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  :مقدمه
اما همواره  ه با خون و مایعات بدن است،هپیش گیري از مواج روش اولیه در پیشگیري از انتقال اچ آي وي به کارکنان،اگر چه 

این  .دیریت درست این مواجهات را داشته باشندمراکز درمانی باید توانایی م .در  مراکز درمانی مشاهده می شود مواجهه هاي شغلی
توجه به آنکه مدیریت مواجهه هاي با  .چار مواجهه هاي شغلی شده اندکسانی است که د بهدستور العمل براي بهبود ارائه خدمات 
  .شده است حثب آنهاهر سه در باره از اصول مشابهی پیروي می کند، در این رهنمود  Cو  Bشغلی در اچ آي وي و هپاتیت هاي

حمایتی در سطح  پیشگیري و درمانی، مراقبتی،بالینی  بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که براي ارائه خدمات ین دستورالعمل ا
هر دستورالعمل حاصل ساعت ها  .تدوین شده است ،افراد در معرض آنو مبتلا به اچ آي وي  مراکز ارائه این خدمات به بیماران

مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه . از همکارانی است که در تهیه آنها مشارکت داشته اندتلاش تعداد زیادي 
امید است این دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل همه . ایشان سپاس فراوان خویش را اعلام کند

  .گیري کمک کند
  
  

   :روش تدوین متن
در   درمان وآموزش پزشکی مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت،به سفارش اولیه این متن پیش نویس 

ایـن  . در مرکـز تحقیقـات ایـدز ایـران تشـکیل گردیـد       کـارگروهی بدین منظور  .مرکز تحقیقات ایدز ایران تدوین شد
  Medline و Google Scholar، Medscapeدر بـه زبـان انگلیسـی    با استفاده از جستجوي الکترونیکـی  کارگروه 

در  نظر سنجی نسبت به ویرایش پیشین این راهنما سپس با  .مقالات کلیدي مرتبط را یافت پرتکل هاي درمانی مهم دنیا و
پـیش   ، نسـخه  ایـران در  امکانـات موجـود  مطالب استخراج شده جدید و با در نظر گرفتن مقایسه و مرور و    1388آبان 

گروهی از اساتید و  ، ایدز و درمان اچ آي وي مراقبت وکمیته علمی توسط اعضایش نویس پ این. نمودتدوین نویس را 
همکاران در دانشگاههاي علوم پزشکی، اعضا هیات علمی رشته هاي مرتبط و کارشناسان سایر ادارات مرتبط در وزارت 

و مرکز مدیریت بیماریها  مورد  ایدز و اچ آي ويبهداشت مرور شد و  در نهایت توسط کمیته کشوري مراقبت و درمان 
  .تصویب قرار گرفت

  
  
  

  



 

 ٧

  اختصارات

  
3TC        Lamivudine 
ABC Abacavir 
AIDS Acquired immunodefi ciency syndrome 
ALT Alanine Aminotransferase 
AST Asparate Aminotransferase 
ARVs Antiretroviral (medicines) 
ART  Antiretroviral therapy 
AZT Zidovudine (also known as ZDV) 
BID twice daily 
BUN Blood Urea Nitrogen 
CD4 cell cluster of differentiation antigen 4 cell 
CK Creatine Kinase 
d4T Stavudine 
Ddi Didanosine 
EFV  Efavirenz 
ELISA    Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
HBsAg Hepatitis B Surface Antigen 
HBV      Hepatitis B Virus 
HCP Health-care personel or provider 
HCV Hepatitis C Virus 
HDL high-density lipoprotein 
HIV Human immunodefi ciency virus 
IDV Indinavir 
IgG immunoglobulin G 
PEP Post exposure prophylaxis 
ILO International Labour Organization 
IDU Injection drug use(r)     
LFT liver function test 
LPV Lopinavir 
NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
PCR polymerase chain reaction 
PI Protease inhibitor 
PLHIV People living with HIV/AIDS 
/r low dose ritonavir (for boosted PI ) 
RTV Ritonavir 
TDF Tenofovir 
TID three times daily 
WHO World Health Organization 
VL        viral load 
ZDV  zidovudine (also know as azidothymidine (AZT) 
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 :اهداف آموزشی این رهنمود ) الف
این مجموعه براي بهره برداري توسط متخصصین بیماریهاي عفونی، پزشکان شاغل در مراکـز  

هدف از ارائه ایـن رهنمـود آنسـت    . مشاوره بیماریهاي رفتاري و سایر پزشکان تهیه شده است
  :که خوانندگان بتوانند

 
 ؛ندکنارزیابی را   HCVو  HIV ،HBVمیزان خطر در مواجهه هاي شغلی با   -1

 ؛مدیریت کنند در مواجهه هاي شغلی را  HIVپیشگیري بعد از تماس با   -2

 ؛مدیریت کننددر مواجهه هاي شغلی را   HBVپیشگیري بعد از تماس با   -3

 ؛دکننمدیریت هه هاي شغلی را در مواج  HCVپیشگیري بعد از تماس با   -4

 ؛یري بالینی کنندکسانی که دچار مواجهه شغلی شده اند را پیگ -5

  
  
  
  

  :مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین) ب

  
 ؛وضعیت فرد منبع تعیینوصیه به استفاده از تست آزمایش سریع براي ت .1
 ؛مواجهه یافته اند  HIVساده تر شدن جدول نحوه درمان پیشگیرانه افرادي که با  .2
 ؛یاز به پیشگیري با سه دارووارد نترویج پیشگیري با دو دارو و محدود کردن م .3
 ؛از رژیم پیشگیريحذف افاویرنز و نویراپین  .4
  .در صورت بروز عوارض جدي، امکان استفاده از تنوفوویر به جاي زیدوودین .5
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 ریف اتع-1
  
  HCP کارکنان مراقبت بهداشتیاصطلاح : کارکنان مراقبت بهداشتیتعریف  - 1-1

/provider)Health Care Personel( مراقبت بهداشتی  دستمزدو یا بدون  دستمزدي  گفته می شود که با ادافر تمامی به

مانند خون ، بافتها و مایعات خاص بدن و وسایل پزشکی، تجهیزات و یا (و احتمال مواجهه با مواد عفونی ند نمایمی  ارائه

زشکی، کارکنان اورژانس پ ،ممکن است شامل کارکنان خدمات HCP  .دارند را )ح محیطی آلوده به این موادوسط

 ،، داروسازان ، درمانگر هابهیاران، پزشکان ، تکنسین ها دندانپزشکی ، کارکنان آزمایشگاه، کارکنان اتوپسی ، پرستاران،

که به طور مستقیم در مراقبت بیمار  افرادي و،  ......و ارائه دهندگان خدمات مراقبتی در منزل  دانشجویان و کار آموزان 

   .، باشدنددر معرض آن هستبصورت بالقوه دخالت ندارند اما 
علاوه بر آن خطر تماس شغلی با خون و ترشحات ممکن است در برخی مشاغل که الزاما مرتبط با خدمات درمانی نیست  

 . در این موارد نیز بهره گیري از این مجموعه توصیه میشود...). پلیس، آتش نشان، زندانبان، (نیز اتفاق افتد 
  : همواجهعریف ت - 1-2

بافت یا سایر   خون،تماس  یعنیقرار دهد    HCVو HIV ، HBVرا در معرض عفونت  HCPمواجهه اي که ممکن است 

با غشاي مخاطی یا این مواد  یا تماس ا بریدگی با شیء تیز ی  در پوستفرو رفتن سوزن  از طریق  بدنبالقوه عفونی مایعات 

  .)اشیده شده یا مبتلا به درماتیت خر مانند پوست ترك خورده ، یا(  پوست آسیب دیده

   :زا بالقوه عفونتمایعات  - 1-3
مایع مغزي  :می شوند محسوب عفونت زابالقوه زیر نیز  مایعات .زا باشد خون مهمترین مایع بدن است که می تواند عفونت

 HIV ، HBVتقال عفونت خطر انمیزان . وتیکنید و مایع آمر، مایع پریکاصفاقینخاعی، مایع سینوویال، مایع پلور، مایع 

  .از این مایعات مشخص نیست   HCVو

خون در آنها مشاهده مگر اینکه  ،نیستند عفونت زاعرق  و اشک ،ترشحات بینی ،مواد استفراغی ،مدفوع ،خلط ،بزاق ،ادرار

  .شود
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واجهه محسوب شده، مبا ویروس تغلیظ شده در آزمایشگاه تحقیقاتی یا تولیدي ) ن محافظ ومانند تماس بد(تماس مستقیم 

  .نیازمند ارزیابی بالینی است 

براي موارد گاز گرفتگی انسان ارزیابی بالینی باید شامل احتمال مواجهه با پاتونهاي منتقل شونده از راه خون براي فرد 

ورت به ص این موارد اما ،ازاین راه به ندرت گزارش شده است HIVعفونت  انتقال .نده و فرد مورد گزش باشدگازگیر

  .نبوده استمواجهه شغلی 

اما در مواجهه  .علاوه بر خون و مایعات آشکارا  خونی  ، منی و ترشحات واژن نیز بالقوه آلوده در نظر گرفته می شوند 

  .نقشی ندارندعملا هاي شغلی 

  : تعریف منبع - 1-4
  . که  یکی از کارکنان با یک مایع بالقوه عفونت زاي وي مواجهه یافته است فردي است

  :خطرمیزان عریف ت - 1-5
   HIVو HBV ،HCVکه براي مواجهه هاي شغلی با ،حتمال ابتلا به یک عفونت معین بعد از مواجهه با آنا 

  :به شرح زیر است
 .به شمار می رود HCPیک خطر شناخته شده شغلی براي  HBVعفونت  :HBVخطر انتقال شغلی  - 5-1- 1

بر اساس مطالعات  .ارددفرد منبع بستگی   HBe Agنیز وضعیت در اصل به میزان تماس با خون و  HBVخطر عفونت 

احتمال ، و  %31- 22، خطر ایجاد هپاتیت بالینیمنبع هر دو مثبت باشد    HBe Ag و  HBS Ag یکه صورت درموجود 

خطر ایجاد  ثبت باشد،م HBS Agمنفی و  HBe Agچنانچه . برآورد شده است % 62- 37 ،سرولوژیک ایجاد تغییرات

در خون   HBV .است % HBV، 37 -23و خطر ایجاد شواهد سرولوژیک عفونت  % 1-6 ، تیت بالینی از سوزن آلوده هپا

و این میتواند راهی براي ابتلا خشک شده در دماي اتاق روي سطوح محیط به مدت حداقل یک هفته زنده باقی می ماند 

HCP  بهHBV بدون سابقه مشخصی از مواجهه باشد .   

 : HCVر انتقال شغلی خط -٢- 5- 1

( در صد  8/1 درسرمی  ات تغییربطور متوسط . کمتر است  Bاز هپاتیت از طریق تماس شغلی با خون ،   Cانتقال هپاتیت  

  . بروز میکند  مثبت،  HCVبعد از مواجهه پوستی اتفاقی با منبع موارد  )در صد  0- 7محدوده 



 

 ١١

پوست سالم یا غیر سالم  سا خون صورت می گیرد و هیچ انتقالی در اثر تماانتقال به ندرت در اثر مواجهه غشاهاي مخاطی ب

  .به اثبات نرسیده است  HCPبا خون در 

خطر قابل توجهی  HCVآلودگی محیطی با خون حاوي  ، HBVبرخلاف  داده هاي اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که

  .محسوب نمی شودمراکز همودیالیزدر درمانی بجز  –بهداشتی  هاي در محیطاین ویروس برا ي انتقال 

  : HIVخطر انتقال شغلی - 5-3- 1

در مطالعات آینده نگر ، خطر متوسط براي انتقال  .با توجه به نوع و شدت مواجهه متغیر است HIVخطرات انتقال شغلی 

HIV  بهHCP  بعد از مواجهه پوستی با خون آلوده  بهHIV ،  مخاطی حدود  در صد و بعد از مواجهه غشاي 3/0حدود

از  لانتقا طبعد از مواجهه پوست ناسالم اثبات شده است ، خطر متوسHIV با آن که انتقال . در صد برآورد شده است  09/0

 لخطر انتقا. می شود   این راه به طور دقیق نشان داده نشده اما این رقم کمتر از خطر مواجهه ي غشاهاي مخاطی بر آورد

احتمالا بسیار کمتر از خون آلوده ولی  اندازه گیري نشده است،  HIV و بافتها بجز خون آلوده به تز مواجهه با مایعاابعد 

 ابعد از مواجهه شغلی ر HIVی تواند میزان خطر ممطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که عوامل متعددي  .است

  :ددهافزایش 

  ؛وسایلوجود خون واضح بر روي  •

 ؛شریان یا وریدمستقیم سوزن در رفتن  روف •

 ؛جراحت عمیق •

  در فرد منبع؛ یا با بار ویروسی بالا پیشرفتهبیماري  •

  ...) سوزن بخیه، (در مقایسه با سوزنهاي تو پر  ...)سوزن تزریق، آنژیوکت، ( سوزنهاي توخالیفرو رفتن  •

 

  !نخستین اقدام پیشگیري است   محافظت -2
  : را به کار برنداستاندارد  بهداشتی باید اقدامات احتیاطات کارکنان مراقبت

  .بشویند  آب وصابون با ز مراقبت بیمارادستها را به دفعات و به طور کامل قبل و بعد  •

 دستکش ، گان ، چکمه ،استفاده از (  .از وسایل حفاظت فردي مناسب با وضعیت مراقبت بیمار استفاده نمایند  •

 )وترشحات وجود داردحافظ و ماسک براي مواردي که خطر پاشیدن خون  معینک 
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 .دنپوشبشریانی یا وریدي باید دستکش  ملارگ گیري ش هر گونه ندر زما •

 : کننددر هنگام کارکردن با وسایل تیز به موارد زیر توجه  •

Ø  مراجعه به ( وسایل تیزداختن اندور ظرف مخصوص دسترسی راحت به امن با  فضاي فراهم کردن

 )احتیاطات استاندارددستورالعمل کنترل عفونت و دستورالعمل 

Ø دور ا نداختن وسایل نوك تیز استفاده شده درBox Safety 

Ø عدم سرپوش گذاري مجدد سوزنها 

Ø  وسایل ایمنی مناسب  استفاده از   

 واکسن را دریافت کنند و آزمایش پاسخ به HBVهمه کارکنان مراقبت پزشکی باید مجموعه واکسیناسیون  •

HBV ند ام دهجانه را ماه بعد از تکمیل دورتا دو  یک. 

 

   PEPگانه  ششمراحل  -3
مدیریت ، ارزیابی منبع مواجهه، ارزیابی مواجهه، بت وگزارش د هیث، مداواي محل مواجههشامل   PEPگانه  مراحل شش 

  .آورده شده است در قسمت هاي بعدي هریک از این مراحل ی در بارهتوضیحاتاست که  پیگیريو  PEPعفونت ها در 

  

  مداواي محل مواجهه: PEP اولمرحله -1- 3

 ، استفاده از آب معمولی و صابون شستشو دهید را بامحل مواجهه با مایعات بالقوه عفونی  در اولین فرصت، •

 شستشو دهید و فراوان معمولی با آب را مواجهه یافته غیر چشم غشاهاي مخاطی •

 تشو دهیدشسفراوان سالم آب محلول نرمال سالین  یا با  را چشم مواجهه یافته •

 محل مواجهه خودداري نمایید و فشردن هر گونه دست کارياز  •

  .که میتوانند باعث ایجاد سورانندگی و التهاب شوند استفاده نکنیدمواد گند زدا یا ضد عفونی کننده از   •
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  ثبت وگزارش دهی:  PEPمرحله دوم - 3-2
. گزارش دهید به کمیته کنترل عفونت هاي بیمارستانی موارد مواجهه شغلی را  ،در صورتی که در بیمارستان کار می کنید

. مواجهه یافته ثبت شود باید در پرونده پزشکی کارکنان  (PEP)چگونگی مدیریت مواجهه و پروفیلاکسی بعد از مواجهه 

  :ثبت کنیددر پرونده بیمار  اموارد زیر ر. به محرمانه ماندن اطلاعات موجود در پرونده پزشکی توجه کنید

 خ و زمان مواجههتاری •

، نوع ترشحات، حجم منطقه مواجهه یافته روي بدنچگونگی مواجهه،  محل وقوع حادثه، (  مواجههجزئیات  •

 ..)ترشحات،  در صورت تماس با ابزار تیز عمق تماس و 

 :منبع مواجهه  وضعیت  •

Ø  بهمبتلافرد منبع HIV ، HBV وHCV است یا نه ؟  

، تاریخچه درمان ضد    HIVبار ویروسی  ، CD4تعداد سلول  ،مرحله بیماري ،باشد   HIVبه  مبتلااگر فرد منبع  •

 HCP سوابق ؛رترویروسی و در صورت دسترسی اطلاعاتی در باره مقاومت به داروهاي ضد رتروویروسی

 ؛مواجهه یافته

Ø  وضعیت واکسیناسیون هپاتیتB  ؛و پاسخ به واکسن  

Ø  سابقه قبلی عفونتHIV ،HBV  یاHCV  در صورتیکه وضعیت فرد از نظر ؛ماریهاسایر بیو 

  HCV, HB, HIV  ساعت انجام شود و نتیجه ثبت شود 72مشخص نیست درخواست آزمایش قبل از.     

Ø ؛بارداري یا شیردهی  

  اقدامات انجام گرفته براي فرد مواجهه یافته؛  •

 

  ارزیابی مواجهه: PEPمرحله سوم - 3-3
راه  و شدت مواجهه ارزیابی ترشحاتی که مواجهه با آن اتفاق افتاده، نوع ه به توجبا  HCVیا HIV ، HBV انتقال احتمال

  .شود 
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  :عبارتند ازمد نظر باشند  ،عواملی که باید در ارزیابی 
 نوع مواجهه .1

 :تماسهایی که نیاز به مداخله و پیگیري دارند شامل موارد زیر هستند

 آسیب پوستی ×

 مواجهه غشاي مخاطی ×

 ممواجهه پوست ناسال ×

فرد  که خونریزي قابل رویت در دهان دارد و منجر به خونریزي در HIVتوسط بیمار مبتلا به گاز گرفتگی  ×

 .شود می  یافتهمواجهه 

  بافت/مایع   نوع  .2

 خون ×

 قابل رویت مایعات حاوي خون ×

،  صفاقیمایع مغزي نخاعی ، مایع سینوویال ، مایع پلور، مایع منی، ترشحات واژینال، (مایع یا بافت بالقوه عفونی  ×

 )د و مایع آمینوتیکرمایع پریکا

 در آزمایشگاهتماس مستقیم با ویروس  ×

  شدت مواجهه .3

 یا ترشحات شامل مقدار خون ×

 عمق مواجهه در تماس هاس پوستی ×

  حجم ترشحات در تماسهاي مخاطی ×

  ده استشمواجهه  دچارفردي که  ارزیابی اولیه .4

Ø ونتفسابقه ع HCV ،HBV  یاHIV ؛ 

Ø  هپاتیت  اسیوننیواکسسابقهB  ؛نآو وضعیت پاسخ به 
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Ø  در صورتیکه وضعیت فرد مواجهه یافته از نظرHCV ،HBV  یاHIV  آزمایش پایه مشخص نیستHBS Ag، 

HCV Ab    وAb HIV حا طی ترجی( رخواست کنیدو در صورت موافقت فرد مواجهه یافته ددر اسرع وقت  را

 . )ساعت  72

  

  منبع مواجهه یارزیاب:  PEPمرحله چهارم - 3-4
  :مواجههدر صورت مشخص بودن منبع  •

در صورتی که نتایج این آزمایشات در . شود  بررسی HIV Abو  HBS Ag   ،HCV Abبیمار از نظر  ×

امکان از تست در صورت . وابق بیمار موجود نیست براي اطلاع از وضعیت منبع هرچه سریعتر اقدام شودس

  .هاي تشخیص سریع مورد تائید وزارت بهداشت استفاده نمائید

 .توصیه نمی شود مواجهه براي غربالگري روتین منبع  ،  PCR HIVاستفاده از  ×

 تجویز رژیم پیشگیري و ،آزمایش پایه ، HCVو  HIV  ،HBVنظر  از مواجهه منبع منفی بودن در صورتی  ×

 .دارد ضرورت ن  HCPیا پیگیري بعدي 

 .در مورد نتایج آزمایشات توجه شود به راز داري به هنگام درخواست آزمایشات  ×

تشخیص طبی، علائم  ،دیانجام دهآزمایشات مورد نیاز را براي منبع مواجهه به هر علتی نتوانید  درصورتیکه ×

 :میگیرند افراد ذیل در گروههاي پرخطر قرار .دگیرینظر ب را دربالینی و سابقه رفتارهاي پر خطر 

 مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی §

 افرادیکه سابقه زندان داشته اند §

 افرادیکه سابقه رفتارهاي جنسی پرخطر دارند §

  همسر یا شریک جنسی هر یک از گروههاي فوق §
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  :زمانی که منبع مشخص نیست  •

خطر مواجهه با این  ،جمعیت بودهدر جمعیتی که فرد منبع از آن  ي منتقل شونده از راه خونپاتوژن ها توجه به شیوعبا 

) Drop in Center(در مواجهه با سوزنی که در یک مرکز گذري  HIVخطر انتقال مثلا  .کنید ارزیابیپاتوژن ها را 

  . استفاده  ودفع شده  ، در مقایسه با سوزنی که در بخش کودکان استفاده شده  بسیار بیشتر است

  .ستممنوع اارزش تشخیصی ندارد و توژنهاي خونی آزمایش سوزنهاي دور ریخته شده براي پا

  

  PEPدر  ي مختلفعفونت هامدیریت :  PEPمرحله پنجم - 3-5
به یکی  ءبتلاسابقه ا اگر فرد مواجهه یافته، .ارائه شود ته اند،داش مواجههبا مواد عفونت زا مشاوره باید به همه افرادي که 

ولی اگر قبلا مبتلا  .ندارد PEPنیازي به  ان عامل  مواجهه یافته باشد،و با هم را داشته  HIV یا HBV   ،HCVازعوامل 

  .ارزیابی شود  PEP نیاز به باید از نظر نبوده یا بررسی نشده است،

  

  : HBVمواجهه با - 5-1- 3

• PEP HBV   روز  7ظرف و حداکثر ساعت اول  24ترجیحا طی .(شروع شود  1باید بلافاصله طبق جدول(  
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  HBV  صیه شده برا ي مواجهه باتو PEP -1جدول 
Vaccination 

and/or 
antibody response 
status of exposed 

patienta  

Treatment when source is: 

HBsAg positive HbsAg negative Source unknown or not 
available for testing 

Unvaccinated/ 
non-immune 

HBIGb x1; initiate 
HB vaccine series 

Initiate HB vaccine 
series 

Initiate HB vaccine 
series  

Previously 
vaccinated,c 
known 
responderd 

No treatment No treatment  No treatment 

Previously 
vaccinated,c 
known 
non-responderd 

HBIGb x1 and 
initiate 
revaccinatione or 
HBIGb x2 

No treatment  No treatment unless 
known high-risk source; 
if high-risk source, f then 
treat as if source were 
HbsAg positive  

Previously 
vaccinated,c 
antibody 
response 
unknown 

Single vaccine 
booster doseg No treatment No treatment unless 

known high-risk source; 
if high-risk source,f then 
treat as if source were 
HbsAg positive  

If still 
undergoing 
vaccination 

HBIGb x1; 
complete 
series 

Complete series Complete series 

A .  افرادي که قبلا به عفونتHBV  اند نسبت به عفونت مجدد  مصون هستند و نیازي به  همبتلا شدPEP   ندارند. 
b . لین هپاتیت ایمن گلوبرB    با دوز ،ml/kg   06/0   روز بعد از مواجهه 7داخل عضلانی  طی 
c  .سابقه واکسیناسیون با سه دوز واکسن 
d . پاسخ دھنده)responder( : سابقھ حداقل یک نوبت آزمایشanti HBS  10بالاتر از U⁄ml پس از تکمیل دوره واکسن  

 ماه پس از تکمیل دوره واکسن دویک تا  U⁄ml 10پایین از  anti HBSیش نتیجھ آزما: )nonresponder( ون پاسخدفرد ب
e .  گزینه تجویز یک دوزHBIG  کرده  را دریافت  واکسن هپاتیت) سه نوبت(تنها یک دوره  بدون پاسخی که و شروع مجدد یک دوره واکسن براي افراد

 .توصیه می شود به فاصله یک ماه   HBIGکمیل کرده اند اما پاسخ نداده اند دو دوز  دوره واکسن را تدو براي افرادي که قبلا . ،  ارجحیت دارد اند 
f.  افراد پرخطر شامل مصرف کنندگان تزریقی مواد، افرادي که روابط جنسی پرخطر دارند و افرادي که در مناطقی زندگی می کنند که شیوع  HbsAg 

positivity  باشد% 2بیش از. 

g .می توان تیتر Anti HBs  را چک نمود و چنانچه تیتر بالاتر ازU/mg  10 در این حد نبود، باید یک دوز اگر تیتر آنتی بادي . باشد نیاز به اقدام خاصی نیست
ود، باید سري ولی اگر تیتر کافی نب. فوق بود اقدامی نیاز نیستچنانچه تیتر آنتی بادي در حد . واکسن تزریق شود و تیتر آنتی بادي را یک ماه بعد چک نمود

چنانچه نتوان تیتر آنتی بادي را در اسرع وقت چک کرد، یک دوز واکسن تزریق . ماه بعد تیتر آنتی بادي را چک کرد  2واکسینایون را کامل نمود و یک تا 
 .شود وتیتر آنتی بادي مطابق با توصیه فوق یک ماه بعد چک شود

   

• HBIG   و واکسن هپاتیتB  ندارندري و شیردهی باردامصرف در ممنوعیت . 

  .همچون بزرگسالان است HBVاس با مدر کودکان نیز پروفیلاکسی بعد از ت •
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  : HCVمواجهه با - 5-2- 3

گلوبولین موثر وایمن. وجود ندارد   HCVبعد از  تماس براي  دارویی در حال حاضر هیچ توصیه اي براي پروفیلاکسی 

براي بحث  .ش و پیگیري انجام شودمناسب، آزمای هاجهه یافته باید مشاوربراي کارکنان مو .واکسن نیز وجود ندارد.نیست 

  .مراجعه شود 2- 6بیشتر به قسمت 

  

   : HIVمواجهه با - 5-3- 3

  معیارهاي شروع پروفیلاکسی

   :مطابق جدول زیر است   HIV معیارهاي شروع پروفیلاکسی

 

  

  

  

  

  

  
1.  

 .اده کنیداستف  2براي ارائه پروفیلاکسی بعد از تماس از جدول  •

نتیجه  .نیست ARVبا  مانعی براي شروع پروفیلاکسی ،فردي که دچار مواجهه شدهدر   HIVنامشخص بودن وضعیت •

  .آزمایش تصمیم براي ادامه درمان را مشخص خواهد کرد

 72ویروس در عرض  replication با توجه به اینکه .شروع شود  "بلافاصله "باید   HIVبعد از تماس با  پروفیلاکسی •

ساعت توصیه  72، شروع درمان پس از وجود ندارد پس از این دوره ARVتاثیر در زمیته ساعت شروع شده و مطالعه اي 

 .نمیشود

  معیارهاي شروع پروفیلاکسی
  

 . ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد 72مواجه در  .1
 و

نیست یا در زمان تصمیم گیري وضعیت نامشخص    HIVفرد مواجهه یافته مبتلا به عفونت  .2
 دارد

 و
 ایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اندمخاط و یا پوست آسیب دیده در تماس  با م .3

 و
 است و یا جزء گروههاي پر خطر قرار دارد   HIVمنبع مبتلا به عفونت  .٤
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 .تجویز استدر بهتر از تاخیر  ARVدرمان پروفیلاکسی ه ، شروع جهوامدر صورت وجود تردید در باره میزان خطر بعد از  •

ارجاع دهید تا درمورد ادامه یا قطع آن تصمیم  تجربه بیشتري در این زمینه دارد، ساعت به مرکزي که 48 ظرف  اما فرد را

  .گیري شود

شروع درمان پروفیلاکسی بدون در دست داشتن نتیجه آزماشات و براساس عوامل  صورتیکه تصمیم گیري برايدر  •

منبع  فرددر صورت منفی بودن  .خطر بوده، باید تصمیم گیري براي ادامه درمان بر اساس نتیجه آزمایش صورت گیرد

 .در صورتیکه دسترسی به منبع وجود ندارد دوره درمان تکمیل شود .متوقف شود PEP، باید  HIVاز نظر 

  HIV  توصیه شده برا ي مواجهه با PEP -2جدول 
Source HIV Status  Exposure Type  

Unknown HIV HIV  Positive 

low risk group  High risk group  

not recommended  Offer 2 drug regimen 
  

 Offer 2 drug 
regimen1  

Percutaneous more 
severe   

not recommended  Offer  2 drug regimen 
  

Offer 2 drug  
regimen1  

Percutaneous less 
severe  

not recommended   Offer 2 drug regimen 
  

Offer 2 drug 
regimen1  

Splash more severe  

not recommended  Consider 2 drugs based 
on counseling  

  

Consider2 2 drugs 
based on counseling  

Splash less severe  

1 .The standard PEP regimen should comprise two nucleoside-analogue reverse -transcriptase  
Inhibitors. A regimen comprising 3 drugs (two nucleoside-analogue reverse-transcriptase inhibitors 
plus a boosted protease inhibitor) can be considered in situations where antiretroviral therapy 
resistance is known or suspected  (ie:the source person is HIV positive, taking antiretroviral therapy 
and is known to have signs of, personal history of or proven antiretroviral therapy resistance;)  
2 .The designation "consider PEP" indicates that PEP is optional and should be based on an 
individualized decision between the exposed person and the treating clinician. 

 

  :یانتخاب  ییوداررژیم 
  :عبارتند از  PEP HIV گزینه هاي معمول براي •

Zidovudine (AZT) 300 mg BID 
 + 
Lamivudine (3TC) 150 mg BID 

در صورت بروز عوارض خفیف مثل عدم تحمل گوارشی باید توصیه . این رژیم در اغلب موارد تحمل میشود •

 را با ZDVت بروز عوارض غیر قابل تحمل میتوان در صور. شود دارو همراه با غذا مصرف شود
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TDF 300mg/day جایگزین کرد .   

منبع تماس قبلا تحت درمان دارویی بوده و در حال حاضر شواهد بالینی یا (در صورت شک به مقاومت دارویی  •

 12هر  200/50mgدو قرص  LPV/rباید به رژیم پایه دو دارویی ) آزمایشگاهی به نفع مقاومت دارویی دارد

در این موارد می توان از مشاوره علمی با مرکز مشاوره بیمارستان . روزانه اضافه شود mg 300ساعت یا تنوفاویر

  .امام خمینی نیز استفاده نمود

منبع ناشناخته بوده و نتیجه آزمایش  HIVدرصورتیکه در زمان شروع درمان وضعیت  .است روز 28دوره درمان  •

  .ن پیشگیري نیست و درمان دارویی قطع می شودیاز به تکمیل دوره درمابعدا منفی گزارش شود، ن

اما این امر نباید شروع به موقع   ،ادامه یابد  focal pointنظر متخصص بیماریهاي عفونی باباید  PEPرژیم  اگرچه •

PEP  چنانچه رژیم پروفیلاکسی توسط . تاخیر بیندازد هرا بfocal point ت پس از ساع 48ظرف  ،شروع نشده

  . مشورت گردد focal pointبا شروع آن 

باید   PEPدر  هاجویز آنتاز ده، باسمیت شدید همراه بو   HCPدر  ، آباکاویر و دیدانوزینمصرف نویراپین •

تحمل نمیشود و اغلب باعث از دست رفتن پذیرش درمان  به خوبی  HCPمصرف افاویرنز توسط  .خوداري شود

  . ژیم درمان پیشگیري حذف شده استلذا این دارو از ر. میشود

   :سمیت و تداخل هاي دارویی داروهاي ضد رترو ویروسی
و تحت درمان بلند مدت با دارو   HIVبیشتر اطلاعات مربوط به وقایع نامطلوب عمدتا در افراد مبتلا به عفونت اثبات شده 

 PEPتجربه افراد غیر آلوده  دریافت کننده  هاي ضد رترو ویروسی گزارش شده اند و بنا براین ممکن است نشان دهنده

علائم اغلب بدون تغییر این  .شایعند   PEPاسهال خستگی و سر درد همراه با   مانند تهوع ، عوارضی )3جدول( .نباشند 

  ،تجویز داروهاي ضد استفراغ(درمانهاي علامتی  و  همراه با وعده هاي غذایی  داروهامصرف  توصیه شده، تنها بارژیم 

  .لازم است  براي تحمل عوارض دارویی انجام مشاوره .هستند کنترلقابل  )نضد حرکات روده و یا مسک

.  اتفاق افتدداروهاي ضد رترو ویروسی با سایر داروها ممکن است در صورت مصرف همزمان جدي تداخلات دارویی 

روهاي بدون داروهاي همزمان از جمله دامصرف از نظر   افراد مواجهه یافتهدقیق  شرح حال PEPقبل از تجویز لازم است 

 .  پایش دقیق سمیت در افراد تحت درمان با این دارو ها  لازم است . گرفته شودنسخه و مکمل ها و داروهاي گیاهی 
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    PEPاثرات جانبی اصلی و سمیت هاي دارویی همراه با داروهاي ضد رترو ویروسی مورد استفاده در  -3جدول 

Major adverse effects and toxicities  Drug 

Nucleoside reverse transcriptase inhibitor  

Abdominal pain, nausea, pancreatitis  Lamivudine  

Anemia, headache,nasusea, neutropenia   Zidovudine  

Nucleotide analogue reverse transcriptase inhibitor  

Diarrhea, diminished bone mineral density, headache, nausea, renal 

toxicity, vomiting  

Tenofovir  

Protease inhibitor  

Diarrhea, Fatigue, headache, increased triglyceride and ckolestrol level, 

nausea  

Lopinavir/ritonavir  

  

   :مقاومت به داروهاي ضد رترو ویروسی 
 ،اثبات مقاومت داروییدر صورت  .اومت دارویی ضد رتروویروسی اغلب دشوار استتصمیمات تجربی درباره وجود مق

  .به مراکز با تجربه بیشتر ارجاع دهیدضمن شروع درمان بیمار را  دارد PEPشروع در مواردیکه اندیکاسیون 

  :بارداريدر HIVپروفیلاکسی پس از تماس 

 HIVباید مانند هر فرد دیگر مورد مواجهه با  PEPر عفونت و نیاز اگر فرد مواجهه یافته باردار باشد ، روش ارزیابی خط

  . مصرف در حاملگی ندارندرژیمهاي درمان پیشگیري توصیه شده در این راهنما ، ممنوعیتی براي . باشد 

   : HIVمشاوره بعد از مواجهه با  
 .مشاوره نمودفرد مواجهه یافته ر این مورد با باید د .ندنهاي شغلی معمولا نگرانی فراوانی در کارکنان ایجاد می ک مواجهه

در صورتی که  با این وجود با توجه به اهمیت این عفونت، .در مواجهه هاي شغلی بسیار اندك است HIVغالبا خطر انتقال 

به  د تا بتوانددر این مورد در اختیار بیمار قرار دا را اطلاعات لازم یدبا .لازم باشد باید بر اهمیت آن تاکید نمود PEPشروع 

 .درستی تصمیم گیري کند
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در دوره پیگیري خودداري  شیر دهی  و اهداي خون، پلاسما، اعضا، بافت و منی باید توصیه نمود تا ازمواجهه یافته به فرد 

در کنار پیشگیري از بارداري  از سایر روشهاي  استفاده .نزدیکی از کاندوم به روش صحیح استفاده نماید براي  .کند

 پرخطر سایر رفتارهاي و و سایر وسایل برنده مثل تیغ ریش تراشی وسایل تزریق از اشتراك در . اندوم نیز مطلوب استک

 .خودداري نماید

   .ارجاع دهید مشاوره بهداشت روانیبیمار را براي لزوم  صورتر د

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مواجهه داشته اند باید در جریان مشاوره نسبت به موارد ذیل آگاه گردند HIVافرادیکه با 
 بدنبال تماس اتفاق افتاده؛ HIVخطر ابتلا به   •

 انسته هاي ما از تاثیر رژیم درمانی پیشگیري؛میزان دانسته ها و ند •

 و مشاوره پس از آزمایش؛ HIVاهمیت آزمایش   •

 .هستند باید تحت نظر مراکز مشاوره بیماریهاي رفتاري قرار گیرند HIVافرادیکه که مبتلا به  •

رمان  قطع پایه مثبت گزارش شود، باید د  HIVقبلا براي فردي شروع شده و نتیجه آزمایش  PEPاگر درمان   •
ادامه این درمان نه تنها کمکی به فرد مواجهه یافته نمیکند، بلکه خطر ایجاد مقاومت دارویی را افزایش . گردد
 .  میدهد

ضرورت  با این وجود. شودمنبع مثبت باشد، درمان باید سریعا شروع  HIVدر صورتیکه تست تشخیص سریع  •
 . دارد تستهاي تائیدي تشخیص انجام شوند

 پایبندي به درمان؛اهمیت  •

 طول دوره درمان؛ •

 عوارض دارویی شایع؛ •

 .اینکه میتوانند درمان پیشگیري را در هر زمان قطع کنند ولی در این صورت بهره کافی را از درمان نخواهند برد •

 .حفاظت میکند HIVدرمان پیشگیري در زمان بارداري نیز قابل استفاده بوده، مادر را در مقابل ابتلا به  •

ه شیر دهی در حین درمان پیشگیري بلامانع است، اگرچه در صورت ابتلا مادر، احتمال انتقال به فرزند در ادام •
مشاوره مناسب براي پیدا کردن روش تغذیه جایگزین باید صورت گرفته . بیشتر است HIVمراحل اولیه عفونت 

 .   ود داشت توصیه گرددوج feasible, affordable and sustainableدر صورتیکه روش قابل قبول، 
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  پیگیري:  PEP  ششممرحله - 3-6
  :Bهپاتیت  مواجهه باپیگیري  - 6-1- 3

 ؛ 4جدول انجام آزمایشات پیگیري مطابق  •

اهداي خون ، پلاسما ، اعضا بافتها یا منی و استفاده از روش  زمواجهه یافته درباره خود داري ا    HCPتوصیه به  •

 ؛ مشترك  ...)، اصلاح تزریقوسایل ( تیز  استفاده از وسایل و پرهیز ازهاي کاهش خطر از جمله کاندوم  ، 

 ؛ بعد از آخرین نوبت واکسن ماه anti HBS ، 2 -1آزمایش  انجام •

 ارائه  مشاوره بهداشت روانی بر حسب لزوم •

 

  :Cپیگیري مواجهه با هپاتیت  - 6-2- 3

 ؛ 4انجام آزمایشات پیگیري مطابق جدول  •

 در صورت بروز تغییرات سرولوژیک؛ با  آزمایش هاي تکمیلی   -HCV antiاثبات نتایج مثبت   •

تغییر در  رايب اي  توصیهر حال حاضر د: نکته( طی دوره پیگیري یاز اهداي خون ، پلاسما ، اعضا ، بافت و یا من خود داري

 .)وجود نداردفعالیت جنسی ، بارداري، شیردهی  و یا فعالیتهاي حرفه اي 

 ؛   Cهپاتیت حاد بروز علائم بالینی و یا آزمایشگاهی حاکی از در صورت ارجاع بیمار •

 .مشاوره بهداشت روانی بر حسب لزوم پیشنهاد •

 

  :HIVپیگیري مواجهه با  - 6-3- 3

 ؛ 4انجام آزمایشات پیگیري مطابق جدول  •

 HCVدر مواردي که فرد منبع یا مواجهه یافته مبتلا به  ، یکسال پس از مواجهه HIV Ab تکرار آزمایش  •

 باشند ،

  )4طبق جدول ( ،   PEPدر صورت تجویز  سمیت دارویی علایم از نظر  HCPپایش  •

با سندرم رترو  قتوصیه نمی شود مگر آن که بیماري مطاب  VIHبراي غربالگري در   HIV PCR آزمایش •

  .ویروسی حاد وجود داشته باشد
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ساعت پس از شروع پروفیلاکسی بیمار از نظر پایبندي به درمان و عوارض  72تا  PEP ،48در صورت تجویز  •

مجددا  ت پایبندي و عوارض جانبی احتمالی و نحوه  به حداقل رساندن آنهادرباره اهمی .دارویی ویزیت شود

دو . اطلاعات ارائه شود درباره هر گونه تداخل دارویی احتمالی یا سمیت ها و اهمیت پایش آنها.  مشاوره گردد

 28روز  ر انتهايد .هفته پس از شروع دارو نیز مجددا بیمار را از پایبندي به درمان و عوارض دارویی ویزیت کنید

 .درخواست کنیدآمده،  4و در جدول  یگیري را مطابق آنچه قبلا گفته شدپمایش هاي آز درمان را قطع کنید و

  پیگیري پس از تماس هاي شغلی: 4جدول 
Recommended at Follow-up Recommended during 

Treatment  
                      Time 

 
 

Test  24 Wk  12 Wk  4–6 Wk  Symptom- 
Directed  

Baseline  

Yes  Yes  yes Yes Yes ELISA for HIV antibodies  

No  No  no Yes  Yes  Creatinine, and 
complete blood count with 
differential count  

Yes Yes yes Yes Yes liver function test  
No  No  no  Yes  No PCRHIV   

No  No  no  No  Yes  Anti-HBs antibodies  

No  No  No  No  Yes§  HBsAg  

Yes  Yes  Yes  No  Yes HCV antibodies  

Yes  Yes  Yes  Yes  No  HCV RNA¶  

¶ HCV RNA testing may identify early HCV seroconversion; early detection and treatment during 
acute HCV infection may avert or ameliorate chronic disease.  
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