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 مقدمه

هماننتتد دیگتتر بیماریهتتای متتزمد در یتتن دوره رتتورنی بیمتتاران را گریتتتار ستتاخته و نیتتاز بتته مراقبتتت هتتای  B&Cهپاتیتتت 

درمتتانی پیوستتته و زن یتتره ای داردم هتت ا ماهیتتت بیمتتاری ای تتاا متتی نمایتتد کتته ارلتتو بیمتتاران در یتتن دوره رتتورنی -بهداشتتتی 

متردم بتا بیمتاری ، یقتدان علایتص اختتاصتی تشتییی بتاهینی تحت مراقبت و درمان قترار گیرنتدم امتمتاو مواجهته  عتده زیتادی از 

، گرانتی ختدمات و آزمایشتات تیتتتی، ناآگتاهی متردم و مبتلایتان نعتبت بته علایتص و عتوارش بیمتاری و شتیوه هتای انتقتاو آن و 

داشتتی را در ردیت  یکتی از معضتلات به B&Cمعتید بترای مراجعته و دریایتت ختدمات، هپاتیتت  ییقدان رویته وامتد و وامتد هتا

درمتانی اوهویتتت دار در کشتتور نمتتوده استتم  بتتا توجتته بتته استتقرار مناستتو نهتتام ارایتته ختدمات بهداشتتتی اوهیتته در کشتتور و ت ربتته 

ایتد دو بیمتاری در نهتام توجته بیشتتر بته ، شترای  مناستبی بترای   HIV/AIDSمشتاوره و آزمتاید داورلبانته یمویت  وامتد هتا

 B&Cهپاتیتت  ارایته ختدمات پاستیو و اکتیتو بته منهتور  عملراهدستتواشتدم هت ا ایتد شبکه بهداشتتی درمتانی کشتور یتراهص متی ب

برنامته مت ه هپاتیتت هتص اکنتون جتزف اهتداه ستازمان جهتانی بهداشتت تهیته گردیتده استتم در نهام مراقبت های بهداشتی اوهیه 

متیلادی شتده انتدم  2030کشتور دنیتا متعهتد بته مت ه هپاتیتت هتای ویروستی تتا ستاو 192قرار گریته است، بطوریکه تا به امتروز 

متاستفانه بعتتر نهتام شتبکه کشتور عمتدتا بترای ایران نیز یکی از کشتورهای متعهتد بته مت ه هپاتیتت هتای ویروستی متی باشتدم 

( در آن تعریتت  Active Case Finding) اقتدامات پاستتیو بتترای کنتتترو بیماریهتتا ررامتتی شتتده استتت و امکتتان بیماریتتابی یعتتاو

رزم بتتته  کتتتر استتتت کتتته بیمتتتاری هپاتیتتتت هتتتای ویروستتتی در ایتتتران عمتتتدتا در جمعیتتتت هتتتای آستتتیو  نشتتتده استتتتم

 ( متمرکتتز استتتHigh Risk( و پرخطتتر )At Risk(، در معتترش خطتتر)Marginalized) ، در ماشتتیه(Vulnerable)پتت یر

بتته دریتتل متعتتدد مراجعتته نمیکننتتد م رستتیدن بتته اهتتداه متت ه هپاتیتتت در ایتتران نیتتاز بتته بتتازتعریفی  کتته بتترای دریایتتت ختتدمات

( در بعتتتر نهتتام شتتبکه دارد تتتا ایتتد بیمتتاران ACFختتدمات در نهتتام شتتبکه کشتتور و هحتتاک نمتتودن امکتتان بیماریتتابی یعتتاو )

بتا همتید نگتاه تتدوید شتده استت   ای ویروستیبرنامته مت ه و کنتترو هپاتیتت هتشناسایی و تحت مراقبت و درمتان قترار گیرنتدم 

علتتوم  ی دانشتتگاه هتتان دانشتتکده هتتایهتت ا رزم استتت یکتتی از متتراقبید نتتاکر در هتتر یتتن از مراکتتز جتتامع ستتلامت معاونتتت بهداشتتت

را بترای ان تام شناستایی، مشتاوره و هتدایت بیمتار بترای دریایتت درمتان، دریایتت نماینتدم در ایتد آموزشتهای کتایی  ،پزشکی کشور 

( Active Case Finding) ( و بیماریتتابی یعتتاوPassive Case Finding) بتتا دو نگتتاه ستتندرمیند ایتتد برنامهتتراستتتا، 

 2013تتتا  1990ستتاو از  در جهتتان هتتای ویروستتیرزم بتته  کتتر استتت کتته رتبتته متتر  و میتتر ناشتتی از هپاتیت آمتتاده شتتده استتتم

یترد مبتتلا بته هپاتیتت  نفتر 10از هتر نفتر  1هفتص رستیده استت و از ستوی دیگتر در بهتترید ماهتت تنهتا به  دهصمیلادی از جایگاه 

کشتور جهتان از جملته ایتران  192تواند بته درمتان دسترستی داشتته باشتدم در همتید راستتا بتاه  بتر از بیماری خود آگاه بوده و می

 اندم شده 2030تا ساو متعهد به اهداه سازمان جهانی بهداشت در زمینه م ه هپاتیت 
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 این اهداف عبارتند از: 

o  درصدی موارد جدید ابتلا به هپاتیت های  90شناساییB&C 

o ههای ویروسهی مهزمن ههای کلیهدی بهرای هپاتیتمگانی بهه درماندسترسی هB&C  باعه که درصهد 80تها 

 شود.می های مرتبط با هپاتیت مرگ یدرصد 65کاهش 

بتروز  زانیتممحعتوا متی شتود، وهتی  B&C تیتنعتبتا  کمتتر هپات وعیبتا شت یدر متاو ماضتر جتزو کشتورها رانیتاعلیررص اینکته 

شتتده  بترآورد 1401نفتر در ستاو  در صتد هتزار C 4.37هپاتیتت میتزان بتروز ستاهیانه و  نفتر در صتد هتزار B 9.16هپاتیتت  انهیستاه

 نتتهیاستتتم هز دهیتتدرر بتترآورد گرد ونیتتلیم 450 متتدود 2013در ستتاو کشتتور  B تیتتهپات یاقتتتتاد بتتارر ایتتد استتا  م بتتاستتت

را آن از  یادارو قعتتمت عمتتده نتتهیکتته هزبتتوده درر  ونیتتلیم 226بتتر  بتتاه  B تیتتبتته هپات مبتتتلا متتارانیب انهیدرمتتان ستتاهکشتتوری 

  مشودیشامل م

 وعیو بلوچعتتتان رقتتص شتت عتتتانیگلعتتتان، س هایاستتتان لیتتمنتتار  از قب یدر برختت ،در کشتتور B تیتتهپات یرونتتد کاهشتت ررصیتتعل

و  HBVکشتتور کمتتتر از  یعمتتوم تیتتدر جمع HCV وعیم شتتگتترددیبتترآورد م % 3و متتدود  همنتتار  کشتتور بتتود ریبتتارتر از ستتا

 مگرددیبرآورد مدرصد  0ن3تر ازکم ابیتقر

هتتای واگیتتر در راستتتای دستتتیابی بتته اهتتداه تعیتتید شتتده و کتتاهد شتتیوع و بتتروز هپاتیتتت پتتس از دو ستتاو مرکتتز متتدیریت بیماری

دانشتتگاه کشتتور نهتتام شتتبکه کشتتور،  5پتتایلوت برنامتته ادرتتام و شتتناخت کاستتتی هتتا و نقتتار ضتتع  و قتتوت اجتترای برنامتته در 

شتبکه آمتاده  در کتل نهتام شتبکه کشتور، بتا همکتاری مرکتز متدیریتجدیتد را بترای اجترای ختدمات اکتیتو و پاستیو  دستتوراهعمل

 نموده استم

نتایج برنامه پایلوت نشان داده استت کته علتی ررتص تمرکتز بیمتاری هپاتیتت در گروههتای یتوی اهت کر ایتد گتروه از ایتراد بته دریتل 

متعتتدد از جملتته معتتائل اقتتتتادی، پتتایید بتتودن ستتواد ستتلامت، معتتائل رومتتی روانتتی و ماهیتتت پنهتتان بیمتتاری بتترای دریایتتت 

هپاتیتت  کارشتنا  مراقتو نتاکررزم استت کته متداخلات اکتیتو بتا استتفاده از  خدمات به نهتام شتبکه کشتور مراجعته ننمتوده هت ا

 در بعتر نهام شبکه کشور ان ام شودم

در گتروه هتای پتر خطتر در راهتو دیتده وری  هپاتیتت در زنتدان و  زنتان آستیو پت یر  و م به  کر است بررستی شتیوع هپاتیتت رز

ا استتتفاده از کیتتت هتتای تشتتییی ستتریع ان تتام شتتده استتت و بیشتتی از بتت در کتتل کشتتور  در چنتتدید دوره 1391 معتتتادید از ستتاو

و کتتتاا گتتزارش مراقبتتت دیتتده وری   B&Cریتتتاری  و متتارکر ختتونی هپاتیتتت - ایتتد  ارلاعتتات  در کتتتاا ارلتتس داده ای زیعتتت

تفتتاهص نامتته در زنتتدان بتتر استتا   ستتی شتتیوع هپاتیتتت ی ایتتران  بتته چتتاا رستتیده استتت م بررهپاتیتتت هتتای ویروستتی در زنتتدان هتتا

  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر و  معاونت بهداشت زندان ان ام شده استم  ییمابید
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 نظددددا  در C و B یروسددددیو تیددددهپاتمبددددتا بدددده  مددددارا یب زودهنگددددا  مراقبددددت و ییشناسدددداهددددد  کلددددی : 

 سامت شبکه

 

 اهداه اختتاصی:

هتده بته ختدمات آموزشتی، مشتاوره ای،  ایزاید میتزان دسترستی گروههتای در معترش خطتر بیمتاری و ستایر گروههتای -

   B&Cمراقبت از بیماریهای هپاتیت  تشییتی، درمانی و

 B&Cتقویت نهام ررباهگری هپاتیت  -

 به اررییان و موارد تما  نزدین  B&Cشناسایی زود هنگام موارد ابتلا و پیشگیری از انتقاو هپاتیت  -

 B&Cرمان  هپاتیت درمان موارد تشییی داده شده براسا   پروتکل کشوری  د -

 نی سطح یها سامانه درتقویت نهام ثبت و گزارشدهی  -

 پاید و ارزشیابی -

 های هد :گروه

کلیتته ایتتراد جامعتته هتتده)مبتلایان بتته زردی، معتتتادان تزریقتتی، زنتتان بتتاردار و زنتتان و متتردان بتتا ریتارهتتای پرخطتتر جنعتتی،  (1

 B&C (Passiveکودکتتان کتتار و خیابتتان( جهتتت دریایتتت آمتتوزش، مشتتاوره و ختتدمات مراقبتتتی، ممتتایتی، درمتتانی هپاتیتتت 

Case Finding) 

،  1MMT ،2DIC،3VCTو ستتاکد در ماشتتیه شتتهرها و مراکتتز   پرخطتترگروههتتای در معتترش خطتتر و دارای ریتارهتتای  (2

 (   Active Case Finding) زندان، و کمپ های ترک اعتیاد

 و خانواده آنها  B&Cمبتلایان به هپاتیت (3

 ایراد در معرش مواجهه شغلی (4

 کنندگان خون و یرآورده های خونیبیماران خاص و دریایت (5

 کلیه زنان باردار (6

 

                                                           
1 . Methadone Maintenance Therapy 
2 . Drop in Center 
3 . Voluntary Counseling and Test 
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 خدماتارائه  محل های

)متتوارد عفونتتت هتتای ریتتتاری بیماریو مراقبتتت مراکتتز مشتتاوره خانتته بهداشتتت، پایگتتاه ستتلامت، مرکتتز ختتدمات جتتامع ستتلامت، 

و قطتتو هتتای تیتتتتی درمتتان هپاتیتتت در بیمارستتتانهای    (DIC) پایگتتاه بهداشتتتی کتتاهد آستتیو ،HIVو  Cهپاتیتتت  همزمتتان

 معریی شده از سوی معاونت درمان 

 ارائه دهنده خدمتنیروی انسانی 

 ناکر، پزشن عمومی دوره دیدهسلامت مراقو تیص سلامت شامل بهورز،  ماما، مراقو سلامت ، 

 خدمات پاسیو)غیر فعال(

، VCT)هماننتد زنتدانها،  پ یرش ایراد مبتلا بته هپاتیتت معریتی شتده از ستایر بیشتها و مراکتز مترتب  بتا گروههتای هتده -

DIC ،بیمارستانها، مطو ها، انتقاو خون و ممم(، بهزیعتی، آزمایشگاه 

 در صورت مراجعه  معتقیص  پ یرش معتقیص یرد مشکوک به ابتلا به هپاتیت -

توستت  پزشتتن شتتارل  ختدمات تشییتتتی)با استتتفاده از کیتتت تشتییی ستتریع هپاتیتتت( و درمتان ان تتام و ان تام مشتتاوره -

 م B&Cبر اسا  گایدرید درمان هپاتیت  در مرکز

،  مامتتا ایتت ستتلامت مراقتتو ،بهتتورزمشتتاوره و آمتتوزش دوره ای یتترد مبتتتلا بتته هپاتیتتت دارای پرونتتده اهکترونیتتن توستت   -

 ناکر مراقو

 مشاوره و آموزش خانواده و ایراد در تما  نزدین یرد مبتلا به هپاتیت -

 پیگیری دوره ای خانواده و ایراد در تما  نزدین در تاریخ های مشیی شده  -

 در موارد آسیو با سر سوزن به همکاران و مراجعید بر اسا  پروتکل امتیارات استاندارد ارایه مشاوره -

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

جهتتت شتتروع  پزشتتن عمتتومی دوره دیتتده )شتتارل در مرکزختتدمات جتتامع ستتلامت(ارجتتاع یتترد مبتتتلا بتته هپاتیتتت بتته  -

، در صتتورت نیتتاز و ثبتتت  B&Cدریایتتت ختتدمات درمتتانی مطتتاب  بتتا گایتتد ریتتد کشتتوری درمتتان هپاتیتتت هتتای ویروستتی 

 سواب  

 

 خدمات اکتیو)فعال(

بتا استتفاده از  بترای ان تام رربتاهگری و بیماریتابی یعارنته  مراقتو  نتاکر ستلامت یتا کارشتنا   بیماریهتا  معتقیصمراجعه  -

ایتراد در معتترش خطتر در مراکتتزی هماننتد، زنتتدانها، کیتت تشتییی ستتریع متورد تاییتتد ستازمان جهتتانی بهداشتت بتترای  
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VCT،MMT مراکتتتز بهزیعتتتتی، آرایشتتتگاه هتتتا و جمعیتتتت هتتتای در معتتترش خطتتتر نهیتتتر جمعیتتتت زنتتتان آستتتیو ،

 (2MSMو مردان آسیو پ یر) (1CSWپ یر)

 و ایراد در تما  نزدین یرد مبتلا شناسایی شدهررباهگری یعارنه از خانواده  -

دریایتتت نکتترده انتتد  و کارکنتتان  Bپیگیتتری یعارنتته و همتتاهنگی جهتتت واکعیناستتیون دانشتت ویانی کتته واکعتتد هپاتیتتت  -

 بهداشتی درمانی و سایر اصناه، مطاب  با دستواهعمل کشوری برنامه ایمد سازی

 

اختتتتاص داده شتتده بتته  C تشتتییی اوهیتته و درمتتان بیمتتاران گروههتتای  یتتل، بتتا استتتفاده از داروهتتای هپاتیتتت تبصههره: 

 دانشگاههای کشور، به صورت رایگان ان ام می شودم

 HIVو  C، و مبتلایان به عفونت همزمان  هپاتیتایراد بی بضاعت و معتاد (1

 زنان سرپرست خانواده  (2

 ایراد تحت تکفل پوشد کمیته امداد و  بهزیعتی  (3

 زندانیان بی بضاعت  (4

 معلوهید جعمی یا روانی بی بضاعت (5

 پاسیو   افراد ارایه دهنده خدمت

 بهورزن مراقو سلامت  .1

همتته بهتتورزان و متتراقبید ستتلامت ارایتته دهنتتده ختتدمت بایتتد در زمینتته پیشتتگیری، کنتتترو و درمتتان بیمتتاری هپاتیتتت بتتر 

( ، اصتتوو مشتاوره هپاتیتتت )پیوستتت 1)پیوستت  "SHEP modelمتتدو جتامع سیعتتتماتین آمتوزش و ارتقتتای ستلامت یتتا "استا 

 ––م( آموزش دیده باشند2

 ن مراقو سلامت ماما ن ماما مراقو .2

متتدو جتتامع سیعتتتماتین آمتتوزش و ارتقتتای "ایتتد ایتتراد بایتتد در زمینتته پیشتتگیری، کنتتترو و درمتتان بیمتتاری هپاتیتتت بتتر استتا 

هپاتیتتت  کتتار گیتتری تعتتت تشتتییی ستتریع(، بتته 2( ، اصتتوو مشتتاوره هپاتیتتت )پیوستتت 1)پیوستتت  "SHEP modelستتلامت یتتا 

C  هپاتیت  کارگیری تعت تشییی سریع( و به 3)پیوستB  ( آموزش دیده باشندم 4)پیوست 

 پزشن .3

                                                           
1 . Commercial Sex Worker 
2 . Men Who Have Sex with Men 
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 "مراقبتت و درمتان هپاتیتت"رزم است پزشن ارایته دهنتده ختدمت در مرکتز ختدمات جتامع ستلامت شتهرین روستتایی در زمینته 

 ( آموزش دیده باشدم5)پیوست 

 کارشنا  بهداشت روان-4

تشتتوی  وانتتی بیمتاران مراجعتته کننتتده و ر -در ختتتوص بیمتتارانی کتته در زمینته مشتتکلات رومتتی کارشتتنا  مراقتتو نتاکر همراهتی 

 به تکمیل  دوره  درمان  با استفاده از تکنین اصوو مشاوره روان شناسی همکاری نمایند 

 

 :افراد ارایه دهنده خدمت اکتیو

   کارشنا  مراقو ناکر  -1

پایگتاه بهداشتتی ، MMTمراکتزی ماننتد زنتدان، هپاتیتت در  ACFایتد ایتراد موکت  هعتتند همتاهنگی رزم جهتت ادرتام ختدمات 

 بتتر رونتتد  ان تتام دهنتتد و ، پتتاتوی هتتای متتتره متتواد و ستتایر امتتاکد16و  15، و کمپهتتای متتاده  VCT ،(DIC)کتتاهد آستتیو

و   B&Cبیماریتابی یعتاو در گروههتای پرخطتر ستیت در دستتر  را بتا استتفاده از کیتت تشتییی ستریع هپاتیتت هتای ویروستی 

بته ستایر ایتراد داورلتو نهتارت همچنید بررسی خانواده و بعتگان درجته یتن  ایتراد پتر خطتر از نهتر ابتتلا بته هپاتیتت و مشتاوره 

 نمایند م

بته رتور ماهانته متی بایعتت بتا جزییتات کامتل مطتاب  بتا دستتور اهعمتل  کتر استت آمتار بیمتاران شناستایی شتدهتبتره: رزم بته  

 ثبت گرددم  نه های سطح یکدر سامادر  ابلاری هپاتیت ،

 کارشنا  بهداشت محی :-2

در زمتتان بازدیتتد از مکانهتتای بتتا امتمتتاو خطرانتقتتاو هپاتیتهتتا  B&Cارتتلاع رستتانی و امتتوزش علائتتص و راههتتای انتقتتاو هپاتیتتت 

 مانند آرایشگاهها و زندانها وممم 

 (DICمراقو سلامت پایگاه بهداشتی کاهد آسیو )-3

 

 

 تبصره:

  در مراکتز ختدمات جتامع ستلامت و پایگتاه ارائه دهندگان دستتور اهعمتل یتوی، بایتد زیتر نهتر پزشتن عمتومی دوره دیتده

بهداشتتتی کتتاهد آستتیو ان تتام وکیفتته نماینتتد کتته اهبتتته ایتتد پزشتتن ترجیحتتا در مراکتتز جتتامع ستتلامت بتته  صتتورت 

 استیدام رسمی مشغوو یعاهیت باشد

  ارائتته ختتدمات تیتتتتی مطتتاب  بتتا گایتتدرینهای درمتتان هپاتیتتتB&C   یتتن نفتتر از )متتتوا کمیتتته کشتتوری( توستت

 پزشکان متیتی عفونی، داخلی یا یوی گوارش به عنوان یوکاو پوینت دانشگاهی
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  ، ختتدمات تیتتتتی شتتامل درمتتان بیمتتاران مبتتتلاف بتته هپاتیتتت همتتراه بتتا ستتیروز کبتتدی و عوارضتتی همچتتون آستتیت

متتری ، ستترران کبتتد ،اختتتلارت مغتتزی و ستتایر عتتوارش پیشتریته یتتا بیماریهتتای همتتراه بتتا بیمتتاری کبتتدی نهیتتر ،واریتس 

  بیماری گلومروهونفریت های کلیوی ، واسکوهیت ها و ممم میباشد

   ویکتتاهد آست یبهداشتتت گتاهیپا در  ستتلامت ید  نتاکر متتراقببیمتار یتتابی یعتاو عمتتدتا توست (DIC)  MMT, VCT,  

 ان ام می گیردم هاو زندان و  

 

 نظا  گزارشدهی 

ثبتتت و  بته رتور ماهانته مطتتاب   ن،یتستطح  یدر ستتامانه هتا یایتراد متورد بررست کتتاوینیو کل نیتدموگرای ،یتیتمتام ارلاعتات هتو

جهتتت اختت   نیتتمانه ستتطح در ستتا ریتتیتترم ز یراه اانتتدازم خواهتتد شتتد یگزارشتتده ی واگیتترهتتایماریب تیریبتته مرکتتز متتد لیتتیتترم  

 .است یو ضرور ماهانه رزم یگزارش ها

 

 

 

 تشخیص و درما  شده B&Cفر  گزارش ماهانه موارد هپاتیت 

 ردی 
نام و نام 

 خانوادگی

 جنس

 )مردنزن(
 کدملی

 RDTنتی ه 

 Bهپاتیت 
هپاتیت  RDTنتی ه 

C 

 PCR نتی ه

 Cکیفی هپاتیت 

نتی ه 
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) 

 متوو

(1) 

عدم 

متوو 

(2) 

 بله

(1) 

 خیر

(2) 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                  مجموع
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 :توضیح یرم

ایتتد یتترم بتته رتتور ماهانتته، تکمیتتل و از رریتت  ستتامانه هتتای ستتطح یتتن یکپارچتته بهداشتتت کشتتور بتته مرکتتز متتدیریت  (1

 از رره تمام دانشگاههای کشور جمع آوری خواهد شدم ی واگیربیماریها

پتتس ازشتتروع  درمتتان و ان تتام  24درمتتان شتتده متتی باشتتد کتته در هفتتته  Cبتته معنتتی متتواردی از هپاتیتتت  SVRمتتتوو  (2

 پاک نشده استم C( بدن از ویرو  هپاتیت  PCRآزماید تشییی موهکوهی ) 

و  شتتروع درمتتان  پتتس از 24کتته در هفتتته درمتتان شتتده متتی باشتتد  Cمعنتتی متتواردی از هپاتیتتت  بتته SVR عتتدم متتتوو (3

 پاک شده استم Cهپاتیت ویرو   بدن از(  PCR ان ام آزماید تشییی موهکوهی )

 

 گروههای دریافت کننده خدمات پاسیو)غیر فعال(

مراجعتته معتتتقیص )یتترد مشتتکوک مبتتتلا بتته هپاتیتتت( بتتا شتتکایت مرتب )بتته عنتتوان مثتتاو زردی، آستتیت، مبتتادرت بتته  -

 ریتارهای پر خطر(

، VCT ،DICایتتراد مبتتتلا بتته هپاتیتتت معریتتی شتتده از ستتایر بیشتتها و مراکتتز متترتب  بتتا گروههتتای هده)هماننتتد زنتتدانها،  -

 بهزیعتی، آزمایشگاه، بیمارستانها، مطو ها، انتقاو خون و ممم(

 گروههای دریافت کننده خدمات اکتیو) فعال(

ایتتراد پرخطتتر ماننتتد معتتتادان ستتیت در دستتتر  و یتتا جمعیتتت معتتتادان گیرنتتدگان ختتدمات درمتتان اعتیتتاد در مراکتتز  -

MMT،DIC(جمعیتتت زنتتان آستتیو پتت یر ،CSW1در مراکتتز )  مشتتاوره زنتتان وNGOمت یتتا ستتازمان هتتای  ختتد هتتا

متتردان آستتیو ریتتتاری، در مراکتتز مشتتاوره بیماریهتتای  HIVمبتلایتتان بتته عفونتتت دهنتتده بتته گروههتتای یتتوی اهتت کر، 

و ستتایر  16و  15(، کودکتتان کتتار و خیابتتان، زنتتدانیان ومراکتتز بهزیعتتتی، آرایشتتگاه هتتا، کمتتپ هتتای متتاده MSM2پتت یر)

  خطر جمعیت های در معرش

 اصول کلی برای جلب اعتماد مراجعین و برقراری ارتباط موثر 

 : برقراری ارتبار موثر کمن نمایدتواتد به اثربیشی و جلو اعتماد مراجعید و رعایت اصوو زیر می

 رزم به  کر است بررسی یرد از نهر بیماری هپاتیت  به صورت داورلبانه و با رضایت شیتی ان ام شود م 

 استقباو و خوش رویی هنگام برخورد با مراجعید 

                                                           
1 . Commercial Sex Worker 
2 . Men Who Have Sex With Men 
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  عدم قضاوت در ختوص نوع ریتار و عملکرد یرد مراجعه کننده 

 کنندههای یرد مراجعه امترام به دیدگاه 

 ارمینان به مراجعید در ختوص محرمانه ماندن ارلاعات اخ  شده 

 

 B&Cهای ویروسی اصول کلی برای مشاوره در زمینه هپاتیت

هتتده اصتتلی از مشتتاوره هپاتیتتت، ممایتتت از ایتترادی استتت کتته قتترار استتت بتترای آنهتتا آزمتتاید ان تتام شتتودم صتتره نهتتر از نتی تته 

بایتد از رریت  آمتوزش و مشتاوره بتا مراجعته کننتده، اقتدامات و یرآینتدهای زیتر را ان تام کارکنتان بهداشتتی خت  مقتدم،  آزماید،

 دهند:

 بیماریابی و اکتیو پاسیو هایاخ  رضایت آگاهانه شفاهی در یرایند 

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

  برای نتی ه آزماید،ممایت عارفی از یرد در راستای آماده شدن 

  تشوی  یرد به منهور مراجعه برای آگاهی از نتی ه آزماید، و تکمیل دوره درمان 

بتتا توجتته بتته داورلبانتته بتتودن ان تتام آزمتتاید تشتتییی ستتریع هپاتیتتت، ممکتتد استتت مراجعتته کننتتده پتتس از دریایتتت آمتتوزش، 

ضتتمد مشتتاوره م تتدد، از علتتل عتتدم  ا  مراقتتو نتتاکرکارشتتن تمتتایلی بتته ان تتام آزمتتاید نداشتتته باشتتدم در ایتتد صتتورت رزم استتت 

تمایل یرد برای ان ام آزمتاید آگتاه شتده و ضتمد ستعی در بررتره نمتودن آن علتل، یترد را بترای ان تام آزمتاید ترریتو نماینتدم 

اید علتل متی توانتد شتامل عتدم توجته یترد بته اهمیتت موضتوع، نگرانتی از هزینته آزمتاید، انتا و استتیگمای ناشتی از تشتییی 

طعی بیماری، وجتود یضتای ییزیکتی نامناستو و شتلوی بترای ان تام مشتاوره وممم باشتدم  کتر ایتد نکتته رزم استت کته بترای ان تام ق

 ضروری است: (5Csدر همه مراکز ارایه خدمات، رعایت پنج مورد زیر ) آزماید هپاتیت

استتتم مراجعتته کننتتدگان  اختت  رضتتایت شتتفاهی در ختتدمات پاستتیو کتتایی B&C: بتترای ان تتام آزمتتاید هپاتیتتت 1رضتتایت .1

بایتتد از مرامتتل ان تتام آزمتتاید و داشتتتد اختیتتار بتترای ان تتام دادن آزمتتاید آگتتاه باشتتندم مراجعتته کننتتده بایتتد بدانتتد کتته 

 آزماید هپاتیت کاملا داورلبانه است و اجباری برای ان ام آن نیعتم 

: بایتتد بتته مراجعتته کننتتدگان ایتتد ارمینتتان داده شتتود کتته ارلاعتتات مربتتور بتته آن هتتا در مراکتتز ارایتته 2محرمانتته بتتودن .2

کتتاملا محرمانتته خواهتتد مانتتدم مشتتاورید و ارایتته دهنتتدگان ختتدمت بایتتد از  B&Cختتدمات بتترای ان تتام آزمتتاید هپاتیتتت 

                                                           
1 Consent 
2 Confidentiality 
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اهد انتهتار مراجعته کننتدگان توانتد باعتم مشتیی شتدن نتی ته آزمتاید یترد در ستاقدامات سهوی و ریر عمتدی کته می

 شود، خودداری کنندم 

تتتوان بتته صتتورت گروهتتی برگتتزار آزمتتاید را می در صتتورت زیتتاد بتتودن تعتتداد ایتتراد، جلعتته مشتتاوره پتتید از :1مشتتاوره   .3

کتترد، وهتتی در صتتورت درخواستتت مراجعتته کننتتدگان بایتتد ایتتد امکتتان یتتراهص باشتتد تتتا مشتتاور در یضتتایی ختوصتتی بتته 

انتد، صتره نهتر از نتی ته آزمتاید ان تام داده Cیتا  Bدهتدم بترای همته کعتانی کته آزمتاید هپاتیتت سوارت آنها پاستخ 

 ان ام شودم )مثبت یا منفی(، باید مشاوره پس از آزماید

دهنتتد، بایتتد همتتواره بتترای ارایتته ان تتام می B&Cآزمتتاید هپاتیتتت کلیتته ایتترادی کتته  :2نتتتایج آزمتتاید صتتحیح و درستتت .4

ارمینتان ماصتل شتود کته  تضتمید کیفیتت، هایوشتندم همچنتید بایتد بتا استتفاده از مکانیعتصخدمات با کیفیتت بتار بک

 کنندم را دریایت می« تشییی صحیح»ایراد 

: همتواره بایتد توجته داشتت کته ایتد اقتدام جتزف تفکیتن ناپت یر 3اتتاو به خدمات پیشتگیری، مراقبتت و درمتان هپاتیتت .5

  رودمویروسی به شمار میهای از یرآیند آزماید برای تشییی هپاتیت

 

 

 

                                                           
1 Counselling 
2 Correct test results 
3 Connection to hepatitis prevention, care and treatment 
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 Cفرایند پاسیو شناسایی /مراقبت و درما  مبتایا  به هپاتیت 

 

                /                                C 

مراقب سلامت/ مراجعه فرد به بهورز

 موز  در خصو  هپاتیت  و 
راه های  یشگیری

توصیه به ان ام  زمایش تش ی  
Cهپاتیت ) RDT(سری  

 C یا نتی ه تست سری  هپاتیت 
م بت است 

خدمات مرکز ارجا  به  زشک 
جام  سلامت جهت ویزیت و 

کیفی  PCRدرخواست تست 
برای تش ی  ق عی

مدیریت و  ت میل  
خدمات تش ی  و 
درمان بیمار م اب  
راهنمای درمانی 

 یر  

م بت  PCR یا نتی ه  زمایش 
است 

در صورت منفی 
بودن سابقه 
واکسیناسیون، 

ان ام 
واکسیناسیون 

م اب  Bهپاتیت 
 روت ل 
ایمنسازی 

  ه  

فرد با علامت زردی.1
ز نظر اعتیاد. 2 فرد با  ربالگری اولیه م بت ا
فرد با  ربالگری م بت از نظر  رفتارهای  رخ ر جنسی.3

 موز  و 
مشاوره 
 یگیری 

جهت ان ام 
 RDT 6تست 

ماه بعد

  ه  

بررسی همسر بیمار  
از نظر ابتلا به 

Cهپاتیت 

 موز  در 
خصو  
 رهیز از 
رفتارهای 
 رخ ر  

 یر  

در صورت 
اعتیاد 
/تزریقی

خوراکی، 
معرفی به 
مراکز 
MMT و 
DIC 
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 Bفرایند پاسیو شناسایی /مراقبت و درما  مبتایا  به هپاتیت 

                /                                  B  

مراقب سلامت/ مراجعه فرد به بهورز 

 موز  در خصو  هپاتیت  و 
راه های  یشگیری

توصیه به ان ام  زمایش تش ی  
Bهپاتیت ) RDT(سری  

 یا نتی ه  زمایش تش ی  
م بت است  Bسری  هپاتیت 

مدیریت و  ت میل  
خدمات تش ی  و 
درمان بیمار م اب  
راهنمای درمان 

در صورت منفی 
بودن سابقه 
واکسیناسیون، 

ان ام واکسیناسیون 
م اب    Bهپاتیت 

 روت ل ایمنسازی و 
توصیه به استفاده از 
اقدامات  یشگیرانه 

 STIsاز 

ارجا  به  زشک مرکز  
خدمات جام  سلامت 
جهت ویزیت و 
 PCRدرخواست تست 

کمی برای شرو  درمان

 یا نتی ه  زمایش تش ی      
اطرافیان  Bسری  هپاتیت 

/ در بیمار مرد بررسی همسر(بیمار
در بیمار زن  بررسی همسر و 

م بت است ) فرزندان

فرد با علامت زردی.1
ز نظر اعتیاد. 2 فرد با  ربالگری اولیه م بت ا
فرد با  ربالگری م بت از نظر  رفتارهای  رخ ر جنسی.3
زن باردار. 4

 موز  و 
مشاوره  یگیری 
جهت ان ام 

 RDT 6تست 
ماه بعد

 یر  ه

بررسی اطرافیان بیمار 
بر اسا  دستورالعمل

 یر  ه

 موز  در 
خصو  
 رهیز از 
رفتارهای 
 رخ ر  

در صورت 
اعتیاد 
/تزریقی

خوراکی، 
معرفی به 
مراکز 
MMT و 
DIC 
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 C و Bمراقبت و درما  مبتایا  به هپاتیت /فعال  فرایند شناسایی

 (*ACF)خدمات بیماریابی فعا جهت  مراجعه به مراکز و محل های ت م  افراد معتاد یا افراد با رفتار  رخ ر 

HBV RDT: 

REACTIVE
)+(

HCV RDT: 

REACTIVE
)+(

HBV RDT: 

NONREACTIVE (-)

HCV RDT 
NONREACTIVE (-) 

ارجا  به  زشک  ایگاه بهداشتی 
جهت ویزیت ) DIC(کاهش  سیب

PCRو درخواست 

ارجا  به  زشک  ایگاه 
DIC(بهداشتی کاهش  سیب

جهت ویزیت و درخواست ) 
PCR

ارجا  به  زشک  ایگاه 
بهداشتی کاهش  سیب

 )DIC(

درمان م اب  با راهنمای 
با متد Cدرمان هپاتیت 

DOTS***

 یا فرد برای اولین 
بلهبار بررسی میگردد  خیر

Cمش و  به هپاتیت 

Bابتلای ق عی به هپاتیت 

*ACF: Active Case Finding

**RDT : Rapid Diagnostic Test

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

Cو  Bفلو ارت خدمات تش ی ، درمان و مشاوره هپاتیت 

 PCR یا  اس  
م بت  Cهپاتیت 

است 

 RDT**ان ام 

بررسی اطلاعات 
 بت شده

 موز  و مشاوره فرد و 
اطرافیان

توصیه به ان ام تست 
Cو  Bالایزا هپاتیت 

خیر

بله

 بت مش صات هویتی و دموگرافیک

 C یگیری بیمار مبتلا به هپاتیت 
ماه 3به صورت ماهانه تا  

 موز  و مشاوره

RDTان ام 

 PCRتوصیه به ان ام 
کمی و درمان بر اسا  
راهنمای درمان هپاتیت 

B  

 موز  و مشاوره

 یا نتی ه تست الایزا 
م بت  C  و Bهپاتیت 

است 

مشاوره به فرد و 
 یگیری اطرافیان

 موز  و مشاوره فرد و 
اطرافیان توسط 
کارشنا  مرتبط

برای  6مراجعه در ماه 
با  ****SVR بررسی
کیفی  PCRان ام

 یر  ه

در صورت وجود 
رفتارهای  رخ ر یا 
در معر  خ ر، 
تعیین نوبت بعدی 

ماه 6حداک ر تا 

If
IDU     
CSW

Prisoner

شرو  درمان بدون 
اولیه Pcrان ام 
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 Bالگوریتم ارزیابی، درمان و نظارت بیماران مبتلا به عفونت مزمن هپاتیت

HbsAg Positive

:ارزیابی صلاحیت درمان
) یا ارستوگرایی گ را APRI( تعیید شدت بیماری کبد با استفاده از تعت های ریر تهاجمیم  1
HBV DNAو  ALT اندازه گیری سطحم2

  راخ تارهاهت ،)مانند استروئیدهای رورنی مدت، پیوند(سرکوا سیعتص ایمنی ) کبد مانند دیابت، بیماری استئاتوز( هارمه یاه یرامیب ،)HCVیا  HIV، HDV مانند(ررباهگری برای وجود عفونت های همزمان : سابقه پزشکیم 3
زوریس ای دبک ناررس یگداوناخ هقباس ای ،)مانند گلومروهونفریت، واسکوهیت(کبدی 

:اقدامات مراقبتی عمومی
متره اهکل، ر یص ر ایی و یعاهیت بدنیم مشاوره در مورد سبن زندگی به عنوان مثاوم 1
کارکرد کلیوی در صورت هزوم  اتتاو به ادامه درمان، عوامل خطر برای اختلاو عملکرد کلیه و بررسیم آمادگی برای شروع درمان به عنوان مثاوم 2
کعانی واکعینه نشده اند اعضای خانواده و ایراد در معرش تما  های جنعی و واکعیناسیون HBsAg ررباهگریم اقدامات پیشگیرانه به عنوان مثاوم 3

ALTیا سطح  HBV DNAصره نهر از ) (F4(یا سیروز ) F2  (ییبروز بارز  
معیارهای باهینی سیروز 
) بزرگعارن(کیلو پاسکاو  7 > یا ارستوگرایی گ را APRI < 0.5: تعت های ریر تهاجمی 

HBV DNA>2000 IU/mL AND ALT level> ULN

درمان ضد ویروسی و نظارت را   از کنید
TDF Or ETV  اگر به منو تراپی باTDFدر دستر  نباشد 

 TDF+3TC Or TDF+FTC

TAF Or ETV در ایرادی که دچار استئوپروز یا اختلاو عملکرد کلیوی یا درکودکان و نوجوانان 

)DNA یا   ALTیا سطحAPRI صره نهر از نمره ( وجود هر ین از شرای   زیر  
) HIV, HDV. HCVنهیر ( عفونت همزمان 
یسابقه خانوادگی سرران یا سیروز کبد  
سرکوا سیعتص ایمنی   
اختلات کبدی مرتب  با استا توز کبدیمانند دیابت،(بیماری های همراه   
)مانند گلومروهونفریت یا واسکوهیت(تهاهرات خار  کبدی   

ALT
مداوم نرماو باشد به   

HBV DNA

<2000 IU/mL

عدم وجود
عفونت های همزمان، 
بیماری های همراه،
 تهاهرات خار  کبدی
سرکوا سیعتص ایمنی،  
سابقه خانوادگی سرران یا 

کبدی سیروز

عدم شروع درمان و نهارت

ارزیابی اولیه

واجد شرایط 
بودن درمان

رزیم درمانی  
ضد ویروسی

نظارت

و

و

یا

یا

یا

)سا  12سن بالای (درمان همه بزرگسالان و نوجوانان 

:با) شامل زنان باردار و ریر باردار و دختران در سنید باروری(

بطور پایدار ریر ربیعی باشد ALT در صورتی سطح 

ماه 6هر  )و سونوگراییAFP ( بانهارت  
یایراد مبتلا به سیروز یا سابقه خانوادگی سرران یا سیروز کبددر

 ماه 12هر 

 اس  به درمان و یا  یشرفت درمانی
 معاینات دوره ای
ان ام تعت های ریرتهاجمی شاملAPRI  یاTE 
 ALT and HBV DNA level

بررسی کراتینید

PCRدرصورت عدم ا امکان ان ام تعت  

 

 

 

 



21 

 

 B&C خدمات غیرفعال و فعال شناسایی افراد )ز / مرد( مشکوک به هپاتیت 

توسهط بههورز/ مراقهب سهلامت در خانهه بهداشهت/  ایگهاه  خدمات  یرفعا ) اسهیو(که

 :شودارایه می

 B&C: شناسایی افراد مشکوک به هپاتیت ویروسی 1خدمت 

 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟1-1

مراجعته کننتده بتا علامتت زردی )چشتص، صتورت یتا بتدن( بته خانته  بهداشتتن پایگتاهن مرکتز ختدمات جتامع تمام ایراد    .1

 سلامت شهرین روستاییم

کته در برنامته رربتاهگری اوهیته اعتیتاد کته توست  بهتورزن مراقتو ستلامت ان تام متی شتود  مراجعهه کننهدهتمام ایراد    .2

 مثبت هعتندم 

ایتتراد  ر ریتارهتتای جنعتتی پرخطتتر، رربتتاهگری مثبتتت دارنتتدم ایتتد ایتتراد شتتاملکتته از نهتت مراجعههه کننههدهتمتتام ایتتراد    .3

MSM  ،)مردانی کته بتا ستایر متردان ارتبتار جنعتی دارنتد(SW  زنتان یتا مردانتی کته در رتی ستاو قبتل متداقل یتن(

شترکای  )ایتراد تراجنعتیتی( و نیتز کلیته کعتانی کته TGرابطه جنعی در ازای پوو، کتار یتا متواد میتدر داشتتند(، ایتراد 

 جنعی متعدد داشته یا با ایراد تد یروش ارتبار جنعی داشته یا دارندم

 بررسی گردند(م Bزن باردار)اید گروه یق  از نهر هپاتیت  .4

 : توضیحات2-1 

تواتتد در پاستیگویی آنهتا بته ستوارت کمتن رعایت اصوو کلتی مشتاوره بترای جلتو اعتمتاد متراجعید و برقتراری ارتبتار متوثر می

 نمایدم 

 : آموزش در خصوص هپاتیت و راه های پیشگیری2خدمت 

 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟1-2

 اندماید خدمت باید به کلیه ایرادی ارایه شود که از مرمله قبل به اید مرمله رسیده

 : توضیحات2-2 

دقیقتته بتتا  15( و بتته متتدت 1متتدو جتتامع سیعتتتماتین آمتتوزش و ارتقتتای ستتلامت )پیوستتت "آمتتوزش ارایتته شتتده بایتتد بتتر استتا  

 تاکید بر اهمیت تشییی، مراقبت و درمان زود هنگام و به صورت آموزش چهره به چهره ان ام گیردم 

 B&C (RDT ): توصیه به انجا  آزمایش تشخیص سریع هپاتیت 3خدمت 

 اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟: 1-3

 اندماید خدمت باید به کلیه ایرادی ارایه شود که از مرمله قبل به اید مرمله رسیده

 : توضیحات2-3

 ضروری استم B&Cهای ویروسی در اید مرمله رعایت اصوو کلی برای مشاوره در زمینه هپاتیت 
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مراقهب سهلامت مامها/ مراقهب سهلامت ، در مراکهز خهدمات کهه توسهط مامها/ ) اسهیو( خدمات  یر فعها 

 شود:جام  سلامت/ ایگاه سلامت ارایه می

 B&C(RDT)  : انجا  آزمایش تشخیص سریع هپاتیت4خدمت  

 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟1-4

 اندماید خدمت باید به کلیه ایرادی ارایه شود که از مرمله قبل به اید مرمله رسیده

 توضیحات 2-4

 ضروری استم  B&Cدر اید مرمله رعایت اصوو کلی برای مشاوره در زمینه هپاتیت های ویروسی  

 
 

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

 RDT (Anti HCV Ab ): اقدامات ان ام شده در صورت منفی بودن نتی ه آزماید 1-5
 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟ 1-1-5

بتوده و نتی ته آزمتاید تشتییی ستریع آنهتا  RDTاید خدمت باید به کلیته کعتانی ارایته شتود کته واجتد شترای  ان تام آزمتاید  

 منفی استم 

 توضیحات :2-1-5

 رزم است اقدامات زیر ان ام پ یرد: RDTدر صورت منفی بودن آزماید 

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

  توصیه به یرد برای مراجعه و ان تام آزمتاید هپاتیتتC  متاه )اگتر یترد در متاو ماضتر متتره کننتده متواد میتدر  6هتر

 است(

   در صورت عدم ابتلا بته هپاتیتتB  تزریت  واکعتد هپاتیتت منفتی بتودن ستابقه واکعیناستیونو ،B  بتا تاکیتد بتر تتاریخ(

 مراجعه بعدی مطاب  آخرید راهنمای ایمنعازی کشوری(

  از نهتر ریتارهتای جنعتی پرخطتر، رربتاهگری مثبتت )در صتورتی کته یترد  مراقبتت هتای پیشتگیرانهتوصیه بته استتفاده از

 دارد(

 د در ماو ماضر متره کننده مواد میدراست(معریی یرد به مراکز درمان نگهدارنده با متادون )در صورتی که یر 

 

 RDT (Anti HCV Ab): اقدامات ان ام شده در صورت مثبت بودن نتی ه آزماید 2-5
 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟ 1-2-5

 بوده و نتی ه آزماید آنها مثبت استم  RDTاید خدمت باید به کلیه کعانی ارایه شود که واجد شرای  ان ام آزماید  

 : توضیحات2-2-5

 ، به منهور تشییی قطعی رزم است تا اقدامات زیر ان ام پ یرد: RDTدر صورت مثبت بودن آزماید 

  در مرکزخدمات جامع سلامت پزشنارجاع مراجعه کننده به 

   مراقو سلامتمامانتوس  یرد پیگیری نتی ه مراجعه 

  معتتاد تزریقتی یتا دارای  ستابقه   -2زنتدانی  یتا ستابقه زنتدان  -1یکتی از گترو ه هتای  درصورتی که یترد جتز

دارای ریتار هتای پتر خطتر جنعتی  و یتا ستابقه آن باشتد و در صتورت عتدم دریایتت درمتان  بتا توجته بته متتوبه  -3آن 

وستت  پزشتتن درمتتان ت  (PCR)کمیتتته کشتتوری  هپاتیتتت  متتی توانتتد بتتدون ان تتام  تعتتت تشتتییی موهکتتوهی  اوهیتته
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عمتتومی  منتیتتو  آن تتام شتتودم وهتتی تعتتت  تشتتییی موهکتتوهی در هفتتته بیعتتت و جهتتارم از زمتتان شتتروع درمتتان بتترای 

 ( رزم استم  Sustain Virological Responseتعیید  پاسخ پایدار موهکوهی )

 

 

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

 RDT (HBs Ag ): اقدامات ان ام شده در صورت منفی بودن نتی ه آزماید 1-6
 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟ 1-1-6

 وی منفی استم  RDTاید خدمت باید به یردی ارایه شود که نتی ه آزماید  

 توضیحات: :2-1-6

 رزم است اقدامات زیر ان ام پ یرد: Bهپاتیت  RDTدر صورت منفی بودن آزماید 

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

  جهت ان ام آزماید هپاتیت یرد توصیه به مراجعه C ماه )تا زمان متره ماده میدر( 6هر 

  در صورت عدم ابتتلا بته هپاتیتتB  منفتی بتودن ستابقه واکعیناستیون، تزریت  واکعتد هپاتیتت وB  بتا تاکیتد بتر تتاریخ(

 مراجعه بعدی مطاب  آخرید راهنمای ایمنعازی کشوری(

  از نهر ریتارهای جنعی پرخطر ررباهگری مثبت دارد()اگر یرد مراقبت های پیشگیرانه توصیه به استفاده از 

 ون )اگر یرد در ماو ماضر متره کننده مواد میدر است(معریی یرد به مراکز درمان نگهدارنده با متاد 

 RDT (HBs Ag ): اقدامات ان ام شده در صورت مثبت بودن نتی ه آزماید 2-6
 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟ 1-2-6

 وی مثبت استم  RDTاید خدمت باید به یردی ارایه شود که نتی ه آزماید  

 : توضیحات:2-2-6

 رزم است اقدامات زیر ان ام پ یرد: Bهپاتیت  RDTدر صورت مثبت بودن آزماید 

 در مرکز خدمات جامع سلامتپزشن  ارجاع یرد به 

 پیگیری نتی ه مراجعه یرد 

 

  ایگهاه کهاهش  سهیب، در مراقهب سهلامت  ایگهاه کهاهش  سهیب  خدمات فعا  )اکتیو(که توسهط 

 ارایه می شود

خددددمات  عملا در دسدددتور کارشهههنا  مراقهههب سهههلامت  ایگهههاه کهههاهش  سهههیب شددرو ویدددایا 

 B&C یروسیو یها تیمشاوره و درما  هپات ،ییشناسا

 شناستتایی محتتل ت متتع گروههتتای پرخطتتر ستتیت در دستتتر   در مراکتتزی ماننتتدDIC،MMT کمتتپ هتتای متتاده ،

 و مممNGOآسیو پ یر ، شلترها، گرمیانه ها، مراکز ساماندهی ایراد معتاد و زنان معتادان، 15و  16

  مراجعه یعارنه )اکتیو( جهت بیماریابی توس  کیتRDT  هپاتیتB&C ی اه کر ودر مراکز ی 

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

 مشاوره و آموزش به خانواده بیماران 

  و ت میع گزارشات بیماری در ستاد دانشگاهی و ارائه گزارش ماهانه به  نی سطح یها سامانه درثبت موارد جدید ابتلا

 وامد مدیریت و کنترو بیماریهای واگیر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی



24 

 

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

 لا بته هپاتیتت پیگیری و ثبت نتتایج مشتاوره و مراقبتت درمتانی بیمتاران مبتتB  متاه یکبتار و بیمتاران مبتتلا بته  3هتر

 و خانواده آنها هر سه ماه یکبار ماهانه تا پایان درمان Cهپاتیت 

  مشدداوره و  ،ییخدددمات شناسددا عملا در دسددتورکارشههنا  مراقههب نههاظر  شددرو ویددایا

 B&C یروسیو یها تیدرما  هپات

 در معریتتی و جلتتو مشتتارکت ستتایر در ستتتاد شهرستتتان همراهتتی بتتا کارشتتنا  هپاتیتتت و متتدیر گتتروه بیماریهتتا 

 سازمانها 

  همراهتتی بتتا کارشتتنا  هپاتیتتت و متتدیر گتتروه بیماریهتتا در جلتتو مشتتارکت خیتترید ستتلامت استتتان جهتتت پرداختتت

 هزینه های تشییی و درمان بیماران بی بضاعت

 مراکتز تشتییی متوارد جدیتد  همراهی بتا کارشتنا  هپاتیتت و متدیر گتروه بیماریهتا در ارتبتار و تعامتل مناستو بتا

 B&Cهپاتیت 

  همراهتتی بتتا کارشتتنا  هپاتیتتت و متتدیر گتتروه بیماریهتتا در ارتبتتار و تعامتتل مناستتو بتتا مراکتتز آزمایشتتگاهی و

 تشییتی

  همراهتتی بتتا کارشتتنا  هپاتیتتت و متتدیر گتتروه بیماریهتتا در ارتبتتار و تعامتتل مناستتو بتتا ستتازمان هتتای دیگر)زنتتدان

 مواد میدر ،بیمه ها، صدا و سیما، شوراهای محلی، علمای معاجد( ها،بهزیعتی ، ستاد مبارزه با

  برگزاری کلا  های آموزشی برای پرسنل بهداشتی درمانی و بیماران بر اسا  مدو آموزشیSHEP 

  ،همراهتتی بتتا کارشتتنا  هپاتیتتت و متتدیر گتتروه بیماریهتتا جهتتت تهیتته و تتتدوید مطاهتتو آموزشتتی بتتتورت پوستتتر

یتتیلص و در اختیتتار قتتراردادن آنهتتا بتترای مراکزبهداشتتتی درمتتانی، مطتتو پزشتتکان و پمفلتتت، کتابچتته، استتلاید، 

 دندانپزشکان، بیمارستانها، صداوسیما و سایر سازمان های مرتب  

  همراهتتی بتتا کارشتتنا  هپاتیتتت و متتدیر گتتروه بیماریهتتا در برگتتزاری کلاستتهای آموزشتتی بتترای تمتتامی گروههتتای

 هده
 

 :خدمات جام  سلامت ارایه می شودکز اخدماتی که توسط  زشک در مر

  PCRویزیت پزشک و درخواست برای انجا  آزمایش : 7خدمت 

 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟1-7

 آنها مثبت استم RDTاید خدمت باید به کلیه کعانی ارایه شود که نتی ه آزماید 

 سلامت جامع خدمات مرکز پزشن  یوکا شرح

 کارشنا  مراقو ناکر و  سلامت مراقو بهورز و رره از شده ارجاع مارانیمعاینه ب ی وبررس •

 یتعتتتها ان تتام درخواستتت امکتتان صتتورت در و ازیتتن صتتورت در نیستتروهو  و یکبتتد آزمایشتتات ان تتام بتترای ارجتتاع •

  (PCR)موهکورر

 هزوم وارد در کبد یسونوگرای ان ام یبرا ارجاع •

 ارجتتاع B&C تیتتهپات درمتتان دیدریتتگا مطتتاب  باشتتد، شتتده تیتتهپات ی شتتریتهیپ عتتوارش دچتتار متتاریب کهیصتتورت در •

  .ردیگ صورت رب ی  متیتی پزشن به ماریب

  C ای B تیهپات یماریب به مبتلا بیماردر رزم دستورات و مراقبت نتی ه ثبت •

 یو خانواده به ازین درصورت و ماریب به بیماری ختوص در آموزش •
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درهتتت بتتر  FIB-4و  APRI SCOREمتتواردی از بیمتتاری کتته تعتتت هتتای ارزیتتابی اوهیتته وستتعت بیمتتاری کبتتدی نهیتتر  :تبصههره

ییبروز پیشریته یا سیروز هعت یتا معاینتات اوهیته بیمتار درهتت بتر آستیت یتا واریتس متری متی باشتد ، ایتد گتروه از بیمتاران بایتد 

 شروع درمان ارجاع شوندمبه یوکاو پوینت متیتی مرتب  در  سطح سه جهت بررسی و 

 

 
 

 

 : APRI score تفسیر

بتترای پتتید بینتتی ستتیروز استتتم عتتلاوه بتتر ایتتد ، آنهتتا نتی تته  ٪72و ویژگتتی  ٪76دارای معاستتیت  1بیشتتتر از  APRI نمتتره

بترای پتید بینتی ییبتروز کبتدی قابتل توجته استت م  ٪72و ویژگتی  ٪77دارای معاستیت  0ن7بیشتتر از  APRI گریتنتد کته نمتره

متتی  ٪46و معاستتیت  ٪91باشتتد  دارای ویژگتتی  2معتتاوی یتتا بیشتتتر از   APRI scoreبتترای تشتتییی ستتیروز، در صتتورتی کتته  

 negative predictive )   ( ، ارزش پیشتتگویی کننتتده منفتتی0ن5پتتایید تتتر باشتتد )کمتتتر از  APRI score باشتتدم هرچتته

value   ) ( ارزش پیشتتگویی کننتتده مثبتتت  )1ن5یعنتتی توانتتایی رد ستتیروز بیشتتتر استتتم در مقتتادیر بتتارتر )بیشتتتر ازpositive 

predictive value   یعنتتی  توانتتایی  تاییتتد تشتتییی ستتیروز بیشتتتر خواهتتد بتتودم مقتتادیر  بتتید ایتتد دو عتتدد کمتتتر کمتتن   )

 معاسیت رزم را برای رد بیماری نداشته باشدم به تنهایی ممکد است به اندازه کایی   APRIکننده استم  

 

FIB-4 ای است که استفاده از آن برای تعیید ییبروز کبدی کمن کننده استم  یرموو محاسبه: شاخی ساده 

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

 شود:به صورت زیر تفعیر می FIB-4نتایج  

FIB-4  ییبتتروز خفیتت     بتته معنتتای 1ن45از تتتر کم (عتتدم وجتتود ستتیروزF0-F1  اعتتداد بتتید ،)نتتامعید و اعتتداد  3ن25تتتا  1ن45

 ( استم F3-F4ییبروز شدید یا  سیروز)  نشان دهنده 3ن25بارتر از 

شتتروع تبتتره: ایتتد شتتاخی هتا توستت  پزشتتن معتاهج بتتا توجتته بته یایتتته هتتای آزمایشتگاهی متتورد نیتتاز، محاستبه شتتده و تتتتمیص 

درمتتان اختت  متتی گتترددم امکتتان محاستتبه ایتتد متغیرهتتا بتته رتتور اتوماتیتتن هتتص در ستتامانه هتتای ستتطح یتتن در صتتورت همکتتاری 

 مهندسید رراح سامانه م کور وجود داردم

 

 
 
 
 

 : توضیحات2-7
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کتته از  در آزمایشتتگاهی خواهتتد بتتود PCRدر هتتر شهرستتتان محتتل اجتترای دستتتوراهعمل یتتوی اهتت کر برنامتته، محتتل ان تتام آزمتتاید 

رره آزمایشگاه مرجع سلامت اعتلام متی شتودم از آن تایی کته ممکتد استت محتل ان تام آزمتاید تکمیلتی ختار  از مرکتز ختدمات 

جامع سلامت باشد، رزم است پزشتن ضتمد درخواستت آزمتاید، بتر ضترورت مراجعته یترد بترای ان تام آزمایشتات تکمیلتی تاکیتد 

 بدم نموده و تا مد امکان از اید امر ارمینان یا

 

 : ارتباط با سایر سطوو:8خدمت 

 بیمارستانها:

  ارجتتاع متتوارد ابتتتلا بتته هپاتیتتتB&C   مراقتتو نتتاکرجهتتت ارزیتتابی وضتتعیت خطتتر بتته مراقتتو ستتلامت و کارشتتنا 

 جهت پیگیری، ثبت و گزارش بیماری پس از هماهنگی بید معاونتهای بهداشت و درمان هر استان

  پیگیری خانواده بیماران مبتلا به هپاتیتB&C  کارشنا  مراقو ناکر جهت مراجعه به   

  ،همتتاهنگی جهتتت ان تتام رربتتاهگری دوره ای بیمتتاران ختتاص و ختتانواده هتتای آنها)همودیتتاهیز، تارستتمی، همتتوییلی

   کارشنا  مراقو ناکر توس  مراقو سلامت و  B&Cبیماران با مشکلات کبدی( از نهر هپاتیت 

   بته وامتد هتای  کارشتنا  مراقتو ستلامت نتاکر معریی و ارجاع کلیه موارد شناستایی شتده در معترش خطتر توست

 جهت دریایت خدمات مرتب مراکز خدمات جامع سلامت  ن(DICکاهد آسیو گ ری )

  پیگیری بیماران مبتلا به هپاتیتB&C  مطاب  یلوچارت کارشنا  مراقو ناکر جهت مراجعه به 

 

 -Voluntary counseling and testing (VCTی )رفتار یها یماریبو مراقبت  مشاوره مراکز

  ان ام آزماید هپاتیتB&C   مبتلایان بهبرای تمامی HIVم 

  ارائه خدمات دارویی و درمانی برای ایرادHIV  مثبت دارای عفونت میکس با هپاتیتB&C  

 عفونت همزمان  پیگیری بیماران مبتلا بهHIV هپاتیت  وB&C مطاب  یلوچارت 

  عفونت همزمان  به یانمبتلاآموزش و مشاوره به خانوادهHIV هپاتیت  وB&C 

 
 

 زندان و واحد های باز روری:

  شناستتایی و بررستتی کلیتته زنتتدانیان دارای عوامتتل خطتتر بتترای ان تتام آزمایشتتات تشییتتتی هپاتیتتت همتتاهنگی جهتتت

 با استفاده از کیت تشییی سریع هپاتیت

  کارشنا  مراقو ناکر آموزش و مشاوره به خانواده زندانیان جهت مراجعه داورلبانه به هماهنگی جهت  

  درمتتان  توستت  پزشتتن دوره دیتتده  شتتارل در زنتتدان  در متتوارد قطعتتی ابتتتلا بتته هپاتیتتت بتتر استتا  پروتکتتل درمتتان

 B&Cهپاتیت 

  پیگیتتری متتوارد ابتتتلا بتته هپاتیتتتB&C مراقبتتت هتتا و معاینتتات دوره ای مبتلایتتان تحتتت پوشتتد وامتتد بمنهتتور ،

 کارشنا  آموزش دیده زندان متوو ارمینان از کیفیت و نحوه دریایت مراقبت های رزم توس  

   کارشنا  آموزش دیده زندانآموزش و ارلاع رسانی نحوه پیشگیری و کنترو هپاتیت به زندانیان توس 
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 گری دوره ای از زنتتدانیان و ختتتانواده هتتای آنهتتتا از نهتتر هپاتیتتتت همتتاهنگی جهتتتت ان تتام رربتتتاهB&C   توستتت 

 کارشنا  آموزش دیده زندان

  ان ام واکعیناسیون هپاتیتB نامه یی مابید مطاب  با مفاد تفاهص 

  زمایشگاههای تش ی  طبی  

 هپاتیتتت  مثبتتت تعتتت بتتا ایتتراد ارجاعنمشیتتتات ارستتاوB&C بهداشتتت معاونتنشهرستتتان بهداشتتت مرکتتز بتته 

  کارشنا  مراقو ناکر و ثبت در سامانه های سطح ین ینپزشک علوم دانشگاه

 

 واحد های بهداشتی درمانی  یر دانشگاهی )م ب های خصوصی، درمانگاهها و کلینیک های عمومی(:

 ارجتتاع ایتتراد شناستتایی شتتده مبتتتلا بتته هپاتیتتتB&C  مراکتتز ختتدمات جتتامع  کارشتتنا  مراقتتو ستتلامت نتتاکربتته

 سلامت

 

 

 سازمان انتقا  خون 

  آمتتوزش و مشتتاوره کلیتته داورلبتتید اهتتدا ختتون کتته در مرملتته شناستتایی دارای عوامتتل خطتتر هپاتیتتت تشتتییی داده

 می شوند

  ارتتلاع رستتانی بتته کلیتته مراجعینتتی کتته دارای نتی تته آزمتتاید مثبتتت هپاتیتتتB&C  متتی باشتتند بمنهتتور مراجعتته

 یایت خدمات مشاوره ای و مراقبتی و هدایت برای درمانبرای در کارشنا  مراقو سلامت ناکر داورلبانه به 

  اعلام نتتایج آزمایشتات هپاتیتت هتای ویروستیB&C  اهداکننتدگان ختون مطتاب  بتا مفتاد تفاهمنامته یتی متایبد بته

 معاونت بهداشت دانشگاه 

 

  به مراجعCهپاتیت  PCR: اعا  نتیجه آزمایش 9خدمت 

  PCR: اقدامات ان ام شده در صورت منفی بودن نتی ه آزماید 1-9
 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟ 1-1-9

 منفی استم  PCRمثبت و  RDTاید خدمت باید به یردی ارایه شود که دارای نتی ه آزماید  

 : توضیحات2-1-9

 ارجاع دهد: مراقو سلامتن بهورز   ان ام اقدامات زیر به، پزشن باید یرد را برای PCRدر صورت منفی بودن آزماید 

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

  توصیه به مراجعه برای ان ام آزماید هپاتیت C ماه )اگر یرد در ماو ماضر متره کننده مواد است( 6هر 

  در صورت عدم ابتتلا بته هپاتیتتB  منفتی بتودن ستابقه واکعیناستیون، تزریت  واکعتد هپاتیتت وB  بتا تاکیتد بتر تتاریخ(

 مراجعه بعدی مطاب  آخرید راهنمای ایمنعازی کشوری(

   توصیه به پرهیز از ریتارهای پر خطر جنعی  و اقدامات پیشگیرانه 

  اگر یرد در ماو ماضر متره کننده مواد میدراست(معریی یرد به مراکز درمان نگهدارنده با متادون( 

 

 PCR: اقدامات ان ام شده در صورت مثبت بودن نتی ه آزماید 2-9
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 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟ 1-2-9

 وی مثبت استم  PCRو  RDTاید خدمت باید به یردی ارایه شود که نتی ه آزماید  

 : توضیحات2-2-9

 است تا اقدامات زیر توس  پزشن صورت پ یرد:در اید ماهت رزم 

  ارجاع همعر بیمار برای آموزش و ان ام آزمایدRDT   مراقو سلامت  به 

  (4مدیریت و تکمیل خدمات تشییی و درمان بیماران مطاب  پروتکل )پیوست 

 

 : مدیریت و تکمیل خدمات تشخیص و درما  مراجع 10خدمت 

 : اید خدمت باید به چه کعانی ارایه شود؟ 1-10 

و آزمتاید هتای تکمیلتی  PCRوی مثبتت بتوده و پتس از ان تام  RDTاید خدمت بایتد بته یتردی ارایته شتود کته نتی ته آزمتاید  

 )مطاب  گایدرید(، دارای اندیکاسیون درمان توس  پزشن معتقر در مرکز خدمات جامع سلامت استم 

 : توضیحات:2-10

در صتتورتی کتته مطتتاب  گایتتدرید، اندیکاستتیون درمتتان توستت  پزشتتن معتتتقر در مرکتتز ختتدمات جتتامع ستتلامت وجتتود نتتدارد، رزم 

بته قطتو درمتان تیتتتی  تعیتید شتده توست  معاونتت    یتاشتده در معاونتت هتای بهداشتتی  است بیمار به یوکاو پوینت تعیتید 

 یدمتیتتتت نتتت بهداشتتتی اعتتلام شتتده  استتت  ارجتتاع شتتود و  توستت  درمتتان  کتته توستت  مرکتتز متتدیریت بیماریهتتا بتته تمتتام معاو

تحتتت درمتتان قتترار گیتتردم م تتددا تاکیتتد میگتتردد  بتتا )بیمارستتتان تیتتتتی( 3داخلتتین عفتتونی ن یتتوی تیتتتی گتتوارش در ستتطح 

نیان در سته گتروه از بیمتاران شتامل  زنتداCتوجه به سیاستت تع یتل در درمتان بیمتاران  ستیت در دستتر  در  درمتان هپاتیتت  

یا دارای سابقه زندانی بتودن، معتتادید تزریقتی یتا ستابقه آن ، و ایتراد دارای ریتتار هتای پتر خطتر جنعتی  پتس از  شناستایی اوهیته 

نیتتازی بتته ان تتام تعتتت  تشتتییی موهکتتوهی  اوهیتته                RDTو در صتتورت مثبتتت شتتدن  آزمتتاید تشتتییی اوهیتته  بتتا کمتتن 

   (PCR ) ایتتد تعتتت در هفتتته بیعتتت و چهتتارم از شتتروع درمتتان  بتتری تعیتتید   پاستتخ ویروستتی پایتتدار        نمتتی باشتتد و هتتی  ان تتام

( SVRاهزامی است  )  در سایر گروه ها  ان ام تعت  مPCR       اوهیه کماکان رزم  می باشد م.   
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  جدو  زمانبندی فعالیت ها 

م موع 

زمان 

 بندی

 ردی  نوع یعاهی مدت زمان ارایه دهنده خدمت  شاخی ارزیابی

پزشن عمومی 

 دوره دیده

مراقو سلامتن 

مراقو ناکرمامان  

   بهورز

بعته به 

جمعیت 

هر شهر 

و روستا 

جمع 

زمان 

متریی 

متغییر 

 می باشد 

نعبت ایراد مراجعه کننده به پایگاه  -

سلامتنخانه بهداشتنمرکز جامع 

سلامت با شکایت زردی به تعداد کل 

 مراجعید)درصد(

 

ایراد مراجعه کننده با نعبت -

ریتارهای پر خطر جنعی و اعتیاد به 

 تعداد کل مراجعید)درصد(

 

نعبت بیماران شناسایی شده نعبت -

به تعداد کیت های متره شده 

 )درصد(

 

مثبت نعبت به  PCRتعداد موارد  -

 مثبت RDTکل موارد 

 

 یایراد در مثبت عیسر تعت درصد-

ماندکرده مراجعه یزرد تیشکا با که  

 

 یایراد در مثبت عیسر تعت درصد- 

 ادیاعت و یجنع پرخطر یریتارها با که

اندکرده مراجعه  

دقیقه به ازا هر  10 -

 بیمار

دقیقه  10

به ازا هر 

 بیمار

شناسایی ایراد 

مشکوک به 

هپاتیت 

و  Bویروسی 

C   به صورت

پاسیو )نهام 

سندرمین(و 

ان ام  و هیتوص

 دیآزما

 ییتشی

 تیهپات عیسر

B و C (RDT) 

1 

بعته به 

جمعیت 

هر شهر 

و روستا 

جمع 

زمان 

متریی 

متغییر 

 می باشد

نعبت ایراد شناسایی شده به صورت  -

 Active Caseشناسایی یعاو )

Finding به تعداد کل تعتهای رپید )

 Cو  Bهپاتیت 

دقیقه به ازا هر  30  -

 بیمار

دقیقه  30

به ازا هر 

 بیمار

شناسایی و 

مشاوره ایراد 

پر خطر 

مشکوک به 

هپاتیت 

و  Bویروسی 

C  به صورت

 هیتوصاکتیو و 

 و ان ام

 دیآزما

  

 

2 
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 ییتشی

 تیهپات عیسر

B و C (RDT) 

بعته به 

جمعیت 

هر شهر 

و روستا 

جمع 

زمان 

متریی 

متغییر 

 می باشد

 
به تعداد مشاوره و آموزش   -

 )آموزش یردی،بیماران 

 گروهی(

به ازا هر دقیقه  10 

 بیمار

دقیقه  10

به ازا هر 

 بیمار

آموزش در 

ختوص 

هپاتیت و راه 

های 

 پیشگیری

2 

بعته به 

جمعیت 

هر شهر 

و روستا 

جمع 

زمان 

متریی 

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

پزشن  تیزیو - -

و درخواست 

ان ام  یبرا

 دیآزما

PCR و سایر

آزمایشات 

 تکمیلی

3 
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 :HCVو  HBVجدول هزینه تشخیص او یه و قطعی 

 

 

 

 جدول هزینه های یک سال اجرای طرو

 

بته  B   تیتهپات یکمت PCR نتهیهزم همچنتید باشتد یهتزار تومتان مت ی، ستB&C  تیتهپات عیستر ییتشتی تیتهر عدد ک نهیهز-

  مباشد یم 200000به ازای هر بیمار  Cکیفی هپاتیت  PCRو هزینه   تومان 200000 ماریهر ب یازا

 خواهد شد دیمعاونت بهداشت تام ییدارو توس  امور دارو -

بیمتتار  5000صتتریا بتترای  Bبتترای تمتتام بیمتتاران، و در متتورد بیمتتاران هپاتیتتت  Cبتترای درمتتان بیمتتاران هپاتیتتت  PCRهزینتته  -

 رایگان در نهر گریته شده استم

) هفتتتده میلیتتارد و دویعتتت میلیتتون   17200000000کتتل هزینتته تشتتییی  اوهیتته و  تشتتییی موهکتتوهی  برابتتر استتت بتتا : 

 )تومان

 

 نوع هپاتیت
جمعیت مورد 

 بررسی

هزینه 

 کیت)تومان(

جمعیت تحت 

 درمان در سال

هزینه 

PCR)تومان( 
 ه هزینه)تومان(عمجمو

HCV 60,000 1,800,000,000 20,000 4000,000,000 5,800,000,000 

HBV 60,000 1,800,000,000 5,000 1000,000,000 2,800,000,000 

م مو  هزینه های تش ی  اولیه و 

 HCVو  HBVق عی 
3,600,000,000 25000 5,000,000,000 17,200,000,000 
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 . چک  یست های پایش برنامه حذ  و کنترل هپاتیت1ضمیمه  

 چک ل س  پ  ش     /    ب              پ  گ ه  ه     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 :                                               پ  ش :                      پ  ش ک   ه)گ  ( :                                             لفن  کم ل ک   ه   م :                  خ 

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

 حضو ی
      ز

 4  موز 

1 

مراقب سلامت/ماما،  موز  دستورالعمل  

برنامه مدیریت اد ام بیماری "اجرایی 

هپاتیت در نظام ارائه خدمات اولیه 

 را دریافت کرده است "سلامت

o       (2بلی  )امتیاز 
مشاهده فایل یا کتابچه دستورالعمل شناسایی، مشاوره و 

درمان هپاتیت های ویروسی بی و سی و تسلط بر شرح 

 وظایف  مراقب سلامت/ماما مندرج در دستورالعمل

   8 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

2 
مراقب سلامت/ماما،  موز  هپاتیت بر   

 را دیده است SHEP modelاسا  

o       (1بلی  )مشاهده فایل یا کتاب اموز   یشگیری ،کنتر  و درمان  امتیاز

هپاتیت مد  جام  سیستماتیک  موز  و ارتقاء سلامت 

SHEP MODEL 

   4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

3 

برنامه مدیریت "دستورالعمل اجرایی  

اد ام بیماری هپاتیت در نظام ارائه خدمات 

در  ایگاه بهداشتی موجود  "اولیه سلامت

 است

o       (1بلی  )انتظار می رود که فایل یا کتابچه دستورالعمل شناسایی،  امتیاز

مشاوره و درمان هپاتیت های ویروسی بی و سی در  ایگاه 

 باشدبهداشتی موجود 

   4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

4 
های  یشگیری از  ن  موز  هپاتیت و راه 

 شودبرای مراجعین گروه هدف ان ام می

o      (2بلی ) مشاهده صورت لسات یا مستندات  موزشی ان ام شده  امتیاز

توسط  مراقب سلامت/ماما با استفاده از ابزارهای 

 موزشی) وستر،  مفلت، کتاب، کتابچه...( م اب  با مفاد 

 موزشی مندرج در فایل یا کتاب اموز   یشگیری ،کنتر  

و درمان هپاتیت مد  جام  سیستماتیک  موز  و ارتقاء 

 برای گروههای هدف SHEP MODELسلامت 

   8 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

5 
محرمانه ماندن اطلاعات مراجعه کننده و  

فضای خصوصی برای ان ام مشاوره به 
o       (1بلی  )امتیاز 

انتظار می رود در رعایت محرمانگی اطلاعات نهایت دقت را 

به عمل  ورد و با توجه به نو  سوالات مرتبط با بیماری 
   4 
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منظور توصیه به  زمایش هپاتیت رعایت 

 شودمی
o     (0خیر ) امتیاز 

هپاتیت و لزوم رعایت محرمانگی اطلاعات، فضای فیزی ی 

 مناسب جهت مشاوره فراهم نماید.
   0 

6 

هپاتیت، در   RDTبه افراد  س از ان ام  

خصو   رهیز از رفتارهای  رخ ر  موز  

 شودداده می

o       (1بلی  )رسشگری در خصو   موز  و  یشگیری راههای انتقا   امتیاز 

مصرف  RDTاز مراجعینی که برای  نها کیت  Cو  Bهپاتیت 

 شده است

   4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 5 تش ی 

7 
در مرکز موجود  Cو  Bهپاتیت  RDTکیت  

 است

o       (2بلی  )انتظار می رود که کیت  امتیازRDT  هپاتیتB  وC  به اندازه

 جمعیت گروه هدف در مرکز موجود باشد

   10 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

8 
   RDTهای شرایط نگهداری کیت 

 در مرکز صحیح است  Cو  Bهپاتیت

o       (2بلی  )انتظار می رود کیتهای  امتیازRDT  درجه و به دور  25در دمای زیر

از رطوبت و با رعایت تاری  انقضا در محل مناسب )ترجیحا 

 در ی چا ( نگهداری شوند.

   10 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

9 

 RDTمراقب سلامت/ماما اقدام به ان ام  

در افراد مورد هدف )برنامه  Cو  Bهپاتیت 

 حذف هپاتیت( می نماید

o       (4بلی  )انتظار می رود  مراقب سلامت/ماما با م العه فایل  موزشی  امتیاز

ان ام تست تش ی  سری  هپاتیت، مسلط به ان ام درست 

بیماریابی اولیه توسط کیت های تش ی  سری  

ر و در ( به شیوه درست برای گروه های  رخ RDTهپاتیت)

 معر  خ ر باشد

   20 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

ارجا  و 

  یگیری
5 

10 

، RDTاطمینان از این ه  س از ان ام  

بیماران شناسایی شده برای ادامه روند 

تش ی  و درمان به  زشک معرفی می 

 گردند

o      (3بلی  )امتیاز 
تعداد بیماران شناسایی شده و ارجا  شده به  بررسی

  زشک ان ام می شود

   15 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

11 

اقدامات  یگیری برای اطرافیان فرد  با  

 Cو  Bم بت هپاتیت های  RDTنتی ه 

 گیردان ام می

o       (1بلی  )مراقب سلامت/ماما  با استفاده از شناسایی و فراخوان افراد  امتیاز

برای هپاتیت  RDTخانواده فرد مبتلا، اقدام به ان ام تست 

B  وC .کرده و مستندات  ن را  بت می نماید 

   5 

o      (0.5تا حدودی ) امتیاز    2.5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 12 4  بت اطلاعات

گزار  ماهانه بر اسا  فرم گزارشدهی به  

کارشنا  هپاتیت شهرستان ارسا  می 

 شود

o      (2بلی  )امتیاز 
بررسی گزارشهای ماهانه بر اسا  فرم گزارشدهی به 

 کارشنا  هپاتیت شهرستان

   8 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 
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 چک ل س  پ  ش  هو ز    خ ن   ه     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    ط /  ن   ح

 4  موز 

1 

بهورز،  موز  دستورالعمل اجرایی   

برنامه مدیریت اد ام بیماری هپاتیت "

را  "در نظام ارائه خدمات اولیه سلامت

 دریافت کرده است

o      (2بلی  )امتیاز 
کتابچه دستورالعمل شناسایی، مشاوره و درمان مشاهده فایل یا 

هپاتیت های ویروسی بی و سی و تسلط بر شرح وظایف بهورزان 

 مندرج در دستورالعمل

   8 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

2 
بهورز،  موز  هپاتیت بر  اسا    

SHEP model را دیده است 

o       (1بلی  )مشاهده فایل یا کتاب اموز   یشگیری ،کنتر  و درمان هپاتیت  امتیاز

 SHEP MODELمد  جام  سیستماتیک  موز  و ارتقاء سلامت 

   4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

3 

برنامه مدیریت "دستورالعمل اجرایی  

اد ام بیماری هپاتیت در نظام ارائه 

در خانه بهداشت  "خدمات اولیه سلامت

 موجود است

o       (1بلی  )امتیاز 
انتظار می رود که فایل یا کتابچه دستورالعمل شناسایی، مشاوره و 

های ویروسی بی و سی در خانه بهداشت موجود درمان هپاتیت 

 باشد

   4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

4 

های  یشگیری از  موز  هپاتیت و راه 

 ن برای مراجعین گروه هدف ان ام 

 شودمی

 

o      (2بلی ) مشاهده صورت لسات یا مستندات  موزشی ان ام شده توسط بهورز  امتیاز

..( با استفاده از ابزارهای  موزشی) وستر،  مفلت، کتاب، کتابچه.

م اب  با مفاد  موزشی مندرج در فایل یا کتاب اموز   یشگیری 

،کنتر  و درمان هپاتیت مد  جام  سیستماتیک  موز  و ارتقاء 

 برای گروههای هدف. SHEP MODELسلامت 

   8 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

5 

محرمانه ماندن اطلاعات مراجعه کننده  

و فضای خصوصی برای ان ام مشاوره به 

منظور توصیه به  زمایش هپاتیت رعایت 

 شودمی

o       (1بلی  )انتظار می رود در رعایت محرمانگی اطلاعات نهایت دقت را به عمل  امتیاز

به نو  سوالات مرتبط با بیماری هپاتیت و لزوم   ورد و با توجه

رعایت محرمانگی اطلاعات، فضای فیزی ی مناسب جهت مشاوره 

 فراهم نماید.

   4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

6 

o       (1بلی  )امتیاز 

 
 رسشگری در خصو   موز  و  یشگیری راههای انتقا  هپاتیت 

B  وC  از مراجعینی که برای  نها کیتRDT مصرف شده است 
   4 
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هپاتیت، در   RDTبه افراد  س از ان ام  

خصو   رهیز از رفتارهای  رخ ر 

 شود موز  داده می

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 5 تش ی 

7 
در مرکز  Cو  Bهپاتیت  RDTکیت  

 موجود است

o       (2بلی  )انتظار می رود که کیت  امتیازRDT  هپاتیتB  وC  به اندازه جمعیت گروه

 هدف در مرکز موجود باشد

   10 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

8 
   RDTهای شرایط نگهداری کیت 

 در مرکز صحیح است  Cو  Bهپاتیت

o       (2بلی  )انتظار می رود کیتهای  امتیازRDT  درجه و به دور از  25در دمای زیر

رطوبت و با رعایت تاری  انقضا در محل مناسب )ترجیحا در ی چا ( 

 نگهداری شوند.

   10 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

9 

و  Bهپاتیت  RDTبهورز اقدام به ان ام  

C  در افراد مورد هدف )برنامه حذف

 هپاتیت( می نماید

o       (4بلی  )انتظار می رود بهورز با م العه فایل  موزشی ان ام تست تش ی   امتیاز

 سری  هپاتیت، مسلط به ان ام درست بیماریابی اولیه توسط کیت

( به شیوه درست، برای گروه های RDTهای تش ی  سری  هپاتیت)

  رخ ر و در معر  خ ر باشد

   20 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

ارجا  و 

  یگیری
5 

10 

، بیماران شناسایی RDT س از ان ام  

شده برای ادامه روند تش ی  و درمان 

 به  زشک معرفی می گردند

o      (3بلی  )امتیاز 
بررسی تعداد بیماران شناسایی شده و ارجا  شده به  زشک ان ام 

 می شود

   15 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

11 

اقدام برای  یگیری و بررسی در  

م بت  RDTاطرافیان فرد با نتی ه 

 گیردان ام می Cو  Bهپاتیت های 

o       (1بلی  )بهورز با استفاده از شناسایی و فراخوان افراد خانواده فرد مبتلا،  امتیاز

کرده و مستندات  ن  Cو  Bبرای هپاتیت  RDTاقدام به ان ام تست 

 را  بت می نماید.

   5 

o      (0.5تا حدودی ) امتیاز    2.5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 12 4  بت اطلاعات

گزار  ماهانه بر اسا  فرم گزارشدهی  

به کارشنا  هپاتیت شهرستان ارسا  

 می شود

o       (2بلی  )امتیاز 
گزارشهای ماهانه بر اسا  فرم گزارشدهی به کارشنا  بررسی 

 هپاتیت شهرستان

   8 

o      (1تا حدودی ) امتیاز    4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 
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ن م چک 

 ل س 
 چک ل س  پ  ش   کز ج  ع     

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

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

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

 حضو ی
      ز

 4  موز 

1 

 زشک ارایه دهنده خدمت،  

حداقل یک بار  موزشهای لازم 

درباره برنامه هپاتیت را دیده 

است)در صورت عدم تغییر  ز شک 

و جواب بلی به این سوا  در اولین 

 ایش، نیازی به  رسش م دد در 

  ایشهای بعدی نیست(

o       (3بلی  )امتیاز 
انتظار می رود  زشک بر  روت ل اجرایی برنامه اد ام، 

)با SHEP modelدستورالعمل  موزشی هپاتیت بر  اسا  

مشاهده فایل یا کتاب اموز   یشگیری ،کنتر  و درمان 

هپاتیت مد  جام  سیستماتیک  موز  و ارتقاء سلامت 

SHEP MODEL ان ام  ،)RDT  هپاتیتB  وC با م العه فایل(

ام تست تش ی  سری  هپاتیت(، مراقبت و  موزشی ان 

مصوب  Cو   Bدرمان بر اسا  گایدلاین درمان هپاتیت 

 کمیته کشوری هپاتیت مسلط باشد.

   12 

o      (1تا مدودی ) امتیاز    4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

2 

برنامه "دستورالعمل اجرایی  

مدیریت اد ام بیماری هپاتیت در 

 "نظام ارائه خدمات اولیه سلامت

 در مرکز جام  سلامت موجود است

o       (1بلی  )انتظار می رود که فایل یا کتابچه دستورالعمل شناسایی،  امتیاز

مشاوره و درمان هپاتیت های ویروسی بی و سی در مرکز 

 باشد جام  سلامت موجود

   4 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

3 

محرمانه ماندن اطلاعات مراجعه 

کننده و فضای خصوصی برای ان ام 

مشاوره به منظور توصیه به 

 شود زمایش هپاتیت رعایت می

o       (2بلی  )انتظار می رود در رعایت محرمانگی اطلاعات نهایت دقت را  امتیاز

مرتبط با بیماری به عمل  ورد و با توجه به نو  سوالات 

هپاتیت و لزوم رعایت محرمانگی اطلاعات، فضای فیزی ی 

 مناسب جهت مشاوره و ویزیت فراهم نماید.

   8 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

    8 امتیاز(  2بلی)       o 4 4 نظارت
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 زشک بر روی عمل رد سایر افراد  

ارایه دهنده خدمت در برنامه اد ام 

 نظارت دارد

o     (0خیر ) امتیاز 

انتظار می  رود که  زشک از تعداد بیماران مشاوره شده و 

توسط سایر افراد ارایه  RDTشناسایی شده با استفاده از 

 م  سلامت اطلا  داشته باشددهنده خدمت در مرکز جا

   0 

ارجا  و 

  یگیری
5 

5 

 زشک  س از ویزیت همه موارد  

هپاتیت،  نها را برای  RDTم بت 

به  زمایشگاه  PCRان ام  زمایش 

منت ب مورد تایید اعلام شده 

 ارجا  می ند

o       (3بلی  )امتیاز 

م بت با تعداد افراد با  RDTبررسی تعداد افراد با نتی ه 

به   PCRم بت که برای ان ام  زمایش  RDTنتی ه 

  زمایشگاه های منت ب ارجا  شده اند

   15 

o      (1تا مدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

6 

برای موارد عدم مراجعه به  

 زمایشگاه منت ب  یگیری صورت 

 میگیرد

o       (3بلی  )انتظار می رود  زشک تعداد موارد  یگیری تلفنی برای عدم  امتیاز

مراجعه به  زمایشگاه منت ب بعد از یک ماه را از مراقب 

 سلامت/ماما  یگیری نماید

   15 

o      (1تا مدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

7 

در صورت م بت شدن نتی ه  

 زمایش هپاتیت، ارجا  اطرافیان 

درجه یک)همسر یا شریک 

جنسی( بیمار به مراقب سلامت 

 ان ام شده است

o       (3بلی  )امتیاز 
انتظار می رود  زشک بر ان ام  یگیری ارجا  اطرافیان 

ک بیمار جهت ان ام  زمایش های لازم، توسط درجه ی

 مراقب سلامت نظارت کامل داشته باشد

   15 

o      (1تا مدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 8 5 درمان

تمامی موارد با تش ی  ق عی  

هپاتیت که درمان  نها توسط  ز 

شک عمومی مرکز م از 

میباشد)م اب  گایدلاین درمان( 

 تحت درمان قرار گرفته اند

o       (3بلی  )امتیاز 

انتظار می رود  زشک  نسبت تعداد بیماران با تش ی  

 ق عی هپاتیت را با تعداد بیماران درمان شده مقایسه نماید

   15 

o      (1تا مدودی ) امتیاز    5 

o     (0خیر ) امتیاز    0 

 9 4  بت اطلاعات

گزار  ماهانه بر اسا  فرمهای  

گزارشدهی به کارشنا  هپاتیت 

 شهرستان ارسا  میشود

o       (2بلی  )امتیاز 
انتظار می رود گزار  ماهانه بر اسا  فرمهای گزارشدهی 

 به کارشنا  هپاتیت شهرستان ارسا  شود

   8 

o      (1تا مدودی ) 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      :              

 پ  ش  ون ه )گ  ( :                                          لفن      سئول :                                                         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    ط /  ن   ح
غ   

 حضو ی
      ز

 1 4  مار و اطلاعات

بر نظام  بت و گزار  دهی  موارد  

و شاخ   B&Cهپاتیت های ویروسی  

های عمل ردی واحدهای مشاوره 

هپاتیت  بر اسا  متغیر های ذیربط 

  شنایی  و اشراف کامل دارد

o      (4بلی ) امتیاز 
معاون محترم بهداشت باید  از میزان بروز و شیو  هپاتیت های 

 B&Cدر استان مربوطه  و  میزان بروز هپاتیت   Dو  Cو  Bویروسی 

در جمعیت گوناگون استان نظیر زندانیان  ،زنان  سیب  ذیر، معتادین 

 تزریقی و خوراکی و... اطلا  داشته باشد

  16 

o      (2تا مدودی ) امتیاز    8 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

 5 نظارت

2 

بر بیمار یابی فعا  و  یر فعا  هپاتیت   

ویروسی در   جمعیت  های در معر  

خ ر  و  ر خ ر  با استفاده از کیت های 

 تش ی  سری  هپاتیت  نظارت دارد

o      (5بلی ) معر  خ ر و  رخ ر استان  که نیازمند  از  مار جمعیت های در  امتیاز

شناسایی  اکتیو با استفاده از کیت های تش ی  سری   میباشند و 

همچنین بر روند اجرای بیماریابی  یرفعا  در نظام شب ه بر اسا  

تعداد مراجعین برای اخذ خدمت و تعداد بیماران شناسایی شده 

دانیان استان اطلا  داشته باشد.  بعنوان م ا  تعداد جمعیت زن

 ،معتادین  و زنان  سیب  ذیر  کودکان کار و خیابان و.....

   25 

o      (2تا مدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

3 
بر روند درمان موارد هپاتیت های  

 نظارت دارد B&Cویروسی  

o      (5بلی ) امتیاز 
(و درصد PCRبر درصد بیماریابی ، درصد ان ام تستهای مول ولی)

 بیماران درمان شده رایگان و  یر رایگان اشراف داشته باشد

   25 

o      (2تا مدودی ) امتیاز    10 
o      (0خیر ) امتیاز    0 

4 
در  Bبر روند واکسیناسیون هپاتیت  

 جمعیت های در معر  خ ر نظارت دارد

o     (5بلی ) باید بر دستورالعمل اجرایی واکسیناسیون هپاتیت  امتیازB  در گروههای در

معر  خ ر و اطلاعات  ماری دریافت واکسن این گروهها  اشراف 

م  نامه های واکسیناسیون در داشته باشد . همچنین بر  مفاد  تفاه

 گرو های در معر  خ ر نیز اطلا  داشته باشند 

   25 

o     (2تا حدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

هم اری و جلب 

 مشارکت
3 5 

با سایر سازمانهای مرتبط در برنامه  

حذف و کنتر  هپاتیت)سازمان زندانها، 

سازمان بهزیستی، کمیته امداد امام، 

سازمان انتقا  خون، م م  خیرین 

سلامت استان...( هم اری و جلب 

 مشارکت دارد

o      (3بلی ) هم اری  با سازمانهای مرتبط در بررسی صورت لسات و مصوبات  امتیاز

برنامه حذف و کنتر  هپاتیت)سازمان زندانها، سازمان بهزیستی، 

کمیته امداد امام، سازمان انتقا  خون، م م  خیرین سلامت 

 استان...( بر اسا  تفاهم نامه کشوری

   9 

o     (1تا مدودی ) امتیاز    3 

o      (0خیر ) امتیاز    0 
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 چک ل س  پ  ش   کز  ه      ه     /  ن    حذف   ک   ل        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 :                                               پ  ش :                      پ  ش ک   ه)گ  ( :                                             لفن  کم ل ک   ه   م :                  خ 

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

 1 4  مار و اطلاعات

بر نظام  بت و گزار  دهی  موارد هپاتیت های 

و شاخ  های عمل ردی واحدهای  B&Cویروسی  

مشاوره هپاتیت  بر اسا  متغیر های ذیربط  شنایی  

 و اشراف کامل دارد

o      (4بلی ) از میزان بروز و شیو  هپاتیت های ویروسی    امتیازB  وC  وD  در

در جمعیت  B&Cاستان مربوطه  و  میزان بروز هپاتیت  

گوناگون استان نظیر زندانیان  ،زنان  سیب  ذیر، معتادین 

 تزریقی و خوراکی و... اطلا  داشته باشد

  16 

o      (2تا مدودی ) امتیاز    8 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

 5 نظارت

2 

بر بیمار یابی فعا  و  یر فعا  هپاتیت ویروسی در    

جمعیت  های در معر  خ ر  و  ر خ ر  با استفاده از 

 کیت های تش ی  سری  هپاتیت  نظارت دارد

o      (5بلی ) از  مار جمعیت های در معر  خ ر و  رخ ر استان  که  امتیاز

نیازمند  شناسایی  اکتیو با استفاده از کیت های تش ی  

سری   میباشند و همچنین بر روند اجرای بیماریابی  یرفعا  

در نظام شب ه بر اسا  تعداد مراجعین برای اخذ خدمت و 

تعداد بیماران شناسایی شده اطلا  داشته باشد.  بعنوان 

ان  سیب م ا  تعداد جمعیت زندانیان استان ،معتادین  و زن

  ذیر  کودکان کار و خیابان و.....

   25 

o      (2تا مدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

3 
 B&Cبر روند درمان موارد هپاتیت های ویروسی   

 نظارت دارد

o      (5بلی ) امتیاز 
(و PCRبر درصد بیماریابی ، درصد ان ام تستهای مول ولی)

درصد بیماران درمان شده رایگان و  یر رایگان اشراف 

 داشته باشد

   25 
o      (2تا مدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

4 
در جمعیت های در  Bبر روند واکسیناسیون هپاتیت  

 معر  خ ر نظارت دارد

o     (5بلی ) باید بر دستورالعمل اجرایی واکسیناسیون هپاتیت  امتیازB  در

گروههای در معر  خ ر و اطلاعات  ماری دریافت واکسن 

هم  این گروهها  اشراف داشته باشد . همچنین بر  مفاد  تفا

نامه های واکسیناسیون در گرو های در معر  خ ر نیز 

 اطلا  داشته باشند 

   25 

o     (2تا حدودی ) امتیاز    10 

o      (0خیر ) امتیاز    0 

هم اری و جلب 

 مشارکت
3 5 

با سایر سازمانهای مرتبط در برنامه حذف و کنتر   

هپاتیت)سازمان زندانها، سازمان بهزیستی، کمیته 

امداد امام، سازمان انتقا  خون، م م  خیرین 

 سلامت استان...( هم اری و جلب مشارکت دارد

o      (3بلی ) هم اری  با سازمانهای بررسی صورت لسات و مصوبات  امتیاز

مرتبط در برنامه حذف و کنتر  هپاتیت)سازمان زندانها، 

سازمان بهزیستی، کمیته امداد امام، سازمان انتقا  خون، 

 م م  خیرین سلامت استان...( بر اسا  تفاهم نامه کشوری

   9 

o     (1تا مدودی ) امتیاز    3 

o      (0خیر ) امتیاز    0 



40 

 

 

 منابع: 
 
م Cو  B یتهتتایهپات یاصتتوو آموزشتت(م 1398گویتتا، محمدمهتتدی  رمضتتانی، رشتتید  یلامتتی، ممیتترا  نمتتازی، روشتتنن  آهنگتترزاده، هتتیلام )- 

 مبهداشتی معاونت پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت :تهران

درمتتان  یراهنمتتا(م 1399رمضتتانی، رشتتید  یلامتتی، ممیتترا  انوشتتیروانی، امیتتر  ستتهراا پتتور، امیرعلتتی  نمتتازی، روشتتنن  آهنگتترزاده، هتتیلام )-2

 مبهداشتی معاونت پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت :تهرانی پزشکان عموم ژهیو رانیمزمد در ا C تیهپات

زن ان:دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی و ختتدمات  مCو  B(م ارلتتس داده هتتای زیعتتت ریتتتاری و مارکرهتتای ختتونی هپاتیتتت 1400شتتغلی، علیرضتتام )-3

 بهداشتی درمانی زن انم

(م آمتتوزش پیشتتگیری، کنتتترو و 1396صتتومی، محمدمعتتید  نورآبتتادی، رلامرضتتا  رمضتتانی، رشتتید  عهیمیتتان، یارمتته  شتتکیو یتتر، یتترحم )-4

 اری هپاتیتم تبریزم انتشارات مدو جامع سیعتماتین آموزش و ارتقا سلامتم درمان بیم

5- Amon J, Brown T, Hogle J, et al. Behavioral Surveillance Surveys (BSS): Guidelines for Repeated 

Behavioral Surveys in Populations at Risk of HIV. Family Health International, 2000. Available from 

URL: http://www.who.int/hiv/ strategic/en/bss_fhi2000.pdf. 

6- Global Hepatitis Report, 2021. World Health Organization. 

7. Guidlines on hepatitis B and C testing. (2017). World Health Organization. 

 

 

 

 

 


