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ھماھنگی  را برای TB/HIVلیعم رھنمایو  کھ پالیسی ملی مسرت دارد جمھوری اسلامی افغانستان وزارت صحت عا مھ
     .پیشکش میدارد  )NACP( زوپروگرام ملی کنترول اید (NTP)پروگرام ملی کنترول توبرکلوز بینمشترک  ھمکاری و

موفقیѧت  ایѧن دوپروگѧرام بѧوده وبѧا اسѧتفاده از آنھمکاری  ،تصا میم ، فعالیت ھا دراخذ  خوب یارتباط وسیلھاین اسناد طرح 
  .شدخواھد  مینھ حاصلی دراین ز ھای مزید

ھماھنѧگ ) Stop TB توقѧف توبركلѧوز( ستراتیژی جدیѧد و) WHO ( سازمان صحي جھان بعااز من , TB/HIVستراتیژی 
 ھمکѧѧاری ھѧѧای بѧѧرای لازم ھѧѧای جѧѧامع و ھѧѧدایات کشѧѧور کѧѧھ پیشѧѧکش کننѧѧده پѧѧلان تم مرکѧѧزی مراقبѧѧت ھѧѧای صѧѧحیسѧѧسیبѧѧا 

  .اقتباس گردیده است است  TB/HIVمشترك

وزارت  ستراتیژی ازطریق واحد ھا وبخش ھایاین . امکان پذیراست  تطبیق آن اما بوده بلند بھ سطح شده پیشنھادستراتیژی 
کمیتھ ھای مشترک وزارت ھای ذیدخل اجرا میشود کھ تکرارفعالیت ھای مشابھ را بھ حداقل رسانده واستفاده  و,صحت عامھ

  .مطلوب از امکانات دست داشتھ را میسر میسازد

  حایزاھمیت است. تطبیق این ستراتیژی داشتن یک روش معیاریجھت  

افغانسѧѧѧتان جھѧѧѧت مھѧѧѧارمرگ ومیѧѧѧرو معلولیѧѧѧت ناشѧѧѧی  جمھѧѧѧوری اسѧѧѧلامی مѧѧѧن بعنѧѧѧوان سرپرسѧѧѧت وزارت صѧѧѧحت عامѧѧѧھ 
 سѧѧتراتیژی  ایѧن پالیسѧѧی ملѧѧی، اسѧѧتفاده از با،کاھش میѧѧزان واقعѧѧات توبرکلѧوزورنج ناشѧѧی از آن را در کشѧѧور،ازایѧدزوتوبرکلوز

   ای عملی تایید مینمایم.ورھنم

تطبیѧق درمساعی با ھمѧی بѧرای  را و بین المللیان ملی ھمکار ھای ذیدخل، تمویل کننده گان، وزارت و وزارت صحت عامھ
ھای مادی ومعنوی شان تشویق نموده و تعھدات خویش را در راسѧتای توقѧف  با حمایتتوام  TB/HIVمشترک  فعالیت ھای

  توبرکلوز ابرازمیدارد.

    کاکر ر فیض اللهوتکود

  وزارت صحت عامھ مسلکی معین

    2008  جون     کابل  افغانستان
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سѧتراتیژی  ،ری خѧویش رادرتھیѧھ ایѧن پالیسѧی ملѧیمراتѧب امتنѧان وسپاسѧگذاوپروگرام ملی کنترول ایدز پروگرام ملی کنترول توبرکلوز
 ر سѧید محمѧد امѧین فѧاطمیوکتود لالتمآباز جه دنمودرافغانستان ابراز TB/HIVورھنمای عملی برای فعالیت ھای مشترک وھماھنگ 

  .دحمایت ایشان درتھیھ این سند ملی سپاسگذاری مینمایھدایات و بھ خاطر  وزیرصحت عامھ جمھوری اسلامی افغانستان

ایѧن سѧند ملѧی داشѧتھ انکشѧاف در بѧا رزي رامعین مسلکی وزارت صѧحت عامѧھ سѧھم کاکر ر فیض اللهوکتودقابل یاد آوریست کھ محترم 
  نمایم.میوزارت صحت عامھ قدردانی  یخدمات صحعرضھ  ازتوجھ وھمکاری محترمھ دوکتورس نادره حیات برھانی معینھ است و

عمѧومی عرضѧھ خѧدمات صѧحی، دوکتورسѧید شѧکرالله "  وکتوراحمد شاه " شѧکوھمند" رئѧیسھمکاری محترم دھمچنان لازم است کھ از
وحیدی" رئیس دفترمقام وزارت صحت عامھ، دوکتوراحمد جان رئیس پلان و پالیسی ، دوکتورسید حبیب رئیس کنترول امراض ساری 

  ابرازقدردانی نمایم.

  اظھارقدردانی مینمایم. JICAو  WHOمخصوصا ازحمایت تخنیکی درتھیھ این سند مھم موسسات تخنیکی ھمکارسھم فعال داشتھ 

و ازحمایѧѧѧت مسѧѧѧلکی داکترکѧѧѧورین برونѧѧѧک و  درایѧѧѧن راسѧѧѧتا بѧѧѧوده خѧѧѧوبی نماینѧѧѧده سѧѧѧازمان صѧѧѧحی جھѧѧѧان مشѧѧѧوق پیتѧѧѧر گѧѧѧرافجنѧѧѧاب 
  بدین وسیلھ ازایشان اظھارامتنان مینمایم. یادآوری نموده داکترویرونکوبروتولوتی

  :ھمکاری ھای گرانبھا نموده اند TB/HIV سند تھیھکھ در قسمت  ترم آتیذوات محبا اظھار سپاس از 

، دوکتورمحمѧد ر سѧیف الѧرحمن وکتѧود ،)JICA( نوسار میتسو ایوکتود، ) WHO(ر کرم شاه وکتود ،  "ی ز احمد"ر عبدالحمید وکتود
" داکتѧر حبیѧب الله(  NTPتѧیم  و (ملك زي) داكتر فھیم (پیغام)، داكترمیر زمان ،NACP مشاور اقای جو ریتمان ،سرور " احمد زی" 

از ایѧن طریѧق  ) "داکترسѧید عبیѧدالله " سѧاداتو  "حسѧن"  داکتѧر حامѧد ،" سѧنائی" داکترعطѧا الحѧق داكترشاه حسین (حسѧیني)  ،" حبیب 
  .نموده وبرای ھرکدام ایشان موفقیت آرزو دارماظھارتشکر

 با احترام

  " صدیق "ر محمد خالد وکتود

  توبرکلوز کنترول ملی رئیس پروگرام
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MOI  Ministry of Interior 

MOPH  Ministry of Public Health 



 وزارت صحت عامھ افغانستان

                                                                                                                 TBHIVپالیسی, خط مشی و رھنمائی 

MSM  Men having Sex with Males 

NACP  National AIDS Control Program 

NGO  Non-Government Organization 

NTP  National TB Program 

OI  Opportunistic Infection 

PLHA  People Living with HIV and AIDS 

PMTCT             Preventing Mother to Child Transmission 

RTI  Reproductive Tract Infection 

STI  Sexually Transmitted Infection 

SW  Sex Workers 

TAG  Technical Advisory Group, MOPH 

TB  Tuberculosis 

TBHIV            TB and HIV joint collaboration and/or co infection 

UNAIDS    United Nations Programmed on HIV/AIDS 

VCT  Voluntary Counseling and Testing 

WHO  World Health Organization 

  

  

  

  

  



 وزارت صحت عامھ افغانستان

                                                                                                                 TBHIVپالیسی, خط مشی و رھنمائی 

  ت جدول مندرجا

                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                      1     ---------------------------------------------------------    درافغانستان TB/HIVھای  پالیسی برای ھمکاری .1

                                                           مقدمھ:                  

  اپید یمولوژیTB/HIV  -------------------------------------------------------------------------     2 

 پالیسی ملی برای ھمکاری ھای TB/HIV   ------------------------------------------------------       6 

 

  TB/HIV   -----------------------------------------------------------     7خط مشی ھمکاری برای پروگرام ھای   .2

                                                                                           

  حالت فعلی پروگرام ھایTB/HIV 7       ------------------------------------------------------   درافغانستان 

  مقاصد ھمکاری برای اھداف وTB/HIV    ----------------------------------------------------------        9 

  خط مشی برای ھمکاریTB/HIV     ------------------------------------------------------------------       11      

   رك فعالیت ھاي مشتTB/HIV  13        -------------------------------------------------------  در افغانستان          

  ضما یم :

                                                                                 TB/HIV -----------------------------------------------------------          19ھای عملی برای خدمات ود رھنم. 1 ضمیمھ

 خدمات  تداوم HIV/TB     -- ------------------------------------------- ------------------------------        19 

 

 یѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت دھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرجع      --------------------------------------------------------------------------------------          

 27       ---------------------------------------------------------------------   شایستگی کارکن مراقبت صحی27

 28           ---------------------------------------------------------------------      خدمات فرعی برای مریضان 

 TB/HIV ----------------------------------------------            28لایحھ وظایف برای گروپ کاری ملی .  2ضمیمھ 

  29           -----------------------------   پروگرام ملی کنترول اید ز  Referince Documents لست .  3ضمیمھ 

34          -------------------------------------------------------------------     نمونѧѧھ فѧѧورم رجعѧѧت دھѧѧی.  4ضѧѧمیمھ 



 وزارت صحت عامھ افغانستان

  
1 

 

 

  در افغانستان TB/HIVپالیسی برای ھمکاری ھای 

  :مقدمھ . 01

  یك ایجاد جھت  2013الی 2008 ھاي سال برايدر افغانستان  TB/HIVمشتركپالیسی برای ھمکاری ھای  این. 1

پروگѧرام ملѧی کنتѧرول توبرکلѧوز توسѧط کѧھ ,  ایجѧاد شѧده HIV/وTBبرای خѧدمات ملѧی  كاري چوکات پالیسی در داخل یک 

)NTP , (زدپروگرام ملی کنترول ای )NACP (دیمولوژی و  و تعدادی از انجوھاѧت اپیѧھمکاران تخنیکی کھ حالTB/HIV 

Co-infection اجرا میشود در افغانستان سروی میکنند را،.  

NTP     وNACP مشتركآ با این سند باید  و, میباشند ئی اسناد رھنما دارايTB/HIVذѧفت ماخѧھ صѧردد از آن بѧتفاده گѧاس .

   و عرضھ خدمات ؛تنظم گردیده است. رك جھت رھنمائي ،اخذ تصامیمپاایسي فوق بھ اساس مدا

  

.   دارد را شѧترین رقѧم توبرکلѧوزیکشور اسѧت کѧھ ب  22 شاملوا فغانستان دارای شیوع بلند مرض ساری توبرکلوز بوده  . 2

)WHO,2007(  

پѧائین   مѧرض  شѧیوع ورداده شѧدهراپѧ کتگوری شده است میباشد.HIVیک کشور کھ دارای شیوع پائین بحیث فعلا افغانستان 

باوجودیکھ یکتعѧداد از گѧروپ  . )Final Report,2006( . را نشان مید ھدھمراه با خطروابسطھ دربین مریضان توبركلوز,

  ،كھ IDU (Injecting Drug Users(دوا زرقي ھای معین خاصتا استفاده کننده گان 

  )ANASF, 2006.(گردد.در این گروپ ھا  HIVانتانشیوع  نبلند رفتشاید سبب  ،اند HIVایپیدیمي بلند مواجھ بھ 

  از جملھ اولویت ھا در افغانستان است خدماتيو پروگرام ھای  TB/HIV ویوقای ھمکاریبنا ءّ 

 بایѧد ماننѧد زنѧدان ھѧا یکجا جمع میباشند یكھوا شخا ص IDUsمانند , خطر ھستند بلند کھ در معرضبھ جمعیت  بیشتر با توجھ

), MOCN(مѧواد مخѧدرھѧاي  وزارتبѧین این گروپ ھا نیѧاز بѧھ ھمکѧاری ھѧای نزدیѧک با ملاقات .رت گیردتوجھ جدی صو

  .دارد) MOI (و وزارت داخلھ )MOJ(وزارت عدلیھ

  

 دفتѧر WHOبѧھ پاسѧخ  2006در سѧال  NACP و hoc ad,  NTP،ركلѧوز و اچ آي ويبتو کمیتھ کѧاری,  توسطاین سند  .3

 را یک میکانیزم فعال ھمکاریاست کھ بتوانند  عضو کشورھایاده شده بود کھ ھدف آن آم) EMRO(مدیترانھ شرقی حوزه 

  .داشتھ باشند 2007در اخیر سال  ھمکاران تخنیکیو دیگر توبرکلوز  و اچ آی وی در بین پروگرام ھای ملی 

افغانسѧѧѧتان  HIV/AIDS کمیتѧѧѧھ ھمѧѧѧاھنگی از طریѧѧѧق ھمکѧѧѧاران تخنیکѧѧѧی و, سѧѧѧازمان ھѧѧѧای غیردولتѧѧѧی بѧѧѧین در سѧѧѧندایѧѧѧن 

)HACCA(  وزѧѧاری توبرکلѧی کѧھ ملѧھوکمیتѧوب ѧѧاس رھنمѧی  وداسѧاه مѧی  2008مѧѧاز پالیس)وميѧت عمѧریاسDG  (گوپلانѧѧن 

  . گردید تقدیم  TAG و CGHN كمیتھ ھاي بھ تجدید نظر شده
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 :توبركلوز و اچ آي وي ایپدیمولوژی.  02

در بخش پیشرفت ھѧای را  93کشور مقام   177بین این کشور در. تمیلیون اس 30 با عاید کم ونفوس تقریبیافغانستان یک مملکت .  4

 وپروگѧرام ملѧیاحیѧا  دوبѧارهکھ پروگرام ملی کنترول توبرکلوز ,بوده دوامدارافغانستان متحمل چندین دھھ از مخالفت ھای . داردبشری 

میباشد از طریѧق مجموعѧھ توبرکلوز ماتشامل خد کھ )PHC(مراقبت ھای صحی ابتدایی  .ایجاد شد  2003 در سال دیدآجزاید کنترول

) توسѧط منѧابع خѧارجی وزارت صѧحت عامѧھ وانجوھѧا EPHSی (ی) ومجموعھ خدمات صحی شفاخانھ BPHS خدمات صحی اساسی (

  عرضھ میگردد.

  . حالت فعلی توبرکلوز:5

جھان است کھ بیشترین رقم توبرکلوز کشور در 22افغانستانبا داشتن بلند ترین رقم واقعات توبرکلوز در حوزه شرق مدیترانھ یکی از 
نفوس در یکسال میباشد. تمام واقعات  100000نفر در  73واقعات تخمین شده توبرکلوز بلغم مثبت در کشور ما  را دارا میباشد

عات در یکسال بھ تعداد اقو این بد ین معنی است کھ بروز ونفوس در طول یک سال میباشد  100000نفر در  161توبرکلوز 
 231واقعھ برای مریضان بلغم مثبت است. وھچنان شیوع مرض توبرکلوزسالانھ  17885برای تمام واقعات توبرکلوز و 39500
(راپور سازمان صحی نفوس تخمین گردیده است. 100000نفر در 32نفوس و مرگ ومیر از باعث توبرکلوز 100000نفر در 

  ) 2008جھان سال 

 85فیصد واقعات موجود، توبرکلوز ریوی بلغم مثبت. ونایل شدن بھ  70ریافت ونگھداری  ھدف پروگرام ملی کنترول توبرکلوز د 
 2008. کھ خوشبختانھ نظر بھ ملاحظھ ارقام دست داشتھ سال میباشد فیصد موفقیت تداوی واقعات جدید توبرکلوز ریوی بلغم مثبت

  پروگرام ملی کنترول توبرکلوز اھداف فوق الذکر را بدست آورده است.

  Annual report 2008)(Global report 2008,NTPدر افغانستا ن    TBاپیدیمولوژی 

  نفوس نظر بھ احصائیھCSO                                    24.5 میلیون  

  نفوس 100000                           نفر در  231شیوع واقعات توبرکلوز  

  نفوس 100000                        نفردر 161بروز تمام واقعات توبرکلوز  

  نفوس 100000                       نفر در  73بروز واقعات بلغم مثبت جدید  

  نفوس 100000                       نفر در 32مرگ ومیر ناشی از توبرکلوز  

 3.4  %   رمیان واقعات جدید توبرکلوز فیصدی واقعات مقاوم دوایی د  

 28301(               2008 ده درسال مجموع  واقعات کشف ش(    

  73      13213 --   2008میزان واقعھ یابی واقعات جدید بلغم مثبت ریوی در سال%  

 72         2008برکلوزدر سال میزان واقعھ یابی تمام انواع تو% 

  89%   :                        2008میزان موفقیت تداوی در سال  

 87%                                 : 2008ال میزان شفایابی در س   

  68%  ھا                     فیصدی واقعات توبرکلوز در نزد خانم   
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 : HIV حالت فعلی.  6
 تحѧت در بѧین گѧروپ ھѧای  اتنان اچ آي وي بلنѧد شѧیوع  وبѧا انتان اچ آي وي در بین تمѧام جمعیѧت   پائینافغانستان کشوریست با شیوع 

در افغانسѧتان بѧھ  HIVایپیѧدیمیولوژیك انتѧانفعلѧی  حالѧت.) IDUs  ()ANASF – 2006(  اسѧتعمال كننѧد گѧان زرقѧي ادویѧھ ر مانندخط

موجود توبرکلوز  انبین یکتعداد از اشخاص و مریض در HIVمگر شواھدی وجود دارد کھ شیوع مرض . نشده است تشریحطور کامل 

 2007سال  Todd ریقرار راپور اخ.( دمیرس% 3 بھ  HIVدر کابل شیوع  IDUsعات در بین مطال نظر از .عین نشده استت بوده ولي

بصѧورت عمѧوم توسѧط  HIVانتѧان  نشѧان میѧد ھѧد.% 0.2یك مطالعھ دربѧین مریضѧان توبركلѧوز شѧیوع انتѧان اچ آي وي را در حѧدود .)

انتقال خون منتن شاید باعѧث بعلاوه  میكند. انتقال ،نتناز پیچکاری ھا ووسایل ممشترك ویا ھم استفاده غیر مصئون مقاربت ھای جنسی 

و  لکھ ھای تبعیضبا   PLHIV.  شوداطفال نوزاد انھا  بھ منتن با اچ آي وي سبب انتقال انتا ن در بین مادران گردد و HIVانتانانتقال 

 ,WFP) میگردنѧد. TB/HIVمراکѧز ی صѧحی بѧا کیفیѧت در مراقبتѧخѧدمات  بѧھآنھا  دسترسيمحدودیت  عثزنده گی میکنند کھ با ننگ

ئѧѧي  مѧودل اسѧیا (.ئѧي را تعقیѧب میكنѧѧد آسѧیا HIV مѧودل ایپیѧѧدیمي در افغانسѧتان HIVایپیѧѧدیمي انتѧان ،موجѧود مشѧاھداتتمѧام از. (2006

T.BROWN 2004   (.  ملي اپید یمیجائیكـــــھ HIV  رѧت خطѧاي تحѧین گروپھѧان در بѧرایت انتѧزایش با افزایش سѧین افѧھ و در بѧیافت

شامل استعمال كا  ،یت عمومي پل میگردد ،درینجا سرعت و شدت ایپید یمي مربوط بھ تعداد گروپ ھاي تحت خطر و وسعت وقایھجمع

% 5وکمتѧѧر از  یدر بѧѧین نفѧѧوس عمѧѧوم HIV شѧѧیوع % 0.5حفاظѧѧت کمتѧѧر از  NACPھѧѧدف  .نѧѧدم و وسѧѧایط مصѧѧئون زرقیѧѧات میباشѧѧد

  .میباشد اسیب پذیر ھایدرگروپ

 :NACP,2007در افغانستان   HIV یپد یمولوژیا       : شکل دوم

    ).2006(میرسد % 3بھ   IDUsدر کابل در بین  HIVشیوع                   

  ).2006(میرسد% 0.2ولایت بھ  8در TBدر بین مریضان  HIVشیوع                   

  : مشترك و دلیل براي ھمكاريانتان باھمي توبركلوزو اچ اي وي  03

  :بالای توبرکلوز HIV انتانتاثیر.  7

HIV  تن  مرض توبرکلوزبھ انتان توبركلوز پیشرفت برای  خطرعامل ترین  نیرومتدѧخاص منѧنزداشѧوز ایѧروب توبرکلѧت میکѧزد .اسѧن 

 ،حالیكѧھ نѧزد, درموجѧود اسѧت .  زنده گی انكشاف توبركلوزدر طولخطر% 50,باشدمینیز منتن  MTB بامثبت کھ   HIVیک شخص 

 کاھѧلتقریبآ نیم ازنفѧوس افѧراد  کھ افغانستانمخصو صآ در این. .میرسد % 10 این خطربھ ,MTB بھ  و منتن منفی HIV یک  شخص 

توبرکلѧوز  میکوبѧاکتریم بѧھجدیѧدآ کѧھ انھا ,اشخاص رامبѧتلا میسѧازدزمانی  HIV. خیلي مھم است توبرکلوز میباشد میکوبکتریوم منتن با

ماوف گردبѧده  سیستم دفاعي شان شدیدا مریضان ایدز داخل بستر ، كھ  در بین .میشود . ل تبدیلفعا TBسرعت بھ  بھ و شده باشند منتن

  .استھفتھ  12مرض تآ سس معروض بھ مریضان انتاني دیگر شوند ، مدت زمان متوسط از مواجھ شدن الي  است ھرگاه

  8  .  HIV دیمѧوز یاپیѧر  را توبرکلѧد وخیمتѧردخواھѧک:  HIV  تمѧتسیسѧدم  را معافیѧاخت منھѧاس  ھسѧوز حسѧل توبرکلѧریض را در مقابѧو م

کѧھ دربѧین  بѧودهسѧاری مھلكتѧرین انتانѧات فرصѧت طلѧب توبرکلѧوز یکѧی از . مریضѧان بعѧدآ مѧرض را بѧھ دیگѧران انتقѧال میدھنѧد این،میسازد 

  .دیده میشود انکشاف روبھکشورھای % 50در بیشتر از بوده كھ  AIDSاشکار مھ واین اولین علامثبت اتفاق میافتد  HIV اشخاص

 اپیدیمیدر بعضی ازکشور ھا  .ممكن در كلینیك ھاي توبركلوز مراجعھ و خواھان خدمات گردند دارندمخفي   HIV،تعداد زیاد از اشخاص. 

HIV  واقعاتTBافکشور ھای  سائر افغانستان مانند در.  . داده است افزایشسھ برابر راѧنگ  روبھ انکشѧار سѧد توبین بѧات جدیѧوز واقعѧرکل

    .ممكن بر وجوه مالي و خدمات حمایتي  غلبھ نماید ردیده اندبھ شدت متاثرگ HIVطوریكھ دریك تعداد كشورھاى كھ از ایپیدمي  HIVازسبب
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 :HIVتاثیر توبرکلوز بالای 

 ,بخشѧѧیدهسѧرعت را   HIVپیشѧرفت  شѧѧایدتوبرکلѧوز .  دارنѧد کوتѧѧاه میسѧازد نیѧز HIVمریضѧان را کѧھ انتѧѧان  توبرکلѧوز بقѧای حیѧѧات.  9

ھѧر سѧھ  بѧین از ھریک نفر مرگ. علت است دیده شدهدرمریضان توبرکلوز HIV ویروس مرتبھ یا وسعت قسمیکھ افزایش شش تا ھفت

  .وبرکلوز استتAIDS   مریض نفر

ی سѧی مѧوقتی سѧازمان صѧحینظѧر بѧھ پال TB/HIVاز نظرفعالیѧت ھѧای ،این كشѧورافغانسѧتاندر HIVبھ نسبت سطح نازل شѧیوع   . 10

شروع فعالیت  رایب طوریکھ,)WHO, 2004( , قرار داردسوم  کتگوری درھا کشوردربین   TB/HIVدرمورد تشریك مساعي  جھان

ملی  شنھاد پلانیسازمان صحی جھان پ ,کتگوری سوم  کشورھای برای. نشان داده شده است 3شكل در شدهتھیھ  رھنما TB/HIVھای 

تѧداوی واقعھ یابی شدید, توسط  زنده گی میکنند HIVکھ با  اشخاصیتوبرکلوز را در تا بار  دارائھ کررا  TB/HIV نظارتی ومراقبتی

  .کاھش دھد،دستھ جمعی محلات و در صحی مراكزتوبرکلوزدرانتان وقایوی با ایزونیازید و ھم چنان کنترول 

      11. HIV ت شده است کھ  شناختھ یک فکتورѧتنسبب پیشرفت حالѧال توب منѧت فعѧھ حالѧود.بѧوز میشѧورتی وركلѧھ درصѧک TB وHIV  

 حیاتطول % در10-5 خطر  این ،منفي   HIVاشخاص درو در سال% 15الی % 5یکجا باشند خطر پیشرفت مرض توبرکلوز فعال تقریبآ 

  .میباشد

ارتبѧاط  از سѧببكѧھ را کوتѧاه میسѧازد,  PLHIVطول عمر یا حیات يشده, وبھ طور قابل ملاحظھ بقا AIDSتوبرکلوز باعث پیشرفت سریع 

د و ھمچنѧان ننیѧز ازمѧایش شѧو  HIVازنطѧر تمام مریضان کھ توبرکلوز شان تشѧخیص شѧده نزد باید بنآ میباشد HIVنزدیک بین توبرکلوز و 

 HIV شѧیوع .اسѧت ملاحظѧھانتان توبرکلѧوز قابѧل  شیوع سطح ھا ئیكھ جادر  بخصوص دنشو ارزیابي توبرکلوز نظر ازباید  HIVمریضان 

 . تاثیرات خواھد داشت نشده اندیا شده و بتلام HIV کھ بھیاشخاص نزدانتقال توبرکلوز افزایش در

توبرکلѧوز فعѧال وازدیѧاد نکѧس یѧا بھ پیشرفت , مرضحساسیت بھ  ازطریق افزایش ایپیدیمي توبركلوزتشدید نمودن در  HIVانتان  . 12

   رابھ تشخیص توبرکلوز HIVزیرا انتان  ا متاثر ساختھ ر تداوی معیارات   HIVانتان   . )WHO 2007(عود رول ارزنده دارد

یѧک علѧت عمѧده مѧرگ و  توبرکلѧوزھمچنѧان   لش ھایي مواجھ میسازد كھ نزد شخصیكھ سیستم معا فیتي نورمال دراد وجود ندارد.  چا 

ان صѧحی جھѧان راپѧور سѧازم میباشѧد .  HIVعمده مرگ و میرمربوط بھ یک علت توبرکلوز درعین زمان میباشد  HIVمیرمربوط بھ 

مرگ ومیر % 33 باعث افزایش کھ نیز منتن اندزنده گی میکنندبا توبرکلوز HIVبا  کھ میلیون مردم 40 ،میدھد کھ در جھان یک بر سھ

-TB/HIV Co ,دارد  HIVور بѧالای پیشѧرفت آداده وتѧاثیرات زیѧان  توسعھتوبرکلوز را  PLHIVتقریبا نیم از .در جھان میشود زاید

infection  بالاي یكدیگر میگردد. تداویھاي رژیم  بھ علت امکان مداخلھ   مزیدمشكلات  
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  .)WHO,2004( را توصیھ میكنند. TB/HIV شتركم فعالیت ھایشروع  طبقھ بندی کشور ھای کھ .  3شکل 

 

 

طبقھ 
 بندی

 

 

معیا ر ھا    

 

 

 TB/HIV پیشنھادي مشترك فعالیت ھای

 

1 

را  HIV انتانلنѧѧدشѧیوع ب کشѧور ھѧای کѧھ
زیادتر یا مساوی درکاھلان بھ سطح ملی 

  % دارند.1بھ 

  

  

  

  

  

  

  

  یا

در بѧѧѧѧѧین  HIVانتѧѧѧѧѧانکѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧیوع ملѧѧѧѧѧی 
بزرگتر یا مساوی بѧھ پѧنج   TBمریضان 

  .است فیصد 

A.مشترك. ھمكاريیک میکانیزم برای  ایجاد  

A1 .ایھستھ یک  تا سیسѧت ھѧرای فعالیѧترك ھمکاری موثر بѧمش TB/HIV  در
  .طوحتمام س

A2.   انتانشیوع از ، سرویلانساجراءHIV  دربین مریضانTB.  

A3. مشتركانجام پلان TB/HIV.   

A4 .تنظیم مانیتورینگ و ارزیابی  

B . بارکاھش TB کھ با  اشخاصیكھ دربینHIV زندگی میکنند.    

B1 . واقعھ یابی شدید توبرکلوزتاء سیس.  

B2 .معرفی تداوی وقایوی با ایزونیازید.  

B3 .کنترول انتان توبرکلوز در مراکز صحی و دستھ جمعی از اطمینان.  

C. بارکاھش HIV  در مریضانTB 

C1.تست تدارك  تامین وHIV  مشاوره .و  

C2 .وقایوی  ھای معرفی میتودHIV .  

C3 .زول اسکوتری میک با معرفی تداوی وقایوی.  

C4. ھاي توجھ وحمایت از مراقبتHIV/ AIDS  

C5 .ضد ویروس  معرفی تداوی)ART(  

 HIV انتѧѧѧان  شѧѧѧیوعئیكѧѧѧھ کشѧѧѧور ھادر  2
در سѧѧѧطح ملѧѧѧی پѧѧѧائینتر از یѧѧѧک  كѧѧѧاھلان

  .استفیصد

  و

  وی ھمراهدیگر ساحات اجرائی

بزرگتѧر  در كѧاھلانHIV با اندازه شѧیوع
  .یا مساوی بھ یک فیصد باشد

  . کاھلاندر HIVانتانشیوع  % 1 بیشتر از بـــاي ادار نواحي در 

   .ذاري معین ذرنواحي امانند كشور ھاي شامل كتگو ري یك  اتطبیق تمام فعالیت ھ

  .کتگوری سوم شامل تطبیق فعالیت ھا بھ مانند کشورھای :کشورمنا طق دیگر در
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بѧѧھ  HIVکشѧѧور ھѧѧای کѧѧھ انѧѧدازه شѧѧیوع  3
پѧѧѧائینتر از یѧѧѧک  کѧѧѧاھلاندر  سѧѧѧطح ملѧѧѧي

  .صد استیف

  و

مѧنظم نبѧوده شѧیوع  اذاري یکھ ساحاتئجا
بزرگتѧѧѧѧر ویѧѧѧѧا  نکѧѧѧѧاھلادر  HIV انتѧѧѧѧان

  .مساوی بھ یک فیصد است

A .یک میکانیزم برای تشریک مساعی ایجاد.  

A1 .تھ  بنیاد گذاريѧای ھسѧت ھѧرای فعالیѧوثر بѧاری مѧتركھمکѧمشTB/HIV  در
  .تمام سطوح

A2  . انتان شیوع سرویلانساجراء HIV  دربین مریضانTB.  

A3. مشتركانجام پلان TB/HIV.  

A4 . یابیمانیتورینگ و ارزاجراء.  

B  وC  روپѧاي  با توجھ بھ بیشترین گѧرای ھѧر بѧت خطѧتحHIV  وزѧا توبرکلѧو ی
کسانیکھ در یک گروپ د ستھ جمعی زیسѧت  ،گان مواد مخدره  شامل استفاده کنند

  .کارکنان جنسی و,ارتباط جنسی مرد با مرد ،دارند

B .انتان بار کاھشTB کھ با  اشخاصیدرHIV  میكنندزندگی.  

B1ھ یابی شدید توبرکلوز. کوشش درواقع  

B2 .معرفی تداوی وقایھ وی با ایزونیازید.  

B3 .نقاط مزدحم. . کنترول انتان توبرکلوز در مراکز صحی و  مراقبت از  

  

C . بارکاھش HIV در مریضان توبرکلوز.  

C1 . تست  تداركHIV ا وره و مش  

C2 .وقایوی  ھاي معرفی میتودHIV .  

C3 .زول اسکوتری میک با معرفی تداوی وقایوی.  

C4. ھاي توجھ وحمایت از مراقبتHIV/ AIDS  

C5 . معرفی تداوی ضد ویروس)ART(  

  ). TB/HIV )WHO, 2004 مشتركشده از پالیسی موقتی راجع بھ ھمکاری  و فعالیت ھای  تعدیل

   :HIVو/TBسی ملی برای ھمکاری ھای یپال .04

  :ندازعبارت TB/HIV اھداف پالیسی ملی ھمکاری ھای . 13

  توبرکلوز در  بار کاھشPLHIV  تدادي واقعھ یابیتوسطѧوز اشѧکش ,توبرکلѧد  پیشѧایوی ایزونیازیѧداوی وقѧھ ,تѧورس تھیѧداوی كѧت

میکند مانند بیشترین گѧروپ ھѧای را منتن مردم  HIV کھ درمحلات  توجھ وحمایت )،DOTs( قصیر المدت تحت نظا رت مستقیم

 . زندان ھا مانند مردم عتجمو IDUs یعنی تحت خطر

  بار کاھش HIV  در مریضان توبرکلوز با تھیھ وتدارک ازمایشHIV  ,صحی توبرکلوزدر  بھبودی سطح دانش کارکنان, مشاوره

 . کوتری مکسازول با ویقایتداوی و معرفيو HIVوی وقای ھايباره میتود
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 :HIVوTBھمکاری خدمات برای  یخط مش.  2
 :افغانستان در HIVوTBفعلی پروگرام  حالت.  0 5

 1031 بѧھ تعѧداد .میسازدروستا ھا فراھم  سطح شھرھا وعامھ  را در  صحی است کھ خدمات دولتي نھادوزارت صحت عامھ یک .14

غیѧر دولتѧی تنظѧیم شѧده وجریѧان ھѧا یѧا موسسѧات  این خدمات صحی عامھ توسط دولѧت وسѧازمان مرکزخدمات ملی صحی فعالیت دارند

  .دارد

  .است )HP( پوستھ صحی 775و  CHC, 379  BHC ,158SC  412, شفاخانھ 132شامل  تسھیلات مذ كور

یѧک ( نѧرس راجسѧتر شѧده  2876) , نفѧر 8100یک داکتر بѧھ (داکتر   3127 عبارت از 2004در سال تعداد مجموعی کارکنان صحی 

 د زیاد کارکنان طبѧی در سѧاحات شѧھریتعدا. میباشد  )نفر 31800ايبر لابراتوار یک(لابراتوار تخنیکی  796و) , نفر 8800نرس بھ 

کارکنѧان صѧحی % 40 درحالیکѧھ در. تشکیل میدھѧددرکشور طبقھ اناث  را ھا نرس% 21دوکتوران و %  24تقریبا  شده اند . جاگزین

 طبقѧھ انѧاث دربخѧش  مھѧم را بѧرای یѧا مشѧکل دادن مشوره ھای کلتوری یا فرھنگی یک مѧانع. ھیچ کارکن صحی طبقھ اناث وجودندارد

بامشѧѧکلات اسѧѧتخدام  کارکنѧѧان طبقѧھ انѧѧاث در دھѧѧات بѧѧھ  NGOبѧѧرعلاوه تعѧѧداد زیѧاد از  آورده اسѧѧت,دسترسѧی خѧѧدمات صѧѧحی بѧѧھ میѧان 

مراقبѧت صѧحی بѧا ارزش گذاشѧتن و اولویѧت دادن مѧریض توسѧط تھیѧھ کننѧده ھѧای % 60تقریبѧا  .خاطرعدم بلند بѧودن معѧاش مواجѧھ انѧد

ھمچنѧѧان خѧѧدمات توبرکلѧѧوز درتمѧѧام شѧѧفاخانھ ھѧѧای , ری و دھѧѧاتی امѧѧاده شѧѧده اسѧѧتشخصѧѧی در ھѧѧردو سѧѧاحات شѧѧھ خصوصѧѧی یѧѧا سکتور

  .کشورانجام داده میشود

15 . NTP, تحت نظر دایرکتر عمومی مراقبت ھای ابتدایی صحی وزارت صحت عامھ فعالیت میکند اممستقی.  

 ,قنѧدھار ,غزنѧی ,در ولایѧات مھѧم ماننѧد کابѧل ل بودنѧد کѧھ کنتѧرول توبرکلѧوز راؤمسRTCs  (ѧ( ردیناتور حوزوی توبرکلѧوز اکو 8قبلا 

وزارت صѧحت عامѧھ در  بعѧدآ .بخاطر کھ محلات بھ طور رسمی تائید نشѧده بѧود،  نمایندبدخشان و ننگرھار مراقبت  ,کندز ,بلخ ,ھرات

از  عامѧھ ولایѧت کѧھ توبرکلѧوز را در ولایѧات تحѧت نظѧر رئѧیس صѧحت استخدام نموده ردیناتور ھای ولایتی توبرکلوز رااولایت کو 34

  BPHSتھیѧھ نمѧوده کѧھ درسیسѧتم  را پروگѧرام ملѧی کنتѧرول توبرکلѧوز پروگѧرام ھѧای مسѧتحکم,  کنتѧرول کننѧد مرکز تابھ سطح ولایات

  .:از لحاظ دیگرساختار پروگرام ملی کنترول توبرکلوز شامل ذیل اند ه است.مرتب شد

   رول تبودجــھѧی کنتѧرام ملѧان پروگѧوز را دولت تنھا معاشات کارکنѧد.وبرکلѧا میکنѧر  اکتفѧھ از نظѧحت عامѧالی وزارت صѧش مѧبخ

 .خѧدمات صѧحی را تقویѧھ میکنѧد  BPHSسѧی یکھ پالیبا وجود . کمک میگردد GFATMسازمان صحی جھان و  وتخنیکی توسط

دم بѧی امنیتѧی وعѧ ,عѧدم ھمѧاھنگی ,بعضѧی از مشѧکلات کѧھ شѧامل منѧابع و ظرفیѧت ھѧای محѧدود علѧت بѧھ داتس توسعھپیشرفت در 

 .آھستھ پیش میرود،میباشد در بعضی ولایات موسميدسترسی 

  ور  359 بتعدادمجموعا 2004از ماه جون بعدѧیسلابراتوار در کشѧده تاسѧوز ، شѧھ ھنѧت باوجودیکѧوم نیسѧھ معلѧی  کѧور واقعѧھ طѧا بѧدام انھѧک

بѧا  حمایѧت میكنѧد.ولایѧت  34را در  تѧوارلابرا34آموزشی لابراتوار مرکزی صحت عامھ بخش . میدھندتوبرکلوز را انجام ھوظایف تشخیصی

تѧا بѧھ  PHو  CHC ، DH وحلابراتѧوار را بѧھ سѧط 43سѧروی  GFATM . انѧدمنابع وکمبودی دقیقا بررسی نشѧده از نظر حالوجودیکھ تا 

 بلغѧمرا داردکѧھ توانѧایی ایѧن )%  42 (لابراتѧوار 18کѧھ تنھѧا ،تحلیل ابتدائي ارقѧام اشѧكار سѧاخت ه بودکرداجرأدرھشت ولایت  2005جولای 

 میباشѧد.  PHسѧطح  در Sputum Smear Microscopy( SSM تسѧت قѧادر بѧھ اجѧراي%) 28( 25/7تنھѧا . ریوی را مایکروسѧکوپی کنѧد

قابѧل دسѧترس اسѧت   SSMخѧدمات کѧھ ئیجالابراتوار 18دربѧین  )  .14/7(   CHCsدربѧین % DH ، 50در ) 4/4( % 100مقائیسھ با درو

یت جھت كنترول كراس چѧك ویز  )م شده  انجا PH سطح در بتعداد زیاد شان  ( بودشده  زمایشا 2005سال  اولربع سلاید در 9800تنھا 
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 دھیبھ و راپور سمیر میكروسكوپيرا برای  مناسبپروسھ  موجود و ریجینت کافیمقدارلابراتواربھ 18تمام در .ورت نگرفتھ بودسلاید ھا ص

  .ندکنمیپروگرام ملی کنترول توبرکلوز تعقیب 

 NTP کѧتھ یѧز ھسѧي و مرکѧѧیع سیاسѧتیباني وسѧان از پشѧѧت اطمینѧوز، جھѧاري توبركلѧاي كѧѧروپ ھѧاران و گѧا ھمكѧاري را بѧѧي ھمك

تقویѧھ  ,تھیھ ادویھ توبرکلѧوز ,کارکنان صحی آموزش تخنیكي در توسعھ داتس و تضمین دوامدار كنترول توبركلوز، سا ختھ است .

توسط مجلس کاری ھفتھ ھمکاری ھای موثردیگر  بعضی از و ),CHW(صحی جامعھ شبکھ ھای لابراتواری وکارکردن با کارکن

  .صورت میگیرد NTPو MOPHوار 

 16 .NACP دѧѧھ میباشѧحت عامѧѧحی وزارت صѧѧدایی صѧای ابتѧѧت ھѧومی مراقبѧѧیس عمѧѧر رئѧت اثѧѧتقیما تحѧمس . NACP  اورهѧѧز مشѧѧش مركѧش

 ,ننگرھѧѧار در ولایѧѧات ، زنѧѧدان پلچرخѧѧیدر  دیگѧѧرو کابلشѧѧھردر  یدونرھѧѧا وانجوھѧѧا یکѧѧ بѧѧا درھمѧѧاھنگیرا   )(VCTآزمѧѧایش داو طلبانѧѧھو

خون دریافتي % 60بانک خون تحت اثر وزارت صحت عامھ تخمینا  ,ملیصحی  بر علاوه خدمات. .بنا نھا ده بدخشان وھرات ,مزارشریف

  . میکند تستمرکز بانک خون ودیگر شفاخانھ ھا در سراسر افغانستان  26در مصئو نیت بخاطر  را

كھ سروي شده بود، خدمات ارائھ میكند .(  IDUs 1000از مجموع استعمال كنندگان زرقي مواد  500سرویس كاھش صدمات تقریبآ براي   

  در سراسر افغانستان ). IDUs 7000 بطور تخمین در حدود

               

  :ذیل استشامل  NACPاز نظرساختار  

 کارمندار ھجھ حکومت چبود NACP ینمشاور ،تآمین میكند .بر علاوهرا  انک خونب نمنداوکار NACP انیѧک جھѧو توسط بان 

  .حمایت میشوند UNسیب پذیر توسط انجوھا و آوخدمات  VCTکارمندان مراکز 

 در مراكز ازمایش VCT ،  مراکز صحیBPHS  سریع تستومراکز بانک خون از طریق )Rapid Test( انجام میشود.  

محѧدودي را بѧراي معѧا ینѧات مرکѧز لابراتوارھѧای صѧحت عامѧھ کابѧل ظرفیѧت  .است Western Blotدارای ظرفیت  VCTسھ مرکز  

  .تشخیصھ وسیع پیشكش نموده است

    NACPکمیتھ ھای ھماھنگیو یا ھمکاران تخنیکی شرکای کاری ملی,ل از سکتور ھای متشک HIV/AIDS یا  HACCA   کھ 

 باشند HIV ی کھ جوابگوی تدابیر افزایش حمایت سیاسی و تخنیکی برایدونرھا و انجوھا ,شرکا ھا,وزارت خانھ  بخش از شامل

 .است؛

17 .NTP وNACP وص پروگرام  ن برایآوتطبیق  ساختن پلان ھا در را رکزیلیت مووزارت صحت عامھ مسوѧراضمخصѧھ  امѧمربوط

 کھ بѧھ ,اند شخاصیھای تحت خطر ا پھر چند بزرگترین گرو دارند.را HIVو  TBپروگرام  برای ھرنوع مشترک لیتوو مسو داشتھ خود

 وزارت داخلھ شامل پѧولیس ومسѧوولین زنѧدان ھѧا میباشѧند ,وزارت عدلیھ مربوطزندانی ھاکھ زندگي میكنند مانند ییا دستھ جمع یشکل گروپ

  .صورت میگیردوزارت مواد مخدر  با ھماھنگی دردوای مخدر  از استفادهكنترول  .میگردد
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  : HIVوTB ي مشتركھمکار برای اھداف ومقاصد  . 0 6

 و,پѧولیس میکѧانیزم بѧرای ھمکѧاری صѧحی ایجѧادشѧامل  2013 الѧی 2008 ھايبرای سѧال HIVوTB مشترك اھداف برای خدمات . 18

 بѧѧار اول وھѧѧم چنѧѧان کѧѧاھش  ولایѧѧات درجѧѧھسѧѧطح  در TB/HIVاجѧѧراي سѧѧرویلانس ملѧѧي و ولایتѧѧي اسѧѧت. در سѧѧطح مسѧѧولین زنѧѧدان

اطمینѧان ازکنتѧرول انتѧان و  ایزونیازیѧد بѧاتѧداوی وقѧایوی  ,واقعھ یابی شѧدیدتوسط ایجاد  PLHIV ت خطروگروپ ھای تحدر توبرکلوز

  . توبرکلوزتوسط مراقبت ھای صحی در زندان ھای ولایات متذکره

 عھ یابیواقاماده ساختن و ازدیاد بخشیدن مراحل عبارت از  2013 الی  2008برای دور  HIVوTB مشترك اولین مرحلھ خدمات . 19

قسѧمیکھ یѧک شѧخص در بѧوده,   IDUsبانک جھانی برای گروپ ھای تحѧت خطѧر شѧامل و ھزینھ  توبرکلوز از طریق اھداف مداخلوی

بѧرای مراقبѧت   NTPمراكѧز بѧھرجعѧت  بѧا  زیست میکننѧد )خاص کندھار رھرات و بھ طو,کابل ( ھای  یا محیط مانند زندان یک گروه

TB  اچ آي ويویا مراكز شھري  ) HUB، (  خدماتبرای ART   ا اچ آي  2000قرار تخمین بتعدادѧنفر در گروپ ھاي تحت خطر ب

نفѧر شناسѧائي و راپѧور داده شѧده اسѧت . توقѧع پوشѧش اشѧخاص    300كѧھ ازیѧن جملѧھ فعѧلآ بتعѧداد  )UNAID 2006( وي زندگي میكننѧد

IDUs     نفر 1200نفر  ،بر علآ وه 1800ار و جلآل آباد توسط  انجو ھا در ولآیا ت كابل،ھرات،مز  2010-2007در سالھاي  

IDUs .اس آن مدر ولآیات قندھار ،غزني و قندوز ؛میرفتѧر اسѧت،تا بѧترس نیسѧا در دسѧداني ھѧا و زنѧدان ھѧعلومات وسیع در مورد زن

ولآ  34زنѧداني در  10000زده میشود كѧھ در حѧدود  میگردید، ولي حدث؛تخمین  زرقيتوبركلوز و استعمال كنندگان ادویھ شیوع انتان 

 )  UNODC -2007  (  یت در زندان باشند.

  . UNODC,  2007 تارحسب ولایزندانی ھا ب تعداد .  4شکل 

  )UNODC( 2007اکتوبر  30تعداد زندانی ھای ذکور واناث وبازداشت شده گان آن طرف کشور 

  تعداد زندانی ھا         CSOنفوس ولایتی بھ اساس   ولایت       شماره

ذکور            اناث                                      

  تعداد بازداشت شده گان  

  اناث        ذکور              

  مجموع

 1165 16 493 38 618  1,611,200           ھرات  1

 210   40   170  448,800             فراه  2

 98   34   64  137,400             نیمروز  3

 144   68   76  433,800             دغیسبا  4

 182   177   5  306,600             ارزگان  5

 107 3 83 2 19  604,400             غور  6

 869 6 508 15 340  1,037,100           کندھار  7

 279 2 198 3 76  807,500             ھلمند  8

 40       40  265,900             زابل  9

 352 7 147 13 185  1,122,600           بلخ  10
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 223   91 13 119  468,000             جوزجان  11

 245 1 38 9 197  868,800             فاریاب  12

 117   47 2 68  338,300             سمنگان  13

 80 1 47 1 31  468,200             سرپل  14

 416 2 222 11 181  866,700             کندز  15

 275   235   40  831,200             بدخشان  16

 331 2 210 16 103  855,500             تخار  17

 374 5 267 7 95  789,500             بغلان  18

 399 3 214 7 175  1,309,400           ننگرھار  19

 37   28   9  394,100             کنر  20

 66 3 27 4 32  390,100             لغمان  21

 0          129,600             نورستان  22

 57   35   22  482,400             پکتیا  23

 157 2 72 2 81  1,073,700           غزنی  24

 98   53   45  502,700             خوست  25

 126   120   6  380,700             پکتیکا  26

 3000     94 2906  3,335,200           پلچرخی  27

 DC       554   554ذکور کابل   28

 26   12   14  134,400             پنجشیر  29

 83 1 51 1 30  386,300             کاپیسا  30

 212 7 157 4 44  579,300             پروان  31

 75   25   50  522,200             وردک  32

 90   59   31  342,900             لوگر  33

 66   22 1 43  391,100             بامیان  34

 51   14   37  403,300             دایکندی  35

  10604  61  4348  243 5952  23018900  مجموع

انجѧام HIV-Co-infection /TB یمراقبتѧ مراکѧز توبرکلѧوز و ولایتѧی مراکѧز ,مرکز کارمندان را در آموزش NTP. در عین زمان20

 قنѧدھار،مزار شѧریف ،قنѧدوز ،بدخشѧان و ننگرھѧار ) بѧا دسترسѧي بѧھ( كابѧل ،ھѧرات ،غزنѧي ، این مراكز در ولایات ،مید ھد

  ند.در كابل ،ھرات ،جلال اباد،مزار شریف و فیض اباد  موقعیت دار HIVمراكز خدمات 
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ازطریѧق  TB/HIVخѧدمات  توسѧعھامكانѧات  GFR-7  یѧتبѧا حما ,ولایѧت  8در  HIVمشѧاورین ولایتѧی  بѧا تعѧین دوم مرحلھدر   -21

NGOS ی  درѧی ولایتѧپلان ھای مراقبت   BPHS دѧر شѧال . میسѧدر 2006در سCHC   اѧو ھDH  اѧاھѧت  10000 تقریبѧتس

HIV   ایѧѧت ھѧѧر تسѧѧي  ودیگѧѧویروسBlood born  امѧѧد انجѧѧان,شѧѧا  و ھمچنѧѧابیانھѧѧھ یѧѧار واقعѧѧوز بѧѧد  حملرا  توبرکلѧѧمیكنن , 

 و دونرھѧا ,انجѧو ھѧا بѧھ شѧمول ان شѧان ھمکѧاروNACPو  NTPدر بین ملی  نیاز بھ ھماھنگی TB/HIV ھماھنگی خدمات

  تا مین میگردد. شرکا از طریق شعبھ ھای صحی ولایتی

  :TB/HIVبرای ھمکاری ھای  یخط مش . 7

 پلان و )   TB/HIV  )WHO ,2004 سی موقتی راجع بھ ھمکاری خدماتیاز پال  TB/HIVملی برای ھمکاری ھای یخط مش.  22

نتر یپѧائ HIVانتѧانشیوع کاھلان در   قسمیکھ ). WHO 2006(تعدیل شده است   2006-2010شرقی یترانھ برای حوزه مد سترا تژیك

  :اولویت ھا بھ شرح زیر است ,بودهکتگوری سوم جملھ کشورھای   درافغانستان بنا ءّ است  % 1 از

  :فغانستاندر ا TB/HIVاولویت ھای ھمکاری .   5شکل 

  /TBاولویت ھای ھمکاری 

/ HIV  

 ملاحظات

A .ادѧѧѧرای  ایجѧѧѧانیزم بѧѧѧک میکѧѧѧی

 تشѧѧѧریک مسѧѧѧاعی یѧѧѧا ھمکѧѧѧاری

TBHIV   :  

A1. ینѧѧتھ تعѧѧارھسѧѧرای  يھمکѧѧب

  TB / HIVفعالیت ھای 

A2 .رویلانسѧѧѧѧѧѧѧѧراي سѧѧѧѧѧѧѧاز  اج

دربѧѧѧѧѧѧѧین  HIVانتѧѧѧѧѧѧѧان شѧѧѧѧѧѧѧیوع 

  .مریضان توبرکلوز

A3  .لانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧام پѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧانج 

      . TB/HIVمشترك

A4 .تورنگ وارزیابیمانی اجرا  

B .ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتوبرکلوز بارکاھش

 HIV/AIDS کھ بای اشخاصدر

توسѧѧѧعھ مراكѧѧѧز . زنѧѧѧدگی میکننѧѧѧد

مراكѧѧز  بشѧѧمول  HIVخѧѧدمات 

1 .ѧѧѧѧزماسѧѧѧѧا نیѧѧѧѧرام    ختن میكѧѧѧѧین پروگѧѧѧѧی بѧѧѧѧای عملѧѧѧѧاری ھѧѧѧѧرای ھمکѧѧѧѧاي بѧѧѧѧی ھѧѧѧѧملAIDS/TB 

افغانستان مانند تمام کشورھای کھ دراین زون قرار دارند باید این فعالیت ھا را الی اخیر سال .میباشد

  .تطبیق کند 2009

  .باشد بھ سطح ملیباید حد اقل  TB/HIVتعین ھستھ ھمكا ري فعالیت ھاي مشترك -2

در  HIV/و TB ایپیѧدیميمعتبر بѧرای  مھم و  شاخصیك  TBدربین مریضان  HIVانتانشیوع  -3

     .باشدمیک کشور 

مناسѧب  برای کشورش انتخاب کند کھ  را مناسب ینظارت احصائیوی و افغانستان باید یک میتود -4

 .وا كندحوزه ھا را احتتمام  و مطمئین از اجراي دوره اي ان بودهش و برای خود

 

 

  

  .دشنھاد میشویبرای افغانستان پ )ب(لست فعالیت ھای ھمکاری دربخش  -1

فعال بشѧمار  بشكلتوبرکلوز انتان یکی از بلندترین فکتور خطر برای پیشرفت HIV آنجائیكھ از  -2
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VCT     یكھѧبراي تمام اشخا ص

 زندگي میكنند. HIVبا 

 B1-ادѧѧѧѧدید  ایجѧѧѧѧابی شѧѧѧѧھ یѧѧѧѧواقع

  .توبرکلوز

B2-  اѧѧایوی بѧѧداوی وقѧѧی تѧѧمعرف

  ایزونیازید

B3 رولѧѧѧѧѧѧان  کنتѧѧѧѧѧѧین انتѧѧѧѧѧѧمطمئ

کѧѧѧز صѧѧѧحی و الѧѧѧوز در مرتوبرک

دسѧѧتھ  زنѧدگي یѧا محѧلات سѧاحات

  .جمعی

  

  

  -C اھشѧѧѧѧѧѧارکѧѧѧѧѧѧبHIV   در

  مریضان توبرکلوز

1-C   ایѧѧѧت ھѧѧѧھ تسѧѧѧتھیHIV  

  .ومشوره ھا 

2- C ایویѧѧѧѧѧود وقѧѧѧѧѧی میتѧѧѧѧѧمعرف

HIV  .  

3-C  ایویѧѧѧѧѧداوی وقѧѧѧѧѧی تѧѧѧѧѧمعرف

  .ازولسمک کوتری

4-C  تѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدمات وحمایѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧخ

  .  HIV/AIDSمطمئین

5- C دѧѧѧѧѧѧѧداوی ضѧѧѧѧѧѧѧی تѧѧѧѧѧѧѧمعرف

  .ویروسی

 

 

  .ازمایش شوند توبرکلوز براي   PLHIVتمام بناءّ باید  ,میرود

خاص منتن بѧا اچ آي وي ،كѧھ بصѧورت دسѧتھ جمعѧي زنѧدگي توبركلوز نزد اشازمایش ,برعلاوه  -3

  .میكنند نیز اجرا گردد

یافتѧھ و کѧاھش  از باعѧث آنتداوی شود تѧا مѧرگ ومیѧر ھر چھ زود تر ا توبرکلوز فعال بایدعآ طب -4

  .گرددجلوگیری بھ دیگران ازانتقال ان 

5- PLHIV   باTB کھ  یاشخاصمانند  شوند باید تداوی وقایوی با ایزونیازید HIV د وѧت انѧامثبѧب 

کѧھ  اشخاصѧینظѧر بѧھ  راتوبرکلѧوزشѧدن فعѧال  خطر بیشتربار 50 در حدودھستند نیزمنتن توبرکلوز

HIVزندگیدر طول  10 در مقابلدرسال % 5-15( اند ،دارند منفی.(  

عال كشف فشروع تدا وي وقایوي با ایزو نیازید مریضان توبر كلوزز  این ضروري است تا قبل ا -6

  د.گردن

 رازیاد میکند, دوباره چک کردن توبرکلѧوز بѧھ شѧکل دوره TBبھ  یتحساس HIVاتنان قسمیکھ  -7

  افغا نستان كھ شیوع انتان توبر كلوز بلند است ،تو صیھ میگردد. اي براي

مگرحداقل برای مریضان توبرکلوز کھ تحت خطر زیاد  ,تمام مریضان توبرکلوز براي طورکلب -1

 .اند  HIVنفوذ 

  

شѧروع ان بѧرای مریضѧان توبرکلѧوز کѧھ تحѧت خطѧر  و,باالتر تیѧبواجرای تمام فعالیت ھاتطبیق  -2

  .زیاد اند 

  

زندانی   دربین مریضان توبرکلوز درافغانستان شامل   HIV براي انتانخطرمعروض بھجمعیت -3

  میبا شند .توقیف شدگانوھا

وم شѧامل اسѧتفاده کننѧده گѧان طورعمѧ بھ HIV خطربرایپر گروپ ھای معلوم شده كھ از تجارب -4

بصѧورت دسѧتھ وکسѧانیکھ  زبѧاجѧنس  ھѧم مѧردان خѧود فѧروش زنѧان ,   بشكل زرقѧيIDUمواد مخدر

گان بی جا شده ،مھاجر كارگران,نظامی وافرادپولیس  باركھاي,ھا يمانند زندانزندگي میكنند  جمعي

  .،میبا شندكوچیھاخود و اولي از محل 

را برای تمام مریضان توبرکلوز با وسعت  اورهو مش  HIVت ھای باید تس بطورعموم افغانستان -5

  .انجام دھد  HIVگروپ ھای تحت خطر  ابتدائی برای

مریضѧان  اقلآ براي و مثبت HIVتوبر كلوزمریضان تمام باید بھ طور کامل برای  دیگر خدمات -6
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تسѧت کѧردن اعلامیѧھ پالیسѧی بѧرای  -20072قѧاھره – EMROخلاصھ ستراتیري استعمال تسѧت رپیѧد اج اي وي در كشѧور ھѧاي ---1

HIV  توسط   ، Geneva, UNAIDS/WHO, June 2004.  

  : در افغانستان TB/HIVمشتركفعالیت ھای .  6شکل . 08

  ملاحظات  مسوول  تشریحات  فعالیت
A . ایجاد میکانیزم ھمکاری برایTB/HIV   

-A1 ادѧѧѧѧتھ ایجѧѧѧѧاھنگی  ھسѧѧѧѧھم

   TB/HIVبرای فعالیت ھای 

 ای صحی برای کادر ھ یتعریف و تجدید نظر خط مش

   TB/HIV- Co-infectionبھ خاطر کاھش 

 ود تعریف رھنم . 

 انکشاف پلان ھای عملی 

 منابع کردن بسیج  

NTP, NACP     

-A2  رايѧѧѧری اجѧѧѧائیھ گیѧѧѧاحص

در بѧѧѧین  HIV انتѧѧѧان از شѧѧѧیوع

    TBمریضان 

 نگانتخاب شاخص برای پلان TB/HIV 

 تنظیم مراقبت ھا    

  

 تجزیھ انووری نتیجھ تحقیق ا  تنظیم جمع   

NACP,WHO

,OTHER 

PARTNERS 

Under WB 

funded 

AHAPP  

3A –یمѧѧѧѧѧلان تنظѧѧѧѧѧترک    پѧѧѧѧѧمش . پلان و مونیتورینگ ظرفیت سازي NTP,NACP   

                                                             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  معروض اند اجرا شود.HIVبالاي كھ بھ خطر توبرکلوز

یك اصل عمده  جھت وقایھ ،تداوي ، خدمات و حمایت در اولویت كاري  HIV ا ورهشو م  تست -7

تسѧت اچ آي وي و مشѧاوره بھ سطح ملي شناختھ شده اسѧت كѧھ طبعѧآ مریضѧان توبركلѧوز نیѧز شѧامل 

  میگردند.

و عѧالي  کیفیѧتبѧا  داو طلبانѧھ و محѧرم بѧوده ؛ ,  HIVن باشد کھ تسѧت ھѧای ئافغانستان باید مطم -8

مجموعѧѧѧھ سѧѧѧھ سѧѧѧتراتژي مختلѧѧѧف تسѧѧѧت اچ آي وي بѧѧѧراي تشѧѧѧخیص وتائیѧѧѧد  ( سѧѧѧتراتیژي مناسѧѧѧب

Seropositivity- وزهѧѧا در حѧѧور ھѧѧت كشѧѧراي اكثریѧѧتان )  1 اچ آي وي ،بѧѧمول افغانسѧѧام بشѧѧا انجѧѧب

 .اجرا میگردد،ترین شده   پري تست ، پوست تست  و مشاوره توسط یك شخص مسلكي

  TB/HIVسѧتم رجعѧت دھѧی بѧین خѧدمات یک سی با ایجادشاید TBبرای مریضان  HIVخدمات  -9

  .میسر گردد،

خѧدمات ،بایѧد  اسѧت موجѧود انتقѧال ھѧر دو مѧرض خطرزیѧاد جائیکѧھ, IDU اشخاصبرای تمام  -10

  شود. اجرابھ طورکامل  TB/HIV وفایوی 
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TB/HIV    و ارتباطات  ملي تنظیم تبلیغات  

4 A- رااѧѧѧѧѧѧѧگ و  جѧѧѧѧѧѧѧمانیتورن

  ارزیابی

  انتخاب شاخص ھا برایTB/HIV  

 مرور راپور ھا  

NTP,NACP     

B .در توبرکلوز بار کاھشPLHIV و گروپ ھای تحت خطر  

1B  . ابیѧѧѧѧѧѧѧھ یѧѧѧѧѧѧѧاد واقعѧѧѧѧѧѧѧایج

  . توبركلوزشدید

  ابیѧѧѧѧھ یѧѧѧѧرای واقعѧѧѧѧا بѧѧѧѧا در انجوھѧѧѧѧھ کادرھѧѧѧѧتربی

  .ورجعت دھی

NACP, 

NGOs   

  

2B  . اѧایوی بѧمعرفی تداوی وق

  .ایزونیازید

   حیѧѧѧѧز صѧѧѧѧوز در مراکѧѧѧای توبرکلѧѧѧѧھ کادرھѧѧѧتربی

  INH وقایوي با برای تداوی

 ذخایراطمینان از INH    

NTP,NGOs     

3B . انѧѧرول انتѧѧت از کنتѧѧمراقب

توبرکلѧѧوز در مراکѧѧز صѧѧحی و 

  .دستھ جمعیمراکز 

 ھمکاری ھمرای مسوولین انجو ھا و زندان ھا.  NTP,NGOs, 

  ومسولین زندان

  

C . بار انتانکاھش HIV در مریضان توبرکلوز وگروپ ھای تحت خطر  

1C . تѧѧѧѧѧѧھ تسѧѧѧѧѧѧاچ آي وي تھی

  ومشاوره 

 ا ی توبرѧادر ھѧت تربیھ کѧرای تسѧوز بѧکلHIV  و

  ھی درجعت 

NACP,NGO

s   

  

2C  .ی مѧѧѧѧѧѧای یمعرفѧѧѧѧѧѧود ھѧѧѧѧѧѧت

  اچ آي وي.وقایوی

 انѧѧѧѧانی  اطمینѧѧѧѧت وھمگѧѧѧѧراي از محافظѧѧѧѧزرق اج

    TB/HIVمصون ان در مراکز مراقبت 

NACP,NGO

s   

  

3C  . ایویѧѧѧداوی وقѧѧѧی تѧѧѧمعرف

  .کوتری مکسازول

  تربیھ کادرھایTB/HIV  

  دواذخایر اطمینان از  

NACP,NGO

s  

  

4C  . ت ازѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ وحمایѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتوج

   HIV/AIDSمراقبت ھای 

  تربیھ کادر ھایTB رجعت دھی  درHIV . 

  مراقبت  برايتربیھ کادرھایHIV .  

NACP,NGO

s   

  

5C . معرفیART    مراكز خدماتایجاد HIV  

 اطمینان از تشخیص و دوا  

NACP,NGO

s 

  

 

ان بѧھ سѧطح ولایتѧی تحѧت اثѧر دفتѧر توسѧعھ و TB/HIV ضѧرورت بѧھ تقویѧت گѧروپ کѧاری  TB/HIVخѧدمات  مشѧترك ھمکѧاری. 23

 در پروگѧرام ملѧی امѧراض ماننѧد تھیѧھ کننѧده گѧانو ارائѧھ خѧدمات  اشѧتراک از این گѧروپ کѧاری ملѧی وولایتѧی. داردصحت عامھ ولایتی 

مراقبѧت بیشѧتر رجعت دھی وھم چنان کیفیت , یوتاثیرات مفید خدمات وقای این ھمکاری برای. شد. ن خواھدئمطم خدمات مفید زایمانی

تشѧریک مسѧاعی نماینѧده گѧان زنѧدان پ رودر گѧ  .، ضѧروري اسѧتباشѧد HIV/وTBبѧرای ھѧردو گѧو  پاسخبرای موفقیت ھای مزید کھ 

 باید شامل باشد . نیزومسوولین پولیس 

قبѧت کارکنѧان مرا ،كلیѧدي پالیسѧي سѧاز اشــخاص بѧرای جھت انکشاف پیѧام ھѧای مربوطѧھ  TB/HIVبرای   IECتشریک مساعی . 24

بѧراي اچ آي وي ،بایѧد در اسѧناد اسѧترا تیژیѧك و ارتباطѧات   IECبѧراي توبركلѧوز و   IEC.نکتھ اساسѧی اسѧت ؛مریضان وھای صحی 

بѧراي توبركلѧوز و اچ آي وي بایѧد اشѧخاص كلیѧدي پالیسѧي سѧازوكاركنان صѧحي   IEC براي ھردو مرض بطور جداگانھ موجود باشѧد.

اھتمѧا  TB/HIV Co-infection ك و خدمات انگیزه دھد. كار كنان صحي ضرورت بѧھ دانسѧتنرادر اولویت دادن ھمكاري ھاي مشتر
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دارند .مریضان ضرورت بھ تعلیمات در  .TB/HIVو تبعیض مربوط بھ       stigmaمات عومي ،اجراي زرق مصئون ،و دوري از 

  مورد شناسائي اعراض توبركلوز دارند.

  ودمھارت ھای عالی باید با  ھا این پیامѧاھی داده شѧفھمانده واگ: HIV  ومѧی بطورعمѧای جنسѧت ھѧق فعالیѧھ از طریѧل وقایѧقاب

 و اجراي درست زرقیات میباشد.مصون 

 HIV  بااستفاده ازقابل معالجھ یا تداوی ART است.  

 بااستفاده ازقابل شفا است   توبرکلوز DOTS .  

  وقایھHIV  برای کنترول توبرکلوز استاسا سي یک اصل.  

وزارت صحت  .بھ سطح ملی و ولایتی دارد  TB/HIV  Co-infection لیت عام وتام برای ھماھنگی ؤرت صحت عامھ مسوزا.  25

مشѧکلات ممکنѧھ  اسѧت میباشѧد. TB/HIVومѧرور موضѧوعات تخنیکѧی کѧھ شѧامل خѧدمات  ییѧن کمیتѧھ مسѧوول نظѧارت چند دارایعامھ 

 BPHSولایتѧی بѧرای   DG(عمѧومی مسѧوول روئساي ودیگر   ،PHCبایدتوسط رئیس عمومی طب وقایوی و خدمات صحی اساسی 

,APHI   DG رایѧوار بѧلابرات,DG  ونѧک خѧرای بانѧی ,بѧپالیسDG  گѧات وپلاننѧرای معلومѧود) بѧاھش داده شѧاری.كѧرکای کѧا  شѧی

انجوھا و , دونرھای ھمکار, چند سکتوراز نماینده گان دولت ھمکار ھستند شامل HACCAاز طریق   NACPکھ با ھمکاران تخنیکی

PLHIV در .میباشد HACCA  رایؤومس کھ, است یک گروپ کاری گماشتھ شدهѧت بѧا کیفیѧل مراقبت وخدمات ب TB/HIV دѧمیباش .

NTP ی.توسط کمیتھ کاری ملی توبرکلوز ھماھنگ میشودѧاری ملѧامل  وزارت صحت عامھ بھ خاطر ھمکѧھ شѧاری را کѧروپ کѧک گѧی

 TB/HIVکمیتѧھ ھمکѧاری  کѧھ ایѧن گѧروپ کѧاری.ایجѧاد خواھѧد کѧرد،ھسѧتند TB/HIV رایب ھمکاری خدماتكنندگان   وتھیھ  مدیر ھا

وانجوھѧѧای کѧѧھ در آن ولایѧѧت بѧѧھ سѧѧطح ملѧѧی  BPHS, HIV ھѧѧای مѧѧدیرکѧѧھ متشѧѧکل اسѧѧت از  ولایتѧѧی را از طریѧѧق دفѧѧاتر صѧѧحی ولایتѧѧی

   را حمایت میكند . PLHIVتوبرکلوزو  مریضان ,مانند مسوولین زندان, وناحیوی ھمکار ھستند

 جمعی یا  درساحات دستھکھ بصورت یک گروپ ی اشخاص و   PLHIV خطر,گروپ ھای بیشتر تحت  برای TB/ HIVخدمات  .26

 ,ویوقѧای خدمات صورت میگرد وھم چنان خدمات کھ از طریق وزارت صحت عامھ وانجوھا تھیھ شده شامل  زندگي میكنند، زندان ھا

باعѧث  ،منѧزوی شѧده  PLHIVن خواھد ساخت کѧھ یئدفاتر صحی ولایتی مطم باانجوھا  تشریک مساعی .میباشد HIVومراقبت  تداوی

  .میگردد  TB/HIVمراقبت وحمایت خدمات ,مسیر اصلی تداوی رھنمائی درو باعث  گردیدهکاھش خطرتوبرکلوزتالی 

اسѧت  اسѧتفاده  شѧده پѧائین لسѧت ھѧای ملѧی کѧھ در  ورھنمѧا سѧی ھѧایدیگرپالبا یكجا ھا باید  ورھنما ,یخط مش , TB/HIVسییاین پال 27

   .گردد.

  انتان سییپال ملي  رھنمود. 

  قانون نامھ ملی اخلاقیHIV  )MOPH 2007 (. 

  2009وزارت صحت عامھ  (توبرکلوز كتترول پروگرام ملیرھنمود (. 

 یا پروسھ عملیاتی ات معیارSOP  2005وزارت صحت عامھ  (برای واقعھ یابی توبرکلوزوتداوی آن ( 

 تست رھنمودHIV  2007وزارت صحت عامھ  (مشاوره و ( 

 وزارت صحت عامھ و  (رھنمودو استراتیژی کاھش خطرMOCN 2006 ( 

 تداوی ضد ویروسی  ھنمودرART ) MOPH  2007 ( 

 و ستراتیژی ارتباطاتAdvocacy  ملیHIV MOPH 2008    
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ھای تصادفی و مطالعات  شیوهمجموع  امھ ازطریقمریضان توبرکلوز توسط وزارت صحت عدر   HIV انتان نظارت دوم چاپ .  28

 در بѧین TB/HIVشѧیوع نظѧارت ) .  Integrated behavioral & biological Survilance) ()IBBC.دمیشѧواجѧرآ  بیولѧوژیکی

 انتѧان شѧاید باعѧث سѧرایت شѧان ت محیطѧییمتمرکز بودن استفاده کننده گان مواد مخدر نظر بѧھ وضѧع بھ خاطر, ھا اولویت دارد يزندان

TB/HIV شود.  

  وسیسѧتم اطلاعѧات ارتبѧاطی MOPH- HMISولسѧوالی و ولایتѧی ازطریѧق  مانیتورنگ وارزیابی بھ اسѧاس کسѧب ارقѧام خѧدمات.  29

و دیگѧر مراکѧز مراقبѧت ھѧای صѧحی دربѧاره   BPHSازارقѧام جمѧع شѧده ازراپورھѧای بѧھ دسѧت امѧده  .صورت میگیرد برای توبرکلوز

مھیѧا میسѧازد ماننѧد  را HIVارقام بھ دست امده شامل راپور انجوھای کھ خدمات   HIVبرای  و .کنترول توبرکلوز میباشدفعالیت ھای 

شѧیوع  مر کز بانک خѧون 27بواسطھ  تست خوننفوس و 1/10000اندازه  راHIV شییوع انتان  . BPHS مراکزصحیدر HIVتست 

    .است هداد نفوس نشان1/100000بھ اندازه  را HIVاانتان 

   : TB/HIV مشترك شاخص ھا برای فعالیت ھای.  7شکل 

 شاخص اندازه گیری یا پیمایش منبع سطح دوره

 ھماھنگی

مجالس یاداشت  ملی سالانھ شاخص ھا باید بھ اساس جواب سوالات  

 باشد ذیل

  ایا اینجا یک میکانیزم بھ سطح ملی

 موجود است  ؟

  رѧѧرای ھѧѧلی  بѧѧده اصѧѧا نماینѧѧا اینجѧای

 ؟است موجودTB/HIV رضمدو

 ا مѧѧѧا اینجѧѧѧگایѧѧѧای  یتینѧѧѧوار ھѧѧѧربع

  .؟صورت میگیرد

 موجودیت  میکانیزم

برای ھماھنگی  ھ کمیتدر

.بھ سطح ملی  

اتيپلان عملی ملی سالانھ    الانھѧلان سѧک پѧترکایا اینجا یѧمش 

 ؟است موجود

  لانѧѧا پѧѧدگان ایѧѧرا كننѧѧتراك اجѧѧا اشѧѧب

 تھیھ شده است؟دیگر

 ؟ است يسایا منابع مالی قابل دستر 

موجودیѧѧѧѧѧت یѧѧѧѧѧک پѧѧѧѧѧلان 

سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالانھ   مشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧترک

TB/HIV .  
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    HIVحالت 

, سѧѧѧѧѧѧѧѧѧالانھ 

  ربع وار

ملѧѧی مركѧѧز خѧѧدمات  

  .و ولایتی توبرکلوز

تعѧѧѧѧѧѧѧѧداد مجمѧѧѧѧѧѧѧѧوعی  -صѧѧѧѧѧѧѧѧورت TB/HIV   خدمات  

مریضѧان راجسѧتر شѧده توبرکلѧوز 

شѧѧده  HIV تسѧѧت و اشخاصѧѧی کѧѧھ

 .بودند

 رچѧѧѧѧѧѧѧان  -مخѧѧѧѧѧѧѧوع مریضѧѧѧѧѧѧѧمجم

ѧѧده در عѧѧتر شѧѧوز راجسѧѧین توبرکل

  . دوره

تعѧѧѧداد وتناسѧѧѧب مریضѧѧѧان 

  HIV تسѧѧت توبرکلѧوز کѧѧھ

  . شده اند

  

, سѧѧѧѧѧѧѧѧѧالانھ 

 ربع وار

مراقبت ھѧای ملѧی و 

 ولایتی توبرکلو

تعѧѧѧѧѧѧداد مجمѧѧѧѧѧѧوعی  --صѧѧѧѧѧѧورت  TB/HIV مراقبت 

مریضѧان راجسѧتر شѧده توبرکلѧوز 

 .مثبت دارند  HIVکھ 

 رجѧѧѧѧѧѧѧان  --مخѧѧѧѧѧѧѧوع مریضѧѧѧѧѧѧѧمجم

توبرکلѧѧوز راجسѧѧتر شѧѧده در عѧѧین 

 .شده اند HIVدوره کھ تست 

تعѧѧѧداد وتناسѧѧѧب مریضѧѧѧان 

 HIV تسѧѧت توبرکلѧوز کѧѧھ

انѧد مثبѧت  HIVشده اند و 

.  

 

, سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالانھ

 ربع وار

مراکزملѧѧѧѧی ولایتѧѧѧѧی 

 مراقبت توبرکلوز

مراقبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧای 

TB/HIV   

 تعداد مجموعی  مراکز  --صورت

را  HIVتوبرکلѧѧѧوز  کѧѧѧھ خѧѧѧدمات 

 . انجام میدھند

 رجѧداد مج --مخѧتعѧز مѧѧوعی  مراک

TB 

مراکѧѧѧѧѧز تعѧѧѧѧѧداد وتناسѧѧѧѧѧب 

توبرکلѧѧѧѧوز کѧѧѧѧѧھ مراقبѧѧѧѧѧت 

HIV را انجام میدھند  

 

شدید توبرکلوزواقعھ یابی   

, سѧѧѧѧѧѧѧѧѧالانھ 

 ربع وار

مراکزملѧѧѧѧی ولایتѧѧѧѧی 

 مراقبت توبرکلوز

مراقبѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧای 

TB/HIV   

 ورتѧѧѧѧات --صѧѧѧѧداد واقعѧѧѧѧد  تعѧѧѧѧجدی 

 توبرکلوز 

 رجѧѧداد  --مخѧѧوعی تعѧѧات مجمѧѧواقع

 .مشکوک توبرکلوز

تعѧѧѧداد و تناسѧѧѧب  واقعѧѧѧات 

تشѧѧخیص جدیѧѧد توبرکلѧѧوز 

  .شده

  

 

  انتان انضمامي مراقبت مریضان

تعѧѧѧداد و تناسѧѧѧب مریضѧѧѧان 

در   ةه انضѧѧѧѧѧѧѧماميانتѧѧѧѧѧѧان 

مراقبѧѧѧت  PLHIVسیسѧѧѧتم 

  .شده اند

 ورتѧѧѧداد: صѧѧѧѧان تعѧѧѧان  مریضѧѧѧѧانت

 .کھ مراقبت گردیده اندانضمامي 

  رجѧѧانمخѧѧوعی مریضѧѧداد مجمѧѧتع 

کѧѧѧھ راجسترشѧѧѧده  انضѧѧѧمامي انتѧѧѧان

  ..اند

مراقبѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧای 

TB/HIV  

مراکزملѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی 

لایتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی وو,

خѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدمات 

  .توبرکلوز

ربѧѧѧع , سѧѧѧالانھ

  وار

تعѧѧѧداد و تناسѧѧѧب مریضѧѧѧان 

کѧѧھ تѧѧداوی  انضѧѧمامي انتѧѧان 

 ورتѧѧѧداد --صѧѧѧان تعѧѧѧان مریضѧѧѧانت 

را   کѧѧھ تѧѧداوی وقѧѧایوی  انضѧѧمامي

 مراقبѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧای

TB/HIV  

مراکزملѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی 

ولایتѧѧی مراقبѧѧت 

ربѧѧѧع , سѧѧѧالانھ

  .وار
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ریمکسازول را توقایوی کو

  .گرفتھ اند

  

  

  

 گرفتھ اند

 ان --مخرچѧوعی مریضѧتعداد مجم 

کѧѧھ راجسѧѧتر شѧѧده  انضѧѧمامي انتѧѧان

  .اند

  توبرکلوز

 تعѧѧѧداد و تناسѧѧѧب مریضѧѧѧان 

 ARTکѧѧھ  انتѧѧان انضѧѧمامي

 DOTSاز تکمیѧѧل بعѧѧد را 

  شروع كرده اند .

  ورتѧѧѧѧانصѧѧѧѧداد مریضѧѧѧѧان  تعѧѧѧѧانت

را شѧѧѧѧروع  ARTکѧѧѧѧھ  انضѧѧѧѧمامي

 کرده اند

  رجѧѧان مخѧѧوعی مریضѧѧداد مجمѧѧتع

  کھ راجستر شده اند انضماميمنتن 

خѧѧѧѧѧدمات  مراكѧѧѧѧѧز 

TB/HIV  

خѧѧѧѧѧѧѧѧدمات مراکز

ولایتѧѧѧѧѧی وملѧѧѧѧѧی 

  .توبرکلوز

  ربع , سالانھ

  وار

عѧات جدیѧد قتعداد تناسب وا

در بѧین مریضѧѧان توبركلѧوز

HIV  داویѧر کھ تѧراي ھѧب

  .را گرفتھ اند TB/HIVدو

  ورتѧѧѧان --صѧѧѧداد مریضѧѧѧتعHIV 

راگرفتѧѧѧھ انѧѧѧد و تѧѧѧداوی  ARTکѧѧѧھ 

TB را شروع کرده اند 

  رجѧѧѧات --مخѧѧѧی وافقعѧѧѧداد تخمینѧѧѧتع

  HIVبا ھمرا  TBید جد

مراقبѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧای 

TBو/HIV  

مراکزملѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی 

ولایتѧѧی مراقبѧѧت 

  توبرکلوز

ربѧѧѧع , سѧѧѧالانھ

  وار

  HIV/و TBانتقال  در کاھش 

تعѧѧѧѧѧداد و تناسѧѧѧѧѧب مراکѧѧѧѧѧز 

ھمѧѧراه  TB/HIVمراقبتѧѧی 

معلومѧѧѧات ,  IECبѧѧا مѧѧѧواد 

تھیѧѧѧѧھ شѧѧѧѧده بѧѧѧѧرای وقایѧѧѧѧѧھ 

TB/HIV  لѧѧѧاثیر متقابѧѧѧو ت

  ان ھا

 ورتѧѧی  --صѧѧز مراقبتѧѧداد مراکѧѧتع

TB/HIV با مواد  IEC  

  رجѧѧز --مخѧѧѧوعی مراکѧѧѧداد مجمѧѧѧتع

TB/HIV 

  

مراقبѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧای 

TB/HIV  

مراکزملѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی 

ولایتѧѧی مراقبѧѧت 

  توبرکلوز

ربѧѧѧع , سѧѧѧالانھ

  وار

  :  HIV/وTB انضماميانتان از نظــارت 

تعѧѧѧداد و تناسѧѧѧب مریضѧѧѧان 

TB ده وѧѧѧѧتر شѧѧѧѧھ راجسѧѧѧѧک 

HIV مثبت دارند .   

 ورتѧѧѧد  --صѧѧѧان جدیѧѧѧداد مریضѧѧѧتع

 .ارندمثبت د HIVتوبرکلوز کھ 

 ان  --مخرجѧوعی مریضѧتعداد مجم

  جدید توبرکلوز

مراقبѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧای 

TB/HIV  

مراکزملѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی 

ولایتѧѧی مراقبѧѧت 

  توبرکلوز

ربѧѧѧع , سѧѧѧالانھ

  وار

 .WHO, 2004. ترجمھ تست ساحوی TB/HIVاز رھنمای مانیتورنگ وارزیابی برای ھمکاری فعالیت ھای  اقتباس

 بتوانѧد خѧدمات بѧا کیفیѧت خѧدمات صѧحی دارد کѧھ ھѧارت ارائѧھم داشѧتن زاطمینان ا ضرورت بھ  TB/HIV برای خدمات اموزش.  30

TBو/HIV  مریضان  کھ شامل تشخیصTBو/HIV ملی از انکشاف انتشار رھنمای عملی کلینیکی  ھاي پروگرام .فراھم سازد  ،است

بѧاخبر  ,ی قومیفعالیت ھای ابتدای این مھارت ھا شامل ,.مراقبت خواھد کردو  ھداشت اطمینان  وپرسونل کلینیکی TB/HIVبرای اداره 

وخѧط  )MOPH, 2007(و قوانین قومی یا نѧژادی   HIVتشریح خدمات  , صاشخ ا احترام بھ ,ن یئبھ طور مطم ساختن ورضایت انھا
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توبرکلѧوز ایѧن مھѧارت ھѧا شѧامل شѧناخت فکتѧور ھѧای خطѧر وتوصѧیھ بѧرای  بѧرای کارمنѧد ).NHP ,2005(میباشѧد . ملی صѧحی  یمش

رجعѧѧت دھѧѧی ,ایѧѧن مھѧѧارت ھѧѧا شѧѧامل واقعѧѧھ یѧѧابی   HIVکارمنѧѧد ان  بѧѧرایومیباشѧѧد  HIVا وره تسѧѧت ومشѧѧبѧѧرای گѧѧرفتن  TB مریضѧѧان

 ، نظممѧ اموزشѧیکورس ھای   NACPو  NTPھر دو .میباشد ،و اشخاصی کھ در معرض خطر توبرکلوز قرار دارند HIVمریضان 

انتان  کاھش شیوع علایموTB/HIVیکجا شدن خدمات  ،   TB/HIVفعالیت ھای برای پیشرفت سطح دانش وتمرین کارکنان صحی در

TB/HIV را دارند.  

  :TB/HIVھای عملی برای خدمات  ودرھنم.  1ضمیمھ 

A.  دوامدارخدمات TB/HIV :   

 یѧѧابی فزیکѧѧی ولابراتѧѧواری ھمѧѧراه بѧѧا تѧѧداوی قابѧѧل دسѧѧترسز ار, مشѧѧاھده  ,توبرکلوزشѧѧامل واقعѧѧھ یѧѧابی دوامѧѧدارمراقبѧѧت . 31

DOTS  خدمات توبرکلوز دراز زمانیكھ  , نشان داده شده است 6 سمیکھ در شکلق ,استBPHS  ده مدغمѧریض  ، شѧک مѧھ یѧی کѧوقت

معاینھ یا ازمایش میکروسѧکوپی .رجعت داده میشود ازمایش و واقعھ یابی توبرکلوز رايشد وتا دوھفتھ ادامھ پیدامیکند بسرفھ میداشتھ با

اجѧѧرا   BHC+ و CHCکلینیѧѧک ھѧѧای  ,شѧѧفاخانھ ھѧѧای والسѧѧوالی ,فاخانھ ھѧѧای ولایتѧѧی درشѧѧ و معمѧѧولآ  BPHSبلغѧѧم در کلینیѧѧک ھѧѧای 

، دریѧن رجعѧت داده شѧود DOTSرد مراقبتѧی  بطور عموم وقتی یک مریض توبرکلوز تشخیص میشѧود بایѧد بѧھ تѧداوی اسѧتند .میگردد.

 . كنѧدرا  HIV تسѧت  سѧفارش ھ مѧریضبѧ بایѧد کѧارکن صѧحی توبرکلوز، شنا سائي مگرددیک مریض توبرکلوز مثبت  کھ زمانی ,وقت

و تحѧت نظѧر  ولسѧواليسѧطح  در  BPHSتوبرکلوز توسط کارمندان کلینیک ھѧا ولابراتوارھѧا تحѧت نظѧر مسѧتقیم اداره  دوامدارخدمات 

  . صورت میگیرد بھ سطح ملی و ولایتی  NTPتخنیکی 

تعداد زیاد گروپ ھای تحѧت . م نشان داده شدهتداوی و حمایت بوده کھ در شکل دو ,شامل وقایھ  HIV دوامدارخدمات .  32

یѧک  شѧامل, ومحѧلات دسѧتھ جمعѧی توسѧط انجوھѧا رسѧیده گѧی میشѧود ھاوزندانی ھا در شھر  یا تن فروشان IDUs  ,SWsمانند  ,خطر

ریѧوران د دیگѧر گѧروپ ھѧای تحѧت خطرماننѧد .، اسѧتشامل واقعھ یابی شدید توبرکلѧوز میباشѧد كھ )طبق ذیل( محمولھ از خدمات جامع 

رسیده   BPHSتوسط خدمات  گاندیگر ان مانند کارگران مھاجر وعودت کننده .میشود توسط انجوھا رسیده گیموتر ھا ي باربري نیز

یا توسط  تھیھ  وقایھ و تداوی رسیده گی شود, از طریق مراقبت ھای صحی اساسی مانند مشوره ھا بایدمثبت HIVمریضان  .گی میشود

ھمچنѧان از خѧѧدمات .درنѧواحی شѧھری رسѧیده گѧی شѧود HIVی ابتѧدائی یѧا توسѧط رجعѧت دھѧی بѧھ مراکѧز صѧحی کننѧده گѧان مراقبѧت ھѧا

  .نگ خواھد شدیمانیتور ARTلابراتواری مراکز صحی مانند 

  :درافغانستان TB/HIVخدمات جامع .  8شکل 

اشѧѧѧѧѧѧѧتراک چنѧѧѧѧѧѧѧدین   مراقبت از انجام شاخص ھا  خدمات اساسی  مداخلھ

بخش وفرصت برای 

  ن پوششبلند برد

اداره واقعѧѧѧات   . 1

RTI/STI  

انتانѧѧѧѧѧѧات سѧѧѧѧѧѧاري 

 سندرومیک  عرضي یا تداوی 

  )دی عمق/فمیSTIs (واحد دوز تطبیق 

  .وتیك یانتي ب

تعѧین   STIفیصѧدی واقعѧات ارزیѧابی 

اسѧѧѧتفاده  توصѧѧیھ( شѧѧده وتѧѧداوی شѧѧده

 ازپѧوش یѧا کانѧدم ھѧای محکѧم وتѧداوی

مسѧتقر  کلینیک ھای 

مراکѧѧѧѧѧѧز , زنѧѧѧѧѧداندر

خѧѧѧѧѧѧѧدمات , صѧѧѧѧѧѧѧحی
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جنسѧѧѧي و انتانѧѧѧات 

  طروق تناسلي

  صحی شخصی  . ھمسر و یا شریك جنسي

خѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدمات . 2

   HIVوقایوی 

  تست و مشاوره، PMTCT,RTI 

  رجعت دھی برایART  

 جامعھ بھ اساس واكنش 

 دانش و استفاده از پوش ارتقا    

فیصѧѧدی اسѧѧتفاده کننѧѧѧده گѧѧان پѧѧѧوش در 

كѧار  شѧامل(گروپ ھای مختلف نفѧوس 

  .) اجنسی ومشترکین آن ھكنان 

خدمات  بھفیصدی رضا کاران کھ       

HIV/STI د سترسی دارند.  

مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧز صѧѧѧѧѧѧѧѧѧحی 

BPHS    

مسѧتقر  کلینیک ھای 

  ،ھا زنداندر

  پرورشگاه ھا

در بѧѧѧѧین  HIVانتѧѧѧѧانفیصѧѧѧѧدی شѧѧѧѧیوع   تبدیل سوزن وپیچکاری ھا   جامع. 3

IDUs    

ھѧѧاي قѧѧواي  پروگѧѧرام

  بشري در جامعھ

 .فمی جا گزینتداوی  IDU    پروگرام 

 اعتیاد ترك دوای. 

  ) ارجاع جھتOI  ،DOTS ART, 

PMTCT   .( تست و مشاوره، 

 واقعھ یابی شدید توبرکلوز  

فیصدی استفاده کننده گѧان سѧامان آلات 

  معقم زرقي .

 فیصѧѧدی واقعѧѧھ یѧѧѧابی شѧѧدید توبرکلѧѧѧوز

  توبركلوز.جھت ارزیابي  رجعتو

اجتمѧѧѧا عѧѧѧي خѧѧѧدمات 

  مستقر درزندان ھا .

 NGOsمربي  

 نسѧѧѧѧѧѧѧاختحسѧѧѧѧѧѧѧاس  

 ون ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا زنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدا

    سیستممشروعیت 

خѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدمات  -4

MSM نسѧѧѧѧھمج)

   .بازان )

  واد تھیھ لوازمѧدم ومѧا کانѧوش یѧد پѧمانن

  چرب كننده.

 كا ھش خطرات در جامعھ خدمات 

 

 خدمات رجعت  دھی STI.   

 MSMsدر بѧین  HIVفیصѧدی شѧیوع 

.  

پѧوش  مѧداوم فیصدی استفاده کننده گѧان

  . MSMsدر بین 

و لѧѧوزفیصѧѧدی واقعѧѧھ یѧѧابی شѧѧدید توبرک

 بѧѧѧѧѧرايتوبرکلѧѧѧѧوز بѧѧѧѧѧھ مراكزرجعѧѧѧѧت 

  .ازمایش

  گرداننده اجتماع

  ھاانجومربي  

تغیѧѧѧѧѧѧѧѧر ارتباطѧѧѧѧѧѧѧѧات 

   سلوك

  سѧѧѧѧѧѧѧѧاختنحسѧѧѧѧѧѧѧѧاس 

و  ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا زنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان 

  مشروعیت سیستم

 یѧѧѧѧѧابیواقعѧѧѧѧѧھ .  5

  شدید توبرکلوز

 تاریخچھ کلینیکی سرفھ کردن 

  توبرکلوز جھت  مراكزرجعت دادن بھ

  .آزمایش

 فیصѧѧدی واقعѧѧھ یѧѧѧابی شѧѧدید توبرکلѧѧѧوز

 جھѧѧѧѧت توبرکلѧѧѧѧوزبѧѧѧѧھ مراكزجعѧѧѧت رو

  .ازمایش

مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧز صѧѧѧѧѧѧѧѧѧحی 

BPHS  , زѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمراک

 HIVشھری 

 اسѧѧѧاس بѧѧѧر خѧѧѧدمات

 جامعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرای

اشѧѧѧخاص معѧѧѧروض 

  ترین خطر زیادبھ 

اداره .  6

مشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧكوكین 

  توبرکلوز 

  ائيѧѧѧѧѧѧѧѧتر شناسѧѧѧѧѧѧѧѧکوکین وراجسѧѧѧѧѧѧѧѧمش

 در کلینیک توبرکلوز

  رѧѧѧم از ھѧѧѧھ بلغѧѧѧھ نمونѧѧѧردن سѧѧѧع کѧѧѧجم

 بھ توبرکلوز مشکوک شخص

فیصѧѧدی مریضѧѧان توبرکلѧѧوز مشѧѧکوک 

  .شده اند  شناساییکھ 

  .اوسط نمونھ ھای بلغم جمع شده

  

مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧز صѧѧѧѧѧѧѧѧѧحی 

BPHS   

  

ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاي  کلینیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧک
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 ال داده   ای بلغم بھ لابراتوارنمونھ ھ انتقالѧѧم انتقѧѧای بلغѧѧھ ھѧѧدی  نمونѧѧفیص

  .شده

  ھا. زندان مستقردر

معاینѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ .  7

میکروسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧکوپی 

  بلغم

  ان  معاینھ مستقیم بلغم و راجسترآنѧѧѧѧدی مریضѧѧѧѧت  فیصѧѧѧѧم مثبѧѧѧѧھ بلغѧѧѧѧک

  .تشخیص شده اند

مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧز صѧѧѧѧѧѧѧѧѧحی 

BPHS  

ھѧѧاي مسѧѧتقر  کلینیѧک

 ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا زنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان در

تعѧین لابراتوار ھѧای 

در خѧѧѧѧارج از شѧѧѧѧده  

  زندانھا.

تعقیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب . 8

  .تشخیص

 انتی بیوتیک با درمان 

 رادیو گرافی صدر  

 SSفیصѧѧѧدی مریضѧѧѧان توبرکلѧѧѧوز کѧѧѧھ 

  .تشخیص شده اند منفی

مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧز صѧѧѧѧѧѧѧѧѧحی 

BPHS  

ھѧѧاي مسѧѧتقر  کلینیѧک

  دانزن در

  

تѧѧѧѧداوی ضѧѧѧѧد  . 9

  .توبرکلوزیک

 تھیھ دوای توبرکلوز 

  ھѧѧѧط معاینѧѧѧداوی توسѧѧѧگ از تѧѧѧمانیتورن

 میکروسکوپی بلغم

  مستقیم زیرنظارتتداوی  

 رژیѧѧمفیصѧѧدی مریضѧѧان توبرکلѧѧوز کѧѧھ 

CATI, CAT2,  را گرفتھ اند  

فیصѧѧدی مریضѧѧان توبرکلѧѧوز کѧѧھ بلغѧѧم 

  شده است. منفی  شان 

فیصѧѧѧѧدی مریضѧѧѧѧان توبرکلѧѧѧѧوز تحѧѧѧѧت 

  )باید صد فیصد باشد(  DOT تداوی

مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧز صѧѧѧѧѧѧѧѧѧحی 

BPHS  

  اساس کلینیک زندان

  

اداره  -10

ѧѧѧѧѧѧھاشخاصѧѧѧѧѧѧیكھ ب 

 مѧѧѧѧѧѧریض تمѧѧѧѧѧѧاس

در (  اند توبرکلوز

  )یك خانھ

 دارندگان ازمایش تماس  

 INH وقایويبرای تداوی 

  رایѧѧѧѧѧک بѧѧѧѧѧد توبرکلوزیѧѧѧѧѧداوی ضѧѧѧѧѧت

 بѧѧین تمѧѧاس ازمریضѧѧان توبرکلѧѧوز کѧѧھ 

  .تشخیض شده اند داشتگان

 بیناز تشخیص شده  مثبت SSفیصدی 

  .داشتگانتماس 

مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧز صѧѧѧѧѧѧѧѧѧحی 

BPHS  

ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاي  کلینیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧک

  زندان مستقردر
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– TB/HIV Coاز(TB/HIV Co- infectionاشѧѧѧخاصدر  ھمشѧѧѧکلات تشخیصѧѧѧی.  33

infection-    طبی آفیسران رھنما براییك ,NACO,India  (:  

 (a  مریضان مبتلا بھHIV  ندمی ریوی انتانات متكرربھ  معروض ھمیشھѧان  .باشѧھ انتѧت کѧاد ھروقѧاق افتѧوي اتفѧد ریѧریض بایѧرايمѧب 

,  Pneumocystis carinii pneumonia  ,Bacterial pneumonia عبارتنѧѧد از,ریѧѧوی اتانتانѧѧ لعلѧѧ.توبرکلѧѧوز ارزیѧѧابی شѧѧود

suppurative lung and sinus disease  ,Mycobacterium TB , Mycobacterium avium complex and 

cytomegalo virus .        ھѧѧد کѧѧاف میکنѧѧانی انکشѧѧایکوبکتریوم توبرکلوززمѧѧان مѧѧمارانتѧѧش CD4 ائینتر ازѧѧپml/400  ودѧѧش. ѧѧات انتان

اتفاق می   مثبت HIVبھ این معنی کھ اولین انتان کھ در مریضان  ,انكشاف میكند باشد ml/250 پایین تر از  CD4تعدادزمانیکھ  ,دیگر

  ازینرو توبركلوز دراشخاص اچ آي وي مثبت ،نظر بھ انتانات دیگر زود تر تشخیص میشود . .اشدمایکوبکتریوم توبرکلوز میب،افتد 

b(.،ورادیوگرافی مریضان نتایج لابراتواری علایم كلینیكيTB  تѧوط در اشخا ص اچ آي وي مثبѧھ مربѧھ درجѧص بѧتم  نقѧافیتی سیسѧمع

ازسبب  تخریشات داخل برونشالتھاب ،كھف و  بودن كمید بھ خاطر شا است كھ,راپور داده شده كمسرفھ بھ طورعموم  .مریضان میباشد

 caseous necrosis  bronchial arteriesاز باعѧث  كѧھ تیѧزسپمو یھبھ ھمین شکل  .باشد. تنقیص غیر مستقیم معافیت داخل حچروي

  معمول است . تركم  HIVدر مریضان مصا ب  بھ میان میاید )نیكروز تجبني شرائین برونش(

C( مرحلھ ابتدائي انتان در HIV  وزیخیال کل ، باشد مي نسبتا فعال زمانی کھ سیستم معافیتیѧوی و , نیکی توبرکلѧم ریѧاي بلغѧت ھѧدریاف

  بلغѧم ریѧوی موجودیѧتدر . مرض ھمیشھ بھ طور عمѧده در ششѧھا جѧاگزین میشѧود ,اند اشخاص اچ آي وي منفي بھمشابھ ك رادیوگرافی

  .را نشان میدھدات كھفي  و تخریب زروه ھا رتشاحي فی خیالاورادیوگراتثبیت گردیده  باسیل

d (د د رمرحلھ اخیر انتان اچ آي وي قسمیکھ معافیتѧاھرات  ,کاھش میابѧر تظѧفي غیѧان وصѧوز امکѧت.توبرکلوزتوبرکلѧذیر اسѧارج  پѧخ

 ,meningial TB ,miliary TB , pericardial :دربین توبرکلوز خارج ریوی .  بیشتر معمول است ریوی نسبت بھ توبرکلوز ریوی

pleural effusion,lymphadenitis ادѧѧده معمولآزیѧѧود دیѧѧوی.میشѧѧم ریѧѧرفتھ   بلغѧѧل پیشѧѧھدر مراحѧѧیاراحتمال دارد کѧѧد بسѧѧی باشѧѧمنف. 

 ، تر بلغم نظر بھ مریضان اچ آي وي منفي دارندیدر ھر ملي ل تمایل بھ استخراج تعداد كم باسیل مریضان بلغم مثبت ،منتن با اچ آي وي

رادیѧوگرافی ایѧن نѧوع  دریافѧت ھѧایوسѧكوپ صѧورت نگیرد،سѧبب اشѧتباه میگѧردد. ربѧا قѧدرت مناسѧب وبلنѧد میك ؛در صورتیكھ معا ئینھ

ایѧن بسѧیار مھѧم اسѧت .استوعدم موجدیت كھف  hilar adenpathy, lower lung infiltrates عبارت از غیروصفی بوده و مریضان

  .گرافی صدر نارمل داشتھ باشندوشاید رادی یوي منتن با اچ آي ويرمریضان توبرکلوز كھ,کھ یاداشت شود

e (راضѧم امѧѧش  مھѧѧثشѧѧد اچ آي وي از باعѧѧمانن, Kaposi’s sarcoma, pneumocystis carinii pneumonia, bacterial 

pneumonia , fungal infection and nocardiosis . ,لطھ شود مغا شاید با توبرکلوز ریوی.  

f (در ѧѧѧراض خѧѧѧی امѧѧѧوی الѧѧѧھ  %70ارج ریѧѧѧده کѧѧѧور داده شѧѧѧراپHIV ھ داردѧѧѧانی رابطѧѧѧوز زمѧѧѧات توبرکلѧѧѧا واقعѧѧѧداد بѧѧѧھ تعѧѧѧکCD4 

LYMPHOCYTE بخاطر کمبود سھولت ھای تشخیصی توبرکلوز خارج ریوی تشخیص تفریقی. باشد 100 کمتر از  

   .اکثرا مشکل است  
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  : است HIVھای ذیل مربوط بھ خدمات  ودنمرھ.  34

A (ع آزمایش سریHIV : زیاد شخص تحت خطر یك زمانی کھ HIV  ھای ھای کھ مراقبت سازمان, با سرفھ حد اقل دوھفتھ دیده شد  

کѧھ  اسѧت دلیѧل اصѧلی ایѧن .را انجѧام بدھنѧد اچ آي وي تست ،ازمایش توبرکلوز برايصحی را تھیھ میدارند قبل از رجعت دادن شخص 

برای مراقبت گروپ ھای تحت خطردر مراکز  سازمانھااین تست توسط .یشودبھ اسانی پوشیده م مثبت HIV دراشخاص  TBتشخیص 

 ).وبدخشѧان  بلخجلال اباد؛ کابل ؛ ھرات؛  (معین درشھرھای  HIVمانند مراکز صحی ,تھیھ شود  میتواند)  BPHS(صحی افغانستان 

یافتѧھ در  امѧوزشمشѧوره دھنѧده گѧان ,م دھنѧدھمچنان دیگر تھیھ کننده گان مراقبت ھای صحی شخصی شاید این ازمایش یا تست را انجѧا

در واقعѧات کѧھ یѧک تسѧت . یافتѧھ طبѧی میتوانѧد انجѧام دھѧد اموزشاین تست را شخص , ھمکاری نمایند مریضانبھ  تست فھمیدن پروسھ

اگر  .جام دادیک تست دیگررابھ طریقھ مختلف ھمراه با یک ویژه گی بلند وخاص باید ان, سریع با حساسیت بلند بھ مثبت برگشت میکند

 serostatusانجѧѧام شѧѧود بѧѧھ خѧѧاطر معѧѧین سѧѧاختن   حمѧѧایتییѧѧک تسѧѧت سѧѧوم  دو تسѧѧت بѧѧا طریقѧѧھ ھѧѧای مختلѧѧف آزمѧѧایش مثبѧѧت باشѧѧد

)2007,WHO( اجراگردد  

بایѧد مشѧوره داده شѧد بѧھ شѧخص  اجѧرا HIVزمانی کھ تست سѧوم  ,خیلی محرمانھ باشد HIVنتیجھ تست  ایجاب میکند کھ از نظراخلاق

دانسѧتن علایѧم , گѧردد جلوگیري بھ دیگران HIVشامل معلومات کھ چطور از انتقال  كھوضرورت بھ مشوره دارد  مثبت HIVشود کھ 

              .، دارداست ARTمراقبت منظم طبی کھ شامل ضرورت طلبو فرصتات انتان

  b (ت . استزمانیکھ یک شخص توبرکلوزمثبتѧد تسѧوز بایѧده توبرکلѧمراقبت کننHIV ѧھ شѧنھاد را بѧا خص پیشѧت تѧحالHIV  ریضѧم، 

  .گردد اش شامل تاریخچھ کلینیکی

 c(  معلوم با  شیوع: مقدماتياحتیاط Co-infection TB/HIV،  ھѧت کѧن ضروریسѧد ایѧونل بایѧوزشپرسѧد  امѧان بلنѧم چنѧود وھѧداده ش

 .ھ نگھداشت ضد عفونی بѧھ سѧطح بلنѧد باشѧندو پیرو عملیھ دقیق تعقیم و پروس تمرین یا عملی کنند رامقد ماتي  ترین معیار ھای احتیاط 

 امѧوزشکارکن صѧحی بایѧد  زمانیکھ از سوزن ھا وسرنج ھا در تداوی استفاده میشود مانند تداوی زرقی توبرکلوز توسط سترپتومایسین

نѧوك   اشѧیايو  ھمیشѧھ تاکیѧد گѧردد پیچکاری تعقیم شده صرف یک مرتبھ برای یک مѧریض سوزن و  دیده باشند و در استفاده کردن از

پروگرام برای  اھداف .و از استفاده دوباره ان جلوگیری شود نماید دیگرا ن را حفاظت  خود و نموده تا خاص زائیل شیوه را بھ یکتیز 

  .است ملي ھردوپروگرام از جملھ اولویت ھا یازبین بردن مصئون لوازم مصرفي احتیاط  ھمھ گانی و 

d ( اس چانس , با ایزونیازیدوي اوی وقایتد. وی با ایزونیازیدوقایتداویѧھ تمѧفعال شدن توبركلوز را در اشخاص  اچ آي وي مثبت كھ ب

مثبѧت   HIVشѧخص ص گѧردد.توبركلѧوز مشѧخ ،مثبѧت  HIV درمریضѧان تѧا مشѧکل اسѧت میدھѧد .ایѧن  کاھش مریضان توبركلوز اند ،

وقایوي با ایزو تداوی  شنا سائي گردد. توبرکلوز فعالددتا گر ارزیابی صحيتوسط یک داکتر ویا ھم کارمند  مشکوک بھ توبرکلوز باید

پنج ملی گѧرام فѧی بھ مقدار  INH, در صورت ضرورت. و اطفال کھ مرض توبرکلوز فعال دارند توصیھ شود کاھلاننباید برای نیازید

   .شودمیباید توصیھ  مثبت بدون توبرکلوز برای یک دوره شش ماھھ HIVکیلوگرام وزن بدن برای شخص 

  :استمربوط  تداوی ضد توبرکلوزیکپروتوکول  بھھای ذیل  مودرھنم.  35

a  (میتواند باعث افزایش ھمکاری در رابطھ  کھ این ,باشندآموزش گرفتھ بلغم منفی ریوی باید  توبرکلوز پرسونل توبرکلوز برای تداوی

 و,بسیار کم اسѧت ریوی بلغم منفی توبرکلوز ایبر Gold standard  (ھجودیکھ تست تشخیصیبا و .شود CO-epidemic TB/HIV با

بلغѧم  توبرکلѧوز  تشѧخیص بѧیش از حѧد وسѧعت. ارتبѧاط دارندمشѧکل اسѧت  HIV باریوی با دیگر امراض ریوی کھ  TB رآ تشخیصثاک
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شѧود کѧھ  پیشنھادی  توسط پروگѧرام ملѧی کنتѧرول توبرکلѧوز در صѧورتی اسѧتفاده تشخیصیھ رھنمای از.تا حال معین نیست .منفی ریوی 

  ) NTP ,2009  .(بلغم منفی ریوی بلند برود توبرکلوز ھای کلینیکی در قسمت تشخیص گمان

b ( مریضانHIV  د کھ نرداعلاقھ بسیارpleural effusion، miliary, lymphadenpathy,  ویѧارج ریѧوز خѧکال توبرکلѧا دیگراشѧی

ین ئشѧکل پѧا .,توبرکلوز میباشد عام توبرکلوز ریوی شکل ، HIV  بھحتی در مریضان مبتلا. داشتھ باشند معافیت نقصمانند افزایش  را

 متفѧاوت اسѧت  HIVانتان  شروع و اخیر  مرحلھرادیوگرافی کھ اکثرآ در خیالاتبلغم ریوی و نتیجھ نمونھ  ،کلینیکی منظرهنشاند دھنده 

  .میباشد،

ھنمѧѧѧای کلینیکѧѧѧی ر(تشѧѧѧخیص نمѧѧѧود HIV انتѧѧѧانچطѧѧѧور توبرکلѧѧѧوز ریѧѧѧوی را در شѧѧѧروع واخیر.  9شѧѧѧکل 

TB/HIV ,2007,WHO( 

     HIVمرحلھ انتان   

  موخر  مقدم

  ییبھ توبرکلوز ریوی ابتدا مشابھاکثرآ   .ریویی یتوبرکلوز ابتدامرحلھ بعدی  مشابھاکثرآ   کلینیکی منظره

  اکثرآ منفی  اکثرآ مثبت  بلغم  نمونھ نتایج

  ھف بدون ك ارتشاحیاکثرآ   كھفياکثرآ   رادیوگرافی صدر خیالات

 

c( ضدمتفاوت شاید با ھر دوای بدرجات عوارض جانبی TB در مریضان مبتلا بھ  بھ ھر حال, افتدیب اتفاقHIV ھ تنقیص   و خطرѧدرج

اگر  .میتواند تداوی شود خارش شاید دلالت بھ الرژی یا حساسیت کند کھ در جریان تداوی با دوای توبرکلوز. بسیار معمول است معافیت

 ي معѧا ئѧي عدم تحمل دردھای معѧد .شود رشفوای ضد توبرکلوز باید توقف داده شود تا وقتی کھ عکس العمل دوباره خارش زیاد شد د

  .موجود است  بھ ادویھ توبركلوز ت سمي كبدياتاثیر زیادانھا خطر نزد بسیار معمول است وھمچنان  مثبت  HIVدر مریضان 

d (تداوی مریضان  ايكتگوري ھ کردن تعین  برایقابل استفاده  معیارTB نظر از حالت  صرف ,است مشابھHIV . عمومآ تداوی ضد

  .تیاسیتازوناستعمال بھ استثنای  ،میباشد HIVو توبرکلوز بدون  HIVبھ مبتلایان  تداویتوبرکلوز مشابھ 

باید بھ عوض تیاسیتازون در  ایتامبیتول از.است  ھمرا  HIVدر مبتلایان   جلدیمھلك عکس العمل بابعضآ  وتیاسیتازون با خطر شد ید 

  .استفاده شود ،ھستند HIVمریضان کھ شناختھ ویا مشکوک بھ انتان 

   ) Final report, MOPH, WHO 200.(استفاده شودازتیاسیتازون  در افغانستان نباید مقاومت % 88.9بنابر داشتن سطح بلند 

e ( ھ  اچ  دندارقیم سوزنھا و سورنگھارا توانائي و اطمینان از تعستریتومایسین ھنوز در كشورھائیكھѧوز كѧوبر كلѧان تѧداوي مریضѧدر ت

فاده کردن ھ تعقیم بودن ویک بار استمگر مطمین ب را دارند HIVاما در کشور ھای کھ شیوع بلند  .اند ،قابل استفاده میباشد آي وي مثبت

  ).NTP 2005(سترپتومایسین نباید استفاده شود از  ,سوزن وپیچکاری نیستند
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؛ یѧѧک رھنمѧѧا بѧѧرای  Co-infection TB/HIV از( مثبѧѧت  HIVتѧѧداوی توبرکلѧѧوز در مریضѧѧان .  36

  .) India NACOکارمندان طبی 

  وزѧѧد توبرکلѧѧداوی ضѧѧوم تѧѧورت عمѧѧزدبصѧѧان نѧѧمبتلای HIV   انѧѧو مریضHIV یѧѧابھ منفѧѧت  مشѧѧتفاده , اسѧѧتثنای اسѧѧھ اسѧѧھ بѧѧالبت

 Stevenیا   Exfoliative Dermatitisھمچنان .تی یا جلدی میشودتیاسیتازون باعث عکس العمل شدید پوس کھ .تیاسیتازون

Johnson syndrome  اقѧѧاید اتفѧѧدشѧѧد افتѧѧنده باشѧѧد کشѧѧھ میتوانѧѧک .Johnson syndrome Steven کѧѧل  یѧѧس العمѧѧوع عکѧѧن

غشѧاي مخѧاطي را در بѧر وومتصف است بѧا آبلѧھ ھѧاي منتشѧرو بعضѧآ خѧون دھنѧده كѧھ جلѧد  .است جلدي مخصوص حساسیتی

 .و بسѧیار شѧدید میباشѧد مكѧررتیاسѧیتازون بصѧورت   فѧوق از باعѧثمثبѧت عکѧس العمѧل پوسѧتی   HIVدر مریضѧان  .دمیگیѧر

زمانیکھ از سوزن . استفاده شود  ایتامبیتول باید از شناختھ شده یا مورد شک است  HIVدرعوض برای مریضان کھ بھ انتان 

  . مت تعقیم بودن آن ھا باید کاملا مطمئن باشیدو پیچکاری برای زرق سترپتومایسین استفاده میشود در قس

a( ایکروبیولوژیکی ،اند نتایج کلینیکی مشابھ مانند نتایج کلینیکیراتكمیل كرده  مریضان کھتداوی :جواب بھ تداویѧوگرافی ومѧرا  رادی

  .مثبت دارند یا منفی HIVصرف نظرازاینکھ آنھا , نشان مید ھند 

b( بھ  مریضان مبتلا: حالت مرگ ومیرHIV  دمثبتѧھ اچ آي وي  در جریان و یا بعد از تداوی توبرکلوز دارای مرگ و میر بلنѧر بѧنظ

كѧھ   HIVمریضѧان مبѧتلا بѧھ . .این تѧا حѧدي بѧھ توبركلѧوز مربѧوط بѧوده ،ولѧي بѧھ پیمانѧھ وسѧیع بѧھ اچ آي وي ارتبѧاط میگیѧردھستند منفي

TBبدتر نسبت بھ مریضان  انزاراند ، منفی ریويHIV  ت وѧتمثبѧوی مثبѧوز ریѧان توبرکلѧد مریضѧوز  .دارنѧخیص توبرکلѧاخیر درتشѧت

  .بسیار مھم است مشكوك شدیم ،شروع تداوی بھ ھما ن زودی کھ بھ توبرکلوز  تشخیص و پس.  درنتیجھ تداوی اثربددارد

c(  12 ستندرد د نسبت بھ تداویشده ان تداوی با کورس کوتاه مدت کھ ،توبر كلوز كھ با اچ آي وي نیز منتن اند مرگ ومیر در مریضان 

مگرحقیقѧت ایѧن اسѧت کѧھ این نسبتآ مربوط بھ موثریѧت بیشѧر رژیѧم كوتѧاه مѧدت بѧوده   شامل دوای ریفامپسین نیست کھ ,كمتر است ماھھ

در جریѧان تѧداوی ضѧد  HIV انتانѧات این حالت ممکن با عث کاھش مرگ ھѧای.میباشد وسیع یئلیت ضد باکتریاا ریفام پیسین دارای فع

  .شود وبرکلوزیکت

d( ن .منتن اند ،خیلي مم است،  كھ با اچ آي وي نیزتوبركلوز  مریضان ھم براي تداوي مستقیم ھنوز نظارت تداویѧودی ایѧاما تداوی خ

  .مریضان زمینھ را برای یک حالت بلند مرگ ومیر مساعد میسازد

e( ان ئشیوع مقاومت چندین دوا: مقاومت دوائیѧوز در مریضѧی توبرکلHIV وررѧدهداده  اپѧھ شѧان  کѧانتHIV ودѧت  خѧث مقاومѧش باع

  .نشده بلکھ در انتشار ویا بخش این وضعیت خطرناک توسط افزایش حسا سیت قابلیت انتان وسرعت پروسھ انتان بھ مرض رول دارد

f(  تداوی باDOTS : مریضان  حیاتیتنھا ظرفیت نھTB/HIV میشود  نیز گی انھا بلکھ باعث پیشرفت طول عمریا زند ه, بالامیبرد را

  کم میکند. راMDR-TB بھ تمایل برگشترا وقایھ نموده و ھمچنان  MDR-TBواقعات عاجل  DOTS.  کھ حد اقل ان دوسال میباشد

g(  درمریضان توبرکلوز منتن با نکس یا عود درجھHIV ,داوی کورس ومستقیم بصورت کامل کھѧامل کوتاه مدت تѧین شѧام پیسѧرا ریف 

خطر نکس یا عود ، از باعث عکس العمل دوائی .استفاده دوامدار کورس تداوی بدون ریفام پیسین و انقطاع تداوی است کمتر گرفتھ اند

 کوتѧاه تѧداوی ویѧا کѧورس سѧتندردبѧا یѧک رژیѧم  تر خواھد بود اگѧر بلند مرض برگشت اندازه میل عود یا.مرض توبرکلوز رازیاد میکند

  تحت نظارت مستقیم نباشد.ویا ھم اگر تداوی بصورت کامل  تعقیبیھ داده شودحلھ تول در مریکھ ایزونیازید و ایتامب مدت
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h(  داتس درمقابل  استعمالعدم موفقیتHIV  ی سبب سرعتمیتواندѧاوت دوائѧزایش مقѧھ وافѧھ گانѧات سѧا واقعѧوزھمراه بѧانتشار توبرکل 

  .دشودوباره 

 TB )From HIV-TB Co-infection –A  Guide forمثبѧت و مریضѧان  HIV مریضѧان بѧرای ARTتѧداوی بѧا .  37

Medical Officers,NACO,India  ( این یادداشت توسط گروپ کاریART برای افغانستان تجدید نظر شده است.  

a(  تا وقتی کھ تاریخ شفا یا معالجھ برایHIV/AIDS گانھ فرصت برای انتان ی ،نباشد بد سترسHIV/AIDS تداویمیتواند  کھ است 

. مѧوثر اسѧت  گی ویروس و طویل ساختن زنده فعالیتدر کاھش  مثبت تطبیق میشود HIVد ویروسی کھ برای مریضان دوای ض. شود

 protease ,  nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors, nucleoside reverseایѧن ادویѧھ عبارتنѧد ازنھѧی کننѧده ھѧای 

transcriptase inhibitors.  

Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (b دѧѧمانن Zalcitabine, Stavudine, Lamivudine,   Zidovudine, 

Didanosine, و Abacavir  باادویھ انتی میتواند مصون ترTB   تجویز شودیكجا.  

 ( c  یھѧتوصRifampicin ѧر دوای ھمѧا ھѧع راه بѧمنѧده پروتیѧد زکننѧمانن ,Nelfinvir, Indinavir, Ritonavir   اѧیNonnucleoside 

Reverse Transcriptase inhibitors  )Nevirapine,Delaveirdine,Thioben( است مضاد استطباب.  

Protease Inhibitor (d و Non- Nucleoside Revese Transcriptase Inhibitor  اѧѧانع یѧѧاید مѧѧکشѧѧده  تحریѧѧکنن    

cytochrome P-450 isoenzymes ھھا شاید  این دوادراین صورت  وѧود بѧوض شѧع                    Serum concentration of 

Rifamycins .Rifamycins  فراھم کنندهCytochrome P-450  اѧی بѧد ویروسѧای ضѧھ دواھѧاید از نتیجѧون شѧطح خѧبوده و کاھش س

د کѧھ میتوانѧد بѧا دار Rifampicinنسѧبت بѧھ  را Cytochrome-450 inducerتوانѧائی کمتѧر Rifabutin.باشѧد القوه مقѧاومتوسعھ ب یک

ماننѧѧد  Certain Protease inhibitorsیѧѧا ھمѧѧراه  )Nevirapine, Efavirenz ماننѧѧد (. یکجѧѧا اسѧѧتفاده شѧѧود NNRTIsدوا ھѧѧای 

)Indinavir, Nelfinavir.(  

Streptomycin, Pyrazinamide, Ethambutol, Isoniazide (e  اѧا بѧد یکجѧمیتوانProtease inhibitors  اѧیNonnucleoside 

reverse transcriptase inhibitors استفاده شود.  

F . رѧاگProtease inhibitors اѧی Nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors  د از دادنѧود بعѧیھ شѧتوصRifampicin 

  . باید دوا ھای نامبرده توصیھ شود Rifampicinیعنی بعد از گذشتن کمتر از دو ھفتھ اخرین دوز 

 WHO –Aprilپیشѧѧنھادات (مثبѧѧت ھمѧѧرای توبرکلѧѧوز  HIV افѧѧراد ویروسѧѧی بѧѧرای تѧѧداوی ضѧѧد. 38 

2002.(   

ملѧی در 200کمتѧر از  CD 4بھ طورمثال تعداد(ومرگ در جریان تداوی توبرکلوزوجود دارد  HIV انتان پیشرفت بیشتردر اینجا خطر

خѧط  تѧداوی, دارد يرك  توبركلѧوز و اچ آي ومشѧت یک شخص ضرورت بھ تداوی  حا لا تیكھ در).منتشر TBبا موجودیت  مترمکعب 

 ازاگѧѧر .اسѧѧت) Abacavir( ABCیѧѧا  NNRTI جمѧѧع یکѧѧی از 3TC)/Stavudine( d4tیѧѧا ) ZDV/3TC )lamivudine شѧѧامل اول

 TBتѧداوی  Hepathotoxicityداده شѧود کѧھ تѧاثیر بѧد  حبایѧد تѧرجی)EFZ   )Efavirenzشѧود مییاسѧتفاده  NNRTI-basedرژیم یک 
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 SQV/r  بѧѧѧھ اسѧѧѧتثنای, دارد 800mg/ dayباوجودیکѧѧѧھ دوزآن ضѧѧѧرورت بѧѧѧھ افѧѧѧزایش  . )NVP )Nevirapineبѧѧѧھ  کمتѧѧѧر نسѧѧѧبت

)Saquinavir ,( لطفآ در جریان تداویTB  باRifampicin تجویز یا پیشنھاد نکنید نظر بھ تاثیرات متقابل ان بعدی را  دوای.  

B .رجعت دھی:  

مراكز .  39 در  HIVبѧاربѧھ منظѧور کѧاھش .سیسѧتم رجعѧت دھѧی متقابѧل دارنѧد ضرورت بھ یѧک  براي مریضان ,TB/HIV خدمات  

وشھرھای کھ  BPHSرا در  HIVا وره تست ومش اجرايپیشنھاد TB خدمات توبرکلوزبرای مریضان ھایکننده ارائھ  , TBمریضان 

   .شود معرفيARTخدمات   برايمناسب وقتوبعد از تکمیل تداوی توبرکلوز در وجود دارد،میكند. HIVمراکز مراقبت صحی 

بایѧѧد طریقѧѧھ شѧѧدید واقعѧѧھ یѧѧابی را  )EPHSو   HIV ) NGOs ،BPHSتھیѧѧھ کننѧѧده گѧѧان مراقبѧѧت ھѧѧای صѧѧحی م اتمبطѧѧور مشѧѧابھ.  40

اداره مناسب واقعات و اطمینان دسترسی بھ . مھیا سازند TBو اشخاص تحت خطررا برای آزمایش  HIVورجعت مریضان  تدرمحلا

DOTS  برایPLHIV  انجوھا مشخص شود توبركلوزویا مراكز خطرباید توسط مراکزمراقبتیمواجھ بھ   مریضانو .  

A.  تھیھ شده است 3رجعت دھی در ضمیمھ فورم  نمونھ یك.  

 C .صحی  ھاي مراقبت شایستگی کارکن:  

را  TB اموزشک ھفتھ ی باید ,وگروپ ھای تحت خطر ھستند PLHIVکھ تھیھ کننده مراقبت ھای صحی برای   کارکنان انجوھا. 41  

تѧداوی , تھیھ کننده وقایھ شھري كھ HIV  مراکز صحی و  BPHSکارمندان کھ در علاوه بھ  .تھیھ میشود کسب نمایند NTPکھ توسط 

تѧا اصѧول  بایѧدخوب تѧرین شѧوندآنھѧا  TBمانیتورنѧگ وراپѧور خѧدمات مراقبتѧی , تѧداوی, بѧرعلاوه تشѧخیص ، مریضѧان ھسѧتند حمایتو

را  TBوتشخیص  HIVکنترول ,دھی باید عملا وقایھ  ور جعت HIVکارمندان تھیھ کننده خدمات  . اننددب خوبرا رضایت و محرمیت

  .داشتھ باشند TB/HIVدر وقایھ از انتشارانتان  راوبیشتر احتیاط ھمگانی , با یک توجھ خاص بدانند PLHIVدر 

42  .BPHS, EPHS ادھستند ودیگر انجوھای کھ تھیھ کننده مراقبت ھای صحیѧت ایجѧک  جھѧین کلینیѧاھنگی بѧا ھمѧرايھѧخیص بѧتش  

-TB/HIV Coپروگѧѧرام ملѧی مطمѧѧئن خواھѧد شѧѧد کѧھ تمѧѧام کارمنѧدان در مѧѧورد  كننѧد. بѧѧاھم یکجѧا کѧѧار بایѧدTB/HIVوتѧداوی واقعѧѧات 

infection چطور مریضان را جھت تشخیص وتداوی , آگاھی پیدا کرده و میدانند کھ چطورواقعھ یابی کنندTB کارمندان .بدھند تعرج

  . دنبھ کجارجعت داده شو را دارد HIVخدمات  نیاز کھیستوبرکلوزباید بدانند کھ مریضان توبرکلوز ک

43 .NTP  وNACP  پی آمد اقتصادی اجتماعی موجوده مرگ ومیر مسؤل بلند بردن سطح آگاھی جامعھ درمورد ,TB/HIV  و عمل

. مشѧترکآ فعالیѧت کننѧد TB/HIV در خدمات ھمکاران خصوصی و انجوھا انوھمچنNACP و NTPھر دو میباشد. TB/HIV متقابل

ھمكاري خوب  TBونتایج واقعھ یابی جدی  رجعت دھی جھت باید با مراكز مربوط خدمات توبركلوز HIV/تھیھ کننده خدمات يانجوھا

  داشتھ باشنذ.

     :د بھنباید قادر باش, اند معرفی یا نامزد شده TB/HIVاشخاصی کھ بھ حیث کارکنان صحی در خدمات .  44

a( اشخاص  اگاھی دادن بھHIV مثبت درباره خطر پیشرفت توبرکلوز. 

b( دادن اشخاص  اموزشHIV  مثبت درباره اعراض و علایم TB راپوربھ مشاور در مراکز صحی  و ارزش دادنHIV  وفت اسرعبھ.  

c( بلغمینھ معاسھ ي اجرا یکروسکوپی برایبھ مراکز مد دو ھفتھ سرفھ دار از اضافھھرشخصیکھ معرفي اطمینان از. 
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d(  معاینات بلغم برای تشخیص اھمیت تاکید برTB . 

e(  تاکید بر این کھTB  قابل شفا است اما در صورت کھ تداوی منظم وکاملDOTS  گرفتھ شود.  

f(  تاکید بھ اینکھ تشخیص وتداویTB/HIV  دنحی میپردازبصورت رایگان بوده وقیمت انرا دولت وانجوھا از طریق مراکز ص. 

g(  مراقبت از مریضانTB/HIV  گیرندمی  ,کھ دوای  خویش را منظم تحت مشاھده مستقیم در جریان دوره تشدیدی تداوی. 

h(  تداوی مشاھده مستقیماھمیت تاکید بر. 

i(  تاکید بھ تمام مریضانTB  آنھا داشتگان تماسو اھمیت  سكریننگ بلغم مثبت.  

j(  دارند.اعراض  ھازارزیابی تماس داشتگان کاطمینان 

k(  مراقبت و حمایت , کمک کردن مریضان ومشخص کردن موقعیت مناسب انھا برای تھیھ تداوی. 

l(  درمراکز صحیتحت نظارت وتھیھ تداوی مشاھده HIV, درصورت امکان. 

m( نگھداشت  راجسترمریضان HIV  تشخیص  براي کھTB اند رجعت داده شده .  

n( عت داده شده وتشخیص شدهراپور ماھانھ تمام مریضان کھ رج ارائھ 

D .خدمات فرعی:  

ایѧن خѧدمات فرعѧی ماننѧد ترانسѧپورت ؛ حمایѧت تغذیѧھ .دارنѧد  TB/HIV پیشکش خدمات فرعی در تشخیص وتداوی مریضان کѧھ . 45

مناسѧب  حیھѧم چنѧان توضѧ و حمایت روانشناسی ومشوره دادن بھ طور انفرادی وفامیلی, تداوی اعتیاد ویا کدام حالات پیچیده دیگر ,وی

تکمیѧѧل تغѧѧذی , شѧѧامل خѧѧدمات فرعѧѧی میتوانѧѧدخѧѧدمات توبرکلѧѧوز . میباشѧѧد  ومفیѧѧد خѧѧدمات بѧѧرای بھتѧѧر شѧѧدن مریضѧѧان وفامیѧѧل ھѧѧای شѧѧان

شѧامل  HIVخѧدمات .  اسѧت داخلѧیدر بعضی اوقات این خدمات قابل ملاحظھ بھ شکل یک بخѧش خѧدمات  و مخصوص برای مریضان

  .ئی میباشدھمراه با حمایت خدمات اجتماعی وتقویھ غذا یدمات طبرجعت دھی وترانسپورت برای خ, مشوره دادن

  ),NWG for THCافغانستان ( TBHIV Coifectionگروپ ملی برای  لایحھ وظا یف:  ضمیمھ دوم

وکاھش  Coinfection  TBHIV مسوول کنترول برای ھردوز پروگرام ملی کنترول توبرکلوز و پروگرام ملی کنترول اید .1

 ند.میباش مرگ ومیر

 TBHIV Coinfectionیک تشکیل گروپ کاری ملی را برای  زپروگرام ملی کنترول توبرکلوز وپروگرام ملی کنترول اید .2

ملغا  TBHIVرا ازنظر فعالیت ھای گروپ ھاي مسئول بلی قافغانستان پیشنھاد کردند. این گروپ تمام مسوولیت ھای فعلی و

 ) NWG for THCنموده است.(

 TBHIV Coتدویر جلسات, مذاکرات وتصامیم درمورد  براي یک محل پیشنھاد THC رايب NWGھدف پیشنھاد  .3

infection .درافغانستان است 

4. NWG  برایTHC : مسوول است تا 

 مشترك سالانھ برای ھمکاری ھای ا تيستراتیژی ھای معتبرملی وپلان عملی تھیھ TBHIV  توسط پروگرام ملی کنترول

 ز اید توبرکلوزوپروگرام ملی کنترول

  ھاي مشترك . ھا برای ھمکاری ود ورھنم اصولتصریح 

 مانیتورنگ وارزیابی مطابق پلان ملی در پیشرفت.  

 اطمینان از انتشار معلومات بھ تمام سطوح برای شرکای کاری. 
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 کردن منابع بسیج 

  مشخص کردن مراحل ارزیابی وتحقیقات در موردTBHIV Co infection . 

ھماھنگی ساده را با تمام گروپ ھای ھمکار صحی ملی وولایتی کھ شامل گروپ  THCارھای برای ک گروپ كاري ملي   .5

 ساختھ است.، , ودیپارتمنت ھای صحی ولایتی میباشد HACCAھمکاری ملی توبرکلوز, 

6. NWG  براي THC  پروگرام ملی کنترول توبرکلوزمسوولیت سکرتریت بھ اساس ربع وار جلسھ میگیرد ,NWG  را برای

THC اشتھ تا تنظیم نماید مجالس راوھمچنان یاداشت مجالس را توسط ایمیل برای تمام شرکای کاری واشتراکننده گان د

 .ارسال نماید

 عبارتند از: THCبرای  NWGاعضای  .7

 دایرکتر پروگرام ملی کنترول توبرکلوز 

 دایرکتر پروگرام ملی کنترول اید س 

 تھیھ کننده گان مراقبت ھای توبرکلوز 

 ده گان مراقبت ھای تھیھ کننHIV  

 توبرکلوز ینصیمتخص 

 ینصیمتخص HIV 

  نماینده گانNGO ھای کھ تھیھ کننده مراقبت ھای توبرکلوز ھستند 

  نماینده گانNGO  ھای کھ تھیھ کننده مراقبت ھایHIV ھستند 

  نماینده گان شرکای کھ در فعالیت ھایTBHIV  ھمکار ھستند بھ شمولWHO . 

 

Annex 3.  NACP List of Reference Documents for HIV, Afghanistan (5 Jul 08) 

A. HIV Policy, Strategy, Guidelines 

A1. Afghanistan National Code of HIV Service Ethics, Ministry of Public Health (MOPH) 2007. 

A2. HIV/AIDS Co-ordination Committee of Afghanistan (HACCA), Terms of Reference. 

 NACP, MOPH, Afghanistan, 2007. 

A3. HACCA, Policy on Work Visa Testing, MOPH, 2007. 

A4. Afghan National Army HIV Policy, ANA, 2008. 

A5. Harm Reduction Strategy for IDU (Injecting Drug Use) and HIV/AIDS Prevention in Afghanistan. 

HIV/AIDS Unit, MOPH and Demand Reduction Section, Ministry of Counter Narcotics May 2005. 

A6. Afghanistan National Strategic Framework for HIV/AIDS 2006-2010. MOP Afghanistan. 
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A7. National Drug Control Strategy: Drug Demand Reduction Implementation Plan, MOCN, October 

2006. 

A8. Program Operational Plan (POP) in Support of the Afghanistan HIV/AIDS National Strategic 

Framework 2006-2010. NACP, MOPH. Afghanistan, March 2007. 

A9. National HIV Advocacy and Communication Strategy 2008-2010. MOPH, Afghanistan. 

A10. National Drug Control Strategy Implementation Plan 2008-2013, MOCN. 

A11. National HIV Testing and Counselling Guidelines, MOPH, 2007. 

A12. National HIV M&E Guidelines, NACP, MOPH, Afghanistan, 2007. 

A13. National HIV M&E Guidelines Annex, NACP, MOPH, Afghanistan, 2007. 

A14. National Harm Reduction Guidelines, NACP, MOPH, 2007. 

A15. Guidelines for the Management of Sexually Transmitted Infections, WHO, 2003. (Also in 

Dari) 

A16. National Drug Treatment Guidelines.  Ministry of Counter Narcotics and MOPH, Afghanistan. 

February 2006. 

A17. National TB and HIV Policy, Strategy, and Guidelines. MOPH, 2007 

A18. National OST Conference Report, MOPH, MOCN, 2007 

A19. National HIV Rapid Test Protocol, MOPH, 2008. 

 

B. HIV Studies 

B1. A Study on Knowledge, Attitude, Behavior and Practice in Most at Risk and Vulnerable Groups in 

Afghanistan, 2006.  Action Aid Afghanistan. 

B2. Final Report 2006. Four Components Population-Based Assessment of Tuberculosis in 

Afghanistan. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health and International Rescue 

Committee, MOPH, 2006. 
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B3, Lab Assessment 2006. Rapid Laboratory Assessment for HIV/AIDS, TB, and Malaria 

Control in 8 Districts, Global Fund, MOPH. 

B4. Mapping and Situation Assessment of Key Populations at Risk in Three Cities of Afghanistan. 

World Bank, March 2008. 

B5. Afghanistan Drug Use Survey-UNODC. MOCN, 2005. 

B6. National HIV Statistics. July-Sept 2007 (1386) NACP, MOPH, 2007. 

B7. National HIV and BBV Statistics. Oct-Dec 2007 (1386), NACP, MOPH, 2007 

B8. National Risk and Vulnerability Assessment, 2005. Central Statistics Office, Afghanistan. 

B9. Survey of Groups of High Risk of Contracting Sexually Transmitted Infections and 

HIV/AIDS in Kabul, April 2005, Ora International.  

B10. Socioeconomic Status and Needs of PLWHA in Afghanistan. World Food Program, MOPH, 2006.  

B11. Presentation: Qualitative Evaluation of Harm Reduction Services in Kabul, 2006-2007, IRC, 2007.  

B12. Presentation: Seroprevalence & correlates of HIV, syphilis, & hepatitis B & C infection among 

antenatal patients & testing practices & knowledge among obstetric care providers in Kabul, C.S. 

Todd et al, UCSD, 2007 

B13. Assessment of Drug Use and HIV/AIDS Vulnerability among Afghan Refugees North West 

Frontier and Balochistan Provinces (Pakistan), UNHCR, 2007. 

B14. Factors Influencing HIV/AIDS Risk Behavior among Freshmen Students in Afghan Universities, 

Abdul Basir Mansoor, M.A. Thesis, Mahidol University, 2008. 

B15. Afghanistan Health Survey: Estimates of Priority Health Indicators, MOPH, 2007.  

B16. Baseline Knowledge and Attitude Report among Students in 10th through 12th Grades in Three 

Districts of Kabul Province, ICRC, 2007. 

B17. Hospital Assessment: National, Provincial, Kabul Results, March 2008. MOPH with JHU. 

B18. HIV and AIDS Awareness and Knowledge in Afghanistan, 2 April 2008.  InterMedia, Washington,  

B19. National HIV Statistical Report, 2007. NACP, MOPH. 
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B20. National Audience Research on Afghan Education Project, BBC World Service, 2008. 

B21. Afghanistan Opium Use Survey, UNODC, 2007 

C. HIV Publications 

C1. Todd CS, Abed A, Strathdee SA, Scott PT, Botros BA, Safi N, Earhart KC. Association between 

expatriation and HIV awareness and knowledge among injecting drug users in Kabul, 

Afghanistan: A cross-sectional comparison of former refugees to those remaining during 

conflict. Conflict and Health, 2007; 1:5. 
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 TB/HIVضمیمھ 4 .فارم رجعت دھی برای خدمات 

  وزارت صحت عامھ افغانستان ,ل توبرکلوز و پروگرام ملی کنترول ایدسپروگرام ملی کنترو

 )TBو دیگران برای تست یا آزمایش  HIVمریضان  و HIVبرای تست  TBمریضان  يفارم رجعت(

  این قسمت را نگھدارید--- جز 

  

                     ---------------- HIVبخѧѧѧش         )                      -----------نѧѧѧام بخѧѧѧش رجعѧѧѧت دھنѧѧѧده یѧѧѧا انتقѧѧѧال دھنѧѧѧده: بخѧѧѧش توبرکلѧѧѧوز (

                                      

  نام بخش گیرنده:

                       ---------------------------HIV)                                                ----------------------------توبرکلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوز (

                                

  جنس: سن:

o مذكر 

o   مونث    

 نام مکمل مریض

  داکتر رجعت دھنده:

  

  ---------------HIVنمبرراجستر  -----------------------نمبر راجستر توبرکلوز:

∞-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  ارسال كنیدمریض  را بااین قسمت  جز( ب )

  ----------------------HIV)                    بخش -----------بخش توبرکلوز( ------------------نام رجعت دھنده یا انتقال دھنده

   جنس: سن:

o  مذكر  

o مونث 

 نام مکمل مریض:

  داکتررجعت دھنده:

  

  -----------------توبرکلوز:نمبرراجستر

  ---------------------HIVنمبرراجستر 

   نتیجھ آزمایش توبرکلوز

  

  

  )-(+) یا (HIV 1نتیجھ تست 

  

  )-(+) یا ( HIV 2نتیجھ تست  

  ) نخیر  ) بلی (  (  Western Blotتائید یا تصدیق 
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  جز الف  این قسمت را نگھدارید

  

                     ---------------- HIV)                              بخѧѧѧش -----------ل دھنѧѧѧده: بخѧѧѧش توبرکلѧѧѧوز (نѧѧѧام بخѧѧѧش رجعѧѧѧت دھنѧѧѧده یѧѧѧا انتقѧѧѧا

                                      

  نام بخش گیرنده:

                       ---------------------------HIV)                                                ----------------------------توبرکلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوز (

                                

  جنس: سن:

o مذكر 

o مونث        

 نام مکمل مریض

  ---------------HIVنمبرراجستر  -----------------------نمبر راجستر توبرکلوز:  داکتر رجعت دھنده:

∞-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   ارسال كنید. مریضرا با این  جز( ب ) 

  ----------------------HIV)                    بخش -----------بخش توبرکلوز( ------------------نام رجعت دھنده یا انتقال دھنده

 جنس: سن:

o  مذكر  

o مونث 

 نام مکمل مریض:

  داکتررجعت دھنده:

  

  -----------------نمبرراجسترتوبرکلوز:

  ---------------------HIVنمبرراجستر 

  نتیجھ آزمایش توبرکلوز

  

  

  )-(+) یا (HIV 1نتیجھ تست 

  )-(+) یا ( HIV 2نتیجھ تست 

  ( ) بلی ( ) نخیر Western Blotتائید یا تصدیق 

 

 

 پایان
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