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شغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه . 5
HIV/AIDS 

کان درمانگر ایدز  ویژه متخصصین و پزش

   1396 تابستان – چهارم ویرایش 

 زیر کمیته تخصصی  مراقبت و درمان

مجموعه دستورالعمل های مراقبت و درمان
 HIV/AIDS  

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمرکز مدیریت بیماریهای واگیر 
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*26S11O  :مورد  کباریدو سال  یو یخدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ آ یبسته جامع دستورالعمل ها
 ردیقرار گ ینیبازب

 

 کتاب در برنامه استراتژیک: شناسنامه

ده  ش تهیه *برنامه استراتژیکیازدهم استراتژی  از 26 هدفنیل به  یر راستادرهنمود  این  

  اشد.بمی ژی هفتمتمراقبت و درمان استراهای لازم برای رسیدن به اهداف و از زیر ساخت است

 تعیین استانداردهایبا هدف  و مراقبت و درمانتوسط گروه تخصصی  مجموعه حاضر

تخصصی مراقبت توسط کمیته  1396 مرداد ماهو در  شده تهیه HIVو درمان افراد مبتلا به  مراقبت

دز  در اختیار شبکه متخصصین و پزشکان درمانگر ایجهت بهره برداری  و گردیده تایید و درمان 

 قرار گرفته است

 
   



 

 

2 

 

 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 شماره صفحه                                                                                                                                  فهرست

 4 ...............................................................................................................................................................  مقدمه

 4 ..............................................................................................................................................  :متن نیتدو روش

 5 ........................................................................................................................................................  اختصارات

 6 ....................................................................................................................  :رهنمود نیا یآموزش اهداف( الف

 6 ...................................................................................  :نیشیپ شیرایو به نسبت رهنمود نیا راتییتغ نیمهمتر(ب

 HIV :  ........................................................................................................... 7با یرشغلیغ یها مواجهه فیتعر-1

 PEP  ................................................................................................................................................. 7 مراحل -2

 7 ............................................................................................................................ :مواجهه محل یمداوا -2-1

 8 .......................................................................................................................................... :مواجهه ثبت -2-2

 9 .................................................................................................................... :مواجهه خطر زانیم یابیارز -2-3

 10 .................................................................................................................... :افتهی مواجهه فرد ارزیابی -2-4

 11 .......................................................................................................................... : مواجهه منبع ارزیابی -2-5

 11 .................................................................................... :است مشخص مواجهه منبع که یزمان-2-5-1
 12 .................................................................................. : ستین مشخص مواجهه منبع که یزمان-2-5-2

 12 ................................................................................................................................. :مواجهه تیریمد -2-6

 21 ............................................................................... :یجنس یها مواجهه در مواجهه تیریمد-2-6-1
 HIV : ............................................................................................. 15 با مواجهه در PEP ارائه-2-6-2
 15 ........................................................................................................................... دارو انتخاب 2-6-3
 17 ........................................................................ :بارداری در HIV تماس از پس یلاکسیپروف-2-6-4
 17 ............................................................................................ :یردهیش دوران در یلاکسیپروف-2-6-5
 17 ........................................................................:کودکان در HIV تماس از پس یلاکسیپروف-2-6-6
 HIV : ............................................................................................. 17 با مواجهه از بعد مشاوره-2-6-7
 C: ...................................................................... 17 و B تیهپات یها روسیو با مواجهه تیریمد 2-6-8

 18 .............................................................................................................................................. :پیگیری -2-7

 20 ......................................................................................  :(PREP) تماس از قبل یریشگیپ-3

 21 ........................................................................................................................................ :ییاجرا ملاحظات

 22 ..................................................................................................................................  :منابع
 

  



 

 

3 

 

 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 تقدیر وتشکر
بدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاری داشته اند شامل اعضا کمیته کشوری 

 نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل ها تشکر و قدردانی میگردد.   و گروه، گروه مشاورین، HIVمراقبت و درمان 

 :به ترتیب حرف الفبا HIV/AIDSشغلی با  غیر گروه نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل مدیریت مواجهه
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی تهران دکتر آذر حدادی

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  منشادیدکتر سید علی دهقان 

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 وندیو پ یمنیدر نقص ا یعفون یهایماریبفلوشیپ  ،متخصص بیماری های عفونی دکتر ایلاد علوی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  هیاتعضو  دکترمسعود مردانی

 به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شهناز آرمین

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر آذر حدادی

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر مهرناز رسولی نژاد

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر شروین شکوهی

 های واگیرمرکز مدیریت بیماریرئیس اداره کنترل ایدز،  دکتر پروین افسر کازرونی

 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات و فوکال پوینت   HIVفلوشیپ  دکترکتایون طایری

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ت علاعضو هی دکتر پیام طبرسی

 تهراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر لادن عباسیان

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر حمید عمادی کوچک

 واحد علوم پزشکی تهران -دانشگاه آزاد اسلامیعضو هیات علمی  دکتر بهنام فرهودی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی دکتر رکسانا قناعی

 هاایران، رئیس مرکز مدیریت بیماریدرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکترمحمد مهدی گویا

 تهراندرمانی هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی عضو  دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات دکترمسعود مردانی

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات نیادکترداود یادگاری

 گروه مشاورین به ترتیب حروف الفبا 

 بالینی HIV/AIDSفلوشیپ  ،متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری  دکتر محمد صراف

 یزد درمانی بهداشتی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات عضو هیات  HIVفلوشیپ  دکتر سید علیرضا موسوی

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانو عضو هیئت علمی دانشگاه   HIVفلوشیپ  دکتر سعید کلانتری

 اهکرمانشوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اطفال دانشگاه عل HIVفوکال پوینت مراقبت و درمان  دکتر کیقباد قدیری  

 های واگیرمرکز مدیریت بیماری، اداره کنترل ایدزکارشناس مسئول پایش و ارزشیابی  دکتر هنگامه نامداری تبار

 ویراستار
 های واگیرمرکز مدیریت بیماری ،ایدزکنترل اداره  کارشناس مراقبت و درمان     زهرا رجب پور                      
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 مقدمه
مراجعه کرده اند، روبرو می HIVمراکز ارائه خدمات مکررا با کسانی که به علت مواجهه های غیر شغلی با 

مدیریت درست این مواجهات را داشته باشند.این دستور العمل برای بهبود ارائه شوند. مراکز درمانی باید توانایی 

 خدمات در کسانی است که دچار این نوع مواجهه شده اند.

باید طیف متنوعی از برهم کنش انسان با ویروس  HIVدر اینجا لازم به یادآوری است که در برخورد بالینی با 

نش شامل قبل از تماس، پس از آن و بعد از ابتلاء به ویروس با طیف های متنوع مد نظر باشد.این طیف گستردهَ برهم ک

بالینی آن تا لحظه مرگ می شود. لذا به بسته های خدماتی مختلفی همراه با رهنمود های لازم نیاز است که این طیف 

 اقبتی،مربالینی بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که برای ارائه خدمات . این دستورالعمل گسترده را پوشش دهد

تدوین  و افراد در معرض آن، HIVمبتلا به  حمایتی در سطح مراکز ارائه این خدمات به بیماران پیشگیری و درمانی،

هیه ی است که در تمهم دست یابد. هر دستورالعمل حاصل ساعت ها تلاش تعداد زیادی از همکاران تا به این شده است

آنها مشارکت داشته اند. مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به کلیه ایشان سپاس فراوان خویش را اعلام 

 کند. امید است این دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل همه گیری کمک کند.

 : روش تدوین متن

اسخخت. اولین ویرایش   HIV این  نسخخخه چهارمین ویرایش رهنمود پیشخخگیری پس از تماسخخهای غیرشخخغلی با 

 ،تهیه پروتکل فعلی منظور هبمنتشخخر شخخد.  1393و ویرایش سخخوم در سخخال  1389، ویرایش دوم در سخخال 1387درسخخال 

راقبت و درمان مبتلایان به این     که عمدتا نقش مسخخختقیم در م     HIVعلمی مراقبت و درمان   کمیته   گروهی از اعضخخخاء

شته و در تدوین پروتکل قبلی نیز نقش اصلی را ایفا کرده بودند، مسئولیت بازبینی متن را بعهده گرفتند. این      بیماری دا

و در نظر گرفتن مقالات کلیدی  های درمانی مهم دنیا وتکلوپرآخرین با اسخخختفاده از گروه متن قبلی را مرور نموده و 

شته         شرایط ایر  سایر اعضاء کمیته علمی به اشتراک گذا ان آن را بازبینی نموده و متن حاصل برای نظر سنجی نهایی با 

 ها، با دریافت نظرات و پیشنهادات سایر اساتید نهایی گردبد. شد و در آخرین گردهمایی بازبینی دستورالعمل
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 اختصارات
3TC Lamivudine 
ABC Abacavir 
AIDS Acquired Immune Deficiency 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 Cluster of Differentiation 4 
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 Immune Deficiency Virus 
IDV Indinavir 
IgG Immunoglobulin G 
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 
nOPEP Non-Occupational Post Exposure Prophylaxis 
PEP Post Exposure Prophylaxis 
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 AZT) 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 :الف( اهداف آموزشی این رهنمود

فتاری شاغل در مراکز مشاوره بیماریهای راین مجموعه برای بهره برداری توسط متخصصین بیماریهای عفونی، پزشکان 

 و سایر پزشکان تهیه شده است. هدف از ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند:

   میزان خطر در مواجهه های غیر شغلی باHIV را ارزیابی کنند؛ 

   پیشگیری بعد از تماس باHIV را در مواجهه های غیر شغلی مدیریت کنند؛ 

 

 تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین:ب(مهمترین 

 تغییر رژیم دارویی انتخابی در پروفیلاکسی 

 بعد از مواجهه یریگیپ یکوتاه شدن مدت زمان و ساده تر شدن چگونگ 

  در  برخی از افراد در معرض خطر عفونت( امکان ارائه درمان پیشگیرانه قبل از تماسHIV) 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 :  HIVتعریف مواجهه های غیرشغلی با-1

)پرکوتانئوس( یا گازگرفتگی  مواجهه غیر شغلی عبارتست از تماس مستقیم مخاطی، نفوذ از طریق پوست

در مواردی که ناشی از تماس های شغلی  ،HIVداخل وریدی با مایعات بالقوه عفونی آلوده به ستوسط انسان و یا تما

 یا پری ناتال نباشد.

 به اشکال زیر تقسیم بندی نمود: انواع مواجهه های غیر شغلی را می توان

 HIVتماس غیر شغلی با خون و سایر مایعات بالقوه عفونی مانند منی، ترشحات واژینال و ... که خطر انتقال  .1

شامل تماس جنسی بدون کاندوم، تماس جنسی همراه با پاره شدن کاندوم، تزریق با وسایل  را به همراه دارند؛

مشترک، فرو رفتن تصادفی سر سوزن آلوده )مانند فرو رفتن سوزن و سرنگ در پارکها و معابر(، گاز گرفتگی 

 انسان و تماس مخاطات با مایعات آلوده به ویروس 

در  HIVارستانی که می تواند شامل تماس بیماران با پرسنل مبتلا به مواجهه های غیر شغلی در محیط های بیم .2

 برای بیمار دیگر باشد. HIVزمان انجام اعمال تهاجمی و همچنین استفاده اشتباه از وسیله بیماران مبتلا به 

  PEPمراحل  -2

دهی، ارزیابی خطر مواجهه، ارزیابی منبع مواجهه،  شامل مداوای محل مواجهه، ثبت وگزارش PEPمراحل    

ارزیابی فرد مواجهه یافته، پیشگیری از عفونت ها، پیگیری و مشاوره می باشد. توضیحاتی در باره هریک از این مراحل 

 در قسمت های بعدی آورده شده است.

 مداوای محل مواجهه: -2-1

 ا تمیز کردن )پاک کردن( و آلوده زدایی برای کاهش خطر گام اول، کاهش زمان تماس با مایع بدن فرد منبع ب

 عفونت است. 

 :در صورت بریدگی پوست با سر سوزن یا شیء تیز و برنده 

 فوراً محل آسیب را با آب و صابون بشویید. (1

 محل ورود شیء را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خونریزی متوقف شود. (2

 ت محل را با محلولها یا ژل شوینده دست تمیز کنید.اگر آب روان در دسترس نیس (3

 از محلول های قوی مانند مایع سفید کننده استفاده نکنید.  (4

 از فشردن یا مکیدن محل آسیب خودداری کنید. (5

 :در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست نا سالم 

 بشویید.فوراً محل را با آب روان یا سرم نرمال سالین  (1

 از پانسمان خودداری کنید. (2

 :در صورت پاشیدن به چشم 



 

 

8 

 

 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

آب روان یا نرمال سالین بشوئید. روش کار بدین شکل است که مواجهه  فوراً چشم های مواجهه یافته را با (1

یافته را روی یک صندلی بنشانید، سر او را به عقب خم کنید، چشم را از آب یا نرمال سالین پر کنید و 

 سپس پلک ها را به بالا و پایین بکشید. 

 نها را خارج کنید و طبق روش معمول آنها را بشویید.در صورت داشتن لنز روی چشم، آ (2

 در چشم از صابون یا مواد ضد عفونی کننده استفاده نکنید. (3

  :در صورت پاشیدن به دهان 

 ( فوراً مایع را به خارج دهان بیرون بریزید1

ابون یا مواد ان ص( با آب یا سرم نمکی دهان را کامل بشویید و بیرون بریزید و چندین بار تکرار کنید. در ده2

 ضد عفونی کننده بکار نبرید.

 :ثبت مواجهه -2-2 

باید در پرونده پزشکی فرد مواجهه یافته، ثبت شود. باید  (nPEP)چگونگی مواجهه و پروفیلاکسی بعد از مواجهه 

 رازداری به بهترین نحو رعایت شود . موارد زیر را در پرونده فرد ثبت کنید:
 مواجهه ثبت نتایج ارزیابی نحوه: 

o  )نوع مواجهه )فرو رفتن جسم تیز در پوست، تماس مخاط یا پوست ناسالم با ترشحات، تماس جنسی

 یا استفاده از سرنگ مشترک

o محل و چگونگی وقوع مواجهه 

o )شرایط وقوع مواجهه )در پارک، تعرض جنسی، سرنگ مشترک، تماس جنسی محافظت نشده 

o  دفعات مواجهه باHIV  

o  زمان مواجهه 

o  :شدت مواجهه 

  در مواجهات با وسایل برنده: عمق فرورفتن وسیله، مشخصات جسم فرو رفته ) سوزن توپر

یا توخالی، تیغ و...(، وجود خون قابل رویت در سطح اشیاء، محل فرورفتن سوزن )داخل 

 پوست یا ورید(

  در مواجهه با ترشحات: نوع ترشحات، وجود خون واضح در ترشحات، حجم ترشحات، در

 صورت تماس با پوست ضایعه دیده وسعت ضایعه

 ،اجباری یا اختیاری بودن آن، وقوع هر  در مواجهات جنسی: نوع رابطه جنسی، محل دخول

گونه تروما در جریان آن، تعداد شرکای جنسی، وجود زخم تناسلی و یا سایر عفونتهای 

 ی، اکتوپی سرویکسآمیزشی در فرد مواجهه یافته یا منبع، وجود قاعدگی در زمان نزدیک

 :2-4رجوع به بخش  ثبت نتایج ارزیابی فرد مواجهه یافته 
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 :2-5رجوع به بخش  ثبت نتایج ارزیابی منبع مواجهه 

  :2-6رجوع به بخش ثبت اقدامات انجام شده 

 :ارزیابی میزان خطر مواجهه -2-3

 خطر عفونت در مواجهه های زیر بالاتر است :

  مواجهه با مقادیر بیشتر خون یا سایر مایعات عفونی 

  مواجهه با خون و یا مایعات عفونی بدن یک منبع مبتلا به بیماری پیشرفتهHIV یا مرحله حاد 

  آسیب عمیق از طریق پوست 

  مواجهه با منبع مبتلا به عفونت هم زمان هپاتیتC در مواجهه های با خون 

 اد منبع یا مواجهه یافته وجود عفونت آمیزشی در هر یک افر 

  تجاوز جنسی به دلیل آسیب مخاطی بیشتر، تعداد مهاجمان و یا مقاربت تروماتیک و سن کم فرد مواجهه یافته 

استفاده از سوزن مشترک در هر نوبت مواجهه به ترتیب در تزریق خون،  HIV بیشترین میزان تخمینی خطر انتقال

ل بودن در یک آمیزش مقعدی و جراحتهای ناشی از فرورفتن سوزن در پوست در مصرف کنندگان تزریقی مواد، مفعو

در  هر یک از اشکال تماس جنسی بدون استفاده از کاندوم  HIV(. میزان خطر انتقال 1مشاهده شده است )جدول 

 برابر کم می کند. 20استفاده از کاندوم، خطر هر مواجهه جنسی را  (.1تخمین زده شده است )جدول

آسیب های ناشی از فرورفتن سوزنهای دور ریخته شده از طریق پوست در محیط های عمومی ) مانند پارکها،   

این آسیبها به اثبات نرسیده است و  بدنبال HIVهیچ مورد عفونت  میشود.  HIVاتوبوس ها ( باعث نگرانی از انتقال 

گر آنکه سر سوزن به همراه سرنگ حاوی خون تازه در این موارد وجود ندارد؛ م HIVنیازی به پروفیلاکسی از نظر 

 باشد.

محسوب می شوند که به ندرت  HIVآسیب های ناشی از گاز گرفتگی از راههای احتمالی دیگر برای انتقال 

دهان با خون آلوده  منجر به شکاف پوستی و تماس غشاهای مخاطی HIVگزارش شده است. گاز گرفتن فرد مبتلا به 

پوست آسیب دیده را در معرض بزاق قرار میدهد. خطر انتقال در تماس  HIVمیشود . گاز گرفتگی توسط فرد مبتلا به 

 1دول شماره جبا بزاق غیر آلوده به خون ناچیز بوده و قابل اعتنا نیست. خطر انتقال با بزاق آلوده به خون بیشتر است .

 را نشان داده است. HIVانواع مواجهه با  در HIVتخمین خطر انتقال 
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   HIV در انواع مواجهه با  HIV:تخمین خطر انتقال  1جدول

 راه مواجهه خطر انتقال )%(

 انتقال خون 92.5

 اشتراک سوزن در مصرف تزریقی مواد 0.63

 مفعول آمیزش مقعدی 1.38

 فرورفتن سوزن در پوست 0.23

 مفعول آمیزش واژنی 0.08

 فاعل آمیزش مقعدی 0.11

 فاعل آمیزش واژنی 0.04

 مفعول آمیزش دهانی 0.0001کمتر از 

 فاعل آمیزش دهانی 0.0001کمتر از 

  خطر انتقال از طریق گاز گرفتگی بدون خونریزی(Bitting) پرتاب آب دهان ،(Spitting) پاشیده شدن ترشحات بدن مانند منی ،

  بسیار ناچیز بوده و قابل اغماض است. (Sharing sex toys)و اشتراک اشیاء جنسی  (Throwing)و ترشح واژینال 

 ارزیابی فرد مواجهه یافته: -2-4 

همراهند، نیازمند ارزیابی فوری فرد  HIVبعد از مواجهه هایی که با خطر قابل توجه انتقال عفونت  nPEPارائه مؤثر 

 روانی و رفتاری است .این ارزیابی باید شامل موارد زیر باشد: -دارویی، روحی مواجهه یافته و توجه به مداخله های

 در فرد مواجهه یافته: HCVیا HIV ،HBVتعیین وضعیت  •

ارزیابی فرد مواجهه یافته صرف نظر از نوع تماس باید در عرض چند ساعت اول پس از تماس انجام شود. در 

بر اساس پروتکل کشوری تشخیص همراه با رضایت شخصی و  HIVاین موارد توصیه می شود تست پایه 

انجام مشاوره صورت پذیرد. اگر آزمایشهای سریع در دسترس نباشد و شروع پروفیلاکسی اندیکاسیون داشته 

باشد، می توان درمان پیشگیرانه را شروع کرد و متعاقبا با بررسی های بعدی در مورد ادامه یا قطع آن تصمیم 

 را باید در نظر داشت. HCV Abو  HBs Ag ،HBs Ab ،HBcAbانجام گیری نمود.  

  گرفتن شرح حال درباره سابقه قبلی عفونتHIV ،HBV  یاHCV  و سایر بیماریها،  رفتارهای جنسی و سابقه

، ارزیابی وضعیت های همراه مانند  5مصرف مواد و همچنین ارزیابی های آزمایشگاهی پایه بر اساس جدول

موثر باشد، از موارد  PEPدهی و یا مصرف داروهای دیگر که ممکن است در انتخاب داروی برای حاملگی، شیر

 مورد نیاز است.

 و پاسخ به واکسن  Bوضعیت واکسیناسیون هپاتیت  •
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 ارزیابی منبع مواجهه : -2-5

 زمانی که منبع مواجهه مشخص است: -2-5-1

  فرد منبع مبتلا بهHIV ، HBV وHCV :است 

، تاریخچه درمان ضد رترویروسی، مدت درمان، CD4باشد، مرحله بیماری، تعداد سلول  HIVاگر فرد منبع مبتلا به 

موفقیت یا شکست درمان، نوع دارو و پایبندی و در صورت دسترسی، اطلاعاتی در باره مقاومت به داروهای ضد 

ت وجود تماس گرفته شود و در صور ماریمراقبت بی متولمنظور با مرکز  نیا یبرارتروویروسی را در او مشخص کنید. 

 نظر شود.  دیتجد یریشگیپ یدر انتخاب داروها ی،قبل ییمقاومت دارو
  وضعیت عفونتHIV ،HBV  وHCV : منبع نامشخص است 

ورت ص اه با رضایت شخصی و انجام مشاورههمر صیتشخ یبر اساس پروتکل کشور HIVتوصیه می شود تست پایه 

 توجه به نکات ذیل الزامیست: پذیرد.

  .تاکید بر استفاده از روش های تشخیص سریع می باشد که ترکیبی از سنجش آنتی ژن وآنتی بادی هستند

به استفاده شود.  HIVامکان پذیر نیست، از آزمایش الایزای  HIVاگر انجام تست های تشخیصی سریع 

مواجهه با فردی از گروه های پر خطر مانند معتادین تزریقی صورت گرفته، پروفیلاکسی  هر حال در صورت

 .و نباید منتظر جواب آزمایش بود هرچه سریعتر شروع شود

 HIV   الایزای مثبت یا تست سریع مثبت، پیشنهاد کننده شروع پروفیلاکسی در صورت رخداد تماس با

 می باشد.  مایعات بالقوه عفونی

  انجام تست های تشخیصی مولکولی تشخیصHIV   برای غربالگری روتین منبع مواجهه توصیه نمی شود؛

وجود داشته  (Early HIV Infection)در منبع  HIVمگر آنکه ظن بالینی قوی به عفونت زودرس 

 باشد.

  منبع از نظرHBS Ag  وHCV Ab . نیز آزمایش شود 

 ک پاتوژن خونی نباشد، همه آزمایش های پایه در فرد مواجهه یافته در صورتی که منبع مواجهه، آلوده به ی

فرد   یابیها را پس از ارز شیآزما ریسا ای HIV شیتوان آزما یاما م یا پیگیری بعدی ضرورت ندارد؛

 کرد. شنهادیپ یبه و افتهیمواجهه 

 .به هنگام درخواست آزمایش ها به راز داری در مورد نتایج آزمایش ها توجه شود 

  هنگامی که به هر علتی نتوانید آزمایشهای مورد نیاز را برای منبع مواجهه انجام دهید، علائم بالینی و سابقه

 رفتارهای پر خطر را در نظر بگیرید. منبع پر خطر شامل موارد زیر است:

o مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی 

o افرادیکه سابقه زندان و یا بازپروری داشته اند 
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o قه رفتارهای جنسی پرخطر دارند. این افراد شامل افرادیکه سابsex-worker ها) یعنی کسانی که در

 MSM (Men who haveازای ارتباط جنسی مبادرت به دریافت پول یا کالا می نمایند(، افراد 

Sex with Men)  و افرادTranssexual  وBisexual .می باشند 

o همسر یا شریک جنسی هر یک از گروههای فوق 

 ن جواب آزمایشات به تاخیر بیافتدین موارد شروع پروفیلاکسی نباید تا آماده شددر ا

 در گروههای جمعیتی مختلف در ایران HIVاحتمال ابتلا به : 2جدول شماره 

 مشخص نیست : مواجهه زمانی که منبع-2-5-2

با عوامل منتقل شونده از راه خون را با توجه به شیوع این پاتوژن ها در جمعیتی که فرد منبع  هاحتمال مواجه .1

 از آن جمعیت بوده، ارزیابی کنید. 

 آزمایش سوزنهای دور ریخته شده برای پاتوژنهای خونی ممنوع است. .2

  مدیریت مواجهه: -2-6

 در مواجهه های جنسی:  مدیریت مواجهه-2-6-1
 افراد مواجهه یافته ارائه خدمات زیر در نظر گرفته شود:برای همه 

  (5غربالگری از نظر سیفیلیس در فرد مواجهه یافته انجام شود.)طبق جدول 

 در گروه های جمعیتی مختلف در جمهوری اسلامی ایران: HIVاحتمال مثبت بودن 

 شیوعHIV  .در ایران در جمعیت عمومی هنوز پایین است 

 شیوعHIV است  %13.8در مصرف کنندگان تزریقی مواد حدود 

دهیدر هر صد هزار نفر رس 2.8 زانیرو به کاهش است و به م رانیدر ا 2013تا  2008اهدا کنندگان خون از سال  انیدر م وعیش 

 است. نیریاز سا شتریدر اهدا کنندگان بار اول ب زانیم نیاست. ا

یش انتقال جنسی از افزاحاکی  ییهانشانه یردر چند سال اخHIV ییسهم موارد شناسابه گونه ای که  در ایران رخ داده است 

 1393 - سال در فروش تن زنان در رفتاری زیستی پیمایش در یافته است. یشافزابه طور مداوم راه انتقال جنسی،  ابتلا ازی شده

گزارش شده  % 3-2.5شیوع این بیماری در زنان تن فروش در مطالعات مختلف و بود  % 2/1 وی آی اچ کلی شیوع ، 1394 -

و در صورت همزمانی  ( 3/3% بود )تا  نسبت بیشتر بودند، شده مطالعه وارد سیار تیم توسط که افرادی در وی آی اچ است. شیوع

 با اعتیاد تزریقی در این گروه زنان باز هم افزایش می یافت.

 شیوعHIV بوده است. %1نسی زن مصرف کنندگان تزریقی مواد در شرکای ج 

 شیوعHIV ( بود. بود %6-0)شیوع در زندان های مختلف از   %8/0برابر با  1395رفتاری سال -در پیمایش زیستی در زندانیان 

 سال در شهر تهران،  18تا  10کودک  1000، در بررسی سرولوژیکی و رفتاری 1388درمطالعه رفتاری کودکان خیابانی در سال

بدیهی است نتایج   می رسید. %9رف مواد داشتند، این مقدار به بود. در کودکانی که مص %5تا  4در کل نمونه حدود  HIVشیوع 

 .این مطالعه را نمی توان به کل کشور تعمیم داد
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  ارزیابی بالینی از نظر ابتلا به عفونتهای مقاربتی دیگر نیز در فرد مواجهه یافته بر اساس دستورالعمل کشوری

 انجام شود.  STIمدیریت 

  زنان را از نظر احتمال بارداری ارزیابی کنید. در صورت احتمال وقوع بارداری، هرچه سریعتر حداکثر ظرف

 ساعت، داروهای هورمونی پیشگیری از بارداری را به یکی از روش های زیر  ارائه دهید:  120

o جا در اولین فرصت قرص لوونورجسترول ، دو عدد یک 

o قرص LDساعت بعد 12ت و چهار عدد ، چهار عدد در اولین فرص 

o   عدد قرص سفید در اولین فرصت و چهار عدد قرص سفید  4ای، مرحلهیا سه فازیک قرص تری

 ساعت بعد  12

o میلی گرم متوکلوپروماید  10بل از مصرف داروهای ضدبارداری، به بیمار بهتر است نیم ساعت ق

 بدهید.

  در صورت مواجهه های جنسی داوطلبانه، مشاوره های لازم در باره کاهش رفتارهای پر خطر و لزوم انجام

 واکسیناسیون را ارائه دهید.

 .اطمینان دادن به فرد نسبت به محرمانه بودن امور مربوطه ضروری است 

 :در صورت وقوع تجاوز جنسی، به موارد زیر توجه کنید 

o   پروفیلاکسیSTI :در تمامی موارد جنسی به صورت ذیل، توصیه می شود 

 250 اکسونیسفتر: هرگونوmg 1 نیسیترومایآز+  یتک دوز عضلانg  تک دوز 

 روز 7به مدت دو بار در روز  نیکلیس یداکس ایتک دوز   نیسیترومایآز :ایدیکلام 

 دو گرم تک دوز دازولینیت ایدو گرم تک دوز  دازولیمترون :کوموناسیتر 

o .به بیمار مشاوره های روانی لازم را ارائه دهید 

o  در صورت رضایت بیمار موضوع را به نیروی انتظامی )نزدیکترین کلانتری( گزارش دهید. در

مراکزی همچون واحد صورت عدم رضایت بیمار وی را از امکان دریافت مشاوره حقوقی رایگان از 

مستقردرکلیه دادسراها و مجتمع های قضایی و غیر رایگان همچون  "ارشاد ومعاضدت قضایی "های

دفاتر وکلای دادگستری آگاه نمایید. در صورتی که مصدوم، زن یا کودک باشد، علاوه بر موارد 

تری مستقر در دادگس "دفاتر حمایت از حقوق زنان وکودکان"فوق می تواند برای مشاوره حقوقی از 

 های مراکز استان های سراسر کشور نیز استفاده نماید.

o یمن ینمونه ها دیبه هنگام ارائه خدمات مراقب باش ت،یطرح شکا یبرا ماریب لیصرف نظر از تما 

 تروما را به دقت یوآثار و نشانه ها دیبگذار ماریب اریو آنرا در اخت دیکن یوترشحات را جمع آور

 . دیکن ادداشتی

o تحت  دیقرار گرفته باشند،  بدون توجه به مشخصات متجاوز با یکه تحت تجاوز جنس یافراد

 باشد. یلاکسیپروف افتیشرط در دینبا یگزارش تجاوز جنس قرار بگبرند. یلاکسیپروف

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 HIVغیر شغلی احتمالی با   . ارزیابی و درمان مواجهه1شکل

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

، چشمها، دهان یا سایر غشاهای مخاطی، پوست ناسالم یا آسیبهای پوستی با خون، ترشحات جنسی )منی، واژینال، تماس واژن، رکتوم*

 باشد. HIVمقعدی(،  شیر مادر یا هر مایع دیگری که واضحا خونی باشد وقتی که مورد مبدأ مبتلا به 

م یا آسیبهای پوستی با ادرار، ترشحات بینی، خلط، مدفوع، ** تماس واژن، رکتوم، چشمها، دهان یا سایر غشاهای مخاطی، پوست ناسال

 HIVواضح خون آلود نباشند؛ بدون توجه به ابتلا مبدأ به بطور استفراغ،  بزاق،  اشک و عرق؛ وقتی 

 

Substantial exposure risk* Negligible exposure risk** 

> 72 hours 

since exposure 

≤ 72 hours 

since exposure 

Nonoccupational PEP 

not recommended 

Exposure source known 

to be 

HIV-infected 

Exposure source of 

unknown HIV status 

Nonoccupational PEP 

recommended 

Case-by-case determination; 

such decisions center on the 

risk that the source is HIV infected 

and, if so, the risk 

of HIV transmission with the 

specific exposure 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 : HIVدر مواجهه با  PEPارائه -2-6-2

 اندیکاسیون ندارد: PEPالف( مواردی که 

 مثبت باشد. HIV( فرد مواجهه یافته 1

 مواجهه هایی که واجد شرایط دریافت درمان پیشگیرانه نمی باشند:( 2

  .تماس پوست سالم با مایعات عفونی 

 .تماس جنسی با استفاده از کاندومی که سالم بماند 

  ،ادرار، عرق، اشک( بدون آلودگی به خون.تماس با مایعات غیر عفونی )مدفوع، بزاق 

  تماس با مایعات بدن فرد شناخته شدهHIV نفی است؛ مگر آنکه فرد در گروه پر خطر باشدم 

  ساعت گذشته باشد )جهت مشاوره، تست و پیگیری معرفی شوند(. 72از زمان مواجهه بیشتر از 

  قرار می گیرند و  مواجهه های مکررخاطر نشان می شود در افرادی که به دلیل نوع رفتارهای خود در معرض

نیازمند مصرف دوره های پیاپی و یا تقریبا مداوم داروهای ضد رترو ویروسی هستند مانند زوجهایی که 

آنها یکسان نیست و بطور مداوم از کاندوم استفاده نمی کنند و یا مصرف کنندگان تزریقی مواد  HIVوضعیت 

، در این موارد باید تلاش نمود تا با رویکرد مخدر که مکررا وسایل مشترک برای تزریق به کار می برند

کاهش آسیب، فرد مواجهه یافته به رفتارهای کم خطرتری ترغیب شود؛ ولی هرگز منعی برای دریافت 

داروهای پیشگیری در صورت لزوم نیست. در موارد خاصی نیاز به اجرای پروفیلاکسی پیش از تماس است) 

 .رجوع شود به انتهای همین دستورالعمل(

 اندیکاسیون دارد: PEPب( مواردی که 

  ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد.  72مواجهه در 

 و

  فرد مواجهه یافته مبتلا به عفونتHIV نیست یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نامشخص دارد 

 و

 مخاط و یا پوست آسیب دیده یا ناسالم در تماس با مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اند 

 و

  مبتلا به عفونت منبعHIV  است و یا جزء گروههای پر خطر قرار دارد )گروههای پرخطر در ایران در  قسمت

 ذکر شده است( 2-5-2

 انتخاب دارو 2-6-3

؛ شودیارجح محسوب م میدر همه انواع مواجهه رژ ییسه دارو میرژ ،دتریجددستورالعمل های بر اساس 

مثبت  HIVاگرچه رژیم های دو دارویی نیز به خوبی مؤثرند. توصیه می شود در مواردی که مواجهه غیر شغلی با منبع 

ه فرد ک یدر صورتقطعی رخ داده است، رژیم پیش گیرانه سه دارویی و در سایر موارد، رژیم دو دارویی تجویز شود. 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 نیگزیارجح و جا یها می. رژابدیادامه  ییدو دارو میرژ یو یبرا زینباشد ن ییسه دارو میقادر به تحمل رژ افتهیمواجهه 

  آورده شده اند: 3در جدول شماره 

 رانهیشگیپ یروسیضد رتروو یها مرژی –3جدول شماره 

 دارو رژیم انتخابی

 Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd (Tenofovir یی ارجحدارودو   میرژ

+ Emtricitabine) 
رژیم های دو دارویی 

 جایگزین

Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID 

or 
Zidovudine 300 mg PO BID + Lamivudine 150 mg PO BID 

 + Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd ارجح ییدارو سه  میرژ

Atazanavir/r 300/100 PO qd 
 ییدارو های سه میرژ

 نیگزیجا

Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd + 

Lopinavir/r (Lopinavir/r) 400/100 PO BID 

or 
Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Atazanavir/r 300/100 PO qd 

or 
Zidovudine 300 mg PO BID + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Atazanavir/r 300/100 PO qd 

or 
Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Lopinavir/r (Lopinavir/r) 400/100 PO BID 

or 
Zidovudine 300 mg PO BID + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Lopinavir/r (Lopinavir/r) 400/100 PO BID 

 

باید خوداری شود. مصرف  PEPمصرف نویراپین، آباکاویر و دیدانوزین باسمیت شدید همراه بوده، از تجویز آنها در 

افاویرنز به خوبی تحمل نمی شود و اغلب باعث کاهش پایبندی بیمار به پذیرش درمان میشود. لذا این دارو از رژیم 

 درمان پیشگیری حذف شده است. 

منبع ناشناخته بوده و نتیجه آزمایش بعدا  HIVروز است. درصورتیکه در زمان شروع درمان، وضعیت  28دوره درمان 

 منفی گزارش شود، نیاز به تکمیل دوره درمان پیشگیری نیست و درمان دارویی قطع می شود.

ک هفته کافی به بیماران در ویزیت طی یبا توجه به شیوع بروز بالای تهوع به دنبال داروهای مذکور علاوه بر توضیح 

 دار بود،  داروی ضد تهوع نیز تجویز گردد.اول بعد از تجویز دارو اگر بیمار علامت

ادامه یابد، اما این امر نباید شروع به موقع  focal pointباید با نظر متخصص بیماریهای عفونی PEPاگرچه رژیم 

PEP ساعت پس از شروع  48وفیلاکسی توسط پزشک دیگری تجویز شده، ظرف تاخیر بیندازد. چنانچه رژیم پر هرا ب

 مشورت گردد.   focal pointآن با 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

  در بارداری: HIVپروفیلاکسی پس از تماس -2-6-4

باید مانند هر فرد دیگر مورد مواجهه  PEPاگر فرد مواجهه یافته باردار باشد، روش ارزیابی خطر عفونت و نیاز 

 باشد. رژیمهای درمان پیشگیری توصیه شده در این راهنما، ممنوعیتی برای مصرف در حاملگی ندارند.  HIVبا 

 پروفیلاکسی در دوران شیردهی: -2-6-5

باید مانند هر فرد دیگر مورد  PEPباشد، روش ارزیابی خطر عفونت و نیاز  مادر شیردهاگر فرد مواجهه یافته، 

 ردهیدوران شیمصرف در  یبرا یتیراهنما، ممنوع نیشده در ا هیتوص یریشگیدرمان پ یمهایباشد. رژ HIVمواجهه با 

 د.متوقف شو دیبا یردهیش پی گیری دوره مصرف دارو یباشد، در ط ردهیمادر ش ،ندارند. اگر فرد مواجهه یافته

 در کودکان:  HIVپروفیلاکسی پس از تماس -2-6-6

پس از تماس در کودکان، بسیار اندک است. با این وجود پروفیلاکسی پس از تماس  مطالعات در پروفیلاکسی

 در کودکان، اصولی شبیه به بزرگسالان دارد. برای اجرای آن به دستورالعمل اطفال مراجعه گردد.

 :  HIVمشاوره بعد از مواجهه با -2-6-7

د در این مورد با فرد مواجهه یافته مشاوره نمود. مواجهه های غیر شغلی معمولاً با نگرانی فراوانی همراهند. بای

در مواجهه های غیر شغلی، بسیار اندک است. با این وجود با توجه به اهمیت این عفونت، در  HIVغالبا خطر انتقال 

ار رلازم باشد باید بر اهمیت آن تاکید نمود. باید اطلاعات لازم را در این مورد در اختیار فرد ق PEPصورتی که شروع 

  داد تا بتواند به درستی تصمیم گیری کند. 

باید توصیه نمود تا از اهدای خون، پلاسما، اعضا، بافت و منی و شیر دهی در دوره پیگیری  به فرد مواجهه یافته

خودداری کند. کلیه نزدیکی هایش با کاندوم باشد واز کاندوم به روش صحیح استفاده نماید. استفاده از سایر روشهای 

غ ریش ل تزریق و سایر وسایل برنده مثل تیپیشگیری از بارداری در کنار کاندوم نیز مطلوب است. از اشتراک در وسای

 تراشی و مسواک و سایر رفتارهای پرخطر خودداری نماید. 

علائم سندرم حاد رترو ویروسی به فرد مواجهه یافته، آموزش داده شود و ذکر شود در صورت بروز علائم مراجعه 

 نماید.

مواجهه بیمار تبعات حقوقی داشته باشد، وی را برای در صورت لزوم بیمار را برای مشاوره روانپزشک و در مواردی که 

 مشاوره های حقوقی ارجاع دهید. 

 :Cو  Bمدیریت مواجهه با ویروس های هپاتیت  2-6-8

مشابه دستورالعمل مواجهه  Cو  Bجهت چگونگی مدیریت و پی گیری مواجهه غیر شغلی با ویروس های هپاتیت 

 شغلی عمل شود.
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 پیگیری:  -2-7

 : HIV مواجهه باپیگیری 

  در همه مواجهه یافتگان، آزمایشHIV Ag/Ab  شود.  توصیهدر هفته چهارم تا ششم و ماه سوم بعد از مواجهه

رخ داده است، توصیه می شود آزمایش  HCVو  HIVدر مواردی که تماس با منبع مبتلا به عفونت همزمان 

HIV Ab  .در صورتی که برای پیگیری از تست سریع  شش ماه بعد از مواجهه نیز تکرار شودHIV  استفاده می

 خواهد بود. بعد از مواجهه و ماه ششم در هفته چهارم تا ششم و ماه سومشود. تواتر آزمایشات 

  در صورت وقوع بیماری مطابق با سندرم رتروویروسی حاد، انجام آزمایشHIV PCR  می تواند کمک کننده

ب و بثورات ت ژهیبه و میاز علا یرا با برخ فرد مواجهه یافتهاول  تیزیدر و دیسلامت با نامنظور مراقب نیبه اباشد. 

ر پس از مراجعه کنند. اگ شتریب یبررس یبرا یمیعلا نیکه در صورت بروز چن ندینما دیآشنا کند و تاک یجلد

 اع گردد.رجادرمان  رییتغ ایقطع  ونبد ربطیفورا به متخصصان ذ، اثبات شد نهیدر معا میمراجعه افراد وجود علا

  در صورت تجویزPEP .فرد باید از نظر سمیت دارویی پایش شود ،CBC کراتینین و آزمایش آنزیم های کبدی ،

(ALT, AST) باید قبل از شروع دارو درخواست گردد و پس از اتمام دوره پروفیلاکسی تکرار شود. در طی ،

یری وضعیت بالینی فرد، در رابطه با انجام تست های بیشتر تصمیم گ دوره دریافت پروفیلاکسی بر اساس نشانه ها و

 نمایید. 

  در صورت واکسیناسیون علیه هپاتیتB ماه بعد از اتمام دوره واکسیناسیون برای  2تا  1، انجام تست سرولوژیک

 اطمینان از مصونیت انجام شود.

  در صورت تجویزPEPع پروفیلاکسی، فرد مواجهه یافته از نظر ، توصیه می شود در طی هفته اول پس از شرو

پایبندی به درمان و عوارض دارویی ویزیت شود. درباره اهمیت پایبندی و عوارض جانبی احتمالی و نحوه به 

حداقل رساندن آنها مجددا مشاوره گردد. در انتهای هفته چهارم درمان را قطع کنید و آزمایش های پیگیری را 

 نید.، درخواست ک4مطابق جدول 
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 HIV/AIDSشغلی با غیر دستورالعمل مدیریت مواجهه 

 آزمایشات پی گیری – 4جدول شماره 

 باید با تست های تکمیلی تأیید شود (Indeterminate)هر تست مثبت یا نامعین  (1

 تیعفونت هپات مبتلا به افته،یفرد مواجهه  ایاز منبع مواجهه، منتقل شود؛  یس تیانجام شود که عفونت هپات یفقط وقت (2

 شود. HIV یباد یظهور آنت ریممکن است باعث تاخ ،یس تیوجود همزمان عفونت هپات رایباشد. ز یس

بعنوان  نیبتایسیو امتر ریتنوفوو ن،یوودیلام رینظ ییداروها افتیدر باشد، بعد ازمثبت  HBsAg فرد مواجهه یافته اگر (3

چک  یکبد یمهایآنز پی گیری و ماهانه PEPماه بعد از قطع  6تا   دیبا یمیآنز flareبه علت احتمال  ،یریشگیپ

 متخصص مشورت شود. کیشود. بهتر است با 

 باشد. B تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (4

 باشد. C تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (5

د. در این حالت به صورت پایه، دو هفته تنها در صورتی که در رژیم دارویی زیدوودین قرار داشته باشد انجام شو (6

 بعد و در انتهای دوره پروفیلاکسی چک شود.

 تنها در مواجهه های انجام شود که احتمال بارداری به دنبال آن وجود دارد (7

 

 تیواکسن هپات دیندارند  بارا  Bعلیه هپاتیت  ونیناسیاگر سابقه واکس ،یلاکسیپروف افتیهمه مراجعه کننده جهت در

B کنند افتیرا در . 

انجام  STIدر مواجهه های جنسی ارزیابی بالینی و در صورت امکان آزمایشگاهی بر اساس دستورالعمل کشوری 

 شود.

هفته پس از  6تا  4 هیپا آزمایش

 تماس

ماه پس از  3

 تماس

ماه پس از  6

 تماس

HIV Ag/Ab testing 1 

● ● ● ●2 

HBs Ag, HBs Ab, HBc 

Ab ●3   ●4 

HCV Ab ●   ●5 

CBC 6 

● ●   

Serum Cr ● ●   

ALT & AST ● ● _  

RPR or VDRL ● ●  ● 
Pregnancy 

●7 ●   
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 یسال و برا 21-9 سال و مردان 26-9زنان  یبرابر علیه آن  ونیناسیواکس ،HPV  به واکسن یدر صورت دسترس

 عه،مراج نیاولبرنامه تجویز این واکسن به صورت سه دوز در زمانهای  .دشو یم هیسال توص 26مردان همجنس گرا تا 

 دوز اول می باشد.ماه بعد از شش تا دو ماه بعد و یک 

 :(PrEP)پیشگیری قبل از تماس  -3

 + Tenofovir)روزانه قرص ترکیبی تنوفوویر و امتریسیتابین مصرف  یقبل از تماس به معن یریشگپی  

Emtricitabine)  مبتلا به  ریفرد غتوسطHIV از انتقال  یریجلوگ یبراHIV  است که ممکن است در  یبه هنگام

ه از فرد مبتلا ب روسیدر کاهش انتقال و گرید یتواند در کنار روشها یروش م نی. اردیقرار گ HIVمعرض مواجهه 

هد درمان ادامه خوا نیر دارد، اکه فرد در خطر مواجهه قرا یکه تا مدت زمان یمعن نیفرد سالم کمک کننده باشد؛ به ا

در مواجهه قبل از تماس در  TDF یحاوهای  میاستفاده از رژ زیو متاآنال کیستماتیمرور س یها یداشت. در بررس

 یبستگ HIVو راه انتقال  میآن به سن، جنس، نوع رژ یموثر بوده است و سطح حفاظت HIVکاهش خطر ابتلا به 

 ای %40 یعنیت)کم بوده اس یبندیکه سطح پا یداشته است. در مطالعات یقو یوابستگ ،یدیبنپا زانیم لی بهنداشته و

  در کاهش عفونت نداشته است. یریتاث پیش گیری قبل از تماسکمتر(، 

استفاده همچنین مطالعات نشان می دهند که  گزارش شده است. prEPبا  HIVعفونت  خطرکاهش  %51در مطالعات 

 یداروها یرو یریتاث، نخواهد شد شرکای جنسیتعداد  شیافزا ایبه استفاده از کاندوم و  ازیموجب کاهش ن prEPاز 

بودند و دارو  یحاملگ لیکه در اوا یدر کسان یخطرات حاملگ شیموجب افزاو  نخواهد داشت یبارور یهورمون

 .مصرف کردند، نشده است

PrEP از  یریشگیمداخلات کاهش و پ ریسا نیگزیجابه هیچ عنوان  دینباHIV استفاده از کاندوم و  یمانند برنامه ها

 ریبه سا یدسترس شیافزا یبرا یتواند فرصت یم prEPآوردن  فراهم ( شود.harm reduction) بیکاهش آس

خدمات سلامت  ،ی، خدمات سلامت بارور B تیهپات ونیناسیواکس ،یاجتماع یها تیمانند حما یخدمات سلامت

 .خدمات باشد هیسطح اول یو مراقبت ها یقله از جنس، خدمات سلامت روانمنت یعفونتها تیریمد ،ینیجن

 در شرایط کشور ما تنها در موارد زیر توصیه می گردد: PrEPدر حال حاضر 

  مردانMSM متعدد دارند. البته مردان  یجنس یبدون کاندوم با شرکا یکه تماس جنسMSM  که تماس

به ا یقابل شمارش( دارند و  ریغ یروسیمثبت کنترل شده با دارو )بار و HIV یجنس کیشر کیبا تنها  یجنس

 شوند.  ینم PrEP افتیکنند، مشمول در یشکل مستمر از کاندوم استفاده م

 آنها مبتلا به عفونت  یجنس کیزنان و مردان هتروسکوال که شرHIV یم  ( باشدdiscordant – HIV  و )

 یاستفاده نم زید و از کاندوم نندار detectable یروسیبار و ای و کند یمصرف نمضد رتروویروسی  یدارو

 در صورت استفاده از کاندوم نیازی به پروفیلاکسی پیش از تماس نمی باشد. خاطر نشان می شود که  کند.

  زنانsex-worker متعدد محافظت نشده دارند. یکه تماس ها 
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 :ملاحظات اجرایی

  رژیم ارجح برایPrEP  مصرف روزانه یک قرصTenofovir + Emtricitabine   میلی  300که حاوی

میلی گرم امتریسیتابین است می باشد. به عنوان روش جایگزین رژیم دو دارویی تنوفوویر  200گرم تنوفوویر و 

در حال حاضر هیچ رژیم دارویی ضد رتروویروسی دیگری برای  و لامیوودین را هم می توان در نظر گرفت.

PrEP  .رژیم به غیر از موارد ذکر شده توصیه نمی شودPrEP  ماهه در اختیار فرد  1به صورت دوره های

 .قرار می گیرد

 :قبل از شروع پیش گیری پیش از تماس موارد زیر باید توجه شود 

o  باید با ارزیابی های کامل بالینی و آزمایشگاهی ابتلا به عفونتHIV  در فرد دریافت کننده رد شده

 .باشد

o باشد،می  60 ریز نین یکرات رانسیکلکه  یدر کسان. نرمال باشد هیکل کارکرد PrEP   شروع  دینبا

 شود.

o  تیعفونت هپات تیوضعB  تیهپات ونیناسیواکس ای B .در بیمار مبتلا به هپاتیت  مشخص باشدB ،

ن . در ایموکول شود فرد تیهپاتوضعیت   یبه بعد از بررس دیبا PrEPشروع تصمیم در ارتباط با 

 شرایط با متخصصین مربوطه مشورت شود.

o حاصل شده باشد. نانیفرد به درمان اطم یبندیپا از 

  کسانی که تحت رژیم پیشگیرانه قبل از تماس قرار می گیرند باید به درستی پی گیری شوند. آنان باید هر سه

 در هر ویزیت موارد زیر مد نظر قرار گیرد:ماه یکبار ویزیت شوند و 

o مناسب  یبندیاز مصرف دارو و پا نانیاطم 

o ییعوارض دارو یابیارز 

o زودرسعلائم عفونت  یاحتمال بروز 

o شیآزما تکرار HIV  

o ارزیابی عملکرد کلیوی شامل کراتینین سرم 

o  ارزیابی از نظرSTI در اولین ویزیت سه ماهه و پس از آن هر شش ماه یک بار 

o یاز نظر باردار یابیارز 

o رفتار رییپرخطر و در صورت وجود، مشاوره تغ یرفتارها یابیارز 

 7-5  روزPrEP  حداکثر حفاظت قبل از  یبرا روز 20و به حداکثر حفاظت قبل از تماس آنال  دنیرس یبرا

 HIVمنبع در معرض تماس با  PrEPبه حداکثر حفاظت با  دنیقبل از رس یاگر فرد لازم است. نالیتماس واژ

 افتیهفته در 4و پس از  شروع شود یو یبعد از مواجهه برا یلاکسیپروف دیبا رد،یقرار گمثبت قطعی 
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وتکل دو پر نیا نیب یفاصله زمان جادیبه ا یازین شود. لیتبد PrEP ییدو دارو میبه رژ ییسه دارو یلاکسیپروف

 .ستین PrEPو  PEP یعنی

 بعد از مواجهه  یلاکسیمانند پروفهو مواجهه ادامه نداشته باشد،  ستیدر خطر اکتساب عفونت ن گریاگر فرد د

PrEP  آلوده به  عاتیتماس بالقوه با ما نیروز بعد از آخر 28توان  یرا مHIV .ادامه داد و سپس قطع نمود  

  فرد دریافت کننده لازم استPrEP شود. به یابیاز تماس ارز شیپ یریشگیهر سال از نظر ضرورت ادامه پ 

اندوم و مداوم ک حیمصرف صح ،یتماس جنس نیاز انتقال در ح یریشگیدر پ هیتوص نیحال همچنان مهمتر هر

 است.
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