
الحا�ت التي تشير إلى ا�صابة بفيروس نقص 
   المناعة:

توجيه حول إجراء اختبار فيروس نقص المناعة البشرية بالنسبة 
  للبالغين في بيئات الرعاية الصحية

ا&ساليب الموصى بھا وا&دوات التطبيقية لتعليم المتخصصين في مجال الرعاية الصحية  •

  وتدريبھم لتخطي العقبات أمام التوصية بالخضوع �ختبار فيروس نقص المناعة البشرية. 

 

  يمكن تقسيم الحا�ت المرضية التي تشير إلى فيروس نقص المناعة البشري إلى ث�ث فئات:

ضية الدالة على ا�صابة بمرض ا�يدز بين ا&شخاص الذي يعيشون بفيروس نقص . الحا�ت المر1

  المناعة البشرية؛

. الحا�ت المرضية المرتبطة بمعدل انتشار فيروس نقص المناعة البشرية غير المشخص يزيد 2

  %0.1عن 

بية بالغة . الحا�ت المرضية حيث يكون لعدم اكتشاف وجود فيروس نقص المناعة البشرية آثار سل3

  لجة السريرية للفرد. على المعا

 

ھناك مجموعة من ا&دلة تم الحصول عليھا نتيجة تجارب عشوائية حول العواقب الناجمة عن عدم 

معالجة ا&شخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يعانون من الحا�ت المرضية 

ل@ختبار في مثل ھذه ا&حوال تنافي مع الدالة على مرض ا�يدز. إن عدم التوصية بالخضوع 

سة السريرية الجيدة. تذكر التقارير أن إجراء ا�ختبارات الروتينية للحا�ت المرضية ذات الممار

زيادة  % أمر مجدي من حيث التكلفة ومن شأنه 0.1> معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشرية

الرعاية الصحية ية ومن ثم توافر فرص فرص التشخيص المبكر لفيروس نقص المناعة البشر

  والع@ج مبكرًا بصورة أكبر

 

  التوصيات:

أي شخص (لم تعرف بعد إصابته بفيروس نقص المناعة البشرية من خ@ل نتيجة اختبار  •

دليل على ا'صابة بمرض ا'يدز  إيجابية) وتظھر عليه حا�ت مرضية من المحتمل أنھا تكون

   ينصح بشدة بالخضوع �ختبار فيروس نقص المناعة البشرية  يجب أن

حالة مرضية ذات معدل انتشار لفيروس نقص المناعة البشرية غير أي شخص تظھر عليه  •

  بشدة بالخضوع �ختبار نقص المناعة البشرية.  يجب أن ينصح  %0.1>المشخص بنسبة 

المتخصصين أن معدل انتشار في الحا�ت التي تشير إلى وجود الفيروس حيث ترى آراء  •

، ولكن ا&مر يتطلب د�ئل %0.1فيروس نقص المناعة البشرية على ا6رجح يزيد عن

  ل�ختبار.أخرى، يوصى بعرض الخضوع 

فيروس نقص المناعة البشرية في الحا�ت المرضية حيث قد يؤدي عدم اكتشاف ا�صابة ب •

يجب أن يتم عرض الخضوع ل�ختبار  رد،السريرية للف إلى آثار سلبية بالغة على المعالجة

لتجنب المزيد من التثبيط المناعي الذي قد يكون له نتائج خطيرة بالنسبة للفرد والوصول وذلك 

للحد ا&قصى من ا�ستجابة المحتملة للع@ج الخاص بالحالة التي تشير إلى وجود الفيروس 

  % أم �).   0.1 (بغض النظر عن ما إذا كان معدل ا�نتشار المقدر أقل من

 

 www.hiveurope.euتتوافر نسخة كاملة من التوجيه باللغة ا�نجليزية على  

  ملخص تنفيذي

مليون مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية في المنطقة ا&وروبية, يُقدر أن  2.3من بين حوالي 

مستويات ھائلة من ھناك واحد  من كل ث@ثة أشخاص يجھلون إصابتھم بالفيروس, مما ينتج عنه 

التشخيص المتأخر ومعد�ت انتقال المرض في جميع أنحاء المنطقة. في أوروبا الغربية، تمثل نسبة 

% من الحا�ت التي تم تشخيص إصابتھا 50-45خر تشخيص حالتھم وتلقيھم للرعاية حوالي من تأ

يكرولتر). يقترن تأخر خلية/م 350< 4بفيروس نقص المناعة البشرية مؤخرًا (أي بعدد كتلة تمايز

التشخيص بزيادة ا�عت@ل والوفيات المرتبطة بفيروس نقص المناعة البشرية, واستجابة أضعف 

دة معد�ت انتقال المرض. لذا، فإن التشخيص المبكر للع@ج, وزيادة تكاليف الرعاية الصحية وزيا

أن يشكل التشخيص المبكر لفيروس نقص المناعة البشرية ينطوي على فوائد كبيرة, ومن ثم يجب 

استراتيجية رئيسية للصحة العامة. إن التشخيص المبكر يتطلب أساليب مبتكرة لتحسين ا�ختبار بين 

ا&شخاص المرجح إصابتھم بفيروس نقص المناعة البشرية والذين يتقدمون لتلقي لرعاية في مرحلة 

  متأخرة. 

 

ت الرعاية الصحية, بما في ذلك التخصصات ايركز ھذا التوجيه على ا&فراد الذين يحضرون لبيئ

حيث قد � يتم إجراء فحص فيروس نقص المناعة البشرية كجزء من الرعاية الصحية القياسية 

الخاصة با&فراد المرضى الذين يعانون حا�ت طبية معينة.  ويجب أن يمثل ھذا المنھج الجديد 

بناءً على الحا�ت الطبية التي تشير إلى  اختبار فيروس نقص المناعة البشرية الموجه-المقترح 

ختبار فيروس نقص المناعة البشرية.  عنصرًا إضافيًا في استراتيجية قومية شاملة حول ا -وجوده

ت أوروبية لتخصصات سريرية مختلفة بوضع ھذا التوجيه، ولقد قامت لجنة تضم ممثلين من جمعيا

لصحة العالمية بأوروبا، والمركز ا&وربي لمكافحة مع مساھمة فكرية من المكتب ا�قليمي لمنظمة ا

ا&مراض والوقاية منھا. إن الجمھور المستھدف من التوجيه ھو كل مقدمي الرعاية الصحية في 

لين عن ا�شراف على برامج التخصصات والبيئات ذات الصلة با�ضافة إلى الموظفين المسؤو

ا التوجيه جزئيًا على المنھجية التي وُضعت خ@ل اختبار فيروس نقص المناعة البشرية. ويعتمد ھذ

(دراسة الحا�ت المرضية التي تشير إلى فيروس نقص المناعة البشرية في جميع  HIDESدراسة 

ر لفيروس أنحاء أوروبا), والتي وثقت حا�ت مرضية تشير إلى وجود الفيروس ذات معدل انتشا

%. تظھر الدراسات الحديثة أن تضمين 0.1 نقص المناع البشرية غير المشخص بنسبة تزيد عن

اختبار فيروس نقص المناعة البشرية الموجه بناءً على الحا�ت الطبية التي تشير إلى وجوده في 

الرعاية الصحية الروتينية لھو أمر مجدي ومقبول لكنھا تستكشف في الوقت ذاته ما ينطوي عليه 

  لجتھا.تنفيذه من تحديات والتي يسعى ھذا التوجيه لمعا

 

 
  يھدف ھذا التوجيه إلى:

توفير الدعم والتشجيع �دراج اختبار فيروس نقص المناعة البشرية الموجه بناءً على الحا�ت  •

الطبية التي تشير إلى وجوده في ا�ستراتيجيات القومية الخاصة باختبار فيروس نقص المناعة 

نقص المناعة البشرية محليًا وبرامج ا�ختبار الحالية وبيئة البشرية, مع أخذ انتشار فيروس 

الرعاية الصحية المحلية في ا�عتبار؛

   

    



  : تعريفات الحا�ت المرضية التي تشير إلى ا'صابة والتوصيات الخاصة باختبارات فيروس نقص المناعة البشرية1جدول 
 

أ. الحا�ت المرتبطة بمعدل انتشار فيروس نقص المناعة البشرية غير المشخص بنسبة 2
<0.1%  

 
 

  العدوى المنقولة جنسيًا •

  لمِْفوُمةٌ خَبِيْثَة    •

  سرطان الشرج/خلل تنسج الشرج •

  خلل التنسج العنقي •

  ھِرْبسٌِ نُطاقِيّ  •

  (حاد أو مزمن) Cأو ا�لتھاب الكبدي  Bا�لتھاب الكبدي  •
  
  

مُ العُقَدِ اللZمْفيِّة غير المفسر •   تَضَخ]

  الداء الشبيه بكَثْرَةُ الوَحيدات •

  التھاب الرئة المكتسب من المجتمع •

فَيحات غير المفسرين لمدة تزيد عن أربعة أسابيع •   قِل\ةُ الكُرَي\اتِ البِيْض/قلِ\ةُ الص]

يّ/ طَفَحٌ ظاھِر • Zالْتِھابُ الجِلْدِ المَث  

  وية ا�جتياحيةمرض المكورات الرئ •

  الحمى غير المفسرة •

م • اتِ في الد\   وُجودُ المُبْيَض\

  داءُ اللZيشْمانيِ\اتِ الحَشَوِيّ  •

  الحمل (ا[ثار على الطفل الذي لم يولد بعد) •
 

 

ت:
�ي حا

شدة ف
ى با�ختبار ب

ص
 يو

 
 

غير ب. حا�ت أخرى يعتبر أنھا تنطوي على احتمالية انتشار فيروس نقص المناعة البشرية 2
  %0.1المشخص بنسبة أكبر من

 
 

  سرطان الرئة ا&ولي •

حايا اللZمْفاوِيّ  •   الْتِھابُ الس\

  الط@وة المشعرة الفموية •

  صُدَاف حاد أو غير نمطي •

  مت@زمة جي@ن باريه •

  اِلْتِھابُ العَصَبِ ا&حَُاديّ  •

  خَرَفٌ تَحْتَ قِشْرِيّ  •

د • Zمرض شبيه بالتَصَل]بٌ المُتَعَد  

  ا&عَْصَاب الطرفياعْتِ@لَُ  •

  خسارة في الوزن غير مفسرة •

ات الفموي غير المفسر •   داءُ المُبْيَض\

  إسھال مزمن غير مفسر •

  فشل كلوي مزمن غير مفسر •

  Aالتھاب الكبد  •

ات •   داءُ المُبْيَض\
 

 

ت:
�ى حا

ض ا�ختبار عل
 يتم عر

 
 
 
 
 
 
 

 منھا ومنظمة الصحة العالمية * وفقًا لنظام التصنيف المتبع في مراكز مكافحة ا&مراض والوقاية

 

. الحا�ت المرضية الدالة على ا'صابة بمرض ا'يدز بين ا6شخاص الذين يعيشون بفيروس 1
 نقص المناعة البشرية*

 

 

  ا6ورام:

  سرطان عنق الرحم •

  لمفومة � ھودجكينية •

  ساركومة كابوسي •
  عدوى بكتيرية

  متفطرة سلية، رئوية أو خارج الرئة •

  ، المتفطرة الكنزاسية، منتثرة أو خارج الرئة (MACالطيرية (معقد المتفطرات  •

  ة أو خارج الرئةا&نواع ا&خرى أو ا&نواع غير المحددة من المتفطرة، المنتثر •

  شھرًا) 12ا�لتھاب الرئوي المتكرر (نوبتان أو أكثر خ@ل  •

  تسمم الدم الناتج عن السالموني@، المتكرر   •
  عدوى فيروسية

  م للخ@يا الشبكيةالفيروس المضخ •

  الفيروس المضخم للخ@يا، غير ذلك (ما عدا الكبد والطحال والغدد) •

  ھربس بسيط, قرحة (قرح) > شھر واحد/ التھاب الشعب الھوائية / التھاب رئوي  •

  اعت@ل بيضاء الدماغ متعدد البؤر المتقدم •
  عدوى طفيلية

  داء المقوسات الدماغي •

اتِ ا&بَْواغ > شھر واحدا�سھال الناتج عن داءُ  •   خَفِي\

  داءُ مُتَمَاثِ@تِ البَوائغِ > شھر واحد •

  داء الليشمانيات المُنْتَثِر غير التقليدي •

ماغ أو الْتھِابُ عَضَلِ القَلْب) • Zحايا والد   تنشيط لداء المِثْقَبِياتِ ا&َمْريكِيّ (الْتھِابُ الس\
  
  

  العدوى الفطرية

سَةِ الجُؤْجُؤِي\ةالْتِھابٌ رِئَوِيc بالمُتَ  • Zكَي  

ات المَريئيِّ     •   داءُ المُبْيَض\

ات الشُعَبيِّ/الرُغامِيّ/ الرئوي   •   داءُ المُبْيَض\

  داءُ المُسْتَخْفيِات، خارج الرئة •

  داءُ الن\وسَجات، مُنْتَثِر/خارج الرئة •

  فطُارٌ كُرَوانيِّ، مُنْتَثِر/خارج الرئة  •

  داءُ المِكْنَسِي\ات، مُنْتَثِر •
 

 

ت:
�ي حا

شدة بإجراء ا�ختبار ف
ى ب

ص
 يو

 
 

 
الحا�ت التي يؤدي عدم تحديد ا'صابة بفيروس نقص المناعة البشرية Dثار سلبية كبيرة على  3.

  المعالجة السريرية للفرد.
 

 
 

  

 

  الحا�ت التي تتطلب ع@ج مثبط للمناعة بصورة شديدة: •

  السرطان •
  الزرع •

  بواسطة ع@ج مثبط للمناعةداء المناعة الذاتية الذي يتم ع@جه  •

  آفة دماغية تحتل منطقة أساسية في الدماغ. •

فَيحاتِ الخُثارِي\ة/مجھولة السبب • ةُ القَليلةَُ الص]   الفُرْفُرِي\
 

ض ا�ختبار  
يتم عر

ى:
عل

 


