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 تقدير وتشکر
بدينوسیله از کلیه عزيزاني که در تهیه پیش نويس، تکمیل و تصويت متن حاضر همکاری داشته اند شامل اعضا کمیته کشوری مراقبت و 

 و قدرداني میگردد.، گروه مشاورين، و گروه تدوين کننده پیش نويس  تشکر HIVدرمان 

 

 به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 

 تهراندرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات دکتر محبوبه حاج عبدالباقي

 تهراندرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات دکتر مهرناز رسولي نژاد

 درماني شهید بهشتي بهداشتي علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات عضو هیات دکتر شروين شکوهي

 رئیس اداره کنترل ايدز، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي دکتر عباس صداقت

 اصفهان درماني بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي وخدماتفوکال پوينت مراقبت و درمان  دکترکتايون طايری

 درماني شهید بهشتي بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات دکتر پیام طبرسی

 تهراندرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات لادن عباسیاندکتر 

 تهراندرماني بهداشتي علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکي تهران -علمي دانشگاه آزاد اسلامي عضو هیات دکتر بهنام فرهودی

 درماني شهید بهشتي بهداشتي علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات هیاتعضو  دکتر رکسانا قناعي

 وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکي  کارشناس مسئول اداره کنترل ايدز دکتر کیانوش کمالي

 ايران، رئیس مرکز مديريت بیماريهادرماني  بهداشتي علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات عضو هیات دکترمحمد مهدی گويا

 تهراندرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات دکتر مینو محرز

 درماني شهید بهشتي بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات دکترمسعود مرداني

 درماني شهید بهشتي بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات نیادکترداود يادگاری

 

 

 به ترتیب حروف الفباگروه مشاورین 

 کارشناس مرکز مديريت بیماريهای واگیر دکتر پريسا پورصمیمي

 تهراندرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات دکتر آذر حدادی

 ايراندرماني  بهداشتي علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات عضو هیات دکتر مهشید طالبي طاهر

 همداندرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات ايلاد علویدکتر 

 کرمان و معاون بهداشتي دانشگاهدرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  عضو هیات نیادکتر مهرداد فرخ

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تبريز HIVفوکال پوينت مراقبت و درمان  دکتر غلامرضا قهرماني  
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران  HIVفلوشیپ  دکتر سعید کلانتری

       

که در  ني، جناب آقای دکتر ايلاد علوی و سرکار خانم دکتر آذر حدادیمرکز مديريت بیماريهای واگیر از جناب آقای دکتر مردا

 اند، کمال تشکر و قدرداني را ابراز میدارد. گرد آوری مطالب جديد برای بازبیني اين رهنمود تلاش ويژه داشته
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 مقدمه:
است که در سطح کشور توزيع مي شود.   "HCVو  HIV ،HBVمديريت مواجهه شغلي با  "اين نسخه سومین ويرايش رهنمود 

اگر چه روش اولیه در پیشگیری از انتقال اچ آی وی به کارکنان، پیش گیری از مواجهه با خون و مايعات بدن است، اما همواره 

باشند. در  مواجهه های شغلي در  مراکز درماني مشاهده مي شود. مراکز درماني بايد توانايي مديريت درست اين مواجهات را داشته

در  %81شاهدی که در آغاز همه گیری اچ آی وی انجام شد، پیشگیری با زيدوودين پس از تماس با اچ آی وی،  –مطالعات مورد 

پیشگیری از انتقال موثر بوده است.پس از آن امکان انجام يک آزمون بالیني در اين مورد وجود نداشته، ولي شواهد مشاهده ای 

وجود داشته است. بهبود درک ما از پاتوژنز  اچ آی وی و اثربخشي درمان ضدرتروويروسي در پیشگیری از روزافزوني به نفع آن 

انتقال اچ آی وی از مادر به کودک نیز به سود آن بوده و امروزه تجويز داروهای ضدرتروويروسي پس از مواجهه شغلي را به 

ر العمل برای بهبود ارائه خدمات به کساني است که دچار مواجهه های رويکردی بسیار پذيرفته شده، تبديل کرده است.  اين دستو

از اصول مشابهي پیروی مي کند،  Cو  Bشغلي شده اند. با توجه به آنکه مديريت مواجهه های شغلي در اچ آی وی و هپاتیت های

 در اين رهنمود در باره هر سه آنها بحث شده است.

حمايتي در سطح  پیشگیری و درماني، مراقبتي،بالیني  دهايي است که برای ارائه خدمات بخشي از مجموعه رهنمواين دستورالعمل 

هر دستورالعمل حاصل ساعت ها . تدوين شده است مبتلا به اچ آی وی و افراد در معرض آن، مراکز ارائه اين خدمات به بیماران

د. مرکز مديريت بیماريها وظیفه خود مي داند که به کلیه تلاش تعداد زيادی از همکاراني است که در تهیه آنها مشارکت داشته ان

ايشان سپاس فراوان خويش را اعلام کند. امید است اين دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل همه 

 گیری کمک کند.

 : ن متنيروش تدو
منتشر شد. به منظورتهبه پروتکل فعلي، گروهي از اعضاء  1389و ويرايش دوم آن در سال  1387ويرايش اول اين رهنمود در سال 

که عمدتا نقش مستقیم در مراقبت و درمان مبتلايان به اچ آی وی دارند و در تدوين پروتکل   HIVکمیته علمي مراقبت و درمان 

قبلي نیز نقش داشتند، مسئولیت بازبیني متن را بعهده گرفتند. اين گروه متن قبلي را مرور نمودند و با استفاده از  آخرين پروتکل 

شرايط ايران، نسخه بازبیني شده را تهیه کردند. نسخه بازبیني شده در های درماني مهم دنیا و مقالات کلیدی و در نظر گرفتن 

جلساتي با حضور ساير اعضاء کمیته علمي و برخي از همکاران دخیل در مراقبت بیماران به بحث گذاشته شد و پس از چند بار 

راقت ودرمان سراسر کشور ارائه مرور و دريافت نظرات مختلف، نسخه تکمیل شده آن در جلساتي با حضور فوکال پوينت های م

 گرديد. پس از آن با در نظر گرفتن پیشنهادهای مطرح شده در اين جلسات نسخه نهايي آماده گرديد
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 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 

HBsAb Hepatitis B Surface Antibody 

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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 ن رهنمود :يا يالف( اهداف آموزش

اين مجموعه برای بهره برداری توسط متخصصین بیماريهای عفوني، پزشکان شاغل در مراکز مشاوره بیماريهاای  

 تهیه شده است. هدف از ارائه اين رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند:رفتاری و ساير پزشکان 
 

 را ارزيابي کنند؛  HCVو  HIV ،HBVمیزان خطر در مواجهه های شغلي با   -1

 را در مواجهه های شغلي مديريت کنند؛  HIVپیشگیری بعد از تماس با   -2

 ند؛را در مواجهه های شغلي مديريت کن  HBVپیشگیری بعد از تماس با   -3

 را در مواجهه های شغلي مديريت کنند؛  HCVپیشگیری بعد از تماس با   -4

 کساني که دچار مواجهه شغلي شده اند را پیگیری بالیني کنند؛ -5

 ن:يشيش پيراين رهنمود نسبت به ويرات ايين تغيب( مهمتر

 توصیه به استفاده از تست آزمايش سريع برای تعیین وضعیت فرد منبع؛ -1

 مواجهه يافته اند؛ HIVساده تر شدن جدول نحوه درمان پیشگیرانه افرادی که با  -2

 گسترش موارد نیاز به پیشگیری با سه دارو؛ -3

 حذف افاويرنز و نويراپین از رژيم پیشگیری و تغییر رژيم درماني برای پیشگیری؛ -4

 امکان استفاده از تنوفووير به جای زيدوودين، در صورت بروز عوارض جدی. -5
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 ف يتعار-1

 ف کارکنان مراقبت سلامت:يعرت -1-1

( به تمامي افرادی (HCP, Health Care Personel/provider اصطلاح کارکنان مراقبت سلامت 

گفته مي شود که با دستمزد و يا بدون دستمزد مراقبت بهداشتي ارائه مي نمايند و احتمال مواجهه با مواد عفوني 

)مانند خون ، بافتها و مايعات خاص بدن و وسايل پزشکي، تجهیزات و يا سطوح محیطي آلوده به اين مواد( برای 

کارکنان خدمات، اورژانس پزشکي، کارکنان دندانپزشکي ، ممکن است شامل  HCP آنها وجود دارد. 

کارکنان آزمايشگاه، کارکنان اتوپسي ، پرستاران، بهیاران، پزشکان ، تکنسین ها، درمانگر ها، داروسازان ، 

دانشجويان و کار آموزان و ارائه دهندگان خدمات مراقبتي در منزل، و افرادی که به طور مستقیم در مراقبت 

  الت ندارند اما بصورت بالقوه در معرض آن هستند، باشد.بیمار دخ

علاوه بر آن خطر تماس شغلي با خون و ترشحات ممکن است در برخي مشاغل که الزاما مرتبط با خدمات 

درماني نیست نیز اتفاق افتد )پلیس، آتش نشان، زندانبان، ...(. در اين موارد نیز بهره گیری از اين مجموعه توصیه 

 د. مي شو

 ف مواجهه: يتعر-1-2

تماس با خون، بافت يا ساير مايعات بالقوه عفوني بدن از طريق فرو رفتن سوزن در پوست يا بريدگي با شيء تیز   

يا تماس اين مواد با غشای مخاطي يا پوست آسیب ديده ) مانند پوست ترک خورده ، يا خراشیده شده يا مبتلا به 

 قرار دهد.  HCVو /يا  HIV ، HBVرا در معرض عفونت  HCPدرماتیت ( است که مي تواند 

 زا: عات بالقوه عفونتيما-1-3

 زا محسوب مي شوند:زا باشد. مايعات زير نیز بالقوه عفونتخون مهمترين مايع بدن است که مي تواند عفونت

مايع مغزی نخاعي، مايع سینوويال، مايع پلور، مايع صفاقي، مايع پريکارد و مايع آمنیوتیک. میزان خطر انتقال 

 از اين مايعات مشخص نیست .  HCVو HIV ، HBVعفونت 

زا نیستند، مگر اينکه خون در ادرار، بزاق، خلط، مدفوع، مواد استفراغي، ترشحات بیني، اشک و عرق عفونت

 هده شود.آنها مشا
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تماس مستقیم با مخاطات يا پوست آسیب ديده )مانند تماس بدون محافظ ( با ويروس تغلیظ شده در آزمايشگاه 

 تحقیقاتي يا تولیدی مواجهه محسوب شده، نیازمند ارزيابي بالیني است .

برای موارد گاز گرفتگي انسان ارزيابي بالیني بايد شامل احتمال مواجهه با پاتونهای منتقل شونده از راه خون 

اما اين  ازاين راه به ندرت گزارش شده است، HIVبرای فرد گازگیرنده و فرد مورد گزش باشد. انتقال عفونت 

 موارد به صورت مواجهه شغلي نبوده است.

ات آشکارا  خوني ، مني و ترشحات واژن نیز بالقوه آلوده در نظر گرفته مي شوند . اما در علاوه بر خون و مايع

 مواجهه های شغلي عملا نقشي ندارند.

 ف منبع: يتعر-1-4

 فردی است که  يکي از کارکنان با يک مايع بالقوه عفونت زای وی مواجهه يافته است. 

 زان خطر:يف ميتعر-1-5

   HIVو HBV ،HCVنت معین بعد از مواجهه با آن،که برای مواجهه های شغلي با احتمال ابتلا به يک عفو 

 به شرح زير است:

  :HBVخطر انتقال شغلي  -1-5-1

در اصل به  HBVبه شمار مي رود. خطر عفونت  HCPيک خطر شناخته شده شغلي برای  HBVعفونت 

فرد منبع بستگي دارد. بر اساس مطالعات موجود در صورتیکه    HBe Agمیزان تماس با خون و نیز وضعیت 

HBS Ag  و HBe Ag    ،و احتمال ايجاد  %31-22منبع هر دو مثبت باشد خطر ايجاد هپاتیت بالیني ،

مثبت باشد، خطر  HBS Agمنفي و  HBe Agبرآورد شده است. چنانچه  % 62-37تغییرات سرولوژيک، 

است.  % HBV ،37-23و خطر ايجاد شواهد سرولوژيک عفونت  % 1-6،  زن آلوده ايجاد هپاتیت بالیني از سو

HBV  در خون خشک شده در دمای اتاق روی سطوح محیط به مدت حداقل يک هفته زنده باقي مي ماند و

 بدون سابقه مشخصي از مواجهه باشد.   HBVبه  HCPشايد توجیه گر برخي از موارد ابتلا 
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 : HCV يلخطر انتقال شغ -1-5-2

)  %8/1کمتر است. بطور متوسط در  B، از طريق تماس شغلي با خون از هپاتیت   Cانتقال هپاتیت احتمال

 ، تبديل سرمي مشاهده مي شود.HCV( از موارد، بعد از مواجهه پوستي اتفاقي با منبع مبتلا به %0-7محدوده 

پوست سالم  سگیرد و هیچ انتقالي در اثر تما انتقال به ندرت در اثر مواجهه غشاهای مخاطي با خون صورت مي

 به اثبات نرسیده است.  HCPيا غیر سالم با خون در 

ساعت در خون خشک باقي مي ماند، داده های اپیدمیولوژيک حاکي  16تا  HCVبا وجود آنکه مشاهده شده 

انتقال اين  خطر قابل توجهي برا ی HCV، آلودگي محیطي با خون حاوی  HBVاز آن است که برخلاف 

 درماني بجز در مراکز هموديالیز محسوب نمي شود. –ويروس در محیط های بهداشتي 

 : HIVيخطر انتقال شغل -1-5-3

با توجه به نوع و شدت مواجهه متغیر است. در مطالعات آينده نگر ، خطر متوسط  HIVخطرات انتقال شغلي 

( و بعد از %5/0 -2/0) %3/0، حدود  HIVآلوده  به  بعد از مواجهه پوستي با خون HCPبه  HIVبرای انتقال 

بعد از مواجهه  HIV( برآورد شده است . با آن که انتقال %5/0 – 006/0) %09/0مواجهه غشای مخاطي حدود 

از اين راه به طور دقیق نشان داده نشده اما اين رقم کمتر از  لانتقا طپوست ناسالم اثبات شده است ، خطر متوسّ

و بافتها بجز خون آلوده  تبعد از مواجهه با مايعا لخطر مواجهه ی غشاهای مخاطي بر آورد مي شود . خطر انتقا

 اندازه گیری نشده است، ولي احتمالا بسیار کمتر از خون آلوده است. مطالعات اپیدمیولوژيک حاکي  HIV به

 بعد از مواجهه شغلي را افزايش دهد: HIVاز آن است که عوامل متعددی مي تواند میزان خطر 

 وجود خون واضح بر روی وسايل؛ 

 فرو رفتن مستقیم سوزن در شريان يا وريد؛ 

 جراحت عمیق؛ 

 بیماری پیشرفته يا با بار ويروسي بالا در فرد منبع؛ 

 ت، ...( در مقايسه با سوزنهای تو پر )سوزن بخیه، ...(  فرو رفتن سوزنهای توخالي )سوزن تزريق، آنژيوک 
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 است ! يريشگين اقدام پيمحافظت  نخست -2

 کارکنان مراقبت سلامت بايد اقدامات احتیاطات استاندارد را به کار برند :

 آب و صابون بشويند . دستها را به طور کامل قبل و بعد از مراقبت بیمار با 

  مناسب با وضعیت مراقبت بیمار استفاده نمايند . ) استفاده از دستکش، گان، از وسايل حفاظت فردی

 چکمه، عینک محافظ و ماسک برای مواردی که خطر پاشیدن خون وترشحات وجود دارد(

 هر گونه رگ گیری شامل شرياني يا وريدی بايد دستکش بپوشند. ندر زما 

 نند :در هنگام کارکردن با وسايل تیز به موارد زير توجه ک 

  فراهم کردن فضای امن با دسترسي راحت به ظرف مخصوص دور انداختن وسايل تیز )مراجعه به

 دستورالعمل کنترل عفونت و دستورالعمل احتیاطات استاندارد(

 دور ا نداختن وسايل نوک تیز استفاده شده درBox Safety 

 عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها 

    استفاده از وسايل ايمني مناسب 

 مه کارکنان مراقبت پزشکي بايد مجموعه واکسیناسیون هHBV  را دريافت کنند و آزمايش پاسخ به

 يک تا دو ماه بعد از تکمیل دوره را انجام دهند . HBVواکسن 

  PEPمراحل  -3

ارزيابي خطرمواجهه، ارزيابي منبع مواجهه، ، ثبت و گزارش دهي، شامل مداوای محل مواجهه PEPمراحل 

فرد مواجهه يافته، پیشگیری از عفونت ها، پیگیری و مشاوره مي باشد. که توضیحاتي در باره هريک از ارزيابي 

 اين مراحل در قسمت های بعدی آورده شده است.

 محل مواجهه ي: مداواPEP مرحله اول-3-1

  :در صورت بريدگي پوست با سر سوزن يا شئ تیز و برنده 

o  بشويید.فوراً محل آسیب را با آب و صابون 

o .محل ورود شي را زير آب روان قرار دهید تا زماني که خونريزی متوقف شود 
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o .اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها يا ژل شوينده دست تمیز کنید 

o  .از محلول های قوی مانند مايع سفید کننده استفاده نکنید 

o .از فشردن يا مکیدن محل آسیب خودداری کنید 

 دن خون يا مايعات بدن به مخاطات يا پوست نا سالم:در صورت پاشی 

o .فوراً محل را با آب روان بشويید 

o  اگر آب روان در دسترس نیست از مواد شوينده ضد عفوني کننده ضعیف مثل محلول

 استفاده کنید. 2-4کلرهگزيدين %

o .از پانسمان خودداری کنید 

 : در صورت پاشیدن خون يا مايعات بدن به چشم 

o آب معمولي يا نرمال سالین بشوئید. ) مواجهه يافته را روی  م های مواجهه يافته را بافوراً چش

يک صندلي بنشانید، سر او را به عقب خم کنید، چشم را از آب يا نرمال سالین پر کنید و 

 سپس پلک ها را به بالا و پايین بکشید(. 

o  فوق آنها را بشوئید.در صورت داشتن لنز روی چشم، آنها را خارج کنید و طبق روش 

o .در چشم از صابون يا مواد ضد عفوني کننده استفاده نکنید 

  :در صورت پاشیدن خون يا مايعات بدن به دهان 

o فوراً خون يا مايع را به بیرون بريزيد 

o  با آب يا سرم نمکي دهان را کامل بشويید و بیرون بريزيد. و چندين بار تکرار کنید در دهان

 عفوني کننده بکار نبريد.صابون يا مواد ضد 

 ي: ثبت وگزارش ده PEPمرحله دوم -3-2

در صورتي که در بیمارستان کار مي کنید، موارد مواجهه شغلي را به کمیته کنترل عفونت های بیمارستاني گزارش دهید. 

بايد در پرونده پزشکي کارکنان مواجهه يافته  (PEP)و پروفیلاکسي بعد از مواجهه چگونگي مديريت مواجهه 
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ثبت شود. به محرمانه ماندن اطلاعات موجود در پرونده پزشکي توجه کنید. موارد زير را در پرونده بیمار ثبت 

 کنید:

 تاريخ و زمان مواجهه 

 ،جزئیات مواجهه ) چگونگي مواجهه،  محل وقوع حادثه، منطقه مواجهه يافته روی بدن، نوع ترشحات 

 حجم ترشحات، در صورت تماس با ابزار تیز عمق تماس و ..(

  : وضعیت منبع مواجهه 

  فرد منبع مبتلابهHIV ، HBV وHCV است يا نه ؟ 

  اگر فرد منبع مبتلا بهHIV  باشد ، مرحله بیماری، تعداد سلولCD4 بار ويروسي ،HIV  ،

اره مقاومت به داروهای تاريخچه درمان ضد رترويروسي و در صورت دسترسي اطلاعاتي در ب

 ضد رتروويروسي؛ 

  سوابقHCP مواجهه يافته؛ 

  وضعیت واکسیناسیون هپاتیتB و پاسخ به واکسن؛ 

  سابقه قبلي عفونتHIV ، HBV ياHCV  و ساير بیماريها؛ 

  در صورتیکه وضعیت فرد از نظرHCV, HBV, HIV  مشخص نیست درخواست آزمايش

 ساعت انجام شود و نتیجه ثبت شود.    72قبل از 

  بارداری يا شیردهي؛ 

   (6-3ثبت اقدامات انجام گرفته برای فرد مواجهه يافته. )رجوع به قسمت 

 مواجهه يابي: ارزPEPمرحله سوم -3-3

ا آن اتفاق افتاده، راه و شدت باتوجه به نوع ترشحاتي که مواجهه ب  HCVيا HIV ، HBVاحتمال انتقال 

 مواجهه ارزيابي شود .
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 عواملي که بايد در ارزيابي، مد نظر باشند عبارتند از:

 نوع مواجهه. 1

 تماسهايي که نیاز به مداخله و پیگیری دارند شامل موارد زير هستند:

 آسیب پوستي 

 مواجهه غشای مخاطي 

 مواجهه پوست ناسالم 

  گاز گرفتگي توسط بیمار مبتلا بهHIV  که خونريزی قابل رويت در دهان دارد و منجر به خونريزی در

 فرد مواجهه يافته مي شود .

 مايع /بافتنوع . 2

 تماس با مايعات و موارد زير نیاز به مداخله و پیگیری دارند :

 خون 

 مايعات حاوی خون قابل رويت 

  ،ترشحات واژينال، مايع مغزی نخاعي ، مايع سینوويال ، مايع پلور، مايع مايع يا بافت بالقوه عفوني )مني

 صفاقي ، مايع پريکارد و مايع آمینوتیک(

 تماس مستقیم با ويروس در آزمايشگاه 

 . شدت مواجهه3

 شامل مقدار خون يا ترشحات 

 عمق مواجهه در تماس هاس پوستي 

 حجم ترشحات در تماسهای مخاطي 

 

 منبع مواجهه يابي: ارز PEPمرحله چهارم -3-4

 :در صورت مشخص بودن منبع مواجهه 
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  بیمار از نظرHBS Ag   ،HCV Ab  وHIV Ab  بررسي شود . در صورتي که نتايج اين

آزمايشات در سوابق بیمار موجود نیست برای اطلاع از وضعیت منبع هرچه سريعتر اقدام شود. در 

 صورت امکان از تست های تشخیص سريع مورد تائید وزارت بهداشت استفاده نمائید. 

  استفاده ازPCR HIV ي شود .، برای غربالگری روتین منبع مواجهه توصیه نم 

  در صورتي منفي بودن منبع مواجهه از نظرHIV  ،HBV  وHCV  آزمايش پايه، تجويز رژيم ،

 ضرورت ندارد .             HCPپیشگیری و يا پیگیری بعدی 

 .به هنگام درخواست آزمايشات به راز داری در مورد نتايج آزمايشات توجه شود 

 نیاز را برای منبع مواجهه انجام دهید، تشخیص  درصورتیکه به هر علتي نتوانید آزمايشات مورد

طبي، علائم بالیني و سابقه رفتارهای پر خطر  را در نظر بگیريد. افراد ذيل در گروههای پرخطر قرار 

 میگیرند:

 مصرف کنندگان مواد تزريقي 

 افراديکه سابقه زندان داشته اند 

 افراديکه سابقه رفتارهای جنسي پرخطر دارند 

  جنسي هر يک از گروههای فوقهمسر يا شريک 

 منبع از کشوری با شیوع بیش از !% باشد 

 : زماني که منبع مشخص نيست 

  با توجه به شیوع پاتوژن های منتقل شونده از راه خون در جمعیتي که فرد منبع از

آن جمعیت بوده، خطر مواجهه با اين پاتوژن ها را ارزيابي کنید. مثلا خطر انتقال 

HIV در مواجهه با (سوزني که در يک مرکز گذریDrop in Center )

استفاده و دفع شده ، در مقايسه با سوزني که در بخش کودکان استفاده شده بسیار 

 بیشتر است. 

  آزمايش سوزنهای دور ريخته شده برای پاتوژنهای خوني ارزش تشخیصي ندارد

 و ممنوع است.
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 افتهيفرد مواجهه  يابي: ارز PEPمرحله پنجم -3-5

 ارزيابي اوليه فردي که دچار مواجهه شده شامل موارد زير است: .

 سابقه ابتلا به  عفونت HCV ،HBV  ياHIV ؛ 

  سابقه واکسیناسیون هپاتیتB و وضعیت پاسخ به آن؛ 

 در صورتیکه وضعیت فرد مواجهه يافته از نظرHCV ،HBV  ياHIV  مشخص نیست، آزمايش پايه

را در اسرع وقت و در  Ab HIVو    HBs Ag ،HBs Ab titer  ،HBc Ab ،HCV Ab برای

 ساعت (.  72صورت موافقت فرد مواجهه يافته درخواست کنید )ترجیحا طي 

 سابقه بیماری خاص يا حسايت دارويي 

 PEPمختلف در  يت عفونت هايري: مد PEPمرحله ششم -3-6

بايد همه افرادی که با مواد عفونت زا مواجهه داشته اند، مشاوره شوند. اگر فرد مواجهه يافته، سابقه ابتلاء به يکي 

ندارد. ولي اگر  PEPرا داشته و با همان عامل مواجهه يافته باشد، نیازی به   HIVيا  HBV  ،HCVاز عوامل 

 ارزيابي شود.  PEPیاز به قبلا مبتلا نبوده يا بررسي نشده است، بايد از نظر ن

 

 : HBVمواجهه با -3-6-1

 PEP HBV   14ساعت اول و حداکثر ظرف 24شروع شود .)ترجیحا طي  1بايد بلافاصله طبق جدول 

 روز (
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 HBV  توصيه شده برا ي مواجهه با PEP -1جدول 

Vaccination 

and/or 

antibody 

response 

status of exposed 
apatient

Treatment when source is: 

HBsAg positive HbsAg negative Source unknown or 

not 

available for testing 

Unvaccinated/ 

non-immune 

x1; initiate bHBIG 

HB vaccine series 

Initiate HB vaccine 

series 

Initiate HB vaccine 

series

Previously 

 cvaccinated,

known 
dresponder 

No treatment No treatment No treatment 

Previously 

 cvaccinated,

known 
dresponder-non 

x1 and bHBIG 

initiate 

or erevaccination 

x2 bHBIG 

No treatment

No treatment unless 

known high-risk 

source; 

 frisk source, -if high

then 

treat as if source 

were 

HbsAg positive

Previously 
cvaccinated, 

antibody response 

unknown 

Single vaccine 
gbooster dose  No treatment 

No treatment unless 

known high-risk 

source; 

 frisk source,-if high

then 

treat as if source 

were 

HbsAg positive

If still undergoing 

vaccination 

x1; complete  bHBIG

vaccine 

series 

Complete vaccine 

series 

Complete vaccine 

series 

a .  افرادی که قبلا به عفونتHBV اند نسبت به عفونت مجدد مصون هستند و نیازی به  همبتلا شدPEP . ندارند 

b .  ايمنو گلوبرلین هپاتیتB    با دوز ،ml/kg   06/0   روز بعد از مواجهه14داخل عضلاني طي 

c  .سابقه واکسیناسیون با سه دوز واکسن 

d (پاسخ دهنده .responder سابقه حداقل يک نوبت آزمايش :)anti HBS  10بالاتر از U⁄ml پس از تکمیل دوره واکسن 

 ک تا دو ماه پس از تکمیل دوره واکسني U⁄ml 10پايین از  anti HBS(: نتیجه آزمايش nonresponderفرد بدون پاسخ )

e .  گزينه تجويز يک دوزHBIG   )و شروع مجدد يک دوره واکسن برای افرادبدون پاسخي که تنها يک دوره )سه نوبت

واکسن هپاتیت را دريافت کرده اند ، ارجحیت دارد . برای افرادی که قبلا دو دوره واکسن را تکمیل کرده اند اما پاسخ نداده اند 

 به فاصله يک ماه توصیه مي شود . HBIGدو دوز 

f.   افراد پرخطر شامل مصرف کنندگان تزريقي مواد، افرادی که روابط جنسي پرخطر دارند و افرادی که در مناطقي زندگي مي

 باشد. %2بیش از  HbsA positivity کنند که شیوع 

gمي توان تیتر . Anti HBs از را چک نمود و چنانچه تیتر بالاترU/mg  10  باشد نیاز به اقدام خاصي نیست. اگر تیتر آنتي بادی

در اين حد نبود، بايد يک دوز واکسن تزريق شود و تیتر آنتي بادی را يک ماه بعد چک نمود. چنانچه تیتر آنتي بادی در حد فوق 
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ماه بعد تیتر آنتي بادی را چک   2و يک تا بود اقدامي نیاز نیست. ولي اگر تیتر کافي نبود، بايد سری واکسینايون را کامل نمود 

 کرد. 

چنانچه نتوان تیتر آنتي بادی را در اسرع وقت چک کرد، يک دوز واکسن تزريق شود وتیتر آنتي بادی مطابق با توصیه فوق يک 

 ماه بعد چک شود.

 HBIG   و واکسن هپاتیتB  .ممنوعیت مصرف در بارداری و شیردهي ندارند 

 فیلاکسي بعد از تماس با در کودکان نیز پروHBV .همچون بزرگسالان است 

 : HCVمواجهه با -3-6-2

وجود ندارد .   HCVدر حال حاضر هیچ توصیه ای برای پروفیلاکسي دارويي بعد از  تماس برای 

مناسب، آزمايش و  هايمنوگلوبولین موثر نیست .واکسن نیز وجود ندارد. برای کارکنان مواجهه يافته بايد مشاور

، فرد مواحهه يافته، کانديد درمان است. برای بحث بیشتر به قسمت HCVپیگیری انجام شود. در صورت ابتلا به 

 مراجعه شود. 6-2

 :  HIVمواجهه با -3-6-3

  معيارهاي شروع پروفيلاکسي

  مطابق جدول زير است:   HIVمعیارهای شروع پروفیلاکسي 

 پروفيلاکسيمعيارهاي شروع  

 

 ساعت اخير اتفاق افتاده باشد.   72مواجهه در  .1

 و

 نيست يا در زمان تصميم گيري وضعيت نامشخص دارد HIVفرد مواجهه يافته مبتلا به عفونت  .2

 و

 مخاط و يا پوست آسيب ديده در تماس با مايعات بالقوه عفوني بدن قرار گرفته اند .3

 و

 است و يا جزء گروههاي پر خطر قرار دارد  HIVمنبع مبتلا به عفونت .4
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 نامشخص بودن وضعیتHIV   مانعي برای شروع پروفیلاکسي با فردی که دچار مواجهه شدهدر ،ARV 

 نیست. نتیجه آزمايش تصمیم برای ادامه درمان را مشخص خواهد کرد.

  پروفیلاکسي بعد از تماس باHIV   شروع شود .با توجه به اينکه   "بلافاصله "بايدreplication  ويروس در

اين دوره وجود ندارد، شروع درمان -پس از  ARVساعت شروع شده و مطالعه ای در زمیته تاثیر  72عرض 

ها ممکن است شروع  HCWساعت توصیه نمیشود. اما در موارد پر خطر شامل مواجهه در  72پس از 

 ک هفته مد نظر قرار گیرد.پروفیلاکسي تا ي

  در صورت وجود ترديد در باره میزان خطر بعد از مواجهه ، شروع درمان پروفیلاکسيARV  بهتر از تاخیر در

ساعت به مرکزی که تجربه بیشتری در اين زمینه دارد، ارجاع دهید تا درمورد  48تجويز است. اما فرد را ظرف 

 ادامه يا قطع آن تصمیم گیری شود.

 ورتیکه تصمیم گیری برای شروع درمان پروفیلاکسي بدون در دست داشتن نتیجه آزماشات و براساس در ص

عوامل خطر بوده، بايد تصمیم گیری برای ادامه درمان بر اساس نتیجه آزمايش صورت گیرد. در صورت 

د ندارد دوره متوقف شود. در صورتیکه دسترسي به منبع وجو PEP، بايد  HIVمنفي بودن فرد منبع از نظر 

 درمان تکمیل شود.

 :يانتخاب  ييم دارويرژ

 گزينه های معمول برای PEP HIV : عبارتند از  

o برای مواردی که وضعیت منبع از نظر  ارجح ميرژHIV ی زير دارو دوحاوی  مشخص نیست

 است به صورت داروی ترکیبي ارائه مي شود: 

 
o Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabineb,c 200 mg PO qd  

 

o  ،جايگزين شامل موارد زير  ميرژدر صورتي که نتوان به هر علت از رژيم ارجح استفاده کرد

 است: 
o Tenofovir 300 mg PO qd +Lamivudine (3TC) 150 mg BID  

 

 يا

 
o Zidovudine (AZT) 300 mg BID+Lamivudine (3TC) 150 mg BID  
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o  در صورتیکه ابتلا منبع بهHIV  رژيم سه دارويي خواهد بود. در اين حالت به  باشداثبات شده

 طور معمول کالترا به رژيم فوق اضافه مي شود. 

  روز است. درصورتیکه در زمان شروع درمان وضعیت  28دوره درمانHIV  منبع ناشناخته بوده و نتیجه

ويي قطع مي آزمايش بعدا منفي گزارش شود، نیاز به تکمیل دوره درمان پیشگیری نیست و درمان دار

 شود.

  اگرچه رژيمPEP بايد با نظر متخصص بیماريهای عفونيfocal point  ادامه يابد ، اما اين امر نبايد

شروع نشده،  focal pointتاخیر بیندازد. چنانچه رژيم پروفیلاکسي توسط  هرا ب PEPشروع به موقع 

 مشورت گردد.  focal pointساعت پس از شروع آن با  48ظرف 

  مصرف نويراپین، آباکاوير و ديدانوزين درHCP  با سمیت شديد همراه بوده است. از تجويز آنها در

PEP  بايد خودداری شود. مصرف افاويرنز توسطHCP  به خوبي تحمل نمیشود و اغلب باعث از

 دست رفتن پذيرش درمان میشود. لذا اين دارو از رژيم درمان پیشگیری حذف شده است. 

  خل هاي دارويي داروهاي ضد رترو ويروسي:سميت و تدا

و تحت درمان بلند  HIVبیشتر اطلاعات مربوط به وقايع نامطلوب عمدتا در افراد مبتلا به عفونت اثبات شده 

مدت با دارو های ضد رترو ويروسي گزارش شده اند و بنا براين ممکن است نشان دهنده تجربه افراد غیر آلوده 

شايعند .   PEPاسهال خستگي و سر درد همراه با ( عوارضي مانند تهوع ، 2شند . )جدولنبا PEPدريافت کننده 

مصرف داروها  همراه با وعده های غذايي و درمانهای  اين علائم اغلب بدون تغییر رژيم توصیه شده، تنها با

انجام مشاوره برای  ( قابل کنترل هستند.نعلامتي )تجويز داروهای ضد استفراغ، ضد حرکات روده و يا مسک

 تحمل عوارض دارويي لازم است .

تداخلات دارويي جدی ممکن است در صورت مصرف همزمان داروهای ضد رترو ويروسي با ساير داروها 

شرح حال دقیق افراد مواجهه يافته از نظر مصرف داروهای همزمان از  PEPاتفاق افتد. لازم است قبل از تجويز 

و مکمل ها و داروهای گیاهي گرفته شود. پايش دقیق سمیت در افراد تحت درمان با جمله داروهای بدون نسخه 

 اين دارو ها لازم است .  
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 PEPاثرات جانبي اصلي و سميت هاي دارويي همراه با داروهاي ضد رترو ويروسي مورد استفاده در  -2جدول 

Major adverse effects and toxicitiesDrug 

Nucleoside reverse transcriptase inhibitor

Abdominal pain, nausea, pancreatitisLamivudine

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 ويروسي : 

تصمیمات تجربي درباره وجود مقاومت دارويي ضد رتروويروسي اغلب دشوار است. در صورت اثبات مقاومت 

دارد بیمار را ضمن شروع درمان به مراکز با تجربه بیشتر ارجاع  PEPدارويي، در موارديکه انديکاسیون شروع 

 دهید. 

  در بارداري:HIVپروفيلاکسي پس از تماس 

بايد مانند هر فرد ديگر مورد مواجهه  PEPباردار باشد ، روش ارزيابي خطر عفونت و نیاز اگر فرد مواجهه يافته 

 باشد . رژيمهای درمان پیشگیری توصیه شده در اين راهنما ، ممنوعیتي برای مصرف در حاملگي ندارند.  HIVبا 

HCP   مصرف دارو شیردهي بايد اگر فرد مواجهه يافته مادر شیرده باشد، در طي دوره ي: ردهيشدر دوران

 متوقف شود.
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 :  HIVمشاوره بعد از مواجهه با  

مواجهه های شغلي معمولا نگراني فراواني در کارکنان ايجاد مي کنند. بايد در اين مورد با فرد مواجهه يافته 

در مواجهه های شغلي بسیار اندک است. با اين وجود با توجه به اهمیت  HIVمشاوره نمود. غالبا خطر انتقال 

لازم باشد بايد بر اهمیت آن تاکید نمود. بايد اطلاعات لازم را در اين  PEPاين عفونت، در صورتي که شروع 

 مورد در اختیار بیمار قرار داد تا بتواند به درستي تصمیم گیری کند.

صیه نمود تا از اهدای خون، پلاسما، اعضا، بافت و مني و شیر دهي در دوره پیگیری به فرد مواجهه يافته بايد تو

خودداری کند. برای نزديکي از کاندوم به روش صحیح استفاده نمايد. استفاده از ساير روشهای پیشگیری از 

ل تیغ ريش تراشي بارداری در کنار کاندوم نیز مطلوب است. از اشتراک در وسايل تزريق و ساير وسايل برنده مث

 و ساير رفتارهای پرخطر خودداری نمايد.

 مواجهه داشته اند بايد در جريان مشاوره نسبت به موارد ذيل آگاه گردند: HIVافراديکه با 

   میزان خطراحتمالي ابتلا بهHIV ،پس از مواجهه 

 میزان دانسته ها و ندانسته های ما از تاثیر رژيم درماني پیشگیری؛ 

   اهمیت پیگیری  آزمايشHIV و مشاوره پس از آزمايش؛ 

 اهمیت پايبندی به درمان؛ 

 طول دوره درمان؛ 

 عوارض دارويي شايع؛ 

 .اينکه میتوانند درمان پیشگیری را در هر زمان قطع کنند ولي در اين صورت بهره کافي را از درمان نخواهند برد 

 ه بوده، مادر را در مقابل ابتلا به درمان پیشگیری در زمان بارداری نیز قابل استفادHIV .حفاظت میکند 

  شیر دهي در حین ممنوع است، اگرچه در صورت ابتلا مادر، احتمال انتقال به فرزند در مراحل اولیه عفونتHIV 

بیشتر است. مشاوره مناسب برای پیدا کردن روش تغذيه جايگزين بايد صورت گرفته در صورتیکه روش قابل 

 وجود داشت توصیه گردد.    feasible, affordable and sustainableقبول، 

  در صورت ابتلا بهHIV  امکان دريافت خدمات مراقبت و درمان  در مراکز مشاوره بیماريهای رفتاری وجود ،

 دارد و برای زندگي بهتر ضروری است،

   اگر درمانPEP  قبلا برای فردی شروع شده و نتیجه آزمايشHIV   پايه مثبت گزارش شود، بايد درمان قطع

 گردد و مراقبت و درمان استاندارد مطابق رهنمود کشوری شروع شود، 

  در صورتیکه آزمايش تشخیص سريعHIV  در فرد منبع مثبت باشد، بايد تستهای تائیدی تشخیص انجام شود و در

 شود، . صورت تايید مراقبت و درمان استاندارد مطابق رهنمود کشوری شروع 

  .در صورت لزوم بیمار را برای مشاوره بهداشت رواني ارجاع دهید 
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 :پيگيري PEPم هفتمرحله -3-7

 :Bمواجهه با هپاتيت  يريگيپ -3-7-1

  ؛ 4انجام آزمايشات پیگیری مطابق جدول 

 توصیه بهHCP   مواجهه يافته درباره خود داری از اهدای خون ، پلاسما ، اعضا بافتها يا مني و استفاده

از روش های کاهش خطر از جمله کاندوم ، و پرهیز از استفاده از وسايل تیز ) وسايل تزريق، اصلاح ...( 

 مشترک؛ 

  انجام آزمايشanti HBS  ،2-1  ماه بعد از آخرين نوبت واکسن؛ 

 بهداشت رواني بر حسب لزوم ارائه مشاوره 

 :Cمواجهه با هپاتيت  يريگيپ - 3-7-2

  ؛ 4انجام آزمايشات پیگیری مطابق جدول 

  اثبات نتايج مثبتHCV anti- با آزمايش های تکمیلي در صورت بروز تغییرات سرولوژيک؛ 

 حال حاضر طي دوره پیگیری )نکته: در  يخود داری از اهدای خون ، پلاسما ، اعضا ، بافت و يا من

 توصیه ای برای تغییر در فعالیت جنسي ، بارداری، شیردهي و يا فعالیتهای حرفه ای وجود ندارد(.

 ارجاع بیماردر صورت بروز علائم بالیني و/يا آزمايشگاهي حاکي از هپاتیت حادC  ؛ 

 .پیشنهاد مشاوره بهداشت رواني بر حسب لزوم 

 :HIVمواجهه با  يريگيپ -3-7-3

  ؛ 4آزمايشات پیگیری مطابق جدول انجام 

  تکرار آزمايش HIV Ab  يکسال پس از مواجهه، در مواردی که فرد منبع يا مواجهه يافته مبتلا به

HCV باشند؛ 

 از نظر پايبندی به مصرف دارو هفتگي ويزيت شوند؛ 

  پايشHCP  از نظر علايم سمیت دارويي در صورت تجويزPEP   ( ؛ 4) طبق جدول 
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  آزمايشHIV PCR  برای غربالگری درHIV با سندرم  قتوصیه نمي شود مگر آن که بیماری مطاب

 رترو ويروسي حاد وجود داشته باشد.

  در صورت تجويزPEP ،48  ساعت پس از شروع پروفیلاکسي بیمار از نظر پايبندی به درمان و  72تا

لي و نحوه به حداقل عوارض دارويي ويزيت شود. درباره اهمیت پايبندی و عوارض جانبي احتما

رساندن آنها مجددا مشاوره گردد . درباره هر گونه تداخل دارويي احتمالي يا سمیت ها و اهمیت پايش 

آنها اطلاعات ارائه شود .دو هفته پس از شروع دارو نیز مجددا بیمار را از پايبندی به درمان و عوارض 

نید و آزمايش های پیگیری را مطابق آنچه قبلا درمان را قطع ک 28دارويي ويزيت کنید. در انتهای روز 

 آمده، درخواست کنید. 4گفته شد و در جدول 

 *: پيگيري پس از تماس هاي شغلي4جدول 
Recommended at Follow-up Recommended during 

Treatment
                      Time 
 
 
Test 24 Wk©12 Wk4–6 WkSymptom- 

Directed†
Baseline

YesYesYes Yes Yes ELISA for HIV antibodies

NoNoNo YesYesCreatinine, CBC ¥
Yes Yes Yes Yes Yes liver function test ¥ 

NoNoNoYesNo HIV PCR

NoNoNoNo
Yes‡Anti-HBs antibodies £ 

YesYesYes Yes
Yes‡§HBsAg

YesYesYesNoYes HCV antibodies

YesYesYesYesNoHCV RNA¶

* Patients who receive zidovudine plus lamivudine–based regimens should have a complete blood 

count and measurement of liver-enzyme levels at 2 weeks of treatment, irrespective of the presence 
or absence of clinical symptoms. Tenofovir plus emtricitabine–based regimens generally involve few 
side effects, and symptom-directed assessment of serum creatinine or liver-enzyme levels should be 
considered. The addition of a ritonavir-boosted protease inhibitor should be followed by symptom-
directed assessment of liver-enzyme levels, serum glucose levels, or both. Anti-HBs 
antibodies denotes hepatitis B virus surface antibodies, ELISA enzyme-linked immunosorbent assay, 
HBsAg hepatitis B surface antigen, and HCV hepatitis C virus. 

† Symptom-directed tests are for signs or symptoms of toxic effects (rash, nausea, vomiting, or 

abdominal pain) or HIV seroconversion (fever, fatigue, lymphadenopathy, rash, or oral or genital 
ulcers). 
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‡ If tests for anti-HBs antibodies and HBsAg are both negative, a vaccination series against HBV 

infection should be initiated and completed. 

§ If the patient is HBsAg-positive, he or she should have monthly follow-up of liver-function tests 

after discontinuation of postexposure prophylactic regimens containing tenofovir, lamivudine, or 
emtricitabine; referral to a specialist in viral hepatitis should be considered. 

¶ HCV RNA testing may identify early HCV seroconversion; early detection and treatment during 

acute HCV infection may avert or ameliorate chronic disease. 
© If the clinician is certain that a fourth-generation combination HIV p24 antigen–HIV antibody test 
is being utilized, then HIV testing could be performed at baseline, 6 weeks after exposure, and 4 
months after exposure. 
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