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  مقدمه
  

امـا همـواره   ه با خون و مايعات بدن اسـت ، هپيش گيري از مواجروش اوليه در پيشگيري از انتقال اچ آي وي به كاركنان ،  اگرچѧѧѧه
ايـن  .را داشته باشندمراكز درماني بايد توانايي مديريت درست اين مواجهات .در  مراكز درماني مشاهده مي شود مواجهه هاي شغلي

توجه به آنكـه مـديريت مواجهـه    با .چار اين مواجهه هاي شغلي شده انددستور العمل براي بهبود ارائه خدمات در كساني است كه د
شـده   بحـث  آنهـا هـر سـه   در بـاره  از اصول مشابهي پيروي مي كند، در اين رهنمود  Cو Bهاي شغلي در اچ آي وي و هپاتيت هاي

  .است
در نظـر   بـرهم كـنش انسـان بـا ويـروس      ي ازطيـف متنـوع  بايـد  در برخورد باليني بـا اچ آي وي  است كه زم به يادآوري در اينجا لا

نوع باليني آن تا لحظـه  تطيف هاي م اب ويروساز ابتلاء به  بعدقبل از تماس ،پس از آن  و  شامل برهم كنش  اين طيف گسترده.باشد
يـن  ا.كـه ايـن طيـف گسـترده را پوشـش دهـد       سـت انياز لازم با رهنمود هاي همراه  يتلفبسته هاي خدماتي مخلذا به .ودشمي  مرگ

حمـايتي در سـطح    پيشـگيري و  درمـاني،  مراقبتـي، بـاليني   بخشي از مجموعه رهنمودهايي است كه براي ارائه خـدمات  دستورالعمل 
هـر  . دياب ـ دسـت مهـم   تـا بـه ايـن    وين شـده اسـت  تـد  ،افراد در معـرض آن و مبتلا به اچ آي وي  مراكز ارائه اين خدمات به بيماران

مركـز مـديريت بيماريهـا    . دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش تعداد زيادي از همكاراني است كه در تهيه آنها مشاركت داشته انـد 
به ارتقـاء سـطح   اميد است اين دستورالعمل ها بتواند منجر . وظيفه خود مي داند كه به كليه ايشان سپاس فراوان خويش را اعلام كند

  .خدمات شود و به كنترل همه گيري كمك كند
  
  

  درمــان بيمــاران مبــتلا بــه  پــيش نــويس اوليــه ايــن مــتن بــر اســاس تصــميم كميتــه علمــي مراقبــت و :روش تــدوين مــتن
در مركـز تحقيقـات ايـدز     )درمـان وآمـوزش پزشـكي    مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشـت، (ايدز  و اچ آي وي
اين كميته بـا اسـتفاده از جسـتجوي    . بدين منظور كميته اي در مركز تحقيقات ايدز ايران تشكيل گرديد .ن شدايران تدوي

 پرتكـل هـاي درمـاني مهـم دنيـا و       Medline و Google Scholar، Medscapeدر به زبان انگليسـي  الكترونيكي 
 استفاده از تجربه پرتكـل قبلـي،   و مقالات و كل هاپرت ها، مقايسه اين داده سپس با مرور و .مقالات كليدي مرتبط را يافت

بـه هنگـام    .و سـپس بـه زبـان فارسـي ترجمـه شـد       پيش نويس اوليه با توجه به شرايط ايران و امكانات موجود تدوين شد
ي صـرف  از ترجمه برخي از جداول به زبان فارسي، با توجه به سهولت استفاده از آ نها در شـكل كنـون  ترجمه متن به زبان فارسي، 

ايـدز   و درمـان بيمـاران مبـتلا بـه اچ آي وي     مراقبـت و پيش نويس در مركز مديريت بيماريها وكميتـه علمـي    اين.نظر شد
  . به تصويب رسيد ايدز و درمان بيماران مبتلا به اچ آي وي مراقبت ودر نهايت توسط كميته علمي  شد و  مرور
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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 
ATV     atazanavir 
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 
HCV    Hepatitis C Virus 
HDL    high-density lipoprotein 
HIV Human immunodefi ciency virus 
IDU     injecting drug user 
IDV    indinavir 
IgG      immunoglobulin G 
PEP Post exposure prophylaxis  
ILO International Labour Organization 
IDU Injection drug use(r) 
LF T    liver function test 
LPV    lopinavir 
NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
PC R   polymerase chain reaction 
PI Protease inhibitor 
PLWHA People living with HIV/AIDS 
/r low dose ritonavir (for boosted PI ) 
RTV    ritonavir 
TB      tuberculosis 
TDF    tenofovir 
TID     three times daily 
WHO World Health Organization 
VL       viral load 
ZDV      zidovudine (also know as azidothymidine (AZT)) 
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  : تعريف كاركنان مراقبت بهداشتي -1
به همـه كاركنـاني  گفتـه مـي شـود كـه بـا         )HCP or Health Care Personel (   تيكاركنان مراقبت بهداشاصطلاح 

مانند خون ، بافتها و ( حقوق و يا بدون حقوق در مكانهاي مراقبت بهداشتي كار مي كنند و احتمال مواجهه با مواد عفوني 

ممكـن اسـت شـامل     HCP .ارند د )مايعات خاص بدن و وسايل پزشكي ، تجهيزات و يا سطح محيطي آلوده به اين مواد

اورژانس پزشكي ، كاركنان دندانپزشكي ، كاركنان آزمايشگاه ، كاركنان اتوپسي ، پرستاران ،بهيـاران   ،كاركنان خدمات

دانشجويان و كار آموزان ، و  افرادي كه بـه طـور مسـتقيم در مراقبـت      ،، پزشكان ، تكنسين ها ، درمانگر ها ، داروسازان 

ي و بـان ماننـد كاركنـان اداري ، تغذيـه ، خانـه داري ، نگه    ( ند در معـرض آن هسـت  ارند اما بصورت بالقوه بيمار دخالت ند

  .باشد)كاركنان داوطلب 

  

   HCVو HIV ، HBVرا در معرض عفونت  HCPمواجهه اي كه ممكن است  :مواجهه تعريف -2

فرو رفتن سـوزن   از طريقبدن بالقوه عفوني عات خون ، بافت يا ساير مايتماس : قرار دهد به صورت زير تعريف مي شود 

مانند پوست تـرك خـورده ،   ( با غشاي مخاطي يا پوست آسيب ديدهاين مواد  يا بريدگي با شي تيز  يا تماس    در پوست

  . )اشيده شده يا مبتلا به درماتيت يا خر

  

  

نـت زا  خـون مهمتـرين مـايع بـدن اسـت كـه مـي توانـد عفو        :بالقوه عفونـت زا مايعات  -3 

، مـايع   صـفاقي مايع مغزي نخاعي ، مايع سينوويال ، مايع پلور، مايع :زير نيز بالقوه آلوده محسوب مي شوند   مايعات.باشد

  .از اين مايعات مشخص نيست   HCVو HIV ، HBVخطر انتقال عفونت ميزان . د و مايع آمينوتيك رپريكا

  .باشند مگر اينكه آشكارا خوني،نيستند عفونت زاعرق  ،اشك،بيني  ترشحات ،مواد استفراغي ،مدفوع ،خلط ،بزاق  ،ادرار

با ويروس تغليظ شده در آزمايشگاه تحقيقاتي يا توليدي نيازمند ) ن محافظ ومانند تماس بد( هرگونه تماس مستقيم  

  . ارزيابي باليني است 



 

 ٧

ا پاتونهاي منتقل شونده از راه خون براي فرد براي موارد گاز گرفتگي انسان ارزيابي باليني بايد شامل احتمال مواجهه ب

به  اين موارداما،ازاين راه به ندرت گزارش شده است HIVوHBVعفونت  انتقال.نده و فرد مورد گزش باشدگازگير

 .نبوده استصورت مواجهه شغلي 

با آن كه مني و . مي شوند علاوه بر خون و مايعات آشكارا  خوني  ، مني و ترشحات واژن نيز بالقوه آلوده در نظر گرفته 

  .نقشي ندارند  HCPدخالت دارند ولي در انتقال شغلي از بيماران به    HCVو HIV ، HBVترشحات در  انتقال جنسي 

  

   :خطر ميزان -4

بـه شـمار مـي      HCPيك خطر شناخته شده شـغلي بـراي    HBVعفونت :  HBV   ردخطر انتقال شغلي -4-1

در بررسي هاي .ارد دفرد منبع بستگي   HBe Agبه ميزان تماس با خون و نيز وضعيت  در اصل  HBVخطر عفونت .رود

HCP   كه با سوزن آلوده به خون حاوي HBV       نصـورت مثبـت بـود    درزخمي شده اند ، خطـر ايجـاد هپاتيـت بـاليني 

HBS Ag  و HBe Ag    ،22-31 %  و خطر ايجاد شواهد سرولوژيك عفونت ،HBV ، 37-62 % چنانچـه  . اسـت ه بود

HBe Ag  منفي وHBS Ag و خطـر ايجـاد شـواهد     % 1-6 ، خطر ايجـاد هپاتيـت بـاليني از سـوزن آلـوده      ثبـت باشـد،  م

در خون خشك شده در دماي اتاق روي سطوح محـيط بـه     HBVبه علاوه .است % HBV، 37-23سرولوژيك عفونت 

بدون سابقه مواجهه شـغلي يـا غيـر     HCPكه در   HBVبنابراين عفونت هاي . مدت حداقل يك هفته زنده باقي مي ماند 

را در خراش   HBVممكن است ناشي از تماس مستقيم يا غير مستقيم با خون يا مايعات بدن باشد كه  ،دهد يشغلي رخ م

  . ها ، ساييدگي ها ، سوختگي ها و ساير ضايعات يا سطوح مخاطي تلقيح مي كند 

. يق تماس شغلي با خون به نحوه كار آمدي منتقل نمـي شـود   از طرHCV  : HCV در خطر انتقال شغلي-4-2

) در صد  0-7محدوده ( در صد  8/1مثبت ،   HCVبعد از مواجهه پوستي اتفاقي با منبع   HCVبروز متوسط تغيير سرمي 

  .است 

سـالم يـا غيـر     پوست سانتقال به ندرت در اثر مواجهه غشاهاي مخاطي با خون صورت مي گيرد و هيچ انتقالي در اثر تما

  .به اثبات نرسيده است  HCPسالم با خون در 

آلـودگي محيطـي بـا     ،به استثناي مراكـز هموديـاليز    احتمالا حاكي از آن است كه  HCVداده هاي اپيدميولوژيك براي 

  . خطر قابل توجهي برا ي انتقال در محيط مراقبت بهداشتي محسوب نمي شود  HBVبرخلاف  HCVخون حاوي 
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در  .با توجه به نـوع و شـدت مواجهـه متغيـر اسـت      HIVخطرات انتقال شغلي : HIVدر انتقال شغلي خطر-4-3

در  3/0حدود ، HIVبعد از مواجهه پوستي با خون آلوده  به   HIV، خطر متوسط براي انتقال  HCPمطالعات آينده نگر 

بعد از مواجهـه پوسـت    HIVه انتقال با آن ك. در صد برآورد شده است  09/0صد و بعد از مواجهه غشاي مخاطي حدود 

از اين راه به طور دقيق نشان داده نشده اما اين رقم كمتر از خطر مواجهه هاي  لانتقا طناسالم اثبات شده است ، خطر متوس

انـدازه گيـري     HIV و بافتها بجز خون آلوده به تز مواجهه با مايعاابعد  لخطر انتقا. غشاهاي مخاطي بر آورده مي شود 

مطالعات اپيدميولوژيك حاكي از آن اسـت كـه عوامـل متعـددي     .احتمالا بسيار كمتر از خون آلوده استشده است،ولي ن

  :ددهافزايش  ابعد از مواجهه شغلي ر HIVي تواند در ميزان خطر م

  ابزار وجود خون واضح بر روي  •

 مستقيم سوزن در شريان يا وريد رفتن  روف •

 جراحت عميق  •

در خـون    ويروستيتر بالاتر  ناشي از احتمالا  اين امر .پيشرفتهخون فرد مبتلا به بيماري با جهه موا انتقال درخطر  •

 ايجادكننـده  مانند وجـود سـوش هـاي     ( و ساير عوامل   (AIDS)در مراحل نهايي سندرم نقص ايمني اكتسابي 

  .است )  HIV سن سيسيوم

بـوده  جراحتهـاي عميـق تـر و سـوزنهاي توخـالي       تر بـا بيش انتقال خوننشان دهنده كه يك مطالعه آزمايشگاهي  •

تري اسـت كـه تلقـيح    يشبخون  انتقال ويروس ،ناشي از تفاوت مشاهده شده در خطر  در اين موارد احتمالا.است

 .ه استدش

 

  !نخستين اقدام پيشگيري است   محافظت-5

  : كاركنان مراقبت بهداشتي بايد با اقدامات احتياطي استاندارد آشنا باشند

  .بشويند  آب وصابون با ز مراقبت بيمارادستها را به دفعات و به طور كامل قبل و بعد  •

و ماسـك   حـافظ معينـك   دستكش ، گان ، چكمـه ، ( از وسايل حفاظت فردي مناسب با وضعيت مراقبت بيمار  •

 .استفاده نمايند )

  .دنپوشبشرياني يا وريدي بايد دستكش  ملارگ گيري ش هر گونه ندر زما •



 

 ٩

 : شود ر هنگام كاركردن با وسايل تيز به موارد زير توجه د •

  داختن آنها اندور ظرف مخصوص دسترسي راحت به استفاده از وسايل نوك تيز در محيط امن با  

دور ا نداختن وسايل نوك تيز استفاده شده در ظروف مقاوم در برابر سوراخ شدن بلافاصله بعد از مصـرف   

 آنها 

 د سوزنها عدم سرپوش گذاري مجد 

   شوداستفاده وسايل ايمني مناسب از در صورت امكان  

 HBVرا دريافت كنند و آزمـايش پاسـخ بـه      HBVهمه كاركنان مراقبت پزشكي بايد مجموعه واكسيناسيون  •

 .ند انحام دهيكماه بعد از تكميل دوره را 

  

 ـزماني كه مواجهه روي داد ، مراحـل  .6 را  PEPگانه شش
  دبگيريدر نظر 

  واي محل مواجههمدا.1

  ثبت وگزارش د هي.2

  ارزيابي مواجهه.3

  ارزيابي منبع مواجهه.4

  PEPمديريت عفونت ها در .5

  پيگيري.6

  .آورده شده است در قسمت هاي بعدي توضيحات هريك از اين مراحل

  

  مداواي محل مواجهه : PEP مرحله اول-6-1
 ديده و صابون  شستشو معمولي  استفاده از آببارا محل مواجهه با مايعات بالقوه عفوني  ،در اولين فرصت  •

 ديده شستشو و فراوان معمولي با آب را غشاهاي مخاطي مواجهه يافته •

 ديده شستشو يا محلول سالينفراوان با آب  را چشم مواجهه يافته •
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 .نكنيد استفادهزخم براي تميز كردن از مواد سوزاننده يا مواد گند زدا يا ضد عفوني كننده  •

  

  ثبت وگزارش دهي:  PEPرحله دوم م-6-2

گـزار ش   به كميتـه كنتـرل عفونـت هـاي بيمارسـتاني      موارد مواجهه شغلي را  ،در صورتي كه در بيمارستان كار مي كنيد

بايد در پرونده پزشكي محرمانه كاركنان مواجهه    (PEP)چگونگي مديريت مواجهه و پروفيلاكسي بعد از مواجهه . دهيد

  :ثبت كنيددر پرونده بيمار  اوارد زير رم. يافته ثبت شود 

 تاريخ و زمان مواجهه  •

بـا وسـايل    مواجههمنطقه مواجهه يافته روي بدن ، در صورت  ، كجا وچگونه رخ داده مواجهه: مواجههجزئيات  •

 نوع و ميزان مايع يا مواد ، شدت مواجهه  ،نوك تيز نوع و مارك وسيله 

 :جزئيات درباره منبع مواجهه  •

  است يا نه ؟ HCVو HIV ، HBV مبتلافرد منبع اينكه   

، تاريخچه درمان    HIVبار ويروسي  CD4تعداد سلول  ،مرحله بيماري، باشد   HIVبه  مبتلااگر فرد منبع  

را در او ضد رترويروسي و در صورت دسترسي اطلاعاتي در باره مقاومت به داروهاي ضـد رتروويروسـي   

 مشخص كنيد ، 

 مواجهه يافته  HCPجزئيات درباره  •

  و پاسخ به واكسن   Bوضعيت واكسيناسيون هپاتيت  

 ساير بيماريهاو  HCVيا HIV ، HBVسابقه قبلي عفونت  

 هاي دارويي ي داروهاي مورد استفاده و آلرژ 

 بارداري يا شيردهي 

  در پرونده بيمارمشاوره ، درمان بعد از مواجهه و پيگيري  ثبت  •
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   مواجههارزيابي :  PEPمرحله سوم -5-3

راه كه در مواجهه وجود داشته اند، بدني از نوع موادتوجه به با  HCVيا HIV ، HBV انتقال مواجهه بايد از نظر احتمال

  .مواجه و شدت مواجهه ارزيابي شود 

  :عبارتند ازمد نظر باشند  ،عواملي كه بايد در ارزيابي نياز به پيگيري

 نوع مواجهه .1

 آسيب پوستي  

 خاطي مواجهه غشاي م 

 مواجهه پوست ناسالم  

 .گاز گرفتگي كه منجر به مواجهه خوني با فرد شود  

  بافت /نوع و ميزان مايع .2

 خون  

 مايعات حاوي خون  

 مايع يا بافت بالقوه عفوني  

 تماس مستقيم با ويروس تغليظ شده  

  شدت مواجهه شامل مقدار خون وعمق مواجهه در تماس هاس پوستي 

  ده است شمواجهه  دچار فردي كهپايه وضعيت .3

 .)دارد؟ HIVيا  HCV ،HBV آيا فرد سابقه عقونت(مواجهه يافته  HCPحساسيت  

 و وضعيت پاسخ به واكسن  Bهپاتيت  اسيوننيواكسسابقه   

 72ترجيحا طي (درخواست كنيددر اسرع وقت  را Ab HIVو    HBS Ab   ، HCV Abآزمايش پايه از نظر  

 )ساعت 
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  منبع مواجهه  يارزياب:  PEPمرحله چهارم -5-4

  : مواجههدر صورت مشخص بودن منبع  •

  .شود  آزمايش  HIV Abو  HBS Ag   ،HCV Abبيمار از نظر  

 .توصيه نمي شود مواجهه براي غربالگري روتين منبع  HIVارزيابي بار ويروسي  

 .آنتي بادي استفاده شود  (rapid)در صورت امكان از يك آزمايش سريع  

  HCPآلوده بـه يـك پـاتوژن خـوني نباشـد آزمـايش پايـه يـا پيگيـري بعـدي           مواجهه، ه منبعدر صورتي ك 

 .ضرورت ندارد 

 .در مورد نتايج آزمايشات توجه شود به راز داري به هنگام درخواست آزمايشات  

 تشـخيص طبـي ،   ،دي ـانجـام ده آزمايشات مورد نياز را براي منبع مواجهـه  ه هنگامي كه به هر علتي نتوانيد ب 

 .دگيرينظر ب را درعلائم باليني و سابقه رفتارهاي پر خطر 

  

  :زماني كه بيمار منبع مشخص نيست  •

با عوامل منتقل شونده از راه خون را با توجه به شيوع اين پاتوژن هـا در جمعيتـي كـه فـرد منبـع از آن        هاحتمال مواجه .1

   . كنيد ارزيابيجمعيت بوده ،

 .ستممنوع اده براي پاتوژنهاي خوني آزمايش سوزنهاي دور ريخته ش.2

  

    PEPدر  ي مختلفعفونت هامديريت :  PEPمرحله پنجم -5-5

به يكي  ءبتلاسابقه ااگر فرد مواجهه يافته ، .ته اند،ارائه شودداشمواجهه مشاوره بايد به همه افرادي كه با مواد عفونت زا 

را براي آن ويروس  PEPواجهه يافته باشد،نيازي به و با همان عامل  م را داشته  HIV يا HBV   ،HCVازعوامل 

    .ارزيابي شود  PEPولي اگر قبلا مبتلا نبوده يا بررسي نشده است،بايد از نظر .ندارد
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    : HBVمواجهه با -5-5-1
PEP HBV   روز  7ساعت اول ، ظرف 24ترجيحا طي .(بايد بلافاصله طبق جدول زير شروع شود(  

 
 HBV  شده برا ي مواجهه باتوصيه  PEP -1جدول 

Vaccination status of 
exposed HCP* 

HBV Status of the source 
Source HBsAg  
positive         

Source HBsAg 
negative 

Source unknown or not 
available for testing 

Unvaccinated HBIG† x 1 and 
initiate HBV 
vaccine series 

Initiate HBV 
vaccine series 

Initiate HBV 
vaccine series 

PreviouslyVaccinated 
Known responder1 No treatment No treatment No treatment 
Known nonresponder2 HBIG x 1 and 

initiate 
revaccination or 
HBIG x 2†† 

No treatment 
Consider 
revaccination 

If known high risk source, treat 
as if HBsAg positive 

Antibody Response 
Unknown 

Test exposed HCP 
for anti-HBs 
1.If adequate,1 no 
treatment is 
necessary 
2.If inadequate,2 

administer 
HBIG x 1 and 
vaccine booster 
3.Consider testing 
HCP for HBsAg 

No treatment Test exposed HCP 
for anti-HBs 
1.If adequate,1 no treatment 
necessary 
2.If inadequate,2 administer 

vaccine booster and recheck 
titer in 1-2 months 

  .ندارند   PEPاند نسبت به عفونت مجدد  مصون هستند و نيازي به  همبتلا شد  HBVافرادي كه قبلا به عفونت *
  روز بعد از مواجهه  7داخل عضلاني  طي   ml/kg   06/0، با دوز    Bايمن گلوبرلين هپاتيت  †
                          HBS Ag (anti HBS≥10 U⁄ml)داراي سطوح كافي آنتي بادي سرم نسبت به  (responder)پاسخ دهنده .1
  (anti HBS<10 U⁄ml) .پاسخ كافي به واكسيناسيون ندارند  (no responder)فراد بدون پاسخ ا.2

مرحلـه اي واكسـن  را دريافـت     3و شروع مجدد يك دوره واكسن براي افراد بـدون پاسـخ كـه دوره دوم       HBIGگزينه تجويز يك دوز  ††
توصـيه مـي    HBIGبراي افرادي كه قبلا دوره دوم سه نوبت واكسن را تكميل كردهاند اما پاسخ نداده اند دو دوز  . نكرده اند ،  ارجحيت دارد 

  .  شود 

راي جنـين  به زنان باردار هيچ خطر واضـحي از نظـر عـوارض نـامطلوب ب ـ      Bرت تجويز واكسن هپاتيت در صو •

است ضمن بارداري منجر به بيماري شـديد در مـادر و عفونـت     نممك HBVعفونت .درحال رشد وجود ندارد 

هـم   HBIG .نيسـتند  بنابراين بارداري و شيردهي از موارد ممنوعيت واكسيناسيون در زنان. در نوزاد شود  نمزم

 .در موارد بارداري و يا شير دهي ممنوعيت ندارد 

  .همچون بزرگسالان است HBVاس با مدر كودكان نيز پروفيلاكسي بعد از ت •
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  : HCVمواجهه با -5-5-2
گلوبـولين مـوثر   وايمن. وجود نـدارد    HCVبعد از  تماس براي  دارويي در حال حاضر هيچ توصيه اي براي پروفيلاكسي 

آزمـايش  .ش و پيگيري انجام شـود مناسب ، آزماي هبراي كاركنان مواجهه يافته بايد مشاور.واكسن نيز وجود ندارد.يست ن

HCV Ab وALT  زيـرا    ،بيمار را ارجاع دهيدتغيير سرمي  ددر موار . را در انتهاي ماه هاي اول،سوم وششم تكرار كنيد

  .سود مي برند  و ريباويرين  pegylatedاينترفرون  از  ،HCVحاداين بيماران در صورت تاييد عفونت گاهي 

  

  : HIVمواجهه با -5-5-3
  رهاي شروع پروفيلاكسيامعي

مواجهه داشته  HIVبه  به ابتلاي مشكوك افراد بيماران شناخته شده و يا  مواد بالقوه عفونت زا و ناشي از با ي كهكاركنان •

ز جمعيتهايي هم نباشند كه در معرض تماسهاي مكرر با اين ويروس ند و ااو قبلا به اين ويروس مبتلا نشده اند ،

 .دريافت كنند HIVپروفيلاكسي ارزيابي و در صورت نياز ، 3و 2هستند،بايد پس از مشاوره بر اساس جداول 

   .در فردي كه دچار مواجهه شده،مانعي براي شروع پروفيلاكسي نيست  HIVنامشخص بودن وضعيت  •

از مواجهه شروع ساعت  72پس از گذشت اگرچه . شروع شود  "بلافاصله "بايد   HIVتماس با بعد از  پروفيلاكسي •

پروفيلاكسي توصيه نمي شود،ولي بر اساس مورد وشدت مواجهه براي شروع پروفيلاكسي مي توان تصميم گيري 

  .نمود

در و يا سه دارويي بهتر از تاخير ي داروي 2ه ، شروع رژيم پايه جهوامدر صورت وجود ترديد در باره ميزان خطر بعد از  •

ساعت به مركزي كه تجربه بيشتري در اين زمينه دارد،ارجاع دهيد تا درمورد ادامه يا  48 ظرف  اما فرد را.تجويز است 

  .قطع آن تصميم گيري شود

واجهه براساس عوامل خطر ساز،نوع م(PEPدر صورت نامشخص بودن اطلاعات در باره فرد منبع و تصميم به شروع  •

مواجهه  HCP. بر حسب لزوم هر گونه تغييري مقدور است   PEPبعد از شروع .به تعويق بيفتد PEPنبايد )و غيره 

در .  ودر صورت لزوم ارجاع شود ساعت از نظر اطلاعات بعدي درباره فرد منبع ، مجددا ارزيابي 72يافته بايد طي 

 .متوقف شود PEP ، بايد HIVمنبع از نظر  فردصورت تشخيص منفي بودن 
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  در آسيب هاي پوستي HIVپروفيلاكسي پس از تماس با : ٢جدول    
                          

 
 
 
 
 
    Expusure             
          Type 

HIV- 
Infected 
(low risk) 

HIV- 
Infected 
(high risk) 

Source of 
Unknown 
HIV Status 

Unknown 
Source 

HIV- 
Negative 

     
e.g.,Asymp- 
tomatic HIV 
infection or 
known low 
HIV viral 
load (e.g. 
<1,500 RNA 
copies/mL) 

e.g., Symp- 
tomatic HIV 
infection, 
AIDS, acute 
seroconversio
n or known 
high HIV viral
load* 

e.g., Source 
patient refuses 
testing or is 
unavailable 

e.g., Needle 
from sharps 
container 

 

Not  Severe 
Solid needle and 
Superficial injury 

Recommend 
basic 2- drug 
PEP 

Recommend 
expanded  
3-drug PEP 

Generally no 
PEP warranted;
Consider basic 
2-drug PEP1 for
source with 
HIV risk 
factors2 

Generally no 
PEP warranted;  
Consider basic 2-
drug PEP1 in 
Settings where 
exposure to 
HIV-infected 
persons is likely3 

No PEP 
warranted 

More Severe 
Large-bore,or 
hollow needle or 
 Deep puncture or 
Visible blood on 
Device or 
-Needle used in 
artery or vein 

Recommend 
expanded 3- 
drug PEP 

Recommend 
expanded  
3-drug PEP 

Generally no 
PEP warranted;
Consider basic
2-drug PEP1 

for source with
HIV risk 
factors2 

Generally no 
PEP warranted; 
Consider basic 
2-drug PEP1 in 
settings where 
exposure to 
HIV-infected 
persons is likely3 

No PEP 
warranted 

1The designation "consider PEP" indicates that PEP is optional and should be based on an 
individualized decision between the exposed person and the treating clinician. 
2If PEP is initiated and the source is later determined to be HIV-negative, PEP should be 
discontinued. 
3e.g.some  healthcare setting.  
*Seek expert consultation if drug resistance is a concern. Initiation of PEP should NOT be 
delayed pending expert consultation 
 
 
 
 
 
 
 
 

Infectious 
Status of 
Source 
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  ناسالم ر تماس هاي مخاطي و پوستد HIVپروفيلاكسي پس از تماس با : 3جدول
 
 
 
 
 
 
 
Expusure                     
Type 

HIV- 
Infected 
(low risk) 

HIV- 
Infected 
(high risk) 

Source of 
Unknown 
HIV Status 

Unknown 
Source 

HIV- 
Negative 

  
e.g.,Asymp- 
tomatic HIV 
infection or 
known low 
HIV viral 
load (e.g. 
<1,500 RNA 
copies/mL) 

e.g., Symp- 
tomatic HIV 
infection, 
AIDS, acute 
seroconversi
on or known 
high HIV 
viral 
load* 

e.g., Source 
patient 
refuses 
testing or is 
unavailable 

e.g., Blood 
spill or 
bloody 
equipment 
that cannot 
be traced to a 
patient 

 

Small Volume 
-A few drops 

Consider 
basic 2- 
drug PEP1 

Recommend
basic 2-drug 
PEP 

Generally no 
PEP 
warranted 

Generally no 
PEP 
warranted 

No PEP 
warranted 

Large Volume 
 Large blood splash 

Recommend 
basic 2- 
drug PEP 

Recommend
expanded ≥ 
3-drug PEP 

Generally no 
PEP 
warranted; 
Consider basic
2-drug PEP1 

for source 
with 
HIV risk 
factors2 

Generally no 
PEP 
warranted; 
Consider basic 
2-drug PEP1 in 
settings where 
exposure to 
HIV-infected 
persons is 
likely 

No PEP 
warranted 

2If PEP is initiated and the source is later determined to be HIV-negative, PEP should be 
discontinued. 
1The designation "consider PEP" indicates that PEP is optional and should be based on an 
individualized decision between the exposed person and the treating clinician. 
*Seek expert consultation if drug resistance is a concern. Initiation of PEP should NOT be delayed 
pending expert consultation. 
 
 

  :عبارتند از  PEP گزينه هاي معمول براي:ييوداررژيم انتخاب 
 ، مناسب براي مواجهه هاي با خطر كمتر NTIشامل دو يك رژيم پايه دو دارويي  •

 ،  NNTIsيا PIsو يك دارو از گروه )NTIدو (رژيم پايه دو دارويي   شامل يم گسترده تر با سه دارويك رژ •

   )4جدول (براي مواجهه هايي كه خطر بيشتري براي انتقال دارند

قابـل  پيشنهاد يك رژيم دو  دارويي يـك گزينـه   .هفته تكميل شود 4هر رژيمي كه شروع مي شود،بايد دوره آن به مدت 

است چون در درجه اول منافع تكميل دوره كامل اين رژيم  فرا تر از منافع افزودن داروي سوم و خطر عـدم تكميـل    قبول

افراد مبـتلا بـه    بار ويروس در بطور قابل توجهي كمتر از هاي شغلي در مواجهه    HIVبه علاوه ميزان بار ويروس . است 

Infectious 
Status of 
Source 
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ماننـد  (فعال در مراحل مختلف چرخه تكثير ويروس  ياز دارو ها ي تركيبينظربه طور با اين وجود  .است  HIVعفونت 

يـك ويـروس مقـاوم را     ليـا انتقـا   لبه ويژه در مورد مواجهه هاي شغلي كه خطر بالاي انتقا)  PIوگهاي نوكلئوزيد با لآنا

  .داشته  باشد   PEPدارند ،ممكن است اثر پيشگيرانه اضافي در 

بايد براسـاس سـنجش خطـر عفونـت در برابـر سـميت احتمـالي داروهـاي مـورد            PEP HIVانتخاب رژيم دارويي براي 

بالقوه سميت دارد استفاده آن براي مواجهه هايي  با خطر انتقال اندك توصـيه نمـي    PEPاز آنجا كه . استفاده انجام شود 

 ريي تلقـي شـوند كـه د   توصيه شده در اين  دستور العمـل بايـد بـه عنـوان پيشـنهاد هـا        PEP HIVرژيم هاي اوليه . شود 

دارويـي نسـبت    تمانند سابقه احتمالي درمـان يـا مقاوم ـ  (شغلي  هصورت بدست آمدن اطلاعات  بيشتر درباره منبع مواجه

نظـر   بـا بايـد   PEPرژيـم   اگرچـه  .قابـل متغيرنـد    ييا در صورت امكـان مشـاوره تخصص ـ  )  داروهاي ضد رترو ويروسي 

با توجه بـه  با اين وجود . تاخير بيندازد  هرا ب  PEPما اين امر نبايد شروع به موقع  ا ،متخصص بيماريهاي عفوني ادامه يابد 

،چنانچه رژيم پروفيلاكسي توسط پزشك متخصص عفوني داراي تجربـه در ايـن    PEP HIVپيچيدگي انتخاب و تجويز 

ي ناشـي از مواجهـه و اطـلاع    توجه به خطر نسب .ساعت پس از شروع آن بيمار را ارجاع دهيد 48زمينه شروع نشده ،ظرف 

 CD4+  Tاساس پاسخ باليني ، تعداد سلولهاي   ردرمان ضد رترو ويروسي ب هدرباره منبع مواجهه از جمله سابقه و پاسخ ب

فرد منبـع بـه يـك يـا چنـد       ي درزماني كه مقاومت ويروس .و اندازه گيري بار ويروسي و مرحله فعلي بيماري لازم است  

خص شود يا ظن مقاومت ويروسي مطرح باشد انتخـاب داروهـايي توصـيه مـي شـود كـه مقاومـت        مش PEPداروي رژيم 

اگـر ايـن اطلاعـات   بلافاصـله در     . مشاوره تخصصي توصيه ميشـود   در اين موارد.ويروس فردمنبع به آنها نامحتمل باشد 

 ربر حسب تناسب ميتوان تغيي ـ  PEPع بعد از شرو. نبايد به تاخير بيفتد  آن شروع، PEPدر صورت لزوم دسترس نباشند ، 

  .در رژيم ايجاد كرد

در  .بايد خوداري شـود   PEPجويز آن در تتا حد امكان از .باسميت شديد همراه بوده است    HCPمصرف نويراپين در 

 .د صورت گيربايد با مشاوره تخصصي  ،تجويز فقط گزينه ديگر  صورت فقدان
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  HIVپس از تماس با  هاي  پروفيلاكسيدر رژيم هاي دارويي : 4جدول
               Drugs 
 
Regimen 

Preferred Alternatives Agents Not 
Recommended 

 
   Basic 
   Regimen: 
   (2-drug) 

•Zidovudine 
(AZT) 300 mg BID 
+ 
lamivudine 
(3TC) 150 mg BID 
 

•Stavudine (d4T) 30 
mg BID if <60kg and 
40 mg BID if >60 kg +
lamivudine (3TC) 150 
mg BID 
or 
•Didanosine (ddI) )250
mg daily if <60kg and 
200 mg BID if >60 kg
+ lamivudine 
(3TC) 150 mg BID 

•nevirapine (NVP) 
Or 
•abacavir (ABC) 
Or 
•didanosine (ddl) + 
stavudine (d4T) 

   Expanded 
   Regimens*** 
   3-drug) 

•Basic regimen 
+efavirenz¶ 
(EFV)600 mg HS 
 

•Basic regimen  
+ atazanavir 400mg 
daily 
 

¶ Efavirenz is Pregnancy Category D. 
 

 

هفتـه   4بايد رژيـم   PEP افراد تحت درمان  با:سميت و تداخل هاي دارويي داروهاي ضد رترو ويروسي

در نتيجه سميت و عوارض جانبي نمي تواننـد دوره   HCPل درصد قابل توجهي از با اين حا. اي كامل را به پايان برسانند 

از آنجا كه همه داروهاي ضد رترو ويروسي . اتمام برسانند   هرا ب HIVچهار هفته اي كامل پروفيلاكسي بعد از مواجهه با 

ابليـت برگشـت ايـن عـوارض     با عوارض جانبي همراهند ، شرح سميت اين داروها از جملـه فراوانـي ، شـدت ، مـدت و ق    

بيشتر اطلاعات مربوط بـه وقـايع   . محسوب مي شود  HIVموضوع مهمي در انتخاب رژيم پروفيلاكسي بعد  از مواجهه با 

و تحت درمـان بلنـد مـدت بـا دارو هـاي ضـد رتـرو ويروسـي           HIVنامطلوب عمدتا در افراد مبتلا به عفونت اثبات شده 

علائم نـامطلوب   .نباشند  PEPاست نشان دهنده تجربه افراد غير آلوده  دريافت كننده  گزارش شده اند و بنا براين ممكن

و بوسيله  مصرف رژيم   PEPعلائم اغلب بدون تغيير رژيم .شايعند   PEPاسهال خستگي و سر درد همراه با  مانند تهوع ،
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PEP  تغييـر  .هسـتند  كنتـرل قابل  نو يا مسك ضد حركات روده  ،همراه با وعده هاي غذايي تجويز داروهاي ضد استفراغ

درصـورت  .ممكـن اسـت بـه تسـكين علائـم كمـك كنـد        )مانند تجويز دوز كمتر دارو در دفعات بيشتر( فواصل دوز ها  

   .دشواري درمان عوارض جانبي انجام مشاوره لازم است 

داروها تداخل هاي  دارويـي   در صورت مصرف با ساير تبه علاوه همه داروهاي ضد رترو ويروسي تاييد شده ممكن اس

به افراد مواجهه يافتـه ارزيـابي دقيـق داروهـاي مـورد مصـرف همزمـان از جملـه          PEPجدي داشته باشند و قبل از تجويز 

و پايش دقيق سميت در افراد تحت درمان با اين دارو ها  لازم ) مانند داروهاي گياهي ( داروهاي بدون نسخه و مكمل ها 

  . بيشترين احتمال تداخل با ساير داروها را دارند  NNRTIs و PIs.  است 

  
  PEPاثرات جانبي اصلي و سميت هاي دارويي همراه بـا داروهـاي ضـد رتـرو ويروسـي مـورد اسـتفاده در         -3جدول 

  
  

 (PIs)نسخه كه به دليل تداخل هاي دارويي نبايد بـا مهـار كننـده هـاي پروتئـاز       نداروهاي نسخه اي و بدو -4جدول 
  تجويز شوند 
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تصميمات تجربي درباره وجود مقاومت دارويي ضد رتروويروسي :مقاومت به داروهاي ضد رترو ويروسي 

در  بايـد حـدس مقاومـت   . زيرا بيماران غالبا بيش از يك داروي ضد رترو ويروسي مصرف مي كننـد   .اغلب دشوار است

به رغم درمان و يـا عـدم     CD4سي يا كاهش تعداد سلولهاي زمان پسرفت وضعيت باليني بيمار يا افزايش مستمر بار ويرو

زمان مواجهه غير  با اين حال  آزمايش  مقاومت ويروس منبع در. پاسخ ويرولوژيك  به درمان ، در بيمار منبع مطرح شود 

ورت شك بـه  در ص.به موقع در دسترس نخواهند بود   PEPرژيم اوليه  بعملي  است  چون نتايج آن براي تاثير در انتخا

بيمار را به مراكز با تجربه بيشـتر  )در صورتي كه انديكاسيون دارد( PEPمقاومت دارويي يا اثبات وجود آن،ضمن شروع 

  . ارجاع دهيد
اگر فرد مواجهه يافتـه بـاردار باشـد ، روش ارزيـابي خطـر      :بارداري  در HIVپروفيلاكسي پس از تماس 

با اين حال تصميم بـه اسـتفاده از داروهـاي ضـد     . باشد  HIVر مورد مواجهه با بايد مانند هر فرد ديگ PEPعفونت و نياز 

رترو ويروسي طي بارداري بايد شامل بحث بين زن باردار و ارائـه دهنـدگان مراقبـت بهداشـتي دربـاره منـافع و خطـرات        

. بارداري توصـيه نمـي شـود     در طي دوره ،اين دارو EFVبه دليل اثرات تراتوژنتيك . احتمالي براي زن و جنين  او باشد 

باعث هشـدارهايي دربـاره     ddIو   d4Tگزارش هايي از اسيدوز لاكتيك كشنده در زنان باردار درمان شده با تركيبي از 

و بـه دليـل نگرانـي از اثـرات       IDV ديليرونمـي در نـوزا  ببه دليـل خطـر هيپر  . مصرف اين داروها طي بارداري شده است 

  .نبايد براي زنان باردار تجويز شودد در نلفيناوير،اين دو دارو نير كارسينوژن تركيبات موجو

بسـيار   مطالعات در پروفيلاكسي پس از تماس در كودكـان  :در كودكانHIVپروفيلاكسي پس از تماس 

،اصول و رژيمي شبيه بـه بزرگسـالان دارد ودز داروهـاي    پروفيلاكسي پس از تماس در كودكان با اين وجود.اندك است

 .است  ARTي نيز مشابه دز داروها در تجويز

بايـد  .نـد نهاي شغلي معمولا نگراني فراواني در كاركنان ايجاد مـي ك  مواجهه: HIVمشاوره بعد از مواجهه با  

با اين وجود با توجه بـه  .در مواجهه هاي شغلي بسيار اندك است HIVغالبا خطر انتقال .در اين مورد با بيمار مشاوره نمود

در ايـن   را اطلاعـات لازم  يـد با.لازم باشد بايد بر اهميت آن تاكيـد نمـود   PEPونت ،در صورتي كه شروع اهميت اين عف

   . به درستي تصميم گيري كند مورد در اختيار بيمار قرار داد تا بتواند

وره پيگيـري  در د شـير دهـي    و اهـداي خـون ، پلاسـما ، اعضـا ، بافـت و منـي       بايد توصيه نمود تـا از مواجهه يافته به فرد 

 از سـاير روشـهاي    اسـتفاده  .يش با كاندوم باشد واز كاندوم به روش صحيح استفاده نمايـد اكليه نزديكي ه.خودداري كند
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و ساير وسايل برنـده مثـل تيـغ ريـش     وسايل تزريق از اشتراك در . در كنار كاندوم نيز مطلوب استپيشگيري از بارداري 

  .ري نمايدخوددا پرخطر ساير رفتارهاي و تراشي 

  .ارجاع دهيد مشاوره بهداشت روانيبيمار را براي لزوم  صورتر د

  

  پيگيري :  PEP  ششممرحله -6

  :Bمواجهه با هپاتيت پيگيري  -6-1
اهداي خون ، پلاسما ، اعضا بافتها يا مني و استفاده از روش  زمواجهه يافته درباره خود داري ا    HCPتوصيه به  •

 مشترك تزريق يا ريش تراشي  كاندوم  ، عدم استفاده از وسايل هاي كاهش خطر از جمله

در  .تزريـق نكـرده باشـد    HBIG ي كـه بعد از آخرين نوبت واكسـن  در صـورت   ماه anti HBS ، 2-1آزمايش  •

 .ويق انداختتع به هفته   6-8تا را بايد حداقل  anti HBS ،آزمايش HBIG تزريق كه صورت

 ر حسب لزوم ارائه  مشاوره بهداشت رواني ب •

 

  :Cمواجهه با هپاتيت پيگيري  -6-2
 ماه بعد  از مواجهه  4-6حداقل    ALTو   anti-HCVتكرار آزمايش   •

 با  آزمايش هاي تكميلي     -HCV antiاثبات نتايج مثبت    •

 طي دوره پيگيري  يخود داري از اهداي خون ، پلاسما ، اعضا ، بافت و يا من •

  .دوجود ندارتغيير در فعاليت جنسي ، بارداري، شيردهي  و يا فعاليتهاي حرفه اي  ايرب اي  توصيهر حال حاضر د •

 .پيشنهاد مشاوره بهداشت رواني بر حسب لزوم  •

 

  :HIVمواجهه با پيگيري  -6-2
  : HIV آزمايش  هاي پيگيري مواجهه با •

واردي كه فـرد منبـع يـا    در م.در هفته ششم ،ماه سوم و ماه ششم بعد از مواجهه   HIV Abتكرار آزمايش  

 .را بايد يكسال پس از مواجهه نيز تكرار نمود HIV Ab باشند ،آزمايش  HCVمواجهه يافته مبتلا به 
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 HIVدر صورت  وقوع بيماري مطابق با سندرم رترو ويروسي حاد ، انجام آزمايش بار ويروسي  

، كـراتين و آزمـايش      CBC .بايد از نظر سميت دارويي پايش شـوند    PEP   ،HCPدر صورت تجويز   

درخواسـت   قبـل از شـروع دارو  بايـد     آلكالن فسفاتاز ، بيليروبين تام   ، (ALT , AST) آنزم هاي كبدي

 .دو هفته بعد تكرار شود و  گردد

  .پايش شود برا ي افراد تحت درمان بامهار كننده پروتئاز ، هيپرگليسمي 

  .بايد شامل آزمايش كامل ادرار باشد آزمايش ها  (IDU)در صورت مصرف اينديناوير  

با سندرم رترو  قتوصيه نمي شود مگر آن كه بيماري مطاب  HIVآزمايش بار ويروسي براي غربالگري در   

  . ويروسي حاد وجود داشته باشد

ساعت پس از شروع پروفيلاكسي بيمار از نظر پايبندي به درمـان و عـوارض    72تا  PEP ،48در صورت تجويز  •

مجـددا   درباره اهميت پايبندي و عوارض جانبي احتمالي و نحوه  به حـداقل رسـاندن آنهـا    .ويزيت شوددارويي 

دو . اطلاعات ارائه شود درباره هر گونه تداخل دارويي احتمالي يا سميت ها و اهميت پايش آنها.  مشاوره گردد

 4در انتهاي هفته .ض دارويي ويزيت كنيدهفته پس از شروع دارو نيز مجددا بيمار را از پايبندي به درمان و عوار

 .يگيري را مطابق آنچه قبلا گفته شد، درخواست كنيدپمايش هاي آز درمان را قطع كنيد و
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