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 شناسنامه کارگاه:
و   یزشی آم ی ها ی ماریب ،ی روسیو  یها  تی، هپات HIV/AIDSبرنامه آموزش خدمات مراقبت و درمان  عنوان کارگاه 

 پزشکان شاغل در زندان(  ژه یسل )و

هانی صندوق جو پروژه  فتر بهداشت و درماند - ت تامینی و تربیتی کشورسازمان زندانها و اقداما  سازمان برگزار کننده 
 مبارزه با ایدز، سل و مالاریا 

 شرکت مشاوره و توسعه کارآفرینی زاگرس  سازمان مجری 

سخنرانان: دکتر ناصر سلیمانی، دکتر سعید اسحاقی، دکتر مینو محرز، دکتر هنگامه نامداری تبار، دکتر   سخنرانان/تسهیلگران 
دکتر ملیحه حسن  کتایون طایری، دکتر سعید کلانتری، دکتر حمید عمادی کوچک، دکتر پیام طبرسی،  

 دکتر سعید شرفی ،  دکتر طاهره سوری ، دکتر سید جواد حسینی شکوه، دکتر لادن عباسیاننژاد،  
   زهرا رجب پور، پروانه رجبعلی پور  خانم   سهیلگران: ت

 1402 ماه اسفند 2بهمن تا   29 تاریخ برگزاری 

 نفر  36 تعداد شرکت کنندگان 

 روز  4 طول دوره  

 پزشکان همکار ادارات کل، مسئولین بهداشت و درمان   شرکت کنندگان 

-لرستان  -مرکزی-یزد-خوزستان-سیستان و بلوچستان-خراسان رضوی-آذربایجان غربی-البرز-تهران استانهای شرکت کننده
 هرمزگان-گلستان- کرمانشاه-کرمان-قم -قزوین -فارس -خراسان جنوبی-اصفهان-آذربایجان شرقی

 دکترای پزشکی  تحصیلی شرکت کنندگان  حسط

 تهران  –هتل پارسیان اوین   محل برگزاری 

 و سل   یزش یآم ی ها  یمار یب ، یروسیو  یها تی، هپات HIV/AIDSخدمات مراقبت و درمان آشنایی با  هدف کلی  
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 افتتاحیه کارگاه  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 مدیرکل دفتر بهداشت و درمان سازمان زندانها و مدیر پروژه ملی   آقای دکتر سلیمانیسخنرانی 
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 یدز وزارت بهداشت و درمانریاست دفتر کنترل ا خانم دکتر هنگامه نامداریسخنرانی 
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 29/11/1402  -روز اول -برنامه کارگاه 

زمان 

 جلسه 

عنوان  

 برنامه

 شرح مطالب  مدرس/سخنران 

 قرائت قرآن و سرود ملی 8-8:10

00:9-8:10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 افتتاحیه 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آقای دکتر سلیمانی  
 خانم دکتر نامداری تبار 

 آقای دکتر اسحاقی 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گویی   خوشآمد  با  دکتر  کارگاه  سازمان ،  سلیمانیآقای  درمان  و  بهداشت  دفتر  مدیرکل 

کشور   و زندانهای  بهداشت  وزارت  کنندگان،  شرکت  از  قدردانی  ضمن  ایشان  گردید.  آغاز 

فاند و  صندوق جهانی،   در سازمان    UNDPگلوبال  پزشکان عمومی همکار  در خصوص   ،
زندانها صحبت کردند، ایشان با اشاره به حضور در صف پزشکان در زندانها و ارتباط مستقیم  
با مددجوی بیمار سروکار دارند که این نشان دهنده   با مددجویان، بیان داشتند که پزشکان 

 اهمیت فعالیت پزشکان را نشان میدهد. 

ملی پروژه در سازمان   مدیرکل محترم دفتر بهداشت و درمان و مدیر  آقای دکتر سلیمانی

، بطور خلاصه اهداف و چالشهای موجود در راستای پیشگیری و مراقبت و درمان  ها  زندان
 بیماریهای واگیر در زنداهای کشور را به اینگونه بیان فرمودند: 

ایشان به لزوم تمرکز سازمان زندانها و سایر شرکای برنامه روی چند اقدام مهم زیر تاکید 
 داشتند. 
  ارتقای کمی وکیفی برنامه های پیشگیری شامل آموزش وکاهش آسیب 

  تقویت بیشتر بیماریابی 

   تقویت مراقبت و درمان مبتلایان 

   تقویت پایبندی به درمان 

  تقویت سیستم  ثبت آمار واطلاعات اچ.ای.وی برای ارزیابی های پیش رو 

  :چالش موجود زیر اشاره داشتند 9و درنهایت به 

در    عدم اتصال سامانه سازمان زندان ها به سامانه کشوری وزارت بهداشت و درمان .1
 سل و هپاتیت های ویروسی  ،ارتباط با بیماران آچ آی وی

 MISو  ERP ضعف سیستم .2

 عدم اتصال به درمان برخی از بیماران بعلت مصرف مواد مخدر یا متادون  .3

قطع درمان برخی از بیماران هنگام رفتن به مرخصی یا آزادی مشروط و یا بازداشت  .4
 مجدد

 خروج از زندان هاعدم مراجعه برخی از بیماران به مراکز مراقبت و درمان بعد از  .5

 کمبود نیروی انسانی در زندان ها .6

 عدم افزایش نیروی انسانی پروژه  .7

 ها  عدم وجود پزشکان درمانگر ایدز در سازمان زندان .8

 NFM4های ویروسی و سل در  اضافه شدن طرح بیماریابی هپاتیت  .9
ایشان انتها مجددا  برای  ،  در  آموزشی  برگزاری کارگاه  فاند، وزارت از  نفر    120بابت  گلوبال 

 تشکر و قدردانی داشتند.  بهداشت و درمان و همکاران خودشان
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 ریواگ  یهایماریبایدز مرکز مدیریت  اداره    ریاست  خانم دکترهنگامه نامداری تباردر ادامه  

و درمان، ضمن خوش آمد گویی به شرکت کنندگان، با تشکر از خانم دکتر    وزارت بهداشت
محرز، آقای دکتر سلیمانی مدیرکل دفتر بهداشت و درمان سازمان زندانها و آقای دکتر اسحاقی 
از فرصت   فراگیران  استفاده حداکثری  و  موضوع  اهمیت  بر  در سازمان،  فاند  گلوبال  نماینده 

شان روند کلاس را توضیح دادند و اشاره نمودند که کارگاه بصورت  ایجاد شده تاکید داشتند ای

ویژگیهای   در خصوص  ادامه  در  ایشان  رفت.  خواهد  پیش  مشارکتی  و  پزشک  "کارگروهی 

صحبت کردند و مشخصات بارز یک پزشک درمانگر ایدز را بیان داشتند. ایشان    "درمانگر ایدز

در کشور وجود داشت   HIVدرمان بیماران  اشاره کردند که بحران زیادی در    1393به سال  

فقط توسط پزشکان متخصص عفونی انجام میشد و محدودیت های زیادی   ARVکه درمان 

 HIVدر این خصوص بود که با حمایت خانم دکتر محرز، پکیج آموزشی نیازمندیهای بیماران 
طراحی شده است که این اقدام بسیار تاثیر گذار بود در تربیت پزشکان درمانگر ایدز و انقلابی  
در درمان اتفاق افتاد ایشان بیان داشتند که هر چه اتفاق خوب در این مدت افتاده است را  

درمان   و  مراقبت  افزار  نرم  به  ایشان  میدانیم.  ایدز  درمانگر  پزشکان  در   HIVمدیون شبکه 
، ایشان بیان داشتند  بود در راستای رصد بیماران نمودند که دومین انقلاب بزرگزندانها اشاره 

زندانها باعث شده در نامه    که همه اقدامات و همکاری های خوب وزارت بهداشت و سازمانها

به وزارت بهداشت در خصوص عملکرد عالی ایران در برنامه های کنترل و   WHO  ای از

بیان داشتند که  ران را بعنوان مدل موفق منطقه ای، مدل ای HIV/AIDSپیشگری و درمان 
این عملکرد حاصل نمی شد مگر به همت، تلاش و تمرکز پزشکان درمانگر ایدز و سازمانهای 
همکار همچون سازمان زندانها و کادر درمان فعال در زندانها. ایشان به نقش سازمان زندانها  

های داخل زندان و خارج از   بین پزشک  HIVاشاره داشتند و اطمینان دادند در برنامه کنترل  
 آن واقعا هیچ تفاوتی از ابعاد حمایتی وجود ندارد.   

، به محل اعتبارات این کارگاه که از محل صندوق اسحاقیسعید  آقای دکتر    در ادامه

به عملکرد چند سال گذشته گلوبال فاند در ایران اشاره    وجهانی می باشد اشاره نمودند و بیان  
 نمودند. ایشان بر حضور فعالانه شرکت کنندگان تاکید داشتند. 

همچنین ضمن بررسی عملکرد و اهداف گلوبال فاند در ایران، به آبشار مراقب و درمان اچ آی 

را به شرکت   UNAIDSو دستورالعمل های    وی و آمار و ارقام آن در ایران اشاره نمودند
 کنندگان معرفی نمودند. 

ایشان در ادامه صحبت های خود، به ارائه گزارش فعالیتهای دفتر پروژه صندوق جهانی ایدز، 
سل و مالاریا در سازمان زندانها پرداختند و در خصوص تامین نیروی انسانی در زندانها، تامین  

جهت   و سایر ملزومات   HIV/AIDS، کیت تست سریع  CD4 counterتجهیزات مانند  
از محل    زندان  250دستگاه کامپیوتر برای    250زندان و    165اتاق ایزوله سل در    208تجهیز  

انجام شده در    HIV/AIDSهمچینن ایشان آمار تستهای    .بودجه گلوبال فاند اشاره داشتند
شش  در    وده وبهر سال رو به افرایش    ارائه دادند که   کنونتا    1397زندانهای کشور را از سال  

می باشد که    درصد از هدف  130ت انجام شده و  تس  148000به تعداد    1402سال  ماه اول  
 این اتفاق بسیار ارزشمند است. 
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، بر اهمیت حضور موثر در ضمن تشکر از آقای دکتر سلیمانیدر پایان آقای دکتر اسحاقی  
و    داشته باشندفعالانه در کارگاه حضور  خواستند که    کلاسها اشاره و از همه شرکت کنندگان

 .دندمونهمچنین ایشان به اهمیت گواهینامه پایان دوره نیز اشاره 

اهداف مشترک  9:00-9:30
وزارت  

بهداشت، 
درمان و 

آموزش پزشکی 
و سازمان 

 زندانها

طرف وزارت بهداشت، با توجه به عدم حضور آقای دکتر عرشی، خانم دکتر نامداری تبار، از   خانم دکتر نامداری تبار 
در خصوص اهداف و برنامه های مشترک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان 

 ها، صحبت کردند.  زندان
ایشان با اشاره بر تعداد کیت های تحویل داده شده، داروهای در اختیار قرار گرفته و بررسی 
نتایج آن، بر عملکرد مناسب سازمان زندانها در روند کنترل، کاهش و درمان بیماریهای مورد  

 . تاکید این دوره، صحه گذاشتند

9:30-

10:00 

نقش مراکز  
بهداشت و 

درمان زندان در  
کنترل بیماری 

 های عفونی 

مجددا از همه عوامل اجرایی تشکر و به اهمیت برگزاری    آقای دکتر سلیمانی  در این بخش 

 این کارگاه چهار روزه اشاره و بر همکاری نزدیک با وزارت بهداشت و درمان تاکید داشتند. 
ایدز پرداخته و تاکید داشتند پزشکان فعال در  ایشان بر لزوم توجه همه جانبه به ابعاد بیماری  

 زندانها ضمن کنترل، نسبت به درمان بیماری نیز اهتمام ویژه داشته باشند. 

10:00-

13:00 

  ه ئنظام ارا
خدمات مراقبت 

 HIVو درمان 
 در کشور 

 و 

رویکرد نوین  

 HIVآموزش 

 دکتر نامداری تبار  خانم
 
 
 
 
 

 

 کارگاه:از بخش در این  مباحث مطرح شده مهمترین 
 گیران معرفی فرا

 ایدزمراقبت و درمان ی راهنمای کشوری معرف

 در جهان و ایران HIVوین درمان یکردهای نمعرفی رو

 HIVرویکرد های نوین آموزش 

 با سایر بیماری های عفونی HIVتفاوت 

 نهار و نماز

14:00-

15:00 

اصول  

 HIV صیتشخ

با تدریس خانم کتایون طایری شروع شد و تمام   14از ساعت    HIVکارگاه اصول تشخیص   خانم دکتر طایری 
 شرکت کنندگان در کلاس حضور داشتند. 

محورهای   حولی ضمن خوش آمدگویی مجدد و تشکر از عوامل برگزاری این  رخانم دکتر طای
 : دندزیر صحبت کر

 ورانه و روشهای نوا HIVشخیص تاریخچه ت -

 HIVع آزمایشهای منجر به تشخیص انوا -

 انجام آزمایش پیشنهادی برای  گروه های -

 HIVخوانش آزمایش  -

 یهای عفونی بیمارقه بندی طب -
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15:00-
16:00 

نحوه ارزیابی و 
مراقبت از 

مبتلایان به  

HIV 

آقای دکتر کلانتری صحبت های خود را با رویکرد بالینی مواجهه با بیمار جدید آغاز نمودند.  آقای دکتر کلانتری 
 و اهداف زیر برای آموزش رویکرد بالینی بیان شد. 

 ارزیابی اولیه بیماران را به طور کامل انجام دهند. •

در هر ویزیت تکلیف بیمار را از نظر وضعیت بالینی و آزمایشگاهی، مشخص نموده   •
 کنند.  گیری برای ادامه مراقبت وی تصمیم

 در اولین زمان از تشخیص  درمان ضد رتروویروسی تاکید بر  •

 .بندی بیماران به درمانپایغیب به تر •

   پایش بیماران  •

برای یک استراحت کوتاه و پذیرایی میان وعده از کلاس   16شرکت کنندگان راس ساعت  
 خارج شدند. 

16:00-
18:00 

معرفی موارد 
)مشاوره 
 پایبندی( 

خانم دکتر نامداری تبار و  
 خانم دکتر طایری 

آخر کارگاه در روز اول به معرفی موارد و مشاوره پایبندی ، توسط خانم دکتر نامداری   قسمت
تبار و خانم دکتر طایری ارائه شد، آقای دکتر سلیمانی مدیرکل محترم دفتر بهداشت و درمان  

 ها نیز در کارگاه حضور داشتند.  سازمان زندان
خانم دکتر نامداری تبار صحبت های خود را در این بخش با اشاره به تشخیص درست پزشک  

ایشان عدم تمایل افراد   .غاز نمودند شود آ منجر به درمان بیماری مناسب می که  درمانگر ایدز
برای مراجعه جهت تشخیص بدلایل انگ و ... را مطرح کردند و همینطور باید هایی که در 

 وجود دارد را معرفی نمودند. HIVتشخیص 
خانم دکتر نامداری اصول کلی را بیان نمودند وخانم دکتر طایری مدل اجرایی را در این بخش 

ه به انجام  و مراحل توصی  HIVبرای انجام تست تشخیصی    پنج شرط اصلیو     بیان نمودند
 بیان داشتندتست را 

کلاس با اتمام صحبت های خانم دکتر طایری، پس از پرس و پاسخ شرکت کنندگان با توزیع 

به اتمام   18فرم های نظر سنجی روز اول بین شرکت کنندگان و تکمیل آنها، راس ساعت  

 رسید. 
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 1402/ 11/ 30 –روز دوم کارگاه 
درمان ضد   8:30-9:30

 رتروویروسی 
آقای دکتر  خانم دکتر طایری و  ،  با حضور شرکت کنندگان  8:30راس ساعت    روز دوم کارگاه دکتر حمید عمادی کوچک 

 آقای دکتر اسحاقی، با تدریس آقای دکتر حمید عمادی کوچک آغاز گردید.  مختاری و 

کاهش عوارض   یبرا  -1شامل  HIVآقای دکتر عمادی کوچک بحث خود را با اهداف درمان  

از انتقال    یریجلوگ  یبرا  - 2  (یرعفونیغ  و  ی علل عفون  شامل )    HIVمرتبط با    ر یو مرگ و م

HIV آغاز نمودند.گرانیبه د ، 
 ی را چنین بیان داشتند:روس یزمان شروع درمان ضد رترووایشان 

 ارائه شود، از جمله   HIVبه همه افراد مبتلا به    دی( باART)  یروسیدرمان ضد رتروو -1

 بدون علامت افراد

 آنها یمن یا تیتوجه به وضع بدون -2

 م یکن یشروع م هیاول صیرا بلافاصله پس از تشخ ARTاکثر افراد، ما  یبرا -3

به داروهایی که در هر مرحله از درمان نیاز است اشاره و زمان    انش  همچنین در ادامه بحث
مصرف، میزان مصرف، دلایل مصرف، علائم و عوارض مصرف داروها را به صورت کامل 

 توضیح دادند.
ایشان استفاده از رژیم های دو داروئی را برای بیماران خاص توصیه نمودند و در پایان صحبت 

 شود اشاره کردند.از آنها اجتناب  دیکه با یروس یضد رترو و باتیعوامل و ترکهای خود به 

9:30-

10:30 

PMTCT پیشگیری از انتقال  خانم دکتر طایری صحبت های خود را در این بخش حول محور خانم دکتر کتایون طایریHIV  از
 ارائه دادند مادر به نوزاد

را  آبشار مراقبت و درمان بارداریپرداخته و  HIVباردار آلوده به  مادران نیتخمایشان به 

تا   2018را بین سالهای  در زنان باردار HIVپوشش تست طی نموداری توضیح داده و 
 بیان داشتند.  2022

حداقل یکبار  1401درصد افراد مبتلا یا در معرض در سال  97همچنین بیان داشتند که 

پوشش درمان ضد رتروویروسی در زنان باردار  %93را داشته و  مراجعه در زمان بارداری

تست تعیین بار ویروسی در دوران  انجام شده است. ایشان در خصوص  2022در سال  مبتلا

بصورت   2022تا  2018نیز بین سالهای  بار ویروسی مهار شده در دوران بارداریو  بارداری

 جامع توضیح دادند.

   تندهایی نیز داش را با اهمیت دانسته و توصیه مشاوره قبل از بارداریخانم دکتر طایری 

اشاره و منظور از مهار پایدار بار ویروسی را داشتن دو  های بارداریروش ایشان در ادامه به 

 ماه توصیه کردند.  3بار ویروسی غیر قابل شناسایی پیاپی به فاصله 

خانم دکتر طایری به شرایط مختلف بارداری نیز اشاره نمودند که شامل  موارد زیر بود و 

 توضیحات کاملی در هر شرایط را ارائه دادند.

   است و همسر وی به آن مبتلا نیست HIVوقتی زن مبتلا به  •

 است و همسر وی به آن مبتلا نیست  HIVوقتی مرد مبتلا به  •

 باشند  HIVوقتی زن و مرد هر دو مبتلا به  •
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درمان ایشان به انواع روشهای زایمان در بیماران مبتلا اشاره و درخصوص روشهای 

 نیز مواردی را بیان داشتند. رتروویروسی نوزاد پیشگیرانه ضد

10:30-

11:15 

آشنایی با 
سندروم های  
بیماری های 

 آمیزشی

 بود. مروری بر بیماری های آمیزشیموضوع ، خانم دکتر کتایون طایریبحث بعدی  خانم دکتر کتایون طایری
 بیان داشتند : های آمیزشی اشاره و ایشان به آمار و ارقام بیماری

مبتلا می شوند که اغلب وزانه بیش از یک میلیون نفر به بیماری های آمیزشی ر •
 آنها بی علامت می باشند

میلیون ابتلا جدید به یکی از چهار  374تخمین زده می شود که سالیانه حدود  •
 بیماری آمیزشی کلامیدیا، گونوره، سیفیلیس و تریکومونیاز رخ می دهد

سال دارای عفونت تناسلی با ویروس  49-15میلیون نفر در سنین   500بیش از  •
 هرپس سیمپلکس )تبخال( هستند 

 هستند  HPVمیلیون زن مبتلا به  300حدود  •

مرگ ناشی از کانسر سرویکس در   311000با بیش از  HPVعفونت  •
 سال مرتبط است

 مزمن دارند HBVمیلیون نفر در جهان  296حدود  •

بیش از یک میلیون مادر باردار مبتلا به سیفیلیس در دنیا وجود داشته   2016سال  •
هزار نوزاد با عوارض ناشی از این   350000است که نتیجه آن تولد بیش از 

 بیماری است 

جنسی، بواسطه مواردی  - بیماری های آمیزشی اثر مستقیم بر بهداشت باروری •
چون استیگما، ناباروری، بدخیمی ها و عوارض بارداری داشته و نیز خطر ابتلا به  

HIV  را افزایش می دهد 

خطر بروز مقاومت های دارویی در بیماری های آمیزشی یک تهدید جدی برای  •
 سلامت جهانی می باشد 

را طی نموداری به نمایش درآورده و تحلیل  2023بر اساس کشورها در سال  STDو نرخ 
 نمودند.

ویروس، باکتری و قارچ مختلف که می تواند از طریق تماس هاس جنسی  30ایشان بیش از 
واژینال، آنال و دهانی منتقل شود را نام برده و اشاره داشتند که برخی از این بیماری ها در 

 بارداری، زایمان و شیردهی نیز ممکن است به نوزاد منتقل شود  
 زا را به شرح زیر اعلام و توضیحات کامل را ارائه دادند  یشان راه های ورود عوامل بیماریا

 اندامهای تناسلی  •

 مجاری ادراری  •

 مخاط دهان    •

 مقعد  •

 ، در زمان زایمان و یا بعد از تولدنوزاد در حین حاملگیدر آلوده به از ما •

از راه انتقال خون و فرآورده های خونی آلوده و اشتراک در سرنگ و   •
 سوزن تزریقی آلوده
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پرداخته   سندروم های بیماری های آمیزشیخانم دکتر طایری در ادامه صحبت های خود به 
و در خصوص زخم تناسلی و رویکرد سندرومیک به بیمار با زخم تناسلی اشاره و به درمان  

 تناسلی اشاراتی داشتند.  "هرپس"توصیه شده برای 
توصیه باتوجه به اهمیت موضوع ایشان به اقدامات لازم برای شریک جنسی بیمار اشاره و 

 نمودند شریک جنسی باید تحت ارزیابی، آموزش و مشاوره برای رفتار سالم قرار گیرد.
در ادامه به تشریح ترشح مجرای ادراری در مردان پرداخته و به نحوه آزمایش و درمان آن  

اشاره و رویکرد بالینی برخورد با موارد ترشح از مجرا و همچنین رویکرد بالینی برخورد با  
 موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دو دستی و اسپکولوم را بیان داشتند. 

با پاسخ به سوالات شرکت کنندگان به اتمام رسید و شرکت  طایریجلسه آموزش خانم دکتر 
 کنندگان جهت استراحت و پذیرایی میان وعده از سالن خارج شدند.

مدیریت   11:30-13

بیماری های  

شایع در  

مبتلایان به  

HIV 

دکتر سید جواد حسینی  

 شکوه 

رویکرد  کلاس خود را با موضوع  11:30 آقای دکتر سید جواد حسینی شکوه راس ساعت

آغاز نمودند.   HIVبه   مبتلایاندر شایع   هایبیماری ها و  شکایت به درمانی -تشخیصی 

نامیده و  HIVایشان رویکرد کاملا درمانی داشتند و تب را یکی از علایم بیماران مبتلا به 

درمانی با مراجعه کنندگان با علائم تب را در درمانگاه زندان شرح   –مدل برخورد تشخیصی 

 دادند.

 ایشان معتقد بودند در تاریخچه و شرح حال بیمار باید موارد زیر را بررسی کرد: 

 مدت تب ؟ ✓

 ماه گذشته ( داشته است ؟  12-6آیا اخیرا سابقه مسافرت ) در  ✓

 آیا سابقه هپاتیت دارد؟ ✓

 آیا سابقه تزریق مواد مخدر دارد؟ اگر پاسخ مثبت است زمان آخرین تزریق؟ ✓

 آیا سابقه تماس جنسی محافظت نشده دارد؟   ✓

 گوارشی، تنفسی، بثورات جلدی و ... وجود دارد؟ آیا علائم همراه نورولوژیک،  ✓

 آیا به علت تب، از داروی تب بر و یا آنتی بیوتیک استفاده شده است؟ در صورت ✓

 مصرف، طول مدت و نوع آن؟               

 و بار ویروسی انجام داده است؟ CD4و  CBCآیا اخیرا آزمایش   ✓

 سابقه کامل مصرف داروها  ؟   ✓

 و در زنان:

آیا علائمی از جمله، درد نواحی تحتانی شکم یا تغییرات الگوی عادت ماهیانه   ✓

 وجود دارد ؟ 

 توصیه داشتند در معاینه جسمی و فیزیکی باید  به موارد زیر دقت داشت: سپس ایشان

   معاینه دقیق و کامل در این بیماران الزامی است و می تواند در بسیاری از موارد
 علت اصلی تب را مشخص نماید.  

  .اثبات تب در این بیماران بسیار اهمیت دارد 

 عات ثبت وزن بیمار(، ش وزن ) بر اساس وزن فعلی و اطلابه کاه 
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 ،معاینه پوست 

   ،آدنوپاتی 

  ،معاینه عصبی 

   ،دهان، سینوس، گوش 

 ،ریه ها 

   ،دستگاه گوارشی 

   ،مفاصل 

 .دستگاه ادراری، تناسلی، رحم و رکتوم توجه کنید 

تاکید  آقای دکتر حسینی شکوه در ادامه صحبت های خود به ارزیابی فوری در بیماران

 داشتند

 بیان نمودند  راآزمایشات)پاراکلینیک(  انواع  البته ایشان

و رویکرد های منطقی در برابر آن   FUO ایشان در فرصت باقیمانده از زمان تدریس خود به

درمانی با مراجعه کنندگان به درمانگاه   –اشاره و در خصوص اسهال و برخورد تشخیصی 

 زندان پرداختند. 

بعد از صحبت های آقای دکتر حسینی شکوه، شرکت کنندگان سوالات خود را مطرح و نهایتا  
پایان رسیدکلاس  13راس ساعت   و شرکت کنندگان جهت نماز و نهار کلاس را ترک    به 

 کردند.

14:00-
16:00 

PEP, PrEP   ایدزخانم دکتر عباسیان   دکتر لادن عباسیان با مبحث    رئیس مرکز تحقیقات  را  استاد مدعو مطالب خود  بعنوان 

مدت را  ساعته اشاره و این    72ایشان به گلدن تایم    آغاز نمودند.  پس از مواجهه   یلاکسیروفپ

 زمان طلایی ورود به فرایند درمان نامیدند.

 خانم دکتر عباسیان رویکرد های اقداماتی پس از مواجهه را به شرح زیر بیان داشتند: 

1. Washing 
2. Antiseptic 

3. No squeezing 

4. HIV, HBV, and HCV risk evaluation 

 و همچنین در ارزیابی ریسک، به ارزیابی منبع و مسیر انتقال اشاره نمودند.

 ایشان به مایعات آلوده شامل موارد زیر نیز اشاره جامعی داشتند.

 نی بدن به وضوح خون عاتیخون و ما •

 یمن •

 واژن  ترشحات •

 ینخاع یمغز عیما •

 الینوویس عیما •

 پلورال  عیما •
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 ی صفاق عیما •

 کاردیپر عیما •

 ک یوتیآمن عیما •

 مادر ریش •

یشان در ادامه به رژیم های ضد رتروویروسی پیشگرانه شامل رژیم سه دارویی ارجح و رژیم  ا
 های سه دارویی جایگزین پرداخته و به سوالات شرکت کنندگان پاسخ دادند.

16:00-
18:00 

معرفی موارد 
)بحث و  
پرسش و 

 پاسخ( 

ی ادامه مباحث جلسه قبل  ر، خانم دکتر طایهای آمیزشی با توجه به اهمیت موضوع بیماری دکتر کتایون طایری

آغاز و در خصوص تورم اسکروتوم،  HIVنکات خاص درمانی در واژینیت مبتلایان به را با 
رویکرد بالینی برخورد با موارد  و  آزمایش ساده ادرار و سوآپ مجرا ، برخورد سندرمیک بیمار

 توضیحات جامع و کامل را ارائه دادند.  تورم اسکروتوم
ار سریعا به بیمارستان مراجعه نماید و شرایطی که باید بیم ایشان در ادامه به درد شکم و

پرداخته و در خصوص سندروم ترشح   رویکرد بالینی برخورد با موارد درد زیر شکمهمچنین 
 توضیحاتی ارائه دادند. رویکرد برخورد با علائم حاکی از پروکتیت حادمقعدی و 

تورم غدد لنفاوی )خیارک( ناحیه  خانم دکتر با توجه به استقبال شرکت کنندگان در خصوص 
و برخورد بالینی با موارد تورم اینتگوینال نیز توضیحات و توصیه های لازم را ارائه  اینگوینال

دادند و گذری هم به برخورد بالینی با ترشح چشمی نوزاد داشتند که در جای خود بسیار 
ارزشمند بود. در انتهای جلسه نیز خانم دکتر طایری و خانم دکتر نامداری تبار، مشترکا به  

نندگان پاسخ داده و فرم های نظر سنجی روز دوم توزیع و جمع آوری و در سوالات شرکت ک
 اختیار خانم دکتر نامداری تبار قرار گرفت 

 دقیقه به پایان رسید.   19:10جلسه آموزشی روز دوم راس ساعت 
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 خانم دکتر لادن عباسیان عمادی کوچکآقای دکتر 

 آقای دکتر حسینی شکوه کتایون طایری م دکتر خان
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 1402/ 12/ 01 –کارگاه  سومروز 

آشنایی با   8:30-9:00

هپاتیت های  

  Bویروسی )

 ( C و

مبحث آشنایی با هپاتیت های ویروسی را با تعریف هپاتیت شروع نمودند   م دکتر حسن نژاد خان خانم دکتر ملیحه حسن نژاد 
 و عنوان داشتند

آید. البته به بیماری التهابی کبد است که معمولًا بر اثر یک عفونت ویروسی پدید میهپاتیت  
ها عوامل دیگری مثل هپاتیت خود ایمن، عوارض بعضی داروها، سموم و الکل در جز ویروس 

شوند  که باعث بروز التهاب در کبد می  hepatitis  هایبروز این عارضه نقش دارند. ویروس 

 .اندبندی شده طبقه  Eو A  ،B ،C،Dدر پنچ گروه
میلیون نفر در جهان   354اکنون بالغ بر  همنی  شواهد سازمان بهداشت جها  طبق آمار مبتنی بر

 این ویروس مبتلا هستند  Cو  Bبه نوع
 ایشان در ادامه به انواع هپاتیت شامل انواع زیر اشاره داشتند: 

است و یک عفونت حاد و کوتاه    Aکه نتیجه عفونت با ویروس هپاتیت    Aهپاتیت    •
 مدت است    

ویروس    Bهپاتیت   • آن هم  عامل  و  بوده  مدت  و طولانی  مزمن  عفونت  یک  که 

( بیش CDCاست و بر اساس آمار مرکز کنترل و پیشگری از بیماریها )   Bهپاتیت 
 میلیون نفر در سرتاسر جهان به این ویروس مبتلا هستند.  257از 

 نیترعیاز شا  ی کی  HCV.  شودیم  یناش  C  تیهپات   روس یو  از  C  تی هپات  روس یو •
مزمن به   یماریب کیعنوان در جهان است و معمولًا به یخون یروس یو یهاعفونت
 . رودیشمار م

م دارد و توا  یکم  اریبس  وعیحالت نادر است که ش کینوع عفونت    نیا:    D  تیپاته •

هپات م   B  تیبا  بنابرا کندیبروز  د  یزمان  نی.  فرد  به   شودیم  دهیدر  حتماً  که 

Hepatitis B  تیدرصد از افراد مبتلا به هپات  5مبتلا باشد. حدود    زین  B  ت یبه هپات  

D دچار هستند. زین 

قابل انتقال از راه آب است و در اثر قرار گرفتن    یمار یب  کی  یماریب  نیا:    E  تیهپات •
  شود یم  دهید  یعمدتاً در مناطق   روس یو  نی. اشودیم  جادیا  روس یو  نیدر معرض ا

 ی دنیآب آشام  کهیطور  در آنجا حاکم است به  یف یضع  یو اجتماع  یکه بهداشت فرد

زنان    یبرا  تواندیاست که م  ادعفونت ح  ک ی  E  تیباشد. هپات  یآلوده به مدفوع انسان
 باشد. ز یآم باردار مخاطره

  ینوع التهاب کبد  کی  یمنیا  خود   ا ی  ونیمیاتوا  ت یهپات  یماریب:    ونیمیاتوا  تیهپات •
 تی هپات  قی. علت دقدهد یکبد رخ م  یهابه سلول   یمنیا  ستمیاست که بر اثر حمله س

اما به  یمنیخودا در طول   یطیو مح  یکیعوامل ژنت  رسدینظر م  نامشخص است 
دارند. ا  یماریب  نیا  جادیزمان در ا درمان   رتدر صو  یمنیا  خود  یماریب  نینقش 

 یینارسا  تی( بافت کبد شده و در نهاروزیو زخم )س  بیمنجر به آس  تواندینشدن م
سه برابر    ندر زنا  ونیمیاتوا  تیهپات  وعیش  و بیان داشتند  کبد را به دنبال داشته باشد

 از مردان است. شتریب

 ایشان به راه های انتقال هپاتیت هم به شرح زیر اشاره داشتند:
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 آب و غذای آلوده   : A هپاتیت •

به ویروس  :  B هپاتیت  انتقال  هایراه • آلوده  با ترشحات  مانند   HBVتماس 
 خون، ترشحات واژن یا مایع منی

انتقال از راه خون و ترشحات بدن مانند ترشحات واژن یا مایع منی  :  C هپاتیت •

 HCV آلوده به

 تماس با خون آلوده : D هپاتیت •

 آب و غذای آلوده  : E Hepatitis انتقال راه •

 نیز اشاره داشتندوره پنجره هپاتیت در ادامه ایشان به د
9:30-11:00 TB  وHIV اقای دکتر طبرسی در ابتدای صحبت های خود به تاریخچه   دکتر پیام طبرسیTB    وHIV   :اشاره و بیان داشتند 

در سراسر جهان   HIVافراد مبتلا به    انیدر م  ریعوارض و مرگ و م  ی( عامل اصلTBسل )
 است. 

  ر یمرگ و م  208000به سل مبتلا بودند و    HIVنفر مبتلا به    820000حدود    2019سال    در

 به سل نسبت داده شد. HIVافراد مبتلا به  انیدر م

نا   HIVمبتلا به    افراد از سل را در سراسر جهان    یناش  ر یاز مرگ و م  یمتناسب  هنوز تعداد 
 69کاهش    حال  نای  با(.  سل  موارد  ٪8.2  مقابل  در  ها  مرگ  از  ٪14.7دهند )  یم  لیتشک

 رخ داده است 2000از سال  ریدر مرگ و م یدرصد

 .ستندین یبدون علامت هستند و عفون LTBIافراد مبتلا به ایشان توضیح دادند که 

شود(    یم  فیو کشت مثبت تعر  ریاغلب با اسم  ،ینیفعال بال  یماریسل )که به عنوان ب  یماریب 

ارگان  یم معرض  در  گرفتن  قرار  از  پس  بلافاصله    M. tuberculosis  یها  سمیتواند 
 شود.  جادیپس از فعال شدن مجدد عفونت نهفته ا ای( هیاول یمار ی)ب

افراد مبتلا به    یبرا  LTBIاز فعال شدن مجدد    یسل ناش  ی مار یسالانه ب  خطردکتر طبرسی،  

خطر ابتلا به    باًیکه تقر  زدند   نیدرصد در سال تخم  16تا    3  نیدرمان نشده ب  HIVعفونت  

(  ٪5  باًیهستند )تقر  یمنف  HIVکه    LTBIافراد مبتلا به    یسل در طول عمر را برا  یماریب
 زده شده است.  نتخمی

داشتند   بیان  ایشان  عفونت  همچنین  از  پس  اول  سال  در  سل  به  ابتلا               شروع  HIVخطر 
 شود. یم

خطر    نیرخ دهد، اگرچه ا  T CD4 (CD4)  تیتواند در هر تعداد سلول لنفوس  یسل م  عفونت
 .ابدی یم  شیافزا شروندهیپ یمنیبا نقص ا

 یعموم  تیاز جمع  شتریب  HIVافراد مبتلا به    انیسل در م  یماریخطر ب  موثر   ARTبا    یحت
 ماند. یم یباق
جلسه آموزشی خود را با پاسخ به سوالات شرکت   11قای دکتر طبرسی راس ساعت آ

 . کنندگان به اتمام رساند
 
 
 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-e
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نحوه ارائه   11:15-13
خدمات 
مدیریت 

HCV/HIV 
 معرفی موارد

مدیریت  خانم دکتر طایری بحث خود را با موضوع    از استراحت کوتاه و پذیرایی میان وعده،  بعد دکتر کتایون طایری

 اغاز نمودند.  HCV/HIVمراقبت ودرمان افراد مبتلا به 

در این مبتلایان    HCVو توجه به درمان    با اهمیت دانسته  HIV/HCVایشان عفونت همزمان  

معرفی نمودند و دستیابی به طول عمر طبیعی    HIVیکی از ارکان مهم موفقیت درمان    را

و   HCVژنوتیپ متفاوت است و عموما راههای انتقال    7دارای    HCVهمچنین بیان داشتند  

HIV  بصورت مشترک در نظر گرفته می شود. در انتقال از طریقpercutaneous خطر ،

 ماند.است و تا هفته ها در سرنگ زنده می  HIVبرابر بیشتر از  10تقریبا  HCVانتقال 

 البته ایشان به شایع ترین راه های انتقال همچون موارد زیر نیز اشاره داشتند: 

 از طریق استفاده از سرنگ های مشترک در تزریق است.    HCVشایعترین راه انتقال   •

از   • دارد.  نیز وجود  برنده  و  تیز  تزریق  آلوده  وسایل  از طریق  انتقال شغلی  احتمال 
انتقال دیگر به مصرف کوکائین داخل بینی، همودیالیز مزمن و خالکوبی   راههای 

 )تزریق نورجیزک!(می توان اشاره نمود. 

، احتمال آن HIVشایع است ولی در صورت ابتلا به  نا HCVانتقال هتروسکسوال  •
 بالاتر می رود. 

باشند، افزایش می یابد و موارد   HIVها که مبتلا به  MSMدر بین  HCVانتقال  •

بین آنها دیده می شود و راه انتقال جنسی بعنوان یک راه مهم   HCVمتعدد انتقال 
 بین آنان تلقی می شود.  

عوامل خطر دیگر شامل دریافت کننده تماس جنسی آنال بدون کاندوم، استفاده از  •

Sex toys  ( مصرف داروهای مخدر محرک غیر تزریقی ،Chem sex  و ابتلا )
 به سایر بیماریهای آمیزشی می باشد. 

مثبت   Ab HCVموارد ممکن است از مادر     %1-3مادر به نوزاد در    HCVانتقال   •

مثبت باشند، خطر انتقال به نوزاد تا    HCV/HIVدیده شود. در مادرانی که همزمان  
 گزارش شده است.  20-10%

 بیماری های عفونی نیز صحبت کردند. ایشان در خصوص اهمیت توجه به 
س از اتمام صحبت های خانم دکتر طایری، شرکت کنندگان برای اقامه نماز و پذیرایی پ

 نهار سالن کارگاه را ترک نمودند.

14:00-
16:00 

آشنایی با  

رویکرد  

اتیولوژیک  

بیماری های  

آمیزشی )با 

 سوری طاهره خانم دکتر 
 

  یو عفونت ها یانسان یلومایپاپ روس یوخانم دکتر سوری صحبت های خود را حول مبحث 
میلیون نفر   448 آغاز نمودند. ایشان در مقدمه به مبتلا شدن سالانه 14راس ساعت  یمقاربت

عامل بیماریزای باکتریال و   30اشاره داشتند و ساله به عفونتهای آمیزشی  15-49زن و مرد 
 معرفی کردند. را ویروسی و انگلی شناخته شده 

آمیزشی شامل ناباروری، بیمار التهابی حاد لگن، حاملگی  ایشان در ادامه به عوارض عفونتهای  
خارج از رحمی، سرطان و عفونت های مادرزادی اشاره و گروه های در معرض بیشترین خطر  
انتقال جنسی را زنان تن فروش، مردان دارای تماس جنسی با مردان، زنان دارای تماس جنسی  
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تأکید بر  

زگیل های  

 تناسلی(

و  اشاره کرده  زندانیان  و  ها(  ترانس سکسوئل   ( اختلال هویت جنسی  دارای  افراد  زنان،  با 
 توضیحات لازم را ارائه دادند. 

 خانم دکتری سوری همچنین به عوامل اتیولوژیک و روشهای درمان شامل  
 آسیکلوویر ، فامسیکلوویر و والاسیکلوویر •

 درمانهای موضعی برای تب خال تناسلی اثر کمی دارد و توصیه نمیشود.   •

بیان   نیز  را  را مطرح و رویکرد درمانی  آمیزش و تبخال ها  از  ناشی  انواع بیماریهای  ایشان 

 نمودند.

سپس به برخورد با شرکای جنسی پرداخته و در خصوص عفونت های گنوکوکی ، راه های  

 تشخیص و علائم بالینی اشاره و توصیه های درمانی را با معرفی داروهای موثر ارائه دادند. 

خانم دکتر سوری در پایان صحبت های خود به سوالات شرکت کنندگان پاسخ داده و جلسه  
 برای مدت کوتاهی جلسه استراحت شرکت کنندگان و پذیرایی میان وعده تعطیل شد. 

16:00-
18:00 

معرفی موارد 
)بحث و  
پرسش و 

 پاسخ( 

ی ادامه مباحث جلسه قبل  ر، خانم دکتر طایهای آمیزشی با توجه به اهمیت موضوع بیماری دکتر کتایون طایری

آغاز و در خصوص تورم اسکروتوم،  HIVنکات خاص درمانی در واژینیت مبتلایان به را با 
رویکرد بالینی برخورد با موارد  و  آزمایش ساده ادرار و سوآپ مجرا ، برخورد سندرمیک بیمار

 توضیحات جامع و کامل را ارائه دادند.  تورم اسکروتوم
ار سریعا به بیمارستان مراجعه نماید و شرایطی که باید بیم ایشان در ادامه به درد شکم و

پرداخته و در خصوص سندروم ترشح   رویکرد بالینی برخورد با موارد درد زیر شکمهمچنین 
 توضیحاتی ارائه دادند. رویکرد برخورد با علائم حاکی از پروکتیت حادمقعدی و 

تورم غدد لنفاوی )خیارک( ناحیه  خانم دکتر با توجه به استقبال شرکت کنندگان در خصوص 
و برخورد بالینی با موارد تورم اینتگوینال نیز توضیحات و توصیه های لازم را ارائه  اینگوینال

دادند و گذری هم به برخورد بالینی با ترشح چشمی نوزاد داشتند که در جای خود بسیار 
 ارزشمند بود

در خصوص اهمیت، روشها، بار  در ادامه صحبت های خانم دکتر طایری ، خانم دکتر نامداری ت
 .اقدامات، فرایند، باید و نبایدهای مشاوره به بیماران صحبت کردند 

ایشان صحبت های خود را با تغییر نگرش نسبت به تمام فرایند شناسایی، درمان و پیشگیری  

صورت گرفته  HIVدر درمان  یقابل توجه یها شرفتیپ ریاخ یسال ها آغاز و بیان داشتند 
ا آ  شرفتیپ  نیاست.  اچ  در مورد  روز  به  دانش  اپ  یو  ی و  عفونت آن،به علت    یولوژیدمیو 

توانند با ظهور درمان    یکرده است که افراد م   شرفتیعلم پ  یبه قدر  یعنیاست.    HIVمشاوره  
باشند. طبق آمار به دست آمده    ز یحال درمان ن  درکنند و    یزندگ  یماریب  نیبا ا  د،یجد  یها

افراد   دیخاطر با  نیهستند. به همHIVدرصد از زنان آلوده به    29درصد از مردان و    34حدود  

 .بهره مند شوند HIVمشاوره  یایکه از مزا یرا سوق داد به سمت
در انتهای جلسه نیز خانم دکتر طایری و خانم دکتر نامداری تبار، مشترکا به سوالات شرکت  

توزیع و جمع آوری و در اختیار خانم  سومکنندگان پاسخ داده و فرم های نظر سنجی روز 
 دکتر نامداری تبار قرار گرفت 

 دقیقه به پایان رسید.   19:20راس ساعت  سومجلسه آموزشی روز 
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 خانم دکتر طایری  ای دکتر طبرسی آق
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 02/12/1402 –روز چهارم کارگاه  

ثبت و گزارش  8:30-9:30
دهی )نرم 

افزار مراقبت 
 و درمان(

خانم دکتر هنگامه نامداری 
 تبار 

تجلیلی مدیر برنامه گلوبال فاند در  با حضور آقای دکتر    8:30رگاه راس ساعت  روز چهارم کا

، آقای دکتر سلیمانی و خانم دکتر    UNDPکارشناس برنامه از  ر خانم احمدی  ایران ، سرکا
 نامداری شروع شد. 

موزش نرم افزار مراقبت و درمان را ارائه دادند و شرکت آخانم دکتر نامداری    جلسه  ایندر  
 . های گزارش گیری آن آشنا شدند کنندگان با ابزارهای دیگر نرم افزار و روش 

بیماریابی سل   9:30-11

 در زندان ها 

 آغاز گردید با موضوع بیماریابی سل در زندانها  چهارم  سه دوم روز  جلبا حضور آقای دکتر شرفی   دکتر سعید شرفی
 آقای دکتر شرفی بحث خود را حول محورهای زیر شروع نمودند

 اهمیت سل  •

 عفونت و بیماری سل  •

 علائم بیماری و روش های تشخیص  •

 درمان سل •

 وضعیت سل در جهان و ایران  •

 اصول غربالگری •

میلیون نفر در   1.3  بررسی و کشته شدن  2022ان در سال  جه   ایشان در ابتدا وضعیت سل در  

 بودند را فاجعه بار عنوان نمودند. +HIVهزار نفر از آنها  200اثر بیماری سل که 

 را توضیح دادند.  و انواع استراتژی های درمانسپس دلایل اهمیت سل 

بیما بیماری سل را به صورت کامل و  اری سل، منابع عفونتی و عفونت سل و  یشان عامل 

م، در فرد دارای بیماری زمینه  در فرد سال  ری سلجامع بیان و خطر تبدیل عفونت سلی به بیما

  ، استرسها، زندانیان، HIVافراد مبتلا به  ، مصرف کننده داروهای ایمنوساپرسیو، بدخیمی ها،  ای

 معتادان بررسی و توضیح دادند. 

، را بازگو و به علایم بیماری سل  سل  چرخة اپیدمیولوژیک بیماریسپس آقای دکتر شرفی  

 فرایند تشخیص و درمان، مدت درمان و رویکرد های درمانی اشاراتی داشتند.

پایان یافت و شرکت کنندگان بعد از یک استراحت   11:00کلاس اقای دکتر شرفی راس ساعت  

 کوتاه و پذیرایی میان وعده مجددا به کلاس برگشتند.

پرسش و پاسخ  11:30:13:00
و اختتامیه 

 برنامه 

آقای دکتر سلیمانی مدیرکل محترم دفتر بهداشت و درمان سازمان زندانها که از اولین ساعات  آقای دکتر ناصر سلیمانی 
پایان   بود که در  کارگاه بصورت مداوم و مرتب در کارگاه ها حضور داشتند و مقرر گردیده 

ی بین کادر درمان حاضر در کارگاه و ایشان برگزار شود و صحبت های حول  اکارگاه جلسه  
ها و کادر درمان و ... مورد   محور اقدامات، برنامه های آتی، شرایط فی مابین سازمان زندان

 بحث قرار گرفت. 
ها، از خانم دکتر نامداری تبار   اقای دکتر سلیمانی ضمن تشکر از شرکت کنندگان از استان
، از آقای و همکاران محترمشان  رئیس دفتر کنترل بیماریهای واگیردار وزارت بهداشت و درمان

، از آقای و آقای مهندس معصومی و آقای دکتر مختاری  نده صندوق جهانیاسحاقی نمایدکتر  
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مدیر   تجلیلی  ایشان  برنامهدکتر  همکاران  و  ایران  فاند  )شرکت    گلوبال  مجری  تیم  از  و 
، پیش بینی خود را از روند همکاری بین سازمانی وزارت بهداشت، صندوق  کارآفرینی زاگرس(

ها و    ها، امیدوارکننده خواند و بر لزوم تمرکز کادر درمان داخل زندان  جهانی و سازمان زندان
، مشاوره صحیح و پیگیری روند درمان بیماری بیش از پیش در جهت شناسایی درست اهتمام

HIV  .تاکید داشتند 
ان نیز صحبت های خود را با تقدیر و  قای دکتر تجلیلی مدیربرنامه گلوبال فاند ایره آدر ادام

 و   شت و درمان آغاز و به اهمیت برنامههداکر از عوامل اجرایی، سازمان زندانها و وزارت بتش
ز در زندانها تقدیر درمان اید  و  کنترل  از عملکرد سازمان زندانها دراشاره و  برنامه های آتی  

 نمودند.
طرف وزارت بهداشت و درمان، از گلوبال فاند    در پایان برنامه نیز خانم دکتر نامداری تبار، از

هابودجه  که   برنامه  و    این  کند  می  تامین  ابزار  را  و  تشکر  آنها  معنوی  و  مادی  حمایتهای 
بتوانپزشکان درمنمودند  امیدواری   ایدز آموزش دیده در سطح کشور،  ند در شبکه ی  ان گر 

 باشند. ایجاد شده نقش آفرین 
با پرسش  م قای دکتر سلیمانی راس  های شرکت کنندگان و پاسخ از طرف آراسم اختتامیه 

 به اتمام رسید.  13ساعت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آقای دکتر سعید شرفی  م دکتر نامداری تبار خان
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   م دکتر نامداری تبار در مراسم اختتامیه و خان دکتر تجلیلی، آقای سخنرانی آقای دکتر ناصر سلیمانی
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 برنامه اجرایی کارگاه 

 1402/ 11/ 29 -  روز اول

 ارائه دهنده  ساعت موضوع

مدیراجرایی پروژه صندوق جهانی در سازمان  مدیرملی و  8:00-00:9 و بیان اهداف کارگاه  ، اهمیت موضوعخیر مقدم

 دکتر اسحاقی(-زندانها )دکتر سلیمانی

اهداف مشترک وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی و سازمان زندانها 

 خانم دکتر هنگامه نامداری تبار  9:00-9:30

نقش مراکز بهداشت و درمان زندان در کنترل  

 بیماری های عفونی 

 ناصر سلیمانیدکتر  9:30-10:00

 دکتر هنگامه نامداری تبار  10:30-10:00 در کشور  HIVخدمات مراقبت و درمان  هئنظام ارا

 استراحت و پذیرایی 

 دکتر هنگامه نامداری تبار  HIV 11:00-13:00رویکرد نوین آموزش 

 ناهار و نماز 

 دکتر کتایون طایری  HIV 14:00-15:00اصول تشخیص 

 دکتر سعید کلانتری HIV 15:00-16:00نحوه ارزیابی و مراقبت از مبتلایان به  

 دکتر کتایون طایری /دکتر هنگامه نامداری تبار  18:00-16:00 معرفی موارد )مشاوره پایبندی(
 

 1402/ 11/ 30  -روز دوم 

 ارائه دهنده  ساعت موضوع

 کوچک دکتر حمید عمادی  9:30-8:30 یروسی ودرمان ضد رترو

PMTCT 9:30-10:30  دکتر کتایون طایری 

 دکتر کتایون طایری  11:15-10:30 آشنایی با سندروم های بیماری های آمیزشی 

 استراحت و پذیرایی 

 آقای دکتر سیدجواد حسینی شکوه  HIV 11:30-13:00آشنایی با بیماریهای همراه شایع در  

 ناهار و نماز   

PEP, PrEP 14:00-16:00 دکتر لادن عباسیان 

 دکتر کتایون طایری  18:00-16:00 معرفی موارد )بحث و پرسش و پاسخ( 
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 1402/ 12/ 01  -روز سوم 

 ارائه دهنده  ساعت موضوع

 دکتر ملیحه حسن نژاد  8:30-9:30 (C & Bآشنایی با هپاتیت های ویروسی )

TB  وHIV 9:30-11:00 دکتر پیام طبرسی 

 استراحت و پذیرایی 

 HCV/HIVنحوه ارائه خدمات مدیریت  

 معرفی موارد 

 دکتر کتایون طایری  11:30-13:00

 ناهار و نماز 

آشنایی با رویکرد اتیولوژیک بیماری های آمیزشی  

 )با تأکید بر زگیل های تناسلی(

 دکتر طاهره سوری  14:00-16:00

معرفی موارد )بحث در مورد کیس های مبتلا به    

 بیماری های آمیزشی( 

 تیم برگزار کننده   16:00-17:00

 دکتر کتایون طایری  
 

 1402/ 12/ 02 - روز چهارم

 ارائه دهنده  ساعت موضوع

 اداره کنترل ایدز  10:00-8:00 ثبت و گزارش دهی )نرم افزار مراقبت و درمان( 

 آقای دکتر سعید شرفی  11:00-10:00 زندانها بیماریابی سل در 

 استراحت و پذیرایی 

 دکتر سلیمانی 13:00-11:30 پرسش و پاسخ 

 آقای دکتر علیرضا تجلیلی   اختتامیه و ارزشیابی کارگاه 

 ناهار و نماز 
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 : سوم لیست شرکت کنندگان در کارگاه
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9128095981تهرانمحمد شعبابی22

لزابی23 9133975174کرمان فرامرز شگ
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هابی27 9166682245لرستانپرویز سلیمابی روزب  
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جی قشلاق29 9125515519قمزهرا اورس

طا سپهرمنش30 9129333123تهرانع

لی پیمانکار31 9155724240خراسان رضویع
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9166051276خوزستانمحمدرضا بزرگ
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ضا رضابی34 لیر زع 9125272824الیی
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کارگاه آموزشی خدمات مراقبت و درمان HIV/AIDS، هپاتیت های ویروسی، بیماریهای آمیزشی و سل در زندان های کشور - کارگاه سوم 

شماره تلفناستاننام و نام خانوادگیردیف
دریافت گواهینامه ایام کارگاه

پایان دوره

دریافت بسته 

ومحتوای آموزشی
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 سوم   دوره پایان  ارزشیابیفرم 
 روز پایانی کارگاه تکمیل و نتیجه آن به شرح زیر می باشد:شرکت کنندگان در نفر از  33توسط ارزشیابی کارگاه آموزشی فرم 

 فرم ارزشیابی 

 شرکت کننده گرامی لطفا ارزیابی خود را در مورد گزینه های ذیل با نمره دهی بر اساس مقیاس و پاسخ به سوالات زیر مشخص نمایید: 

 متن پرسشنامه شماره 
بسیار 
 مناسب

 نامناسب  متوسط  مناسب
بسیار 

 نامناسب 

   نفر 4 نفر 7 نفر  22 کیفیت مکان برگزاری  1
    نفر 6 نفر  27 کیفیت آموزشی برنامه  2
    نفر 1 نفر 32 نحوه برخورد مجریان برنامه  3
   نفر 6 نفر5 نفر 23 میزان رضایت از نحوه و کیفیت پذیرایی   4
   نفر  2 نفر 5 نفر  25 کلی از کاربردی بودن کارگاه های آموزشی میزان رضایت  5
    نفر 5 نفر  28 میزان مفید بودن مطالب ارائه شده  6
    نفر  2 نفر  31 میزان رضایت از عملکرد کلی اساتید و تسهیلگران  7

   %2 %8 %90 )میانگین(  جمع نمرات ارزشیابی شده

 شاخص ترین نظرات شرکت کنندگان : 

 الف: لطفا نقاط قوت برنامه را بیان فرمایید: 

 مرتبط بودن  -
 مدیریت خوب دفتر بهداشت و درمان سازمان زندانها  -
 اساتید مجرب  -
 برگزاری مناسب   -
 فضای مناسب آموزشی  -

 ب: لطفا نقاط ضعف برنامه را بیان فرمایید:
 تکراری بودن مطالب  -

 زمان برگزاری   -

 پیشنهاداتی دارید مرقوم فرمایید:چنانچه درباره این برنامه 

 تایم کارگاه طولانی بناشد  -
 صندلی ها عوض شوند  -
 شرایط داخل زندان و محدودیت موجود در بحث های آموزشی بیشتر مد نظر قرار گیرد -

 چنانچه در مورد این برنامه انتقاداتی دارید مرقوم فرمایید:
 مطالب کاربردی بیشتر باشد  -



 سوم کارگاه  شینمونه گواهینامه پایان دوره آموز

 

 

 

 

 

 


