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   1 عليرضا يلدا دكتر
  *2كوچك دكتر حميد عمادي

  
هاي عفوني و گرمسيري،      استاد بيماري . 1

   دانشگاه علوم پزشكي تهران  
ــاري . 2 ــتاديار بيم ــوني و   اس ــاي عف ه
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، انتهـاي بلـوار     تهران: نشاني نويسنده مسئول   *

  بخش عفوني  مارستان امام خميني،كشاورز، بي
  66929216: تلفكس

 emadiham@tums.ac.ir: پست الكترونيك
  

  81-94: 1386بهار ، 1، شماره 25مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

          مروري    ه      مقال
  

   :بعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان قادر خواهند بود
  .  آشنا شوندHIV و عفونت C و  Bهاي  ل هپاتيتهاي انتقا  راهاب 
  .دنرا دريابهاي انتقال اصلي   راهاهميت 
  .دنرا درك نمايگيري قبل از برخورد و ورود احتمالي ويروس  پيشاهميت  
  .دن را بشناسگيري قبل از ورود ويروس و بعد از ورود ويروس هاي پيش روش 
  .دن را بياموز ايجاد بيمارياقدامات درماني به منظور جلوگيري از 
   .دن آشنا شوگيري از ايجاد بيماري شود و مدت تجويز آنها در زمينه پيش با داروهايي كه به كار برده مي 

  
  
  
  
  

  پيشگيري بعد از مواجهه در مواجهات شغلي
  

  چكيده    

  
 و امكـان    هايي نظير هپاتيت و ايـدز در دنيـا و از جملـه كـشور مـا                  با شيوع روزافزون بيماري   

برخورد و مواجهه شغلي پزشكان، پرستاران، كاركنان آزمايشگاه، كارگران بيمارسـتان و بـه              
دهنده خدمات بهداشتي با خون و مايعات آلوده بدن بيماران مثل  طور خلاصه همه پرسنل ارائه

 ،فرو رفتن سوزن خوني آلوده به دست، يا بريده شدن دست پرسنل با اشياء نوك تيز و برنده                 
شـود و در مقابـل ايـن         دهنده خدمات بهداشتي ايجـاد مـي        استرس زيادي براي آن پرسنل ارائه     

شـوم؟ بـا    ها آلوده مي مواجهه شغلي به اين بيماريچنين گيرد كه آيا من با     سؤال مهم قرار مي   
ــت موضــوع   ــه اهمي ــه ب ــوق، توج ــرين توصــيه  ف ــتفاده از آخ ــا اس ــه حاضــر ب ــا و  در مقال ه

هـاي ايـدز و هپاتيـت بـه دنبـال             هاي پيشگيري از بيماري      در دنيا، راه   هاي موجود   دستورالعمل
اميـد اسـت كـه بـراي        . مواجهات شغلي به طور خيلي مختـصر و مفيـد شـرح داده شـده اسـت                

  .همكاران گرامي مفيد واقع شود
  

  3/4/1386: مقاله           تاريخ پذيرش 2/4/1386:            تاريخ اصلاح نهايي29/3/1386: تاريخ دريافت مقاله
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 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
هاي زيادي از طريق خون       امروزه بيماري 

دهنــده خــدمات  توانــد بــه پرســنل ارائــه مــي
 از  . منتقل شود و آنها را آلوده نمايد       1بهداشتي

 ،ديفتـري ، توان به بروسـلوز  ها مي   اين بيماري 
ــاري ــرپس     بيم ــروس ه ــي از وي ــاي ناش ه

ــتر،    ــسلا زوس ــروس واري ــا وي ــيمپلكس ي س
  و ســـل، ســـيفيليس، مالاريـــا،توســـپيروزلپ

تـرين     ولـي مهـم    ؛توكسوپلاسموز اشاره نمود  
                                ً       هاي منتقل شونده از راه خون معمولا          بيماري

 HIV/AIDS و C، هپاتيــــت Bهپاتيــــت 
باشند لـذا در مقالـه حاضـر اقـدامات لازم             مي

دهنده خدمات بهداشتي كـه       براي پرسنل ارائه  
غلي ها مواجهه ش ـ    ممكن است با اين ويروس    
  ].1[ شود پيدا نمايند، شرح داده مي

هــاي ايــدز و  ايــن واقعيــت كــه بيمــاري
ــت  ــيC و Bهپاتيـ ــق    مـ ــد از طريـ تواننـ

هـاي شـغلي باعـث بيمـاري پرسـنل            مواجهه
د ديگـر بـر     ندهنده خدمات بهداشتي شـو      ارائه

در يـك تحقيـق كـه       . كسي پوشـيده نيـست    
 منتـشر شـد تخمـين    2005نتايج آن در سال  

 در طول يك سال، مواجهـه  كه فقطشده زده  
از طريق صدمات ناشي از اشياء تيـز و برنـده           

 هـزار نفـر بـه       16باعث آلـوده شـدن حـدود        
 B هزار نفر به هپاتيـت      66 حدود    ، Cهپاتيت  

 شده اسـت    HIV/AIDSو حدود هزار نفر به      
ــز  ] 2[ ــه توســط مرك در بررســي ديگــري ك

                                                 
1 - Health Care Worker 
 
 

دهنــده  المللــي حمايــت از پرســنل ارائــه بــين
  ي انجـــام شـــده اســـت خـــدمات بهداشـــت

شود كه در طول يك سال به         زده مي   تخمين
ازاي هــر يــك صــد تخــت بيمارســتاني كــه 

 در ،مــــريض روي آن خوابيــــده باشــــد  
 نفر و   7/18هاي غيرآموزشي حدود      بيمارستان

 نفر از   8/26هاي آموزشي حدود      در بيمارستان 
طريق وسايل تيز و برندة آلـوده و بـه دنبـال            

  ].3[شوند  ر آلودگي مي دچا،هاي پوستي آسيب
با توجه به نتايج مطالعات متعددي كه در        
                                ً                مراكز مختلف دنيا انجام شده معمولا  در ميان        

ــه  ــنل ارائ ــتي،    پرس ــدمات بهداش ــده خ دهن
پرســتاران بيــشتر از همــه دچــار ايــن گونــه  

 در درجـه بعـد      .شـوند   هاي شغلي مـي       مواجهه
هـا و فلوهـا و بعـد از آن پزشـكان و               رزيدنت

و پرســـنل آزمايـــشگاه دچـــار   جراحـــان 
هاي منتقلـه از      هاي شغلي با ميكروب     مواجهه

  ].4[شوند  راه خون مي
هـاي     سـوزن  ،در ميان وسايل برنده هـم     

شـوند   توخالي كه بـراي تزريـق اسـتفاده مـي     
ترين وسيله و سـپس در درجـات بعـدي            شايع
هـاي    هـاي بخيـه و بعـد از آن سـوزن            سوزن

 ؛شوند   مي گيري استفاده   توخالي كه براي خون   
بيشترين وسايلي هـستند كـه باعـث آسـيب          

دهنـده خـدمات       ارائه پوستي و آلودگي پرسنل   
  ].4[ند گرد بهداشتي مي

  
  دهنده خدمات بهداشتي  تعريف پرسنل ارائه
دهنـده خـدمات بهداشـتي        يك فرد ارائـه   

كسي است كه در يك سيستم ارائـه خـدمات          
بهداشــتي چــه در مقابــل اخــذ حقــوق و چــه 

كنـد و بـه        كـار مـي    ، و بدون حقوق   داوطلبانه
صورت بالقوه امكان مواجهه بـا مـوارد آلـوده          

هاي بـدن انـسان و مايعـات          مثل خون، بافت  
مختلف بـدن و يـا وسـايل آلـوده بـه مـوارد              

دهنده خـدمات     لذا فرد ارائه  . الذكر را دارد    فوق
تواند جـزء پرسـنل بيمارسـتاني،         بهداشتي مي 

اهي يـا   هاي دندانپزشـكي، آزمايـشگ      سرويس
تواننـد    حتي اتوپسي باشد و البته اين افراد مي       

ــتاران،     ــكان، پرس ــوارد پزش ــام م ــامل تم ش
هـا، دانـشجويان، فراگيـران بـاليني،          تكنسين

اي باشـد كـه       بهياران، خدمه و كارگران ساده    
                ً                                ممكن است مـستقيما  بـا بيمارسـتان تمـاس          
داشــته باشــند و يــا تمــاس مــستقيم هــم بــا 

 ـ    ه صـورت غيرمـستقيم     بيماران ندارند بلكه ب
كنند مثل كارگراني كه وظيفـه        تماس پيدا مي  

هـاي بيمارسـتاني و نقـل و          آنها حمـل زبالـه    
  ]. 5[باشد  ها مي انتقال اين زباله

  
  تعريف مواجهه 

هاي   اگر خون يا مايعات ديگر بدن يا بافت       
 ، HIVمختلف بدن يك فرد آلوده به ويـروس     

HBV   يا HCV            بـه يكـي از اشـكال زيـر بـا 
دهنـده خـدمات بهداشـتي تمـاس          رسنل ارائه پ

  :  مواجهه رخ داده است،داشته باشد
فرو رفـتن سـوزن بـه       ( آسيب پوستي    -1

پوست بدن يا بريدن يا زخمي شدن پوست با         
  )يك وسيله نوك تيز و برنده
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مثل چشم  ( مواجهه با سطوح مخاطي      -2
يا مواجهه با پوسـت غيرسـالم مثـل         ) و دهان 

راش و يـا حـساسيت     پوستي كه دچار زخم، خ    
البتـه مواجهـه بـا سـطوح        ( ]6[پوستي باشـد    

توانـد      مخاطي دستگاه تناسلي يا مقعد نيز مي      
 ولـي ايـن مواجهـه يـك         ؛باعث انتقال شـود   

  .)شود مواجهه شغلي محسوب نمي
در مواردي هم ممكن است كـه پوسـت         

دهنـده خـدمات بهداشـتي       سالم يك فرد ارائه   
عات آلـوده   بدون هيچ محافظتي با خون يا ماي      

تماس داشته باشد ولـي بـه طـور كلـي ايـن             
 مگـر آن    ؛شـود   تماس، مواجهه محسوب نمي   

كه شرايط خاص و استثنايي باشـد كـه بايـد           
  ]. 7[گيري شود   تصميم،براساس مورد

  
  هاي منتقله از راه خون  شانس انتقال بيماري

به طور كلي شانس انتقال يـك بيمـاري         
عددي بـستگي  منتقله از راه خون به عوامل مت    

تـوان بـه مـوارد        كه از جمله مي   ] 8-15[دارد  
  :زير اشاره نمود

 :آن بيماري خاص در جمعيت عمومي     شيوع   -1
ها در جامعـه بيـشتر       اين بيماري شيوع  هر چه   
 شانس انتقال ايـن بيمـاري در جريـان          ،باشد

  .مواجهات شغلي بيشتر خواهد بود
 طبيعـي اسـت     : تعداد دفعات مواجهـه    -2

عداد دفعات مواجهه بيـشتر باشـد       كه هر چه ت   
  .شانس انتقال بيماري نيز بيشتر خواهد بود

      ً                      معمولا  هـر چـه شـدت        : نوع مواجهه  -3
تر باشد احتمال     آسيب پوستي شديدتر و عميق    

اگر وسيله تيـز و     . انتقال هم بيشتر خواهد بود    
به طور  شود    اعث انتقال بيماري مي   برنده كه ب  
انتقـال   احتمـال    ،خون آلـوده باشـد    مشخص  

شـانس انتقـال بيمـاري از       . بيشتر خواهد بود  
هــاي توخــالي و كلفــت مثــل  طريــق ســوزن

هـاي نـازك و       آنژيوكت خيلي بيشتر از سوزن    
هاي شغلي    به طور كلي در مواجهه    . توپر است 

هـاي    خطر انتقال بيمـاري در جريـان آسـيب        
پوستي خيلـي بيـشتر از مواجهـه بـا سـطوح            

ــال  ــا پوســت غيرس ــه ب م و مخــاطي و مواجه
 ولــي ؛مواجهــه از طريــق گــاز گــرفتن اســت

عوامل متعدد ديگـري مثـل حجـم خـون يـا            
مايعات وارد شده به بدن هم نقش مهمـي در          

  .انتقال بيماري دارند
بـه  :  نوع مايعات يا مواد آلوده كننـده       -4

طور كلي مايعات بدن يك فرد آلـوده كننـده          
            ً      مايعـات شـديدا     : شود  به سه دسته تقسيم مي    

              ً                            ، مايعـات نـسبتا  آلـوده كننـده و          آلوده كننـده  
 شـوند                 ً                           مايعاتي كه اصلا  آلوده كننده تلقي نمي      

  . )1جدول (
ــه ايــن دســته ــوع  البت بنــدي براســاس ن

                           ً      تواند با هم متفاوت باشد مثلا         ويروس هم مي  
 از مايعاتي اسـت     HCV و   HIVبزاق درمورد   

مـورد   ولـي در  . شود  قي نمي لكه آلوده كننده ت   
HBV    ـ      ً                   سبتا  آلـوده كننـده      بزاق جزء مايعات ن

 كنندگي و نوع ويروس بندي مايعات مختلف بدن برحسب شدت آلوده  تقسيم-1جدول 

 HIV HCV  HBV  كننده نوع مواد آلوده

هاي خوني، مايع  خون، فرآورده  مواد شديداً آلوده كننده
  مني، ترشحات واژينال

مايع ، هاي خوني فرآورده، خون  ايمونوگلوبين، خون
  ترشحات واژينال، مني

  
مايع مغزي نخاعي، مايع آمنيوتيك،   كننده مواد نسبتاً آلوده

 مايعات اگزوداتيو، مايعات سروزي؟،
  آلود بدنشير، مايعات خون 

  

مايعات ، هاي خوني فرآورده
ترشحات ، مايع مني، آلود بدن خون

  واژينال

  آلود بدن مايعات خون
  بزاق

كننده تلقي  موادي كه آلوده
  شوند نمي

بزاق، ادرار، مدفوع، اشك چشم، 
  عرق، ترشحات بيني

بزاق، ادرار، مدفوع، اشك چشم، 
  عرق، ترشحات بيني

ادرار، مدفوع، اشك چشم، عرق، 
  رشحات بينيت
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باشــد و انتقــال بيمــاري از طريــق بــزاق  مــي
  .پذير است امكان
 موجـود  1 نوع ويروس و تعداد ويروس   -5

به طور : در مايعي كه باعث آلودگي شده است     
مثال در جريان يك مواجهه ناشـي از آسـيب          

 و  HIV، HCVپوستي شانس انتقال ويروس     
HBV     2جـدول    (     ً                       كاملا  با هم متفاوت است (

 ده برابـر    B     ً                              حدودا  شـانس انتقـال هپاتيـت        و  
 نيز ده برابـر     C و هپاتيت    Cبيشتر از هپاتيت    

  .  استHIVبيشتر از 
: B احتمال انتقال ويروس هپاتيـت       -الف

 Bقبل از استفاده گسترده از واكسن هپاتيـت         
دهنده خـدمات بهداشـتي،     در بين پرسنل ارائه   

 در اين جمعيت خاص بسيار      Bهپاتيت  شيوع  
 ولي با توجه بـه  ؛از جمعيت عمومي بودبيشتر  

 در  Bآنكه قانون استفاده از واكـسن هپاتيـت         
ــه ــدمات بهداشــتي در   پرســنل ارائ ــده خ دهن

كشورهاي مختلف تصويب شده و از جمله در        
 در مطالعـات    ،كشور ايران هم به اجرا درآمده     

اخير نشان داده شده كه ميزان ابتلاي شـغلي         
شــتي بــه دهنــده خــدمات بهدا پرســنل ارائــه

                                                 
1 - Viral Load 
 

 

 نسبت بـه گذشـته كـاهش بـسيار          Bهپاتيت  
ولـي بـه طـور      ]. 16[چشمگيري داشته است    

 و  HIV ،  HCVكلي در بـين سـه ويـروس         
HBV     ويروس هپاتيـت B     بيـشترين ميـزان 
ــوده كننــدگي را دارد بــه طــوري كــه ايــن   آل

ويــروس از طريــق مواجهــه ناشــي از آســيب 
 حتـي گـاز گـرفتن و        ، تماس مخاطي  ،پوستي

 ،طريق وسايلي مثـل آندوسـكوپ     از  همچنين  
هايي كه ممكن است چندبار       گلوكومتر و ويال  

]. 17[تواند منتقل شـود       ميمصرف شوند هم    
تواند بـر روي سـطوح         مي Bويروس هپاتيت   

مختلف تا هفت روز هم زنده مانـده و باعـث           
  ]. 18[انتقال بيماري شود 

: C احتمال انتقال ويـروس هپاتيـت        -ب
ور عمـده از طريـق       به ط ـ  Cويروس هپاتيت   

 ؛شـود   آلوده شدن با خون فرد آلوده منتقل مي       
ولي شانس انتقال آن حدود يك دهم ويروس  

تـا بـه حـال هـيچ مـدرك          .  اسـت  Bهپاتيت  
 Cقاطعي دال بر ايـن كـه ويـروس هپاتيـت            

تواند از طريق پوست سالم هم منتقل شود      مي
 ولي احتمـال انتقـال ويـروس از         ؛وجود ندارد 

 خون به مخـاط چـشم و        طريق پاشيده شدن  
  ]. 19[دهان وجود دارد 

احتمال انتقـال   : HIV احتمال انتقال    -ج
HIV         در جريان يك مواجهه شغلي با خون و 

مايعات آلوده بدن يك فرد بيمار بسيار كـم و          
ــت ــاچيز اس ــر روي  . ن ــه ب ــاليز ك ــك متاآن   ي

ــه 23 ــده   مطالع ــام ش ــنل  انج ــر روي پرس ب
يافته بـا   دهنده خدمات بهداشتي مواجهه       ارائه

HIV          در زماني كه هنـوز مـصرف داروهـاي 
شايع و متـداول نـشده بـود        ضدرتروويروسي  

 مـورد   6135كـه از    داد   نـشان    ،انجام گرفـت  
 مثبـت بـه دسـت       HIVفرورفتن سوزن فـرد     

 حـدود   ،دهنده خـدمات بهداشـتي      پرسنل ارائه 
  ). درصد33/0( نفر آلوده شده بودند 20

ــه از   1143از  ــغلي ك ــه ش ــورد مواجه  م
 مثبت به   HIVيق پاشيده شدن خون فرد      طر

دهنـده    مخاط چـشم يـا دهـان پرسـنل ارائـه          
 فقط يك   ،خدمات بهداشتي صورت گرفته بود    

 2712و از )  درصــد09/0(مــورد آلــوده شــده 
مورد مواجهه شغلي كه از طريق تماس خـون     

 مثبت با پوسـت غيرسـالم پرسـنل         HIVفرد  
دهنده خدمات بهداشـتي صـورت گرفتـه          ارائه
  ]. 20[ديده نشد آلودگي  هيچ موردي از ،بود

به طور كلي درمورد عوامل مؤثر در خطر        
  : بايد گفت كهHIVانتقال 

  شانس انتقال بيماري در جريان يك مواجهه ناشي از آسيب پوستي-2جدول 

  HBV HCV HIV 
ــك    ــان ي ــال در جري ــال انتق احتم

 *مواجهه پوستي

   درصد30 تا 6
  ) درصد30حدود (

   درصد7 تا 1
  ) درصد3حدود (

   درصد5/0 تا 2/0
  ) درصد3/0حدود (

*  Percutaneus Exposure 
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    85               و همكاران    كوچك                 دكتر حميد عمادي  

  

 ، هر چه شـدت جراحـت بيـشتر باشـد          -
  .يابد احتمال انتقال افزايش مي

اي كـه      اگر وسيله نوك تيـز يـا برنـده         -
 بــه طــور مــشخصباعــث انتقــال شــده 

  .تآلود باشد احتمال انتقال بيشتر اس خون
                    ً                           اگر وسيله آلوده قبلا  در شريان يا وريد         -

 احتمـال انتقـال     ، مثبـت بـوده    HIVفرد  
  .بيشتر است

 مثبت در مراحل انتهايي     HIV اگر فرد    -
و تعـداد   بـوده   ) يعنـي فـاز ايـدز     (بيماري  

 احتمـال  ،ويروس در خون او بيشتر باشـد  
  ]. 21[انتقال بيشتر است 

  
  

     پيشگيري قبل از مواجهه  
  

دهنده خدمات بهداشتي     رسنل ارائه تمام پ 
ايـن  . بايد احتياطات اسـتاندارد را رعايـت كننـد        

  : احتياطات به طور خلاصه شامل موارد زير است
 به هر دليل كه با بيمار تمـاس داشـته           -
اقدام تشخيـصي، درمـاني، پرسـتاري،       (باشند  

بايد قبل و بعد از تماس و دست      ...) مراقبت و   
  .ا بشويندزدن به بيمار دست خود ر

 در موارد لزوم و برحسب نوع بيماري و         -
كننـده    شرايط هر بيمـار از وسـايل محافظـت        

مثل دستكش، گان، چكمه، پوشش كفـش و        
  .دنماسك محافظ چشم استفاده نماي

چـه بـه    ( قبل از هر گونه رگ گـرفتن         -
گيري و چه بـه منظـور گذاشـتن           منظور خون 

 و از هدوبايد دستكش دست نم ـ ) كاتتر عروقي 
هر گونه تماس مستقيم با خون بيمار اجتناب        

  .نمايند
 هنگام جابجـايي وسـايل نـوك تيـز و           -
ــده ــذول   ،برن ــات لازم را مب ــت و احتياط  دق
   ً                                         مثلا  وسيله تيز و برنـده بهتـر اسـت            (.نمايند

 و  هابتدا داخل يك ظرف ديگر قـرار داده شـد         
 وسايل يـك بـار مـصرف        ،سپس جابجا گردد  

           ً              سـتفاده حتمـا  داخـل      تيز و برنده بايد بعـد از ا       
 ،ظروف در بسته و غيرقابل نفوذ انداخته شوند       

از گذاشتن در پوش سوزن بر روي سوزني كه         
 و در   ه   ً               ً                       قبلا  استفاده شده جـدا  خـودداري شـد        

صورت امكان از وسـايلي اسـتفاده شـود كـه           
  )خطر آنها كمتر است

دهنده خدمات بهداشتي     تمام پرسنل ارائه  
ت اسـتاندارد را    در سطوح مختلف بايد احتياطا    

اي   دورهبه خوبي فراگرفته باشند و به صورت        
ــوند    ــادآوري شـــ ــب يـــ ــن مطالـــ   ايـــ

]27-22 .[  
دهنده خدمات   تمام پرسنل ارائه   ،در ضمن 

ــه      ــتلا ب ــشگيري از اب ــت پي ــتي جه   بهداش
.  را بزننـد   B بايد واكـسن هپاتيـت       Bهپاتيت  

               ً                                 اين واكسن معمولا  در سه نوبت و هر بار يك          
 IMبه صـورت    ضله دلتوئيد   ليتر داخل ع    ميلي

فواصل تزريق واكسن به اين     . شود  تزريق مي 
 يك ماه بعـد   ،شكل است كه دوز دوم واكسن     

 شش مـاه بعـد از دوز        ،از دوز اول و دوز سوم     
  ). ماه6 و 1 و 0(شود  اول تزريق مي

بايد حدود يك الي دو ماه بعـد از تزريـق           

دهنـده     تمام پرسنل ارائـه    ،آخرين دوز واكسن  
بـادي بـر عليـه        بهداشتي تيتـر آنتـي    خدمات  
اگـر  .  را در بدن خود چـك نماينـد        Bهپاتيت  

ــر  ــالاتر از  HBS Abتيت ــا ب ــد 10 آنه  واح
ــين ــد   ب ــي باش ــن ) mIU/mL 10(الملل  ايم

بـادي    شوند ولي اگـر تيتـر آنتـي         محسوب مي 
المللي باشد بايـد جهـت         واحد بين  10كمتر از   

  از نظـر    ، Bبه هپاتيت مزمن    رد ابتلاي قبلي    
HBSAg  در صورت مثبت بودن    .  چك شوند
HBSAg   بررسي بيشتر به پزشـك   براي   بايد

 HBSAg ولي اگـر     ؛متخصص مراجعه نمايند  
 10 كمتـر از     HBSAbآنها منفي باشد و تيتر      

 بايـد سـه دوز واكـسن        ،المللي باشد   واحد بين 
 Bديگر با همان شكل اول بر عليـه هپاتيـت           

اگـــر بعـــد از ســـري دوم . تزريـــق نماينـــد
 آنهـا   HBSAbاكسيناسيون كماكـان تيتـر      و

 اين افراد ديگـر     ،باشد mIU/mL 10كمتر از   
 ايـن افـراد در      1.دهنـد   به واكسن پاسـخ نمـي     

 لازم  Bصورت مواجهه بـا ويـروس هپاتيـت         
                                   ً             است همانند فردي كه واكـسن نـزده سـريعا           

 B (HBIG)ايمونوگلوبين بـر عليـه هپاتيـت        
  ]. 28-30[دريافت نمايند 

شود كـه قبـل از    وصيه نميبه طور كلي ت 
 همه افراد را از نظر      Bتزريق واكسن هپاتيت    

ــت   ــه هپاتي ــتلا ب ــالگري Bاب  بررســي و غرب
 B     ً                             معمولا  پرسنلي كه واكسن هپاتيت      . نمايند
بادي آنها هم به بـالاتر از         زنند و تيتر آنتي     مي

                                                 
1 -  Non Responder 
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  پيشگيري بعد از مواجهه در مواجهات شغلي  86
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mIU/mL 10 ديگـر مـصون تلقـي       ،رسد  مي 
ممكن است با گذشـت زمـان تيتـر         . شوند  مي
بادي در بدن اين افراد كم و كمتر شود و            نتيآ

 درصد موارد ممكن است بعد از گذشت        60تا  
بادي آنها منفـي شـود ولـي           سال تيتر آنتي   8

هـا    رغم اين حالت براساس آخرين توصيه       علي
 تزريـق واكـسن     ،هـاي موجـود     و دستورالعمل 

بوستر در افراد با سيستم ايمني طبيعي توصيه        
 Bگر با ويروس هپاتيـت      اين افراد ا  . شود  نمي

بـادي بـر عليـه         تيتر آنتـي   ،مواجهه پيدا كنند  
 ـ بـه سـرعت در خو      Bهپاتيت   شان افـزايش   ن

 لـذا   .شـود    مي Bيافته و مانع ابتلا به هپاتيت       
ديگر تزريق يك دوز بوستر واكـسن توصـيه         

  ]. 31، 30[شود  مين
متأسفانه در حـال حاضـر هـيچ واكـسن          

 Cپاتيت  مؤثري جهت پيشگيري از ابتلا به ه      
  . وجود نداردHIV/AIDSو 

  
  
  پيشگيري بعد از مواجهه

  
به طور كلي به دنبال مواجهه لازم اسـت         

   :اين اقدامات انجام شود
   شستشوي محل مواجهه-1

تـر    به مجرد مواجهه بايد هـر چـه سـريع         
محل مواجهه يافته بـا آب و صـابون شـسته           

هايي كـه     هاي كوچك و سوراخ      در زخم  .شود
تـوان از يـك        مـي  ،شـود   اد مـي  در پوست ايج  

ــات     ــل مايع ــده مث ــدعفوني كنن ــول ض محل

. ضدعفوني كننده با پايه الكل اسـتفاده نمـود        
كـشي دارد و      چرا كه الكل خاصيت ويـروس     (

 HIV و   HBV ،  HCVقادر به از بين بـردن       
              ً                            البته بايد قبلا  به فرد هشدار بـدهيم        ) باشد  مي

كه شستشوي زخم با الكل ممكن است باعث        
ديدي در محل زخم شود و اگر فرد        سوزش ش 

مواجهه يافته مايل به استفاده از الكل و مـواد          
اي كه باعث سـوزش شـديد         ضدعفوني كننده 

تـوان از مـصرف آن مـاده           مـي  ،شود نبود   مي
و به همـان    كرده  نظر    ضدعفوني كننده صرف  

  .ودشستشوي با آب و صابون اكتفا نم
هيچ مدرك قاطعي دال بر اين كه فـشار         

 و خروج خون باعث كـاهش       محل زخ دادن م 
 وجود ندارد و لذا معلوم نيست كه        ،انتقال شود 

  .فايده داشته باشدتواند  ميچقدر اين كار 
 به مخاط چـشم بپاشـد    ،اگر مايعات آلوده  

توان با آب يا نرمال سالين فراوان چشم را           مي
مورد مخاط دهان شستـشوي      در. دادشستشو  

  ].32[ت با آب فراوان به تنهايي كافي اس
   گزارش وقوع مواجهه-2

بعد از شستشوي محل مواجهـه بايـد در         
 گزارش وقوع مواجهه را     ،اولين فرصت ممكن  

دهنــده خــدمات  بــه مــسئولين سيــستم ارائــه
ــتي  ــا   (بهداش ــتان ي ــسئولين بيمارس ــل م مث

ات زير       ً      معمولا  اطلاع . بدهيم...) آزمايشگاه يا   
  :بايد در گزارش موجود باشد

  وقوع مواجهه شغلي تاريخ و ساعت -1
 نام و مشخصات فـرد منبـع آلـودگي          -2

كسي كه با خون يا مايعات بدن وي مواجهه         (

  )ايم داشته
 شرح كامل نوع مواجهه بدين ترتيـب        -3

كه اين مواجهه شغلي در كجا و چگونه انجام         
اي كـه باعـث       مقدار و نوع مـايع آلـوده      ،  شده

 چه بوده و شكل مواجهه چگونه       ،مواجهه شده 
يعنـي آن مـايع آلـوده بـه داخـل           (است  بوده  

مخاط پاشيده شده يـا آن كـه در دسـت وي            
فرو رفته يا بـا پوسـت غيرسـالم وي تمـاس            

 مــدت زمــان مواجهــه چقــدر طــول  وداشــته
 محل ايجاد آسيب يـا مواجهـه        ؟كشيده است 

دهنــده  در كــدام قــسمت بــدن پرســنل ارائــه
و اگر يـك وسـيله      باشد    ميخدمات بهداشتي   

 آن وسـيله چـه      ،عامل انتقال بوده  تيز و برنده    
  ].33-35[بوده است؟  

   ارزيابي نوع مواجهه-3
 ،به دنبال ارائه گزارش فرد مواجهه ديـده       

دهنـده خـدمات بهداشـتي بـا          بايد مراكز ارائه  
مراكز مشاوره خاصي كه بدين منظور فعاليت       

ــي ــا بخــش  م ــد ي ــز   كنن ــوني مراك ــاي عف ه
فـرد   تماس گرفته و با مشاوره بـا         ،دانشگاهي
 نوع مواجهه و ميزان خطر انتقـال        ،متخصص
هـر چـه اطلاعـات مـا        .  ارزيابي شود  ،بيماري

 ،درمورد شرايط مواجهـه شـغلي بيـشتر باشـد         
بايـد بكنـيم    چه  گيري درمورد اين كه       تصميم

مايعـاتي مثـل خـون،      . تر خواهد بود    هم دقيق 
ترشحات تناسلي، مايع مغزي نخـاعي، مـايع        

 پريتـــوئن، يال، مـــايع پلــور، مـــايع وســينو 
پريكارد و مايع آمنيوتيك همه از مايعـات        مايع

آلوده بدن هستند كه شانس انتقال بيماري از        
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    87               و همكاران    كوچك                 دكتر حميد عمادي  

  

در مقابل مايعاتي مثـل     . طريق آنها وجود دارد   
ادرار، مدفوع، بـزاق، خلـط غيرچركـي، مـواد          
استفراغ شده، ترشحات بيني و اشـك چـشم         
     ً                                             معمولا  مايعـاتي هـستند كـه شـانس انتقـال           

و بـوده   طريـق آنهـا بـسيار انـدك         بيماري از   
 ولي اگر   ؛                 ً                انتقال بيماري عملا  غيرممكن است    

 احتمـال انتقـال     ،آلود باشـند    اين مايعات خون  
علاوه بر نوع مايع انتقال يافتـه در        . زياد است 

جريان مواجهه، نوع صـدمه وارد بـه پوسـت،          
حجم مايع انتقـال يافتـه، نـوع وسـيله تيـز و             

زان خطـر ابـتلا     برنده هم همه در ارزيابي مي ـ     
ولي دو عامل مهمي كـه در ارزيـابي          ؛مؤثرند

نوع مواجهه بايد لحـاظ شـوند يكـي شـرايط           
 اســت و ديگــري شــرايط آن 1منبــع آلــودگي
دهنــده خــدمات بهداشــتي كــه  پرســنل ارائــه

  . مواجهه يافته است
ــه  ــنل ارائ ــرايط پرس ــدمات   ش ــده خ دهن

و بوده  توجه به شرايط پرسنل مهم      (بهداشتي  
 )كننـده اسـت      كمـك  ،اقدامات لازم در تعيين   
  :   ً      مثلا  اينكه

 زده  B                ً                      آيا اين فرد قبلا  واكسن هپاتيت        -
بادي بـر عليـه ويـروس       است يا خير؟ آيا آنتي    

 را بعد از تزريق واكسن چك كرده        Bهپاتيت  
 Bاگر فـردي واكـسن هپاتيـت        . است يا خير  

بـــادي بـــالاتر از  زده باشـــد و تيتـــر آنتـــي
mIU/mL10    هيچ نگرانـي   جاي   داشته باشد

 هر چند كه نوع مواجهه خيلي پرخطـر         ،نيست

                                                 
1   - Source 
 
 

  .باشد
 ، آيا فرد مواجهه يافته از نظـر پزشـكي         -

مثــل ضــعف سيــستم (شــرايط خاصــي دارد 
ايمني، حـاملگي، شـيردهي، نارسـايي كليـه،         

  ...)نارسايي كبد و 
 آيا فرد مواجهـه يافتـه داروي خاصـي          -

  كند؟ مصرف مي
 ً       لا  بـا    آيا فرد مواجهه يافته خـودش قـب        -

 آلـودگي   HIV و   HCV  ،HBVهاي    ويروس
  ]33-35[نداشته است؟ 

   ارزيابي شرايط منبع آلودگي-4
اين كه اين فرد بـا چـه ويروسـي آلـوده            

 ـ  . باشد  مياست مهم     يكـي از سـه      هآيا فقط ب
هر سه  به  ا  ي HBV يا   HIV ، HCVويروس  

       ً         آيا اصلا  وضعيت   . باشد   آلوده مي  ،نوع ويروس 
ودش هم معلوم است يا      براي خ  ،آلودگي منبع 

خودش هم از وضعيت آلـودگي خـود اطـلاع          
بـار   آلـوده اسـت تعـداد و         ،اگر اين فرد  . ندارد

  ؟ويروس در خون وي چقدر است
 ، باشـد  B اگر منبع آلـودگي دچـار هپاتيـت          -

 مثبت نشانه بالابودن    HBeAg     ً        معمولا  وجود   
تعداد ويروس در خون بوده و شـانس انتقـال          

  .نمايد ر ميبيماري را خيلي بيشت
 ، باشـد  C اگر منبع آلـودگي دچـار هپاتيـت          -

بيشتر بالا با احتمال انتقال     بار ويروسي   وجود  
  .همراه است

 ، باشد HIV/AIDS اگر منبع آلودگي دچار      -
) مرحلـه ايـدز   (اگر در مراحل انتهايي بيماري      

 مثبـت وي   CD4هـاي     يا تعداد لنفوسيت  بوده  

لاتر دهنـده بـا      همه نـشان   ،كاهش يافته باشد  
ــودن  ــار ويروســي ب ــون وي ب و اســت در خ

در صـورتي   . دهد  احتمال انتقال را افزايش مي    
 در حـال حاضـر از       ،كه اگر فرد منبع آلـودگي     

كنـد    اسـتفاده مـي   ضدرتروويروسـي   داروهاي  
  .يابد احتمال انتقال خيلي كاهش مي

به هر حال بـراي تعيـين وضـعيت منبـع           
  :دهيم  اين اقدامات را انجام مي،آلودگي

 اگر منبع آلودگي فردي شناخته شـده و در          ■
دسترس باشد ولي وضعيت آلودگي وي با اين     

           ً                 بايـد سـريعا  و بـه        ،هـا معلـوم نباشـد       ويروس
  صــــورت اورژانــــس بــــراي وي تــــست

 HIVAb ، HCVAb وHBSAg ــك  چـ
لازم به ذكر است كه هر چند آزمايشات        . شود
بـار ويروسـي    تـري مثـل       تـر و پيچيـده      دقيق
ن شرايط به ما كمك بيـشتري       تواند در اي    مي

 ولي انجام آزمايشات بيشتر به صـورت        ؛نمايد
  . شود روتين در اين مرحله توصيه نمي

به هـيچ    اگر مطمئن هستيم كه فرد منبع         ■
هيچ باشد،    هاي فوق آلوده نمي     يك از ويروس  

  .شود اقدام ديگري توصيه نمي
 در حـال حاضـر در دسـترس         ،اگر فرد منبـع    ■

ســـاس شـــرايط بـــاليني و  بايـــد برا،نيـــست
شـود در   اپيدميولوژيكي كه از وي توصـيف مـي      

  .گيري نمود مورد احتمال انتقال بيماري تصميم
مثل (                    ً                   اگر منبع آلودگي كاملا  نامعلوم است        ■

هـاي    زماني كه كارگري هنگـام حمـل زبالـه        
) بيمارستان سوزني در دستش فرو رفته اسـت       

بايد براساس شرايط اپيدميولوژيك آن مركـز       
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  پيشگيري بعد از مواجهه در مواجهات شغلي  88
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

ــورد احتمــال خطــر انتقــال بيمــاري      در م
  ]. 33-35[گيري نمود  تصميم

م براساس نوع ويـروس      اقدامات لاز  -5
  مواجهه يافته

 B ويروس هپاتيت -الف

دهنده خدمات بهداشتي كه      در پرسنل ارائه  

 مواجهه يافتـه اسـت      Bبا فرد مبتلا به هپاتيت      
                     ً                               براساس اين كه آيا قبلا  واكسينه شده يا خير و          

بـادي بـر عليـه                          ً         اكسينه شده آيا قبلا  آنتي    اگر و 
 را در بدن خود چك كـرده اسـت و           Bهپاتيت  

باز براساس اين كه وضعيت آلودگي منبـع چـه          
  . نمائيم گيري مي  تصميم3 مطابق جدول ،بوده

 C ويروس هپاتيت -ب

ــدام   ــيچ اق ــال حاضــر ه ــفانه در ح متأس
 بعد از مواجهـه بـا       يمؤثري براي پروفيلاكس  

ــ ــروس هپاتي ــداردCت وي ــود ن ــويز .  وج تج
ــا داروهــاي ضــد ويــروس   ايمونوگلوبــولين ي

ــت  ــد از   Cهپاتي ــشگيري بع ــور پي ــه منظ  ب

   مواجهه داشته استB اقدامات لازم براي پيشگيري بعد از مواجهه براي فردي كه با ويروس هپاتيت-3جدول

ــنل    (source)وضعيت منبع آلودگي  ــسيناسيون پرسـ ــعيت واكـ وضـ
آزمايش نشده يا اصلاً معلوم نيست كه    منفيHBSAg   مثبتHBSAg  دهنده خدمات بهداشتي ارائه

  چه كسي استمنبع 
 در يك نوبت به صورت HBIGگرفتن •  واكسينه نشده

   * روز اول بعد از مواجهه 7در عضلاني 
  به علاوه

 و 1 و 0تزريق سه نوبت واكسن به ترتيب •
   ماه6

 

تزريق سه نوبت واكسن به 
   ماه6 و 1 و 0ترتيب 

 و 1 و 0تزريق سه نوبت واكسن به ترتيب 
   ماه6

بادي بر عليه هپاتيـت       واكسن زده و آنتي   
 شده  هازه كافي در بدنش ساخت    هم به اند  

(Responder) 
  

  هيچ اقدامي لازم نيست  هيچ اقدامي لازم نيست  هيچ اقدامي لازم نيست

بـادي در بـدنش       واكسن زده ولـي آنتـي     
 (Non Responder)شده نساخته 

 در يك نوبت به صورت HBIG گرفتن •
   روز اول بعد از مواجهه 7در عضلاني 

  به علاوه
  **كسن شروع سه نوبت وا•

  يا
• HBIGدو نوبت به فاصله يكماه   

  

  ستيهيچ اقدامي لازم ن
  يا

  شروع سه نوبت واكسن

 HBSAgاگر منبع آلودگي خيلي از نظر 
 مثل يك فرد ،مثبت بودن پرخطر است

HBSAgكنيم  اقدام مي، مثبت  

بادي برعليه هپاتيت     واكسن زده ولي آنتي   
Bرا در بدن خود چك نكرده است   

دهنده خدمات بهداشتي  رسنل ارائهبايد سريعاً پ
   در بدنش چك شودHBSAgآزمايش شده و تيتر 

  اگر تيتر كافي دارد هيچ اقدامي لازم نيست -
 يك نوبت ،اگر تيتر به اندازه كافي بالا نيست -

HBIG تيتر كافي ( و يك نوبت واكسن بزند
  )الملل  واحد بين10يعني تيتر بالاتر از 

  هيچ اقدامي لازم نيست
ي بهتر است تيتر ول

HBSAg در بدن خود را 
  چك كند

دهنده خدمات  بايد سريعاً پرسنل ارائه
 در HBSAgبهداشتي آزمايش شده و تيتر 
  بدنش چك شود

 هيچ ،بادي كافي باشد اگر تيتر آنتي -
  اقدامي لازم نيست

 يك دوز ،بادي كافي نباشد اگر تيتر آنتي -
ا بادي وي ر واكسن بوستر زده و تيتر آنتي

تيتر كافي (كنيم  يك تا دو ماه بعد چك مي
  )الملل  واحد بين10يعني تيتر بالاتر از 

تزريق .  ساعت اول بعد از مواجهه تزريق كنيم24تر و ترجيحاً در   را بايد هر چه سريع  HBIG .شود  ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در عضله گلوتئال تزريق مي              ميلي HBIG 06/0دوز  * 
HBIGمعلوم نيست چقدر مفيد باشد، از روز هفتم مواجهه بعد .  

 Non Responder ديگـر  ،، سه نوبت ديگر واكسن بزند ولي اگر دو سري سه تـايي واكـسن زده اسـت   HBIG بهتر است علاوه بر گرفتن ،اگر فرد فقط يك سري سه تايي واكسن زده** 
  . به فاصله يكماه تزريق نمايدHBIGتلقي شده و بايد دو نوبت 
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  ]. 31، 19[شود   توصيه نمي،مواجهه
مطالعــات انجــام شــده در مــورد تجــويز 
اينترفرون به منظور پيشگيري بعد از مواجهـه        
باعث كاهش احتمال انتقال نشده است و لـذا         

  ]. 36[شود  توصيه نمي
دهنـده    در اين مرحلـه فقـط پرسـنل ارائـه         

 Cخدمات بهداشتي كـه بـا ويـروس هپاتيـت           
مورد ريسك انتقال     بايد در  ،مواجهه يافته است  

 آگاه شود و يك نوبت آزمـايش پايـه       cهپاتيت  
 و بيمـار    ه براي وي چك شد    HCVAbاز نظر   

ــه و  . پيگيــري شــود   انجــام ايــن آزمــايش پاي
  از ايــن نظــرHCVAbمنفــي شــدن جــواب 

دهـد فـرد در       حائزاهميت است كه نـشان مـي      
 نبـوده چـرا كـه       C دچار هپاتيت    ،زمان مواجهه 
بعـد از مواجهـه بـا        در نهايت فرد  ممكن است   

اين ويروس آلوده شود و چـون ممكـن اسـت           
اين احتمال مطرح گردد كه شايد ايـن پرسـنل          

دهنده خدمات بهداشتي به طريقه ديگـري         ارائه
است  آلوده شده    HCVغير از مواجهه شغلي با      

 ايـن  ،انجـام آزمـايش پايـه و منفـي بـودن      لذا  
                    ً                 از ايـن قبيـل را كـاملا  رد          ياحتمالات و مسائل  
دهد كه علت آلودگي همـان        نموده و نشان مي   

  .مواجهه شغلي گزارش شده، بوده است
  
 HIV -ج

 HIVشود به دنبال مواجهه با        توصيه مي 
تر رژيـم    هر چه سريع،براي فرد مواجهه يافته 

      ً   ترجيحـا   (شروع شود   ضدرتروويروسي  ي  يارود
در يك الي دو ساعت اول و در صورت امكان          

  ي يهـا    در مورد افـرادي كـه در زمينـه         .)زودتر
ــه غيــر از سيــستم ــده خــدمات  هــاي ارائ دهن

         ً             اند معمولا  بعـد از       بهداشتي مواجهه پيدا كرده   
اي بــه   ديگـر توصــيه ، سـاعت از مواجهــه 72

 مورد مواجهه در     ولي در  ؛شود  شروع دارو نمي  
دهنــده خــدمات  هــاي ارائــه محــيط سيــستم

بهداشتي مثل بيمارستان تا يك هفته بعـد از         
تــوان رژيــم دارويــي    مواجهــه هــم مــي  

 البته هـر چـه      .را شروع نمود  ضدرتروويروسي  
 ميزان اثر آنهـا     ،اين داروها ديرتر تجويز شوند    

اين رژيـم درمـاني بايـد بـه     . كمتر خواهد بود 
شـود  داده  بـه بيمـار     ) مـاه يك( هفتـه    4مدت  

در طـــي مطالعـــات مختلـــف نـــشان ]. 32[
شــده كــه تجــويز ســريع داروهــاي ضــد  داده

ويروس باعث كاهش احتمال بيمار شدن فرد       
 هـر چنـد كـه ايـن         ؛شـود    يافتـه مـي    همواجه

 ولــي تــا حــد ،پيــشگيري صددرصــد نيــست
بسياري زيادي احتمال بيمار شدن بـه دنبـال         

              ً     آنجا كه معمولا     از. دهد   كاهش مي  ،مواجهه را 
 خيلي نگران كننـده و      HIVمواجهه يافتن با    

شود كه در ابتدا      باشد توصيه مي    زا مي   استرس
يك روانپزشك يا روانشناس باليني متبحر در       
ــنل    ــا پرس ــه ب ــاملا  محرمان ــيط ك ــك مح             ً                                ي

. دهنده خدمات بهداشتي مـشاوره نماينـد        ارائه
 ريـسك   ،سپس با كمك يك فرد متخـصص      

بـا توجـه بـه      و   هانتقال بيماري ارزيـابي شـد     
 خطر بروز عوارض دارويي     ،ميزان خطر انتقال  

كه ضدرتروويروسي  هاي دارويي     و مسموميت 
اين مورد شروع    باشند، بايد در    خيلي شايع مي  

در مواردي  . گيري شود   داروها تصميم گروه از   
      ً       معمـولا  از  ، كـم باشـد   HIVكه خطر انتقـال     

ي و در مواقعي كه خطر انتقـال        رژيم دو داروئ  
HIV  دارويي يـا بيـشتر      3 از رژيم    ، زياد باشد 

چـون شـروع سـريع داروي       . شود  استفاده مي 
ضد ويروس خيلي مهم اسـت در بـسياري از          

هـاي فـوق و       موارد كه امكان انجام مـشاوره     
 و يـا    هدو ممكـن نب ـ   ،محاسبه خطرات انتقـال   

 ، منبـع آلـودگي معلـوم نباشـد        HIVوضعيت  
شـــود كـــه رژيـــم داروئـــي  مـــيتوصـــيه 

 72 تـا    48 و طي    هشروع شد ضدرتروويروسي  
ساعت آينده به بررسي بيشتر ريـسك انتقـال         

ــزوم شــود پرداختــه ويــروس  و در صــورت ل
 رژيــم داروئــي تــا يــك مــاه ،تجــويز داروهــا

 و در صورت عدم لزوم تجويز دارو،        فتهيا ادامه
در . دن ساعت قطع شـو   72 تا   48داروها بعد از    
در ضدرتروويروســي ر داروهــاي حــال حاضــ

هـاي    مراكز مشاوره خاص مثل بخش بيماري     
عفوني بيمارستان امام خميني موجود بـوده و        
به صورت رايگان در اختيار افرادي كـه دچـار         

  . گيرد  قرار مي،اند مواجهه شغلي شده
دهنــده  اگــر پوســت ســالم پرســنل ارائــه

خدمات بهداشتي با خون و مايعات آلوده بدن        
 تجـويز دارو لازم     ،مواجهه داشـته باشـد    بيمار  

نيست ولي براساس آنكـه مواجهـه از طريـق          
هاي پوستي بوده يـا در اثـر تمـاس بـا              آسيب

خواهـد   برخورد باليني متفاوت     ،مخاطات باشد 
  .)5 و جدول 4جدول (بود 

در حال حاضر بـا توجـه بـه آنكـه همـه             
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در مراكـز مـشاوره     ضدرتروويروسي  داروهاي  
ام درمان دو دارويـي از دو        هنگ ،موجود نيست 

ــدوودين  ــي(ZDV)داروي زي ــن   و لام وودي
(3TC)  و رژيم سـه دارويـي       شود    استفاده مي 

ووديـن    لامـي  ،(ZDV)شامل زيـدو ووديـن      
(3TC) و افاويرنز (EFV) است .  

ــي    ــايع داروي ــوارض ش ــه ع ــه ب ــا توج ب
بهتر اسـت هنگـام     ضدرتروويروسي  داروهاي  

 توجـه   تجويز داروهاي فوق به ايـن عـوارض       
  تـرين عـوارض دارويـي        شـايع . داشته باشـيم  

اشـتهايي،     تهوع، بي  :زيدو وودين عبارتست از   
  .استفراغ، سردرد

تــرين عارضــه دارويــي زيــدو وديــن  مهــم
  . آنمي، گرانولوسيتوپني و ميوپاتي:عبارتست از

شـود    لامي وودين به خوبي تحمـل مـي       
ــي ســردرد ــوع،ول  درد شــكم و ، اســهال، ته

تـرين عـوارض ايـن دارو         عخـوابي از شـاي      بي
ترين عارضه افاويرنز عـوارض       شايع. دنباش  مي

 سـرگيجه،  :مربوط به سيستم عصبي مركـزي  
 عـوارض روانـي و       و خوابي، اختلال تمركز    بي

  .باشد راش پوستي مي
ممكن اسـت افـاويرنز باعـث افـسردگي         
شديد و خودكشي در فرد شود و با توجـه بـه            

 هنگـام   عوارض تراتوژني كه دارد مصرف آن     
  ]. 37-43[باشد  بارداري ممنوع مي

 1ي پيگير-6

 HBIG ،اگـر فـرد    Bمورد هپاتيـت     در
                                                 

1 - Follow up 
 

 يك تا دو ماه بعد از آخرين دوز         ؛نگرفته باشد 
را وي   HBSبادي بر عليـه       تيتر آنتي ،  واكسن

 گرفتـه باشـد     HBIGكنيم ولي اگر      چك مي 
بادي ممكن است      ماه بعد هم آنتي    8 الي   6تا  

  .لا باشدبه صورت پاسيو با
 مواجهه  Bبه همه بيماراني كه با هپاتيت       

شـود تـا مـدتي خـون و           اند توصيه مـي       داشته
اهـدا  ) مثل كليـه  (هاي خوني و بافت       فرآورده

هــاي جنــسي از كانــدوم  نكننــد و در تمــاس
استفاده نموده و از استفاده از سرنگ مشترك        

  .دنبا فرد ديگري اجتناب نماي
 HCVAbآزمايـشات  ، Cدرمورد هپاتيت  

 4 را ابتـدا     ALT و   ASTهاي كبدي     و آنزيم 
 مـاه  6 تـا  4 هفته بعد از مواجهه و سپس 6تا  

  هاي پوستي  در مواجهات ناشي از آسيبHIV پيشگيري بعد از مواجهه با -4جدول 
 (source)وضعيت عفونت منبع آلودگي   نوع مواجهه

  ديدش خفيف
  باشد  ميI مثبت كلاس HIV ،منبع آلودگي

  
  شروع رژيم سه دارويي  شروع رژيم دو دارويي

  باشد  ميII مثبت كلاس HIV ،منبع آلودگي
  

  شروع رژيم سه دارويي  ييشروع رژيم سه دارو

 وضــعيت HIV از نظــر عفونــت ،منبــع آلــودگي
  نامعلومي دارد

  بعد از مواجهه لازم نيستيمعمولاً پروفيلاكس
 بالا و فرد مواجهه يافته ،ولي اگر احتمال خطر

توان رژيم دو   مي،تمايل به مصرف دارو دارد
  كردداروئي جهت بيمار شروع 

 بعد از مواجهه لازم نيست يمعمولاً پروفيلاكس
 بالا و فرد مواجهه يافته ،ولي اگر احتمال خطر

توان رژيم دو   مي،تمايل به مصرف دارو دارد
  كرد شروع داروئي جهت بيمار

  
  هيچ اقدام درماني لازم نيست  هيچ اقدام درماني لازم نيست  باشد  منفي ميHIV ،منبع آلودگي
  هاي سطحي پوست هاي توپر و خراش مثل مواجهه از طريق سوزن: مواجهه خفيف 
  ه تيز، وجود سوزن در شريان يا وريد فرد بيمارآلود بودن وسيل هاي توخالي كلفت، صدمات پوستي عميق، خون مثل مواجهه از طريق سوزن: مواجهه شديد 

HIV مثبت كلاس I  : فردHIVمتر مكعب خون دارد  كپي در هر ميلي1500 كمتر از يويروسبارعلامت كه   مثبت بي  
HIV مثبت كلاس II  : فردHIVويروسي بسيار بالايي داردبار هر دليل ه  مثبت علامتدار كه وارد مرحله ايدز شده و يا ب  

  . تا پايان يكماه نيستدامه مصرفكنيم و لزومي به ا  منفي باشد رژيم دارويي بيمار را قطع ميHIV از نظر ،رژيم دارويي جهت بيمار شروع شود و سپس جواب آزمايشات فرد منبعاگر 
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    91               و همكاران    كوچك                 دكتر حميد عمادي  

  

ــد از مواجهــه چــك نماي ــبع د و در صــورت ن
شدن بـا انجـام آزمايـشات تكميلـي در           مثبت

 Cجهت اثبات يا رد و درمان بيماري هپاتيت         
  .اقدام نمايند

شـود در طـي       به اين افراد نيز توصيه مي     
از اهداء خون و بافـت اجتنـاب        ،  پيگيريدوره  
هـاي    ولي لازم نيست در مورد فعاليـت      ؛  كنند

 اقـدام   هيجنسي يا مسأله حاملگي يـا شـيرد       
كماكان بـه زنـدگي   توانند  ميد و نخاصي نماي 

  .دنمعمول خود ادامه ده
ــورد  در ــه، HIVم ــنل ارائ ــده  پرس دهن

 هفتـه   6 بايد   ،خدمات بهداشتي مواجهه يافته   
 ماه بعد از مواجهه آزمايش      6 ماه بعد و     3 ،بعد

HIVAb) را چك نمايد) به روش الايزا.  
اگر در طي اين شـش مـاه دچـار هـر             -

كه منطبق با علائم سندرم     شود  گونه بيماري   
 را  HIV يويروسبار   ،ويروسي باشد  حاد رترو 

  .چك نمايد
دهنده خـدمات     اگر يكي از پرسنل ارائه     -

 HCV و هم    HIVبهداشتي با فردي كه هم      
مثبـت  وي   HCVثبت بود مواجهه يافـت و       م

شد بهتر است پيگيري براي ابتلا به عفونـت         
HIV   بعـد از  يعني ماه ادامه دهد 12تا هم   را 

 يكبار ديگـر  ، ماه بعد از مواجهه هم  12 ماه،   6
  . را چك نمايدHIVAbآزمايش 

در صورتي كه براي پرسنل مواجهه يافته       

  از نظـر  ،شـود   شـروع   ضدرتروويروسي  داروي  
                           ً                     بروز عوارض دارويي بايد كـاملا  تحـت نظـر          

 ـ لـذا  .باشد  ،CBC آزمـايش    ،عنـوان پايـه   ه   ب
 هاي كبدي آلكالن فـسفاتاز      نين و آنزيم    كراتي

روبين قبل از شروع درمـان بـراي وي           بيلي و
و دو هفتـه بعـد از شـروع درمـان           داده  انجام  

اگر . نمائيم مي     ً                            مجددا  آزمايشات فوق را تكرار      
ــاز جهــت بيمــار داروهــا ــده پروتئ ي مهاركنن

 از نظـر هيپرگليـسمي هـم بايـد          ،استفاده شد 
اگر داروهايي مثل اينـديناوير يـا       . كنترل شود 

 آزمايش ادرار هـم بايـد       ،تنوفووير شروع شده  
  .انجام دهيم

در طــي دوره پيگيــري بــه فــرد توصــيه 

   غيرسالمي در مواجهات مخاطي و يا مواجهات پوستHIV پيشگيري بعد از مواجهه با -5جدول 
 (source)نبع آلودگي وضعيت عفونت م  نوع مواجهه

  حجم زياد حجم كم
  باشد  ميI مثبت كلاس HIV ،منبع آلودگي

  
  شروع رژيم دو دارويي  شروع رژيم دو دارويي

  باشد  ميII مثبت كلاس HIV ،منبع آلودگي
  

  شروع رژيم دو دارويي  شروع رژيم دو داروئي

 وضعيت HIV از نظر عفونت ،منبع آلودگي
  ردنامعلومي دا

 بعد از مواجهه لازم نيست يمعمولاً پروفيلاكس
 بالا و فرد مواجهه يافته ،ولي اگر احتمال خطر

توان رژيم دو  تمايل به مصرف دارو دارد مي
  كردداروئي جهت بيمار شروع 

 بعد از مواجهه لازم نيست يمعمولاً پروفيلاكس
 بالا و فرد مواجهه يافته ،ولي اگر احتمال خطر

توان رژيم دو   دارو دارد ميتمايل به مصرف
  كردداروئي جهت بيمار شروع 

  
  هيچ اقدام درماني لازم نيست  هيچ اقدام درماني لازم نيست  باشد  منفي ميHIV ،منبع آلودگي

   خراش و مبتلا به درماتيت،پوست حاوي زخم: پوست غيرسالم * 
  مثل يك تا دو قطره: حجم كم 

  مايع يا خونمثل پاشيدن مقدار زياد : حجم زياد 
HIV مثبت كلاس I :  فردHIVمتر مكعب خون دارد  كپي در هر ميلي1500 كمتر از يويروسبار علامت كه   مثبت بي  
HIV مثبت كلاس II :  فردHIVويروسي بسيار بالايي داردبار هر دليلي ه  مثبت علامتدار كه وارد مرحله ايدز شده و يا ب.  

  .كنيم و لزومي به ادامه مصرف تا پايان يكماه نيست  منفي باشد رژيم داروئي بيمار را قطع ميHIV از نظر ،د و سپس جواب آزمايشات فرد منبعاگر رژيم دارويي جهت بيمار شروع شو
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)  مثل كليه (شود كه از اهداء خون يا بافت          مي
حـاملگي  خودداري نمايد، جهت پيشگيري از      

از هر اقـدامي كـه لازم اسـت انجـام دهـد و              
، هنگام تماس جنـسي     شيردهي اجتناب نمايد  

    ً                                                  حتما  از كانـدوم اسـتفاده نمـوده و از سـرنگ            
  .ننمايدديگري استفاده شخص مشترك با 

علائم سندرم رترو ويروسـي حـاد را بـه          
كنــيم در  بيمــار گوشــزد نمــوده و تأكيــد مــي

ي، صورت بـروز علائمـي مثـل تـب، خـستگ          
ــتي و   ــاتي، راش پوس ــريعا  ... لنفاونوپ ــه      ً   س ب

   ].44، 43 [پزشك مراجعه نمايد
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     آزمون  
 Bكدام يك از مايعات زير در يك فرد مبتلا به هپاتيـت             . 1

  باشد؟  كننده مي از مايعات آلوده
   ادرار-ب    بزاق  -الف
   ترشحات بيني -د    اشك چشم -ج
 بـه دنبـال فـرو رفـتن         Cاحتمال انتقال بيماري هپاتيت     . 2

   چقدر است؟،سوزن آلوده به خون در دست يك پرستار
   درصد3/0 -ب   رصد  د03/0 -الف
   درصد 30 -د     درصد 3 -ج
تواند باعث    هاي زير مي    شير مادر در كدام يك از بيماري      . 3

  انتقال بيماري شود؟
 B هپاتيت -ب    HIV/AIDS -الف
   همه موارد فوق -د    C هپاتيت -ج
 خـود را زده     Bدر فردي كه سه نوبت واكسن هپاتيـت         . 4

ميـزان كـافي داشـته       به   B بر عليه هپاتيت     Abاست و تيتر    
بوسـتر واكـسن را     دوز  است در چه زماني لازم است يك        

  دريافت نمايد؟
   پنج سال بعد-ب    سه سال بعد -الف
   تجويز بوستر لازم نيست-د     ده سال بعد-ج
به دنبال فرو رفتن سوزن آلوده به خون يك فرد معتاد به            . 5

از اقدامات زير اهميت زيادي       كدام يك  ،دست يك پزشك  
  رد؟ندا
  شستشو با آب و صابون -الف
   شستشو با محلول ضدعفوني كننده -ب
  فشار دادن محل، جهت خروج خون -ج
   گزارش وقوع اين حادثه به رييس بيمارستان -د
 از  Bدر كدام يك از حالات زير احتمال انتقال هپاتيـت           . 6

بدن يك بيمار به پرسنل ارائه دهنده خـدمات بهداشـتي از            
  همه كمتر است؟

   فرد منبعHBeAg مثبت بودن -فال
   در فرد منبعHBVويروس بار  بالا بودن -ب

   مصرف دارويي ريباويرين در فرد منبع-ج
   در فرد منبع HBSAb مثبت بودن -د
يكي از پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتي سـه نوبـت           . 7

ي بـر عليـه     دبـا    زده اسـت و تيتـر آنتـي        Bواكسن هپاتيت   
چه اقـدامي را    . باشد   مي mIu/ml 7 وي   B هپاتيت   سويرو

  كنيد؟ توصيه مي
  منفرد واكسن دوز تجويز يك  -الف
  واكسن  دوز  تجويز سه -ب
   به تنهايي HBIG تجويز -ج
   هيچ اقدامي لازم نيست-د
دهنده خدمات بهداشتي بـه دنبـال         يكي از كاركنان ارائه   . 8

 مثبت به داخل چـشمش بـه        HIVپاشيده شدن خون بيمار     
  ، نموده استشما مراجعه 

  . هيچ اقدامي لازم نيست-الف
  ضدرتروويروسي  داروهاي ا شروع رژيم دو دارويي ب-ب
  ضدرتروويروسي شروع رژيم سه دارويي با داروهاي -ج
  ضدرتروويروسي شروع رژيم چهار دارويي با داروهاي -د
 مثبـت مواجهـه     HCVيكي از پرسنل بيمارستان با فـرد        . 9

 Cين فرد از جهت ابتلا به هپاتيت پيگيري ا. شغلي داشته است
  دهيم؟ را به چه شكل ادامه مي

 دو الي سـه هفتـه بعـد و سـپس دو الـي سـه مـاه بعـد                     -الف
HCVAbكنيم  وي را چك مي.  

 چهار الي شش هفته بعد و سپس چهار الي شش ماه بعـد              -ب
HCVAbكنيم  وي را چك مي.  

 HCVAb شش ماه بعد و سپس يك سال بعـد           ، شش هفته  -ج
  .كنيم ا چك ميوي ر

 شـش مـاه بعـد و سـپس دو سـال بعـد               ، شش هفتـه بعـد     -د
HCVAbكنيم  وي را چك مي.  

در ضدرتروويروسـي   مصرف كدام يـك از داروهـاي        . 10
  زمان بارداري ممنوع است؟

  وودين لامي -ب     زيدوودين -الف
   زنراويف ا-د     نويراپين -ج
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