ) امتیاز 
م ا   م تر    داشت  اید  ا  می ا   ر     شیو  ه اتیت ها  

 B&Cدر استا  مر و ه     می ا   ر   ه اتیت   B   C   D یر س  

استا  ن یر  ندانیا     نا  آسیب پذیر  م تادی   در    یت  ونا و 

 ت ری     خوراک   ... ا لا  داشته  اشد

  16 

o      (2تا حدودی ) امتیاز    8 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

 5 ن ار 

2 

 ر  ی ار یا   ف ا     یر ف ا  ه اتیت   

 یر س  در      یت  ها  در م ر  

 ر   ا است اده ا  کیت ها  خ ر    پر خ

 ت  ی  سری  ه اتیت  ن ار  دارد

o      (5بلی ) ا  آمار    یت ها  در م ر  خ ر   پرخ ر استا   که نیا مند   امتیاز

شناسای   اکتیو  ا است اده ا  کیت ها  ت  ی  سری   میباشند   

ه چنی   ر ر ند ا را   ی اریا    یرف ا  در ن ا  شب ه  ر اساس 

داد مرا  ی   را  اخذ خدمت   ت داد  ی ارا  شناسای  شده ت 

ا لا  داشته  اشد.    نوا  م ا  ت داد    یت  ندانیا  استا  

  م تادی      نا  آسیب پذیر  کودکا  کار   خیا ا   .....

   25 

o      (2تا حدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

3 
 ر ر ند درما  موارد ه اتیت ها   

 ن ار  دارد B&C یر س   

o      (5بلی ) امتیاز 
(  در د PCR ر در د  ی اریا     در د ان ا  ت ت ا  مو  و  )

  ی ارا  درما  شده رایگا     یر رایگا  اشراف داشته  اشد

   25 

o      (2تا حدودی ) امتیاز    10 
o     امتیاز ( 0ر) خی    0 

4 
در  B ر ر ند  اک یناسیو  ه اتیت  

    یت ها  در م ر  خ ر ن ار  دارد

o     (   5 )  اید  ر دستورا     ا رای   اک یناسیو  ه اتیت  امتیا B  در  ر ه ا  در

م ر  خ ر   ا لا ا  آمار  دریافت  اک   ای   ر ه ا  اشراف 

اد  ت اهم  نامه ها   اک یناسیو  در داشته  اشد . ه چنی   ر  م 

  ر  ها  در م ر  خ ر نی  ا لا  داشته  اشند 

   25 

o     ( 2تا  د د )  امتیا    10 

o      (0خیر )  امتیا    0 

ه  ار      ب 

 م ارکت
3 5 

 ا سایر سا مان ا  مرتب  در  رنامه  

 ذف   کنتر  ه اتیت)سا ما   ندان ا  

ما     ی ت   ک یته امداد اما   سا 

سا ما  انت ا  خو   م    خیری  

سلامت استا ...( ه  ار      ب 

 م ارکت دارد

o      (3بلی ) ررس   ورت   ا    مصو ا  ه  ار    ا سا مان ا  مرتب  در  امتیاز 

 رنامه  ذف   کنتر  ه اتیت)سا ما   ندان ا  سا ما     ی ت   

ا ما  انت ا  خو   م    خیری  سلامت ک یته امداد اما   س

 استا ...(  ر اساس ت اهم نامه ک ور 

   9 

o     (1تا حدودی ) امتیاز    3 

o      (0خیر ) امتیاز    0 
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ن م چک 

 ل س 
 چک ل س  پ  ش   کز  ه      ه     /  ن    حذف   ک   ل       

                                                       ه     :                                    کز خ   ت ج  ع      :                                     پ  گ ه      :                                               نشگ ه علوم پز ک  :              

  ( :                                          لفن      سئول :                              ه)گ  ( :                                             لفن  کم ل ک   ه   م :                                  پ  ش  ون ه )گ     خ پ  ش :                      پ  ش ک

 حضو ی     م    جش/     ن     ع      ؤ ل /   ج      ف  ز   ح ط /  ن   
غ   

 حضو ی
      ز

آمار   

 ا لا ا 
4 1 

 ر ن ا   بت     ار  ده   موارد ه اتیت ها   یر س   

B&C  شاخ  ها      رد   ا دها  م ا ره  

ه اتیت   ر اساس متغیر ها  ذیر   آشنای     اشراف 

 کام  دارد

o      (4بلی ) ه اتیت ها   یر س   ا  می ا   ر     شیو    امتیازB   C   D  در

در    یت  B&Cاستا  مر و ه     می ا   ر   ه اتیت  

 ونا و  استا  ن یر  ندانیا     نا  آسیب پذیر  م تادی  

 ت ری     خوراک   ... ا لا  داشته  اشد

  16 

o      (2تا حدودی ) امتیاز    8 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

 5 ر ن ا

2 

 ر  ی ار یا   ف ا     یر ف ا  ه اتیت  یر س  در    

   یت  ها  در م ر  خ ر    پر خ ر   ا است اده ا  

 کیت ها  ت  ی  سری  ه اتیت  ن ار  دارد

o      (5بلی ) ا  آمار    یت ها  در م ر  خ ر   پرخ ر استا   که  امتیاز

ا  ت  ی  نیا مند  شناسای   اکتیو  ا است اده ا  کیت ه

سری   میباشند   ه چنی   ر ر ند ا را   ی اریا    یرف ا  

در ن ا  شب ه  ر اساس ت داد مرا  ی   را  اخذ خدمت   

ت داد  ی ارا  شناسای  شده ا لا  داشته  اشد.    نوا  م ا  

ت داد    یت  ندانیا  استا   م تادی      نا  آسیب پذیر  

 کودکا  کار   خیا ا   .....

   25 

o      (2تا حدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

3 
 B&C ر ر ند درما  موارد ه اتیت ها   یر س    

 ن ار  دارد

o      (5بلی ) امتیاز 
(  PCR ر در د  ی اریا     در د ان ا  ت ت ا  مو  و  )

یر رایگا  اشراف داشته در د  ی ارا  درما  شده رایگا     

  اشد

   25 
o      (2تا حدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

4 
در    یت ها  در  B ر ر ند  اک یناسیو  ه اتیت  

 م ر  خ ر ن ار  دارد

o     (   5 )  اید  ر دستورا     ا رای   اک یناسیو  ه اتیت  امتیا B  در

  در م ر  خ ر   ا لا ا  آمار  دریافت  اک   ای   ر ه ا

 ر ه ا  اشراف داشته  اشد . ه چنی   ر  م اد  ت اهم  نامه 

ها   اک یناسیو  در  ر  ها  در م ر  خ ر نی  ا لا  

 داشته  اشند 

   25 

o     ( 2تا  د د )  امتیا    10 

o      (0خیر )  امتیا    0 



4 
 
 

ه  ار    

 ب  

 م ارکت

3 5 

 ا سایر سا مان ا  مرتب  در  رنامه  ذف   کنتر   

ه اتیت)سا ما   ندان ا  سا ما     ی ت   ک یته امداد 

اما   سا ما  انت ا  خو   م    خیری  سلامت 

 استا ...( ه  ار      ب م ارکت دارد

o      (3بلی ) مرتب    ررس   ورت   ا    مصو ا  ه  ار    ا سا مان ا  امتیاز

در  رنامه  ذف   کنتر  ه اتیت)سا ما   ندان ا  سا ما  

   ی ت   ک یته امداد اما   سا ما  انت ا  خو   م    

 خیری  سلامت استا ...(  ر اساس ت اهم نامه ک ور 

   9 

o     (1تا حدودی ) امتیاز    3 

o      (0خیر ) امتیاز    0 
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