
و HIVمدیریت مواجهه شغلی با 

HBV وHCV

دکتر سید علی دهقان منشادی

فلوشیپ ایدز–دانشیار گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری 

دانشگاه علوم پزشکی تهران



تعاریف

(HCP)کارکنان مراقبت سلامت •

ل دستمزد مراقبت بهداشتی ارائه می نمایند و احتمایا بدون با فرادی که ا

داردآنها وجود عفونی برای مواجهه با مواد 

مواجهه•

فتن تماس با خون، بافت یا سایر مایعات بالقوه عفونی بدن از طریق فرو ر

ی یا سوزن در پوست یا بریدگی با شیء تیز یا تماس این مواد با غشای مخاط

یا و HIV،HBVرا در معرض عفونت HCPمی تواند دیده که پوست آسیب 

HCV قرار دهد



:  مایعات بالقوه عفونت زا•

 مغزی نخاعی، مایع سینوویال، مایع پلور، مایع صفاقی، مایعخون، مایع

یر و ش( منی، واژینال و مقعدی)آمنیوتیک، ترشحات جنسی پریکارد و مایع 

مادر

ادرار، بزاق، خلط، مدفوع، مواد استفراغی، ترشحات بینی، اشک و عرق •

.شودعفونت زا نیستند، مگر اینکه خون در آنها مشاهده 



HBVخطر انتقال شغلی 

HBeو وضعیت تماس با خون میزان • Ag فرد منبع

•HBS Ag وHBe Ag  منبع هر دو مثبت:

 22-31: بالینیایجاد هپاتیت خطر  %

 37-62: سرولوژیکایجاد تغییرات احتمال%

•HBe Ag منفی وHBS Agمثبت:

 1-6: ایجاد هپاتیت بالینی از سوزن آلوده خطر %

 23-37: سرولوژیکایجاد شواهد خطر%

•HBV حداقل یک در خون خشک شده در دمای اتاق روی سطوح محیط به مدت

HBVبه HCPزنده باقی می ماند و شاید توجیه گر برخی از موارد ابتلا هفته
باشدبدون سابقه مشخصی از مواجهه 



 HCVخطر انتقال شغلی 

کمترHBVاز احتمال انتقال •

متوسط بطور  HCVتبدیل سرمی بعد از مواجهه پوستی اتفاقی با منبع مبتلا به •

%(  0-7محدوده ) % 1/8

گیردانتقال به ندرت در اثر مواجهه غشاهای مخاطی با خون صورت می •

به اثبات HCPانتقالی در اثر تماس پوست سالم یا غیر سالم با خون در هیچ •

استنرسیده 

، داده های باقی بماندساعت در خون خشک 16تا HCVاگر چه ممکن است •

خطر HCVمحیطی با خون حاوی آلودگی اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که 

ز در درمانی بج–انتقال این ویروس در محیط های بهداشتی برای قابل توجهی 

شودمراکز همودیالیز محسوب نمی 



HIVخطر انتقال شغلی

مواجهه داردبه نوع و شدت بستگی •

:خطر متوسط برای انتقال•

 (0/2-0/5)% 0/3بعد از مواجهه پوستی با خون آلوده حدود%

 (  0/006-0/5)% 0/09از مواجهه غشای مخاطی حدود بعد%

ط متوسبعد از مواجهه پوست ناسالم اثبات شده است ، خطر HIVآن که انتقال با •

انتقال از این راه به طور دقیق نشان داده نشده اما این رقم کمتر از خطر 

مخاطی بر آورد می شود غشاهای مواجهه 

اندازه HIVبه انتقال بعد از مواجهه با مایعات و بافتها بجز خون آلوده خطر •

استگیری نشده است، ولی احتمالا بسیار کمتر از خون آلوده 



:پس از مواجهه شغلی می شوندHIVعواملی که سبب افزایش خطر انتقال •

 وسایلوجود خون واضح بر روی

 وریدفرو رفتن مستقیم سوزن در شریان یا

 عمیقجراحت

 منبعبیماری پیشرفته یا با بار ویروسی بالا در فرد

 ا در مقایسه ب...( سوزن تزریق، آنژیوکت، )فرو رفتن سوزنهای توخالی

...(  سوزن بخیه، )سوزنهای تو پر 



اقدام پیشگیرینخستین محافظت 

استاندارداحتیاطات •

شستن دستها قبل وبعد ازمراقبت بیمار•

مناسبحفاظت فردی استفاده ازوسایل •

Safety Boxدر وسایل نوک تیز استفاده شده دورانداختن •

عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها•

فضای مناسب و امن برای فعالیت•

HBVواکسیناسیون •



PEPمراحل 

مواجههمداوای محل •

دهیو گزارش ثبت •

ارزیابی خطرمواجهه•

مواجههمنبع ارزیابی •

یافتهفرد مواجهه ارزیابی •

ازعفونت ها پیشگیری •

و مشاوره پیگیری •



مداوای محل مواجهه

:  پوست با سر سوزن یا شئ تیز و برندهبریدگی •

 آب و صابون شستن فوری محل آسیب با

 تا توقف خونریزیآب روان قرار دادن محل آسیب زیر

 در صورت در دسترس نبودن آب روانیا ژل شوینده دست استفاده ازمحلولها

عدم استفاده از محلول های سفید کننده

 فشردن یا مكیدن محل آسیب خود داری از

:ناسالمبه مخاطات یا پوست مایعات عفونی پاشیدن •
شستن فوری محل با آب روان

استفاده از نرمال سالین در صورت  در دسترس نبودن آب روان

 پانسمان خودداری از



:چشم پاشیدن مایعات عفونی به •
 یا نرمال سالینآب با شستن فوری

خارج کردن لنز و شستن آنها

عدم استفاده از صابون یا مواد ضد عفونی کننده

:دهانپاشیدن مایعات عفونی به •

خروج فوری مایع عفونی از دهان

شست شوی دهان با آب یا نرمال سالین چندین نوبت

عدم استفاده از صابون یا مواد ضد عفونی کننده



ثبت وگزارش دهی

بیمارستانیکنترل عفونت های به کمیته گزارش •

تاریخ و زمان مواجهه•

مواجههجزئیات •

مواجههوضعیت منبع •

یافتهمواجهه HCPوضعیت وسوابق •

یافتهثبت اقدامات انجام گرفته برای فرد مواجهه •

توجه به محرمانه بودن اطلاعات•



ارزیابی مواجهه

:با توجه به HCVیاHIV،HBVانتقال ارزیابی احتمال •

 مواجههنوع

 مایع یا بافتنوع

شدت مواجهه



ارزیابی منبع مواجهه

:منبع مواجهه مشخص است•
 از نظر بررسی بیمارHBs Ag, HBsAb , HBc Ab ،HCV Ab وHIV Ab

 از عدم استفادهHIV PCR روتینغربالگری برای

 در صورتی منفی بودن منبع مواجهه از نظرHIV ،HBV وHCV آزمایش ،

نداردضرورت HCPپایه، تجویز رژیم پیشگیری و یا پیگیری بعدی 

رازداری

اجهه درصورتیکه به هر علتی نتوانید آزمایشات مورد نیاز را برای منبع مو

در نظر راانجام دهید، تشخیص طبی، علائم بالینی و سابقه رفتارهای پر خطر 

بگیرید



گروههای پرخطر•
 تزریقیمصرف کنندگان مواد

افرادیکه سابقه زندان داشته اند

 دارندافرادیکه سابقه رفتارهای جنسی پرخطر

  افرادsex-worker (ه یعنی کسانی که در ازای ارتباط جنسی مبادرت ب

(دریافت پول یا کالا می نمایند

 افرادMSM (Men who have Sex with Men) 

 افرادTranssexual  وBisexual

 فوقهمسر یا شریک جنسی هر یک از گروههای



منبع مواجهه مشخص نیست•
که با توجه به شیوع پاتوژن های منتقل شونده از راه خون در جمعیتی

ی فرد منبع از آن جمعیت بوده، خطر مواجهه با این پاتوژن ها را ارزیاب

.  کنید

 می خونی توصیه نآزمایش سوزنهای دور ریخته شده برای پاتوژنهای

شود



ارزیابی فرد مواجهه یافته

 HIVیا HCV ،HBVسابقه ابتلا به  عفونت•

آنو وضعیت پاسخ به Bسابقه واکسیناسیون هپاتیت •

HBs Ag  ،HBs Ab ،HBcآزمایش پایه برای• Ab،HCV Ab وHIV Ab در

یت در صورت نامشخص بودن وضعفرد مواجهه یافته با موافقت اسرع وقت و 

(ساعت72ترجیحا طی )وی 

داروییحساسیت سابقه بیماری خاص یا •

شیردهی یا حاملگی•



PEPمدیریت عفونت های مختلف در 



(روز7ظرف ساعت اول و حداکثر 24طی ترجیحا ) HBVمواجهه با 

Vaccination and/or 

antibody response 

status of exposed 

patient
a

 

Treatment when source is: 

HBsAg positive HbsAg negative Source is unknown or not 

available for testing 

Unvaccinated/ 

non-immune 

HBIG
b
 x1; initiate 

HB vaccine series
c 

Initiate HB 

vaccine 

series 

Initiate HB vaccine 

series; 

If high-risk source
e
, then treat 

as if source were 

HbsAg positive 

Previously 

vaccinated, known 

responder
d 

No treatment No treatment No treatment 

Previously 

vaccinated, known 

non-responder
d

 

 

HBIG
b
 x2 one month 

apart 

No treatment 

No treatment unless 

known high-risk source; 

If high-risk source
e
, then 

treat as if source were 

HbsAg positive 

Previously 

vaccinated,  

antibody response 

unknown 

Measure HBsAb titer 

and act based on it 
f No treatment 

No treatment unless 

known high-risk source; 

If high-risk source
e
, then 

treat as if source were 

HbsAg positive 

If still undergoing 

vaccination 

HBIG
b
 x1; complete 

vaccine 

series 

Complete vaccine 

series 

Complete vaccine series; 

If high-risk source
e
,
 
then 

treat as if source were 

HbsAg positive 

 



 HCVمواجهه با 

ماس در حال حاضر هیچ توصیه ای برای پروفیلاکسی دارویی بعد از  ت•
نداردوجود HCVبرای 

ایمونوگلوبولین مؤثر نیست•

واکسن وجود ندارد•

در حال حاضر توصیه نمی شوندDAAداروهای •

مناسب، آزمایش و پیگیری انجام مشاوره •

است، فرد مواحهه یافته، کاندید درمان HCVابتلا به در صورت •



 HIVمواجهه با 

پروفیلاکسیشروع معیارهای •

 ساعت اخیر 72مواجهه در

 فرد مواجهه یافته مبتلا به عفونتHIV نیست یا در زمان تصمیم گیری

داردوضعیت نامشخص 

 بدنمایعات بالقوه عفونی با و یا پوست آسیب دیده تماس مخاط

منبع مبتلا به عفونتHIV است و یا جزء گروههای پر خطر قرار دارد



در فردی که دچار مواجهه شده، مانعی برای  HIVنامشخص بودن وضعیت•

نتیجه آزمایش تصمیم برای ادامه درمان را . نیستARVشروع پروفیلاکسی با 

.مشخص خواهد کرد

شروع شود " بلافاصله "باید HIVپروفیلاکسی بعد از تماس با •

نمیشودساعت توصیه 72پس از درمان پیش گیرانه شروع •

میزان خطر بعد از مواجهه ، شروع درمان درباره در صورت وجود تردید •

ساعت 48اما فرد را ظرف . بهتر از تاخیر در تجویز استARVپروفیلاکسی 

امه به مرکزی که تجربه بیشتری در این زمینه دارد، ارجاع دهید تا درمورد اد

شودیا قطع آن تصمیم گیری 





ست در صورتیکه تصمیم گیری برای شروع درمان پروفیلاکسی بدون در د•

برای و براساس عوامل خطر بوده، باید تصمیم گیریآزمایشات داشتن نتیجه 

:گیردادامه درمان بر اساس نتیجه آزمایش صورت 

 فرد منبع از نظر منفی بودن صورت درHIV باید ،PEP شودمتوقف

 شودصورتیکه دسترسی به منبع وجود ندارد دوره درمان تکمیل در

در صورت رخ داد مواجهه عفونت زایی که واجد دریافت داروی پیش گیری •

توصیه می شودسه دارویی رژیم ترکیبی ضد رتروویروسی است، 





استروز 28دوره درمان •

آباکاوير، ديدانوزين وافاويرنز توصيه نمی شودمصرف نويراپين، •

پیش گیری تماس در خانم باردار با فرد عادی تفاوتی ندارد•

د شیر اگر فرد مواجهه یافته مادر شیرده باشد در طول دوره پی گیری بای•

دهی متوقف شود



 HIVمشاوره بعد از مواجهه با  

مواجههپس از HIVمیزان خطراحتمالی ابتلا به  •

پیشگیریمیزان دانسته ها و ندانسته های ما از تاثیر رژیم درمانی •

آزمایش و پایبندی به درمانو مشاوره پس از HIVآزمایش اهمیت پیگیری •

شایععوارض دارویی •

در دوره دهی و شیر منی خون، پلاسما، اعضا، بافت و خودداری از اهدای •

پیگیری 

در دوره پی گیرینزدیکی استفاده صحیح از کاندوم برای •

ت در صوردر کنار کاندوم بارداری از پیشگیری از سایر روشهای استفاده •

امکان

راشی و تزریق و سایر وسایل برنده مثل تیغ ریش توسایل از اشتراک خودداری •

پرخطرسایر رفتارهای 



پی گیری مواجهه



Bپیگیری مواجهه با هپاتیت 

انجام آزمایشات پیگیری •

هایو استفاده از روش ،اعضا، بافت یا منی خون ، پلاسما اهدای از داری خود •

یق، وسایل تزر) پرهیز از استفاده از وسایل تیز و كاهش خطر از جمله كاندوم 

مشترك...( اصلاح 

واكسنماه بعد از آخرین نوبت anti HBS ،2-1انجام آزمایش •

بر حسب لزومروانی ارائه مشاوره بهداشت •



Cپیگیری مواجهه با هپاتیت 

انجام آزمایشات پیگیری •

در صورت بروز های تكمیلی آزمایش با Anti-HCV Abاثبات نتایج مثبت •

سرولوژیکتغییرات 

منی طی دوره پیگیریخون ، پلاسما ، اعضا ، بافت و یا اهدای از داری خود •

و ردهی بارداری، شی، جنسی در حال حاضر توصیه ای برای تغییر در فعالیت •

نداردوجود ای حرفه فعالیتهای یا 

یت آزمایشگاهی حاکی از هپاتویا ارجاع بیماردر صورت بروز علائم بالینی •

 Cحاد

بر حسب لزومروانی پیشنهاد مشاوره بهداشت •



HIVپیگیری مواجهه با 

هفته بعد و سه ماه بعدHIV Ag/Ab4آزمایش انجام •

پس از مواجهه، در مواردی که فرد ماه HIV Ag/Ab6تکرار آزمایش •

باشندHCVمنبع یا مواجهه یافته مبتلا به 

ویزیت و مشاوره بیمار از نظر پای بندی و ارزیابی عوارض دارویی•
PEPطی هفته اول و درپایان دوره پروفیلاکسی در صورت تجویز 

با سندرم در صورت بروز علائم مطابق HIV PCRآزمایش •

رتروویروسی حاد



جدول پی گیری

آزمایش پایه هفته بعد از تماس4 ماه پس از تماس3
ماه پس 6

از تماس

HIV Ag/Ab

testing ● ● ●


HBs Ag, 

HBs Ab, 

HBc Ab
●   ●

HCV Ab ●   ●

CBC ● ●  

Serum Cr ● ●  

ALT & 

AST ● ●  



PEP Cases



برایگیریخونحیندرکند،میمراقبتHIVبهمبتلابیمارازکهپرستاریخانم

مراجعهاشمبهبلافاصلهورفتهفرودستشدربیمارخونبهآلودهسوزنABGانجام

6شیرخوارکودکیکخانماین.شودمیمشاهدهزخممحلازخونریزی.کندمی

احتمالیHIVعفونتبهابتلاازگیریپیشبارابطهدرشماتوصیهواقدام.داردماهه

چیست؟

مداوای محل مواجهه•

ثبت مواجهه و انجام مشاوره•

اطلاع به کمیته کنترل عفونت بیمارستان•

دارویی3شروع پروفیلاکسی •

(Truvada + DTG  روز28برای)

یدرپایان دوره درمان پیش گیرطی هفته اول و ویزیت و مشاوره پی گیری •

استفاده از کاندوم در ارتباط با همسر در طی دوره پی گیری•

توقف شیر دهی در طول دوره پی گیری•

مواجههاز بعد ماه سوم هفته چهارم و در HIV Ag/Abآزمایش •



پرستنل . ستتابیمار معتاد تزریقی به علت تهوع و استفراغ در بخش گوارش بستری 

یمتار خدمات بخش در حال کمک بته بیمتار جهتت تعتویا لباستش بتوده کته ناگهتان ب

نتامبرده . استفراغ می کند و مقداری از مواد استفراغی به صورت وی پاشیده میشتود

ر وی اظهار می دارد کته استتفراغ بیمتا. مشاوره مراجعه می کندجهت ساعت بعد 2

خونی نبوده ولی ترشحات به چشم او وارد شتده کته همتان موقتع چشتم ختود را بتا آ 

بتتلا بته توصتیه شتما در رابطته بتا پتیش گیتری از او اقتدام . فراوان شستشو داده است

؟احتمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتالی چیستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتHIVعفونتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت 

ثبت مواجهه و انجام مشاوره•

با توجه به تماس با مایعی که بالقوه عفونت زا نیست نیازی به داروی •

پروفیلاکتیک نمی باشد




