
HIV,HBV,HCVمدیریت مواجهه شغلی با 

توصیه هایی برای پروفیلاکسی پس از تماس

:تهیه کننده
خاور ربیعی

بروجن( عج)سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان ولیعصر 
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دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
اداره پرستاری



:مقدمه

باههمواجازپیشگیریکارکنان،بهویآیاچانتقالازپیشگیریدراولیهروشاگرچه

میمشاهدهدرمانیمراکزدرشغلیهایمواجهههموارهامااست،بدنمایعاتوخون

.باشندداشتهرامواجهاتایندرستمدیریتتواناییبایددرمانیمراکز.شود
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تعاریف

سلامتمراقبتکارکنان

ارائهیبهداشتمراقبتدستمزدبدونیادستمزدباکهشودمیگفتهافرادیتمامیبه

یلوساوبدنخاصمایعاتوبافتهاخون،)عفونیموادبامواجههاحتمالونمایندمی

وجودآنهابرای(مواداینبهآلودهمحیطیسطوحیاوتجهیزاتپزشکی،

HCP((Health.دارد Care Personel/providerکارکنان:شامل

...وپزشکانپرستاران،آزمایشگاه،دندانپزشکی،پزشکی،خدمات،اورژانس
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تعریف مواجهه

درنسوزرفتنفروطریقازبدنعفونیبالقوهمایعاتسایریابافتخون،باتماس

یبآسپوستیامخاطیغشاهایبامواداینتماسیاتیزشیبابریدگییاپوست

معرضدرراHCPتواندمیکهاست(درماتیتبهمبتلایاخورده،ترکپوست)دیده

.دهدقرارHIV,HBV,HCVعفونت
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مایعات بالقوه عفونت زا
 مهمترینخون

مایع مغزی نخاعی

مایع سینوویال

مایع پلور

مایع صفاقی

مایع پریکارد

مایع آمنیوتیک

زا ادرار، بزاق، خلط، مدفوع، مواد استفراغی، ترشحات بینی، اشک و عرق عفونت
.نیستند مگر اینکه خون در آنها مشاهده شود
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منبع

استیافتهمواجههویزایعفونتبالقوهمایعیکباکارکنانازیکیکهاستفردی.
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میزان خطر

احتمال ابتلا به یک عفونت معین بعد از مواجهه با آن

 خطر انتقال شغلیHBV

 خطر انتقال شغلیHCV

 خطر انتقال شغلیHIV
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:HBVخطر انتقال شغلی 

عفونتخطرHBVوضعیتوخونباتماسمیزانبهاصلدرHBeAgفرد
.داردبستگیمنبع

HBVحداقلمدتبهمحیطسطوحرویاتاقدمایدرشدهخشکخوندر
بهHCPابتلامواردازبرخیگرتوجیهشایدوماندمیباقیزندههفتهیک

HBVباشدمواجههازمشخصیسابقهبدون.
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HBeمنبع  AgHBS Agایجاد تغییرات سرولوژیکخطر ایجاد هپاتیت بالینیمنبع

++22-31%62-37%

-+6-1%37-23%



:HCVشغلیخطر انتقال 

هپاتیتانتقالاحتمالC،هپاتیتازخونباشغلیتماسازطریقB،بطور.استکمتر
تبدیل،HCVبهمبتلامنبعبااتفاقیپوستیمواجههازبعدموارد،از%1.8درمتوسط
صورتخونبامخاطیغشاهایمواجههاثردرندرتبهانتقال.شودمیمشاهدهسرمی

اثباتبهHCPدرخونباسالمغیریاسالمپوستتماساثردرانتقالیهیچوگیردمی
میباقیخشکخوندرساعت16تاHCVشدهمشاهدهآنکهوجودبا.استنرسیده

بامحیطی،آلودگیHBVبرخلافکهاستآنازحاکیاپیدمیولوژیکهایدادهماند،
بهداشتیهایمحیطدرویروساینانتقالیبراتوجهیقابلخطرHCVحاویخون
.شودنمیمحسوبهمودیالیزمراکزدربجزدرمانی–

9



:HIVشغلی خطر انتقال 

 شغلیخطرات انتقالHIV  در مطالعات آینده . متغیر استنوع و شدت مواجهه با توجه به
بهبا خون آلوده مواجهه پوستی از بعد HCPبهHIVانتقالبرای متوسط نگر ، خطر 

HIV ،عوامل .شده است برآورد %0/09حدودغشای مخاطی و بعد از مواجهه %0/3حدود
:افزایش دهدبعد از مواجهه شغلی را HIVخطرمتعددی می تواند میزان 

 وسایلوجود خون واضح بر روی

 وریدفرو رفتن مستقیم سوزن در شریان یا

 عمیقجراحت

 منبعبیماری پیشرفته یا با بار ویروسی بالا در فرد

 سوزن )ر تو پسوزنهای در مقایسه با ...( سوزن تزریق، آنژیوکت، )فرو رفتن سوزنهای توخالی
...(بخیه، 

10



!محافظت نخستین اقدام پیشگیری است

 برندرا به کار احتیاطات استاندارد کارکنان مراقبت سلامت باید اقدامات  :
 دستها را به طور کامل قبل و بعد از مراقبت بیمار با آب و صابون بشویند
 تکش، گان، استفاده از دس. ) از وسایل حفاظت فردی مناسب با وضعیت مراقبت بیمار استفاده نمایند
 ،مواردی که خطر پاشیدن خون وترشحات وجود داردماسک برای و عینک محافظ چکمه)
 دستکش بپوشندشامل شریانی یا وریدی باید رگ گیری در زمان هر گونه.
 در هنگام کارکردن با وسایل تیز به موارد زیر توجه کنند:
 تیزانداختن وسایل مخصوص دور فراهم کردن فضای امن با دسترسی راحت به ظرف
 دراستفاده شده نوک تیز ا نداختن وسایل دورSafety Box
 عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها
 مناسباستفاده از وسایل ایمنی
 واکسیناسیونمراقبت پزشکی باید مجموعه همه کارکنانHBV بهدریافت کنند و آزمایش پاسخ را
 واکسنHBV  دو ماه بعد از تکمیل دوره را انجام دهند یک تا.
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PEP مراحل
:  شامل

مواجههمحل مداوای 1.

دهیثبت و گزارش 2.

خطرمواجههارزیابی 3.

مواجههارزیابی منبع 4.

یافتهارزیابی فرد مواجهه 5.

هااز عفونت پیشگیری 6.

و مشاورهپیگیری 7.
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:مواجههمحل مداوای  PEPاولمرحله 

:صورت بریدگی پوست با سر سوزن یا شئ تیز و برندهدر ( الف

فوراً محل آسیب را با آب و صابون بشویید .

 متوقف شودمحل ورود شی را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خونریزی.

داگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها یا ژل شوینده دست تمیز کنی.

از محلول های قوی مانند مایع سفید کننده استفاده نکنید  .

از فشردن یا مکیدن محل آسیب خودداری کنید.
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:ناسالمصورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست در ( ب

فوراً محل را با آب روان بشویید.

 حلولممثل کننده ضعیف اگر آب روان در دسترس نیست از مواد شوینده ضد عفونی

استفاده کنید%2-4کلرهگزیدین

از پانسمان خودداری کنید..
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:  چشمصورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به در ( ج

ًراافتهیمواجهه).بشوئیدسالیننرمالیامعمولیآببارایافتهمواجهههایچشمفورا
پرینسالنرمالیاآبازراچشمکنید،خمعقببهرااوسربنشانید،صندلییکروی
.(بکشیدپایینوبالابهراپلکهاوسپسکنید

دبشوئیراآنهافوقروشطبقوکنیدخارجراآنهاچشم،رویلنزداشتنصورتدر.

نکنیداستفادهکنندهعفونیضدموادیاصابونازچشمدر.
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:صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به دهاندر ( د
ًبریزیدبیرونبهرامایعیاخونفورا

درکنیدتکراربارچندینو.بریزیدبیرونوبشوییدکاملرادهاننمکیسرمیاآببا

.نبریدبکارکنندهعفونیضدموادیاصابوندهان
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دوممرحله  PEP:ثبت وگزارشدهی

ترل در صورتی که در بیمارستان کار می کنید، موارد مواجهه شغلی را به کمیته کن
.دهیدگزارشعفونت های بیمارستانی 

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

 اطلاعات موجود در پرونده پزشکی توجه کنیدمحرمانه ماندن به.

 ثبت کنیدموارد زیر را در پرونده بیمار:
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 مواجههتاریخ و زمان

 چگونگی مواجهه، محل وقوع حادثه، منطقه مواجهه یافته روی بدن) جزئیات مواجهه ،
..(تماس و ترشحات، در صورت تماس با ابزار تیز عمق ترشحات، حجم نوع 

(ابتلا به بیماری، مرحله بیماری، مصرف دارو، مقاومت دارویی) :وضعیت منبع مواجهه

سوابقHCP  یردهی و واکسیناسیون و پاسخ به واکسن، سابقه قبلی عفونت، بارداری یا ش)؛یافتهمواجهه
)...

ثبت اقدامات انجام گرفته برای فرد مواجهه یافته.
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ارزیابی مواجههPEPسوممرحله 

عواملی که باید در ارزیابی، مد نظر باشند عبارتند از:

لابه ناسالم، گاز گرفتگی توسط بیمار مبتپوست مخاطی، مواجهه غشای آسیب پوستی، مواجهه )نوع مواجهه -1
HIV شودمواجهه یافته می فرد خونریزی قابل رویت در دهان دارد و منجر به خونریزی در که)

اژینال، منی، ترشحات و}خون، مایعات حاوی خون قابل رویت، مایع یا بافت بالقوه عفونی )بافت/نوع مایع -2
قیم با تماس مست{ مایع مغزی نخاعی ، مایع سینوویال ، مایع پلور، مایع صفاقی ، مایع پریکارد و مایع آمینوتیک

ویروس در آزمایشگاه

مقدار خون یا ترشحات، عمق مواجهه در تماس های پوستی، حجم ترشحات در شامل)شدت مواجهه-3
(تماسهای مخاطی
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ارزیابی منبع مواجههPEPچهارممرحله 

 منبع مواجههمشخص بودن در صورت:

 مشخص نیست زمانی که منبع:
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:در صورت مشخص بودن منبع مواجهه

نظرازبیمارHBS Ag،HCV AbوHIV Abآزمایشاتایننتایجکهصورتیدر.شودبررسی
امکاندرصورت.شوداقدامسریعترهرچهمنبعوضعیتازاطلاعبراینیستموجودبیمارسوابقدر
.نمائیداستفادهبهداشتوزارتتائیدموردسریعتشخیصهایتستاز

ازاستفادهHIV PCR،شودنمیتوصیهمواجههمنبعروتینغربالگریبرای.

نظرازمواجههمنبعبودنمنفیصورتیدرHIV،HBVوHCVپیشگیریرژیمپایه،تجویزآزمایش
نداردضرورتHCPبعدیپیگیرییاو

شودتوجهآزمایشاتنتایجمورددرداریرازبهآزمایشاتدرخواستهنگامبه.

یصتشخدهید،انجاممواجههمنبعبرایرانیازموردآزمایشاتنتوانیدعلتیهربهدرصورتیکه
بگیریدنظردرراخطرپررفتارهایسابقهوبالینیعلائمطبی،
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:افراد ذیل در گروههاي پرخطر قرار میگیرند

 مصرف کنندگان مواد تزریقی

 افرادی که سابقه زندان داشته اند

 افرادی که سابقه رفتارهای جنسی پرخطر دارند

 همسر یا شریک جنسی هر یک از گروههای فوق

باشد% 2منبع از کشوری با شیوع بیش از
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:زمانی که منبع مشخص نیست 

آنازمنبعفردکهجمعیتیدرخونراهازشوندهمنتقلهایپاتوژنشیوعبهتوجهبا
درHIVانتقالخطرمثلا.کنیدارزیابیراهاپاتوژناینبامواجههخطربوده،جمعیت
کهیسوزنبامقایسهدرشده،دفعواستفادهگذریمرکزیکدرکهسوزنیبامواجهه

.استبیشتربسیارشدهاستفادهکودکانبخشدر

منوعمونداردتشخیصیارزشخونیپاتوژنهایبرایشدهریختهدورسوزنهایآزمایش
.است
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ارزیابی فرد مواجهه یافتهPEP :پنجممرحله 
استزیرمواردشاملشدهمواجههدچارکهفردیاولیهارزیابی:

عفونتبهابتلاسابقهHIVیاHBV،HCV

هپاتیتواکسیناسیونسابقهBآن؛بهپاسخوضعیتو

نظرازیافتهمواجههفردوضعیتصورتیکهدرHCV،HBVیاHIVمشخص

HBsبرایپایهآزمایشنیست، Ag،HBs Ab titer،HBc Ab،HCV

AbوHIV Abدرخواستیافتهمواجههفردموافقتصورتدرووقتاسرعدررا

.(ساعت72طیترجیحا)کنید

داروییحسایتیاخاصبیماریسابقه
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PEPدرمختلف مدیریت عفونت های PEP:مرحله ششم

همواجهفرداگر.شوندمشاورهاند،داشتهمواجههزاعفونتموادباکهافرادیهمهباید
مواجههعاملهمانباوداشتهراHCVیاHIV،HBVیکیبهابتلاءسابقهیافته،
ازایدباست،نشدهبررسییانبودهمبتلاقبلااگرولی.نداردPEPبهنیازیباشد،یافته
.شودارزیابیPEPبهنیازنظر
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HBV :مواجهه با

HBV PEP 7ساعت اول و حداکثر ظرف 24ترجیحا طی .)باید بلافاصله شروع شود
(روز
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خ وضعیت واکسیناسیون و یا پاس
درمان مورد نیاز با توجه به وضعیت منبعآنتی بادي فرد مواجهه یافته

HBsمنبع  Ag منبع مثبت استHBs Ag ود منبع ناشناس است یا امکان آزمایش وی وجمنفی است
ندارد

تزریق یک نوبت ایمنوگلوبولینغیر ایمن/ واکسن نزده
، شروع دوره واکسیناسیونBهپاتیت

ع مگر در مورد منب-شروع دوره واکسیناسیونشروع دوره واکسیناسیون
مثبت بگذارید HBs Agپرخطر که فرض بر 

درمان نیاز نیستدرمان نیاز نیستدرمان نیاز نیستقبلا واکسن زده و پاسخ داده

تزریق دو نوبت ایمنوگلوبولین قبلا واکسن زده و پاسخ نداده
به فاصله یک ماه  Bهپاتیت

درمان نیاز نیستدرمان نیاز نیست
 HBsمگر در مورد منبع پرخطر که فرض بر 

Ag مثبت بگذارید

قبلا واکسن زده و پاسخ آنتی بادی
مشخص نیست 

اندازه گیری و بر اساسHBs ABتیتر 
آن عمل شود

درمان نیاز نیستدرمان نیاز نیست
 HBsمگر در مورد منبع پرخطر که فرض بر 

Ag مثبت بگذارید

اگر هنوز واکسیناسیون کامل نشده
است

تزریق یک نوبت ایمنوگلوبولین
ون، تکمیل دوره واکسیناسی Bهپاتیت

نبع تکمیل دوره واکسیناسیون مگر در مورد متکمیل دوره واکسیناسیون 
مثبت بگذارید HBs Agپرخطر که فرض بر 



 گلوبولین هپاتیت ایمنوB با دوزml/kg0/06 مواجههروز بعد از 14داخل عضلانی طی

 دهندهپاسخ(responder) یک نوبت آزمایشسابقه حداقلanti HBS بالاتر
واکسنتکمیل دوره پس از U⁄ml10از

 پاسخفرد بدون(nonresponder) آزمایشنتیجهanti HBS ازپایینU⁄ml10 یک تا
واکسنتکمیل دوره پس از دو ماه 
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HCV :مواجهه با

برایتماسازبعدداروییپروفیلاکسیبرایایتوصیههیچحاضرحالدرHCVوجود

یافتهههمواجکارکنانبرای.نداردوجودنیزواکسن.نیستموثرایمنوگلوبولین.ندارد

مواحههفردHCVبهابتلاصورتدر.شودانجاموپیگیریآزمایشمناسب،مشاورهباید

.استدرمانکاندیدیافته،
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HIV :مواجهه با

معیارهای شروع پروفیلاکسی 

1 . و. باشدساعت اخیر اتفاق افتاده 72در مواجهه

2 .فرد مواجهه یافته مبتلا به عفونتHIV یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نیست
ونامشخص دارد 

3 . واندمایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفتهتماس با در آسیب دیده مخاط و یا پوست

4 .منبع مبتلا به عفونتHIV داردیا جزء گروههای پر خطر قرار است و
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:رژیم دارویی انتخابی

رژیم ارجح برای مواردی که وضعیت منبع از نظرHIV مشخص نیست حاوی دو داروی
:زیر است به صورت داروی ترکیبی ارائه می شود

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

qd

در صورتیکه ابتلا منبع بهHIVدر این . اثبات شده باشد رژیم سه دارویی خواهد بود
Dolutegravirحالت به طور معمول  50 mg qidبه رژیم فوق اضافه می شود
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وضعیتدرمانشروعزماندردرصورتیکه.استروز28درماندورهHIVمنبع

درمانهدورتکمیلبهنیازشود،گزارشمنفیبعداآزمایشنتیجهوبودهناشناخته

.شودمیقطعداروییدرمانونیستپیشگیری

رژیماگرچهPEPعفونیبیماریهایمتخصصنظربابایدfocal pointادامه

رژیمچنانچه.بیندازدتاخیربهراPEPموقعبهشروعنبایدامرایناما،یابد

focalتوسطپروفیلاکسی pointآنشروعازپسساعت48ظرفنشده،شروع

focalبا pointگرددمشورت.
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:در بارداریHIVپس از تماسپروفیلاکسی 

نیازوعفونتخطرارزیابیروش،باشدبارداریافتهمواجههفرداگرPEPهرمانندباید
ایندرشدهتوصیهپیشگیریدرمانرژیمهای.باشدHIVبامواجههمورددیگرفرد

.ندارندحاملگیدرمصرفبرایممنوعیتی،راهنما

HCPدورهطیدرباشد،شیردهمادریافتهمواجههفرداگر:شیردهیدوراندر
.شودمتوقفبایدشیردهیدارومصرف
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HIVبا بعد از مواجهه مشاوره 

رد با باید در این مو. مواجهه های شغلی معمولا نگرانی فراوانی در کارکنان ایجاد می کنند
درمواجهه های شغلی بسیار اندک HIVغالبا خطر انتقال. فرد مواجهه یافته مشاوره نمود

لازم باشد PEPبا این وجود با توجه به اهمیت این عفونت، در صورتی که شروع. است
ار داد باید اطلاعات لازم را در این مورد در اختیار بیمار قر. باید بر اهمیت آن تاکید نمود

.تا بتواند به درستی تصمیم گیری کند

و شیر به فرد مواجهه یافته باید توصیه نمود تا از اهدای خون، پلاسما، اعضا، بافت و منی
اده برای نزدیکی از کاندوم به روش صحیح استف. دهی در دوره پیگیری خودداری کند

از . ستاستفاده از سایر روشهای پیشگیری ازبارداری در کنار کاندوم نیزمطلوب ا. نماید
تارهای اشتراک در وسایل تزریق و سایر وسایل برنده مثل تیغ ریش تراشی و سایر رف

.پرخطر خودداری نماید
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پیگیریPEPهفتممرحله 

هپاتیتبامواجههپیگیريB:
پیگیریآزمایشاتانجام

بهتوصیهHCPیابافتهااعضا،پلاسما،خوناهدایازداریخوددربارهیافتهمواجهه
)یزتوسایلازاستفادهازپرهیزو،کاندومجملهازخطرکاهشروشهایازاستفادهومنی

مشترک؛(...اصلاحتزریق،وسایل

آزمایشانجامanti HBS2-1واکسننوبتآخرینازبعدماه

لزومحسببرروانیبهداشتمشاورهارائه
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C:پیگیری مواجهه با هپاتیت

انجام آزمایشات پیگیری

اثبات نتایج مثبتanti- HCVک؛با آزمایشهای تکمیلی در صورت بروز تغییرات سرولوژی

خود داری از اهدای خون ، پلاسما ، اعضا ، بافت و یا منی طی دوره پیگیری

ارجاع بیماردر صورت بروز علائم بالینی ویا آزمایشگاهی حاکی ازهپاتیت حادC

پیشنهاد مشاوره بهداشت روانی بر حسب لزوم.
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HIV:پیگیري مواجهه با

جدولمطابقپیگیریآزمایشاتانجام

آزمایشیافتگان،مواجهههمهدرHIV Ag/Abازبعدسومماهوششمتاچهارمهفتهدر
رخHCVوHIVهمزمانعفونتبهمبتلامنبعباتماسکهمواردیدرشودتوصیهمواجهه

HIVآزمایششودمیتوصیهاست،داده Abدر.شودتکرارنیزمواجههازبعدماهشش
چهارمهفتهدرآزمایشاتتواتر,شودمیاستفادهHIVسریعتستازپیگیریبرایکهصورتی

.بودخواهدمواجههازبعدششمماهوسومماهوششمتا

تجویزصورتدرPEPمواجههفردپروفیلاکسی،شروعازپساولهفتهطیمیشودتوصیه
ایبندیپاهمیتدرباره.شودویزیتنوبتیکداروییعوارضودرمانبهپایبندینظرازیافته

هرگونهدرباره.گرددمشاورهمجدداآنهارساندنحداقلبهنحوهواحتمالیجانبیعوارضو
.شودارائهویبهکافیاطلاعاتآنهاپایشاهمیتوسمیتهایااحتمالیداروییتداخل
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در . ودهمچنین توصیه میشود فرد در پایان دوره دریافت پروفیلاکسی نیز ویزیت ش
برای وی صورت لزوم بسته به وضعیت بیمار می توان ویزیتهای بیشتری را در طی دوره

.درنظر گرفت

 حادعفونت علائمHIV ژنیتال–نظیر تب، ضعف، لنفادنوپاتی، راش و زخمهای دهانی
ره آموزش داده شود و به وی تاکید گردد که در هر زمان از دومواجهه یافته باید به فرد 

بررسی مراجعه نمایدجهت پیگیری دچار علائم فوق گردید 
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پیگیری بعد از تماس های شغلی

در زمان پیگیریتوصیهتوصیه در حین درمانزمان

ماه بعد از تماس6ماه بعد از تماس3هفته بعد4-6آزمایش پایهآزمایش

HIV Ab/Agبلهبلهبله بله

HBs Ag, 
HBs Ab, 
HBc Ab

بلهخیرخیربله

HCV Abبلهخیرخیربله

Cr, CBCخیرخیرخیربله

ALT, ASTخیرخیربلهبله
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منبع

HIV/AIDS-HCV-HBVدستورالعمل مدیریت مواجهه شغلی با 

واگیرمدیریت بیماریهاي مرکز 

1401–ویرایش ششم 
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!خدا قوت همکار گرامی
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