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  مقدمه
  

مراكـز   .دنشـو  مـي  روبـرو  بـا اچ آي وي مراجعـه كـرده انـد،    شغلي غير هاي  مواجههارائه خدمات مكررا با كساني كه به علت  مراكز
اين دستورالعمل براي بهبود ارائـه خـدمات در كسـاني اسـت كـه       .درماني بايد توانايي مديريت درست اين مواجهات را داشته باشند

  .اند مواجهه شدهنوع دچار اين 
 .نجا لازم به يادآوري است كه در برخورد باليني با اچ آي وي بايد طيف متنوعي از برهم كنش انسان با ويـروس در نظـر باشـد   در اي

هاي متنوع باليني آن تا لحظه مـرگ   اين طيف گسترده برهم كنش شامل  قبل از تماس ،پس از آن و بعد از ابتلاء به ويروس با طيف
ايـن   .اتي مختلفـي همـراه بـا رهنمـود هـاي لازم نيـاز اسـت كـه ايـن طيـف گسـترده را پوشـش دهـد             هاي خـدم  لذا به بسته .مي شود

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

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

  .گيري كمك كند خدمات شود و به كنترل همه
  
  

  درمــان بيمــاران مبــتلا بــه  پــيش نــويس اوليــه ايــن مــتن بــر اســاس تصــميم كميتــه علمــي مراقبــت و :روش تــدوين مــتن
در مركـز تحقيقـات ايـدز     )درمـان وآمـوزش پزشـكي    مركز مديريت بيماري هـاي وزارت بهداشـت،  (ايدز و اچ آي وي

اين كميتـه بـا اسـتفاده از جسـتجوي     . اي در مركز تحقيقات ايدز ايران تشكيل گرديد بدين منظور كميته .ن تدوين شدايرا
 پرتكـل هـاي درمـاني مهـم دنيـا و       Medline و Google Scholar، Medscapeدر به زبان انگليسـي  الكترونيكي 

 استفاده از تجربه پرتكـل قبلـي،   و و مقالات پرتكل ها ا،ه مقايسه اين داده سپس با مرور و .مقالات كليدي مرتبط را يافت
بـه هنگـام   . و سـپس بـه زبـان فارسـي ترجمـه شـد       پيش نويس اوليه با توجه به شرايط ايران و امكانات موجود تدوين شد

ل كنـوني صـرف   از ترجمه برخي از جداول به زبان فارسي، با توجه به سهولت استفاده از آ نها در شـك ترجمه متن به زبان فارسي، 
ايـدز   و درمـان بيمـاران مبـتلا بـه اچ آي وي     مراقبـت و اين پيش نويس در مركز مديريت بيماريها وكميتـه علمـي   .نظر شد
خواهـد  بـه تصـويب    ايدز و درمان بيماران مبتلا به اچ آي وي مراقبت ودر نهايت توسط كميته علمي  شد و خواهد مرور
  .رسيد
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  اختصارات
  

3TC       lamivudine 
ABC       abacavir 
AIDS       Acquired immunodefi ciency syndrome 
ALT       Alanine Aminotransferase 
AST       Asparate Aminotransferase 
ARVs       Antiretroviral (medicines) 
ART       Antiretroviral therapy 
ATV       atazanavir 
AZT       Zidovudine (also known as ZDV) 
BID       twice daily 
BUN       Blood Urea Nitrogen 
CD4       cell cluster of differentiation antigen 4 cell 
CK       Creatine Kinase 
d4T       stavudine 
ddI       didanosine 
EFV       efavirenz 
ELISA       Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
HBsAg       Hepatitis B Surface Antigen 
HBV       Hepatitis B Virus 
HCV       Hepatitis C Virus 
HDL       high-density lipoprotein 
HIV       Human immunodefi ciency virus 
IDU       injecting drug user 
IDV       indinavir 
IgG       immunoglobulin G 
PEP       Post exposure prophylaxis  
ILO       International Labour Organization 
IDU       Injection drug use(r) 
LFT       liver function test 
LPV       lopinavir 
nPEP       nonoccupational post exposure prophylaxis  
NRTI       Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
NNRTI       Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
PCR       polymerase chain reaction 
PI       Protease inhibitor 
PLWHA       People living with HIV/AIDS 
/r       low dose ritonavir (for boosted PI) 
RTV       ritonavir 
TB       tuberculosis 
TDF       tenofovir 
TID       three times daily 
WHO       World Health Organization 
VL       viral load 
ZDV        zidovudine (also know as azidothymidine(AZT)) 
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مواجهه غير شغلي عبارتست از تماس مستقيم  :HIV با هاي غيرشغلي تعريف مواجهه - 1

زاي تفونداخل وريدي با مايعات بالقوه ع س، نفوذ از طريق پوست و يا تماهاي جنسي از قبيل آميزش مخاطي

  .نباشد ناتال شغلي يا پري در مواردي كه ناشي از تماس هاي ،HIVآلوده به
 

  !استنخستين گام  پيشگيري - 2
  !اصل بر پيشگيري است

  .مشاوره شوند خطررفتارهاي پركاهش  بايد در جهتهمه افراد مواجهه يافته و منبع 

ق كساني كه در معرض يهر فرصتي براي تشو د ازير كاركنان بخش سلامت بايپزشكان وسا ز،يپيش از مواجهه ن

زندگي به  به ن خود رايتا مراجع استفاده كنند، زنند، ا به اين رفتارها دست مييرفتارهاي پرخطر قرار دارند 

 .ق كننديتر تشو اي سالم وهيش
  

  را در نظر بگيريد PEPزماني كه مواجهه روي داد، مراحل ششگانه  .3
  ثبت .1

  ر مواجههارزيابي ميزان خط .2

  يافته مواجههفرد ارزيابي  .3

  ارزيابي منبع مواجهه .4

  مواجههمديريت  .5

  پيگيري .6
  .هاي بعدي آورده شده است توضيحات هريك از اين مراحل در قسمت
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  :ثبت - 1- 3
مواجهه فرد بايد در پرونده پزشكي محرمانه  (PEP)چگونگي مديريت مواجهه و پروفيلاكسي بعد از مواجهه 

  :موارد زير را در پرونده بيمار ثبت كنيد. بايد رازداري به بهترين نحو رعايت شود .ثبت شوديافته 

 تاريخ و زمان مواجهه •

منطقه  :در مواجهات با وسايل برنده ،نوع مواجهه، مواجهه كجا وچگونه رخ داده :جزئيات مواجهه •

 ،نوع رابطه جنسي :ت جنسيدر مواجها .آلودگي واضح با خون ،، شدت مواجههمواجهه يافته روي بدن

 اجباري يا اختياري بودن آن وقوع هرگونه تروما در جريان آن

 :جزئيات درباره منبع مواجهه •

  است يا نه؟ HCVو HIV ،HBVاينكه فرد منبع مبتلا  

، تاريخچه HIVبار ويروسي  CD4باشد، مرحله بيماري، تعداد سلول  HIVاگر فرد منبع مبتلا به  

و در صورت دسترسي اطلاعاتي درباره مقاومت به داروهاي ضد  درمان ضد رترويروسي

 رتروويروسي را در او مشخص كنيد

 مواجهه يافته فردجزئيات درباره  •

  و پاسخ به واكسن Bوضعيت واكسيناسيون هپاتيت  

 و ساير بيماريها HCVياHIV ، HBVسابقه قبلي عفونت  

 هاي دارويي داروهاي مورد استفاده و آلرژي 

 ا شيردهيبارداري ي 

 ثبت مشاوره، درمان بعد از مواجهه و پيگيري در پرونده بيمار •

زداري ابايد ضمن حفظ ر در صورت تمايل بيمار،مانند موارد تجاوز را  شغليهاي غير مواجههبرخي از انواع 

  .دنموگزارش 
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  ارزيابي ميزان خطر مواجهه - 2- 3
ارزيابي  HIVفرد منبع از نظر احتمال انتقال  HIVضعيت مواجهه بايد با توجه به نوع مواد بدن، راه مواجهه و و

 HIVمواجهات خطر تخميني انتقال در اغلب  .ميزان خطر در مواجهه هاي غيرشغلي مختلف متفاوت است .شود

  :در هر مواجهه تابعي است از رابطه زير HIVبه طور كلي خطر انتقال  .به ازاي هر نوبت مواجهه نسبتا پايين است
  

  مساوي است بادر هر مواجهه  HIVال خطر انتق
  در آن نوع مواجهه HIVخطر انتقال  ضرب دردر فرد منبع  HIVاحتمال مثبت بودن 

  

چنانچه . احتمال مثبت بودن وي برابر با يك خواهد بود باشد، HIVه فرد منبع مبتلا به چچناندر رابطه فوق 

كه فرد منبع به آن گروه  در جمعيتي HIVل مثبت بودنبا استفاده از احتما فرد منبع نامعلوم باشد، HIVوضعيت 

  .توان احتمال مثبت بودن وي را حدس زد مي ،ردادتعلق 
به در هر نوبت مواجهه  HIV بيشترين ميزان خطر تخميني انتقال :در انواع مواجهه ها HIVخطر انتقال 

، مفعول بودن در يك مواد كنندگان تزريقي رك در مصرفاستفاده از سوزن مشت  در تزريق خون، ترتيب 
در هنگام فاعل  ).1جدول (سوزن در پوست مشاهده شده استاز فرورفتن آميزش مقعدي و جراحتهاي ناشي 

آميزش از راه واژن و آميزش دهاني خطر انتقال به ازاي هر مواجهه به صورت قابل  بودن در آميزش مقعدي،
هاي ناشي از فرورفتن  ي و مصرف تزريقي مواد، آسيبهاي جنس علاوه بر مواجهه). 1جدول (توجهي كمتر است

منجر به تقاضاهايي ) مانند پاركها ، اتوبوسها( هاي عمومي سوزنهاي دور ريخته شده از طريق پوست در محيط
با آن كه هيچ مورد عفونت ناشي از اين آسيبها به اثبات نرسيده است، اما نگرانيهايي . مي شود nPEPبراي 

با اين حال اين آسيبها . دور ريخته شده توسط مصرف كنندگان تزريقي مواد، وجود دارددرباره سرنگهاي 
و  شود ، ايجاد ميمعمولا بدنبال تماس با سوزنهايي با سوراخ كوچك كه تنها حاوي مقادير جزئي خون هستند

 HIVراي انتقال هاي ناشي از گاز گرفتگي از راههاي احتمالي ديگر ب آسيب. اندك است احتمال انتقال ويروس
انتقال ممكن است به صورت نظري . با اين حال انتقال از اين راه به ندرت گزارش شده است. شوند محسوب مي

گاز گرفتن فرد مبتلا به . رخ دهد HIVيا گازگرفتگي توسط فرد مبتلا به  HIVاز راه گازگرفتن فرد آلوده به 
HIV گاز گرفتگي توسط فرد مبتلا . ن با خون آلوده ميشودمنجر به شكاف پوستي و تماس غشاهاي مخاطي دها

بزاق غير آلوده به خون حاوي مقادير بسيار كمتري . را در معرض بزاق قرار ميدهد آسيب ديدهپوست  HIVبه 
  .خطر انتقال با بزاق آلوده به خون آلوده بيشتر است .است و خطر مواجهه قابل گذشت است HIVاز ويروس 
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  ها در انواع مواجهه HIVانتقال  تخمين خطر :1جدول
مواجهه  100خطر انتقال در هر 

 HIVبه مبتلا با يك منبع 
 راه مواجهه

  انتقال خون 90-100
اشتراك سورن در مصرف تزريقي مواد 67/0
 مفعول آميزش مقعدي 50/0
 فرورفتن سوزن در پوست 30/0

 مفعول آميزش واژني 10/0-20/0

 فاعل آميزش مقعدي 06/0
 فاعل آميزش واژني 05/0

 مفعول آميزش دهاني 05/0
 فاعل آميزش دهاني 01/0

خطر هر  استفاده از كاندوم، .بدون استفاده از كاندوم است هاي جنسي، در انواع مواجهه HIVخطر انتقال  تخمين *      
  كند برابر كم مي 20مواجهه را 

  :خطر عفونت در موارد زير بالاتر است
 دير بيشتر خون يا ساير مايعات عفونيمواجهه با مقا •

  HIVمواجهه با خون و يا مايعات عفوني بدن يك منبع مبتلا به بيماري پيشرفته  •

 آسيب عميق از طريق پوست •

 وجود عفونت آميزشي در هر يك افراد منبع يا مواجهه يافته •

 تجاوز جنسي به دليل آسيب مخاطي بيشتر، تعداد مهاجمان و يا مقاربت تروماتيك •

 در مواجهه هاي با خون Cمواجهه با منبع مبتلا به عفونت هم زمان هپاتيت  •

  

شيوع  :در گروه هاي جمعيتي مختلف در جمهوري اسلامي ايران HIVاحتمال مثبت بودن 

 ي اخيرهاي زنان باردار در طي سالها وري ديده چنانكه در .در جمعيت عمومي پايين است وي آي عفونت اچ

و %  30تا  10درمصرف كنندگان تزريقي مواد درغالب نقاط كشور بين   HIVشيوع .است هموردي شناسايي نشد

ها  هر چند برخي داده .فروش بخوبي معلوم نيست در زنان تن  HIVشيوع .است %18به طور ميانگين حدود

تن فروشي در زنان  HIVآيد شيوع به نظر مي .است% 5به طور قطع كمتر از و % 1حاكي از آن است كه كمتر از 

در زندانيان  HIVشيوع  .شبيه به ساير مصرف كنندگان تزريقي مواد است كه مصرف تزريقي مواد هم دارند،

در مرداني كه با مردان ديگر آميزش  HIVشيوع  .بوده است% 3هاي چند سال اخير حدود  وري غيرمعتاد در ديده
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درآناني كه سابقه زندان يا مصرف تزريقي  به خوبي معلوم نيست اما در برخي مطالعات كوچك جنسي دارند،

  .همچون مصرف كنندگان تزريقي مواد بوده است مواد داشته اند،

  
 خطر قابل توجهبا هايي كه  مواجههبعد از  nPEPارائه موثر  :يافته ارزيابي فرد مواجهه -3- 3

و  رواني -روحي دارويي،اي نيازمند ارزيابي فوري بيماران و توجه به مداخله ه ،همراهند HIVعفونت انتقال 
زمان و ويژگي هاي آخرين  ،فرد مواجهه يافته HIVن وضعيت ييتعاين ارزيابي بايد شامل .رفتاري است 

ساير فرد منبع و احتمال عفونت هم زمان با ساير پاتوژنها يا  HIV، وضعيت HIVمواجهه، دفعات مواجهه با 
تزريقي يا ساير فتارهاي جنسي، مصرف داروهاي ل درباره رگرفتن شرح حا .عواقب منفي بهداشتي مواجهه باشد

  .رفتارهايي كه ممكن است خطر اكتساب عفونت را به همراه داشته باشند، لازم است
ممكن است از آلودگي خود مطلع نباشند، براي  HIVبه  مبتلااز آنجا كه افراد  :فرد مواجهه يافته HIVوضعيت 

در صورت . انجام شود HIVبايد آزمايش پايه ، كنند مي هاجعرم HIVهه غير شغلي با ارزيابي مواج برايهمه افرادي كه 
اگر . انجام گردد) آماده ميشود  تكه نتايج آن تا يك ساع(استانداردامكان اين آزمايش بايد با يك كيت آزمايش سريع 

در صورتي كه انديكاسيون داشته  مي توان و درمان دارويي پروفيلاكسي لازم باشد،آزمايشهاي سريع در دسترس نباشد 
 ،HIVعلاوه بر .گيري نمود صميمتهاي بعدي در مورد ادامه يا قطع آن  درمان را شروع كرد ومتعاقبا با بررسي باشد،
  .نظر داشتدر بايد را  HCV Abو   HBs Ag،HBs Ab ،HBcAbانجام

هاي مكرر قرار  در معرض مواجهدر افرادي كه به دليل نوع رفتارهاي خود  :زمان بندي و دفعات مواجهه
مانند شركاي ( وم داروهاي ضد رترو ويروسي هستندگيرند ونيازمند مصرف دوره هاي پياپي و يا تقريبا مدا مي

كنند يا مصرف كنندگان تزريقي  به ندرت از كاندوم استفاده مي آنها يكسان نيست و HIVكه وضعيت جنسي 
در اين موارد بايد  .گرددتجويز  nPEPنبايد ) زريق به كار مي برندوسايل مشترك براي تمكررا مواد مخدر كه 

  .شود تري ترغيبخطربه رفتارهاي كم فرد مواجهه يافته تلاش نمود تا با رويكرد كاهش آسيب، 

 
  :ارزيابي منبع مواجهه - 4- 3

  :در صورت مشخص بودن منبع مواجهه •
  .آزمايش شود HIV Abو  HBS Ag ،HCV Abبيمار از نظر  

 .شود  براي غربالگري روتين منبع مواجهه توصيه نمي HIVيابي بار ويروسي ارز 

 .آنتي بادي استفاده شود (rapid)در صورت امكان از يك آزمايش سريع 
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در صورتي كه منبع مواجهه،آلوده به يك پاتوژن خوني نباشد آزمايش پايه يا پيگيري بعدي  

 .ضرورت ندارد

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

در صورت امكان افراد منبع بايد از نظر سابقه مصرف داروهاي ضد رترو ويروسي و آخرين بار  

 nPEPويروسي بررسي شوند چون اين اطلاعات ممكن است اطلاعاتي براي انتخاب داروهاي 

 .فراهم كنند

نياز را براي منبع مواجهه انجام دهيد، علائم باليني  به هنگامي كه به هر علتي نتوانيد آزمايشات مورد 

 .را در نظر بگيريدو نوع تماس و سابقه رفتارهاي پر خطر 

  .، مشاوره كاهش آسيب ضروري استHIVگذشته از ارزيابي وضعيت  

  :زماني كه بيمار منبع مشخص نيست 
وع اين پاتوژن ها در جمعيتي كه فرد منبع از با عوامل منتقل شونده از راه خون را با توجه به شي هاحتمال مواجه. 1

  .آن جمعيت بوده ،ارزيابي كنيد

  .آزمايش سوزنهاي دور ريخته شده براي پاتوژنهاي خوني ممنوع است.2

  
 ربيماراني كه سابقه تماس جنسي،مصرف تزريقي مواد مخدر و يا ساي :مواجهه مديريت - 5- 3

 HIVدارند در معرض خطر اكتساب عفونت  HIVهاي غير شغلي با مايعات بالقوه عفوني افراد آلوده به  مواجهه
  .بررسي شوند nPEPجهت  بايدد و هستن

بايد تنها در موارد مواجهه هاي اتفاقي كه خطر  ،nPEPبراي  HIVارزيابي و درمان مواجهه هاي غير شغلي با 
هاي مكرر و يا هميشگي  نبايد براي مواجهه nPEP. كار برده شودمطرح است، به  HIVمواجهه قابل توجه 

به هيچ وجه كانديد مناسبي براي  به طور معمول كساني كه بيش از يك مواجهه در هر ماه دارند، .تجويز شود
nPEP مناسب تر استآسيب ناشي از رفتار پرخطر در اين موارد انجام مداخله هايي براي كاهش  .نيستند.  
ارائه خدمات زير در نظر براي همه افراد مواجهه يافته :اي جنسيه ههدر مواج اوليهها و خدمات  ارزيابي
  :شود گرفته

مطابق آنچه در را  HIVوضعيت پايه فرد مواجهه يافته وفرد منبع از نظر  ،HIVميزان خطر انتقال  
مورد ارائه داروهاي  در 1گوريتم آلو با استفاده از  بررسي كنيد ،آورده شد 4-4تا  2-4هاي قسمت 
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 ساعت پس از 72ظرف در صورتي كه قرار بر مصرف دارو شد، .ضدرتروويروسي تصميم گيري كنيد
 .از رژيم سه دارويي استفاده كنيدتماس 

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

  2gآزيترومايسين درماني باو پروفيلاكسي  كنيد غربالگرياز نظر سيفيليس در صورت نياز بيمار را  
 .ئه دهيداتك دوز را ار

 ،ساعت 72ظرف  صورت وجود احتمال بارداري، در .ارزيابي كنيدبارداري احتمال زنان را از نظر  
قرص  2 شامل(ارائه دهيد را)morning-after pills(داروهاي هورموني پيشگيري از بارداري

نيم ساعت قبل از مصرف داروهاي  ).ساعت پس از دز اول 12در ابتدا وتكرار آن  HDضدبارداري 
 .مايد بدهيدوميلي گرم متوكلوپر 10به بيمار  ضدبارداري،

 .لازم را ارائه دهيدرواني به بيمار مشاوره هاي  در صورت وقوع تجاوز جنسي، 

در صورت  .ه نيروي انتظامي گزارش دهيددر صورت وقوع تجاوز جنسي و رضايت بيمار موضوع را ب 
همچون  ياز مراكزرايگان عدم رضايت بيمار وي را از امكان دريافت مشاوره حقوقي 

و غير رايگان  اييضو مجتمع هاي ق دادسراها ليه مستقر در ك "قضاييارشاد ومعاضدت "هاي واحد
علاوه بر موارد يا كودك باشد، در صورتي كه بيمار زن  .همچون دفاتر وكلاي دادگستري آگاه نماييد

مستقر در  "زنان وكودكانحمايت از حقوق تر ادف"ازبراي مشاوره حقوقي فوق مي تواند 
 .نيز استفاده نمايدراسر كشور تان هاي سسامراكز هاي  دادگستري

به هنگام ارائه خدمات صرف نظر از تمايل بيمار براي طرح شكايت،  در صورت وقوع تجاوز جنسي، 
وآثار و آنرا در اختيار بيمار بگذاريد  باشيد نمونه هاي مني وترشحات را جمع آوري كنيدمراقب 
 .هاي تروما را بدقت يادداشت كنيد ونشانه

مشاوره هاي لازم در باره كاهش رفتارهاي پر خطر را ارائه  داوطلبانه،هاي جنسي  در صورت مواجهه  
 .دهيد
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 HIVبا  ي جنسيارزيابي ودرمان در مواجهه ها :1الگوريتم

  
 

  :هاي غيرجنسي ها و خدمات اوليه در مواجهه ارزيابي
را مطابق آنچه در  HIVاز نظر وضعيت پايه فرد مواجهه يافته وفرد منبع  ،HIVانتقال  ميزان خطر 

در مورد ارائه داروهاي  3و 2بررسي كنيد و با استفاده از جداول  آورده شد، 4-4تا  2-4هاي  قسمت
ساعت پس از  72ظرف  در صورتي كه قرار بر مصرف دارو شد، .گيري كنيد تصميمضدرتروويروسي 

 .تماس درمان پيشگيرانه را شروع كنيد

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

 رار گرفته استق HIVابل اجتناب بيمار، وي در مواجهه با قدر مواقعي كه به علت رفتارهاي  
 .هاي لازم در باره كاهش رفتارهاي پر خطر را ارائه دهيد مشاوره
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  هاي پوستي در آسيب HIVپروفيلاكسي پس از تماس با  :1جدول
 

Infectious 
Status of 
Source 

 
 

Expusure 
 Type 

 

HIV-Infected(low 
risk) 

HIV-Infected(high 
risk) 

Source of 
Unknown HIV 

Status 
Unknown Source 

HIV-
Negative

e.g., Asymptomatic 
HIV infection or 

known low HIV viral 
load(e.g.<1,500 RNA 

copies/mL) 

e.g., Symptomatic HIV 
infection,AIDS, acute 

seroconversion or 
known high HIV viral 

load* 

e.g., Source 
refuses testing 

or is unavailable

e.g., Needle 
disposed in the 
environment 

Not  Severe 
Solid needle and  
Superficial injury 

Recommend basic 2- 
drug PEP 

Recommend expanded 
3-drug PEP 

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

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

No PEP 
warranted

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

Recommend expanded 
3-drug PEP 

Recommend expanded 
3-drug PEP 

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

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

No PEP 
warranted

 

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

Infectious 
Status of 
Source 

 
 
Expusure 

 Type 
 

HIV-Infected 
(low risk) 

HIV-Infected 
(high risk) 

Source of 
Unknown HIV 

Status 
Unknown Source 

HIV-
Negative

e.g., Asymptomatic 
HIV infection or known 

low HIV viral 
load(e.g.<1,500 RNA 

copies/mL) 

e.g., Symptomatic HIV 
infection,AIDS, acute 

seroconversion or 
known high HIV viral 

load* 

e.g., Source 
patient refuses 

testing or is 
unavailable 

e.g., Blood spill or 
bloody equipment 

that cannot be 
traced to a patient 

Small 
Volume 
-A few drops 

Consider basic 2-drug 
PEP1 

Recommend basic 2-
drug PEP 

Generally no 
PEP warranted 

Generally no PEP 
warranted 

No PEP 
warranted

Large 
Volume 
 Large blood 
splash 

Recommend basic 2- 
drug PEP 

Recommend expanded 
> 3-drug PEP 

Generally no 
PEP warranted; 
Consider basic 
2-drug PEP1for 
source with HIV 
risk factors2 

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

No PEP 
warranted

 

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

 
 

  :عبارتند از  PEP گزينه هاي معمول براي:انتخاب رژيم دارويي

 ، مناسب براي مواجهه هاي با خطر كمتر NTIيك رژيم پايه دو دارويي شامل دو  •

 PIsو يك دارو از گروه  )NTIدو (رژيم پايه دو دارويي تر با سه دارو شامل يك رژيم گسترده •

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

پيشـنهاد يـك رژيـم دو دارويـي يـك       .هفته تكميل شـود  4بايد دوره آن به مدت  هر رژيمي كه شروع مي شود،

سوم و گزينه قابل قبول است چون در درجه اول منافع تكميل دوره كامل اين رژيم فرا تر از منافع افزودن داروي 

با اين وجود به طور نظري تركيبي از دارو هـاي فعـال در مراحـل مختلـف چرخـه تكثيـر       . خطر عدم تكميل است
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 ليـا انتقـا   لبه ويژه در مورد مواجهه هاي شغلي كه خطر بـالاي انتقـا  )  PIمانند آنالوگهاي نوكلئوزيد با (ويروس

  .داشته باشد  PEPر ممكن است اثر پيشگيرانه اضافي د يك ويروس مقاوم را دارند،

بايد براساس سنجش خطر عفونـت در برابـر سـميت احتمـالي داروهـاي       PEP HIVانتخاب رژيم دارويي براي 

ا خطر انتقال اندك بالقوه سميت دارد استفاده آن براي مواجهه هايي ب PEPاز آنجا كه . مورد استفاده انجام شود

صص بيماريهاي عفوني ادامه يابد، اما اين امر نبايد شـروع بـه   بايد با نظر متخ PEPاگرچه رژيم . توصيه نمي شود

چنانچـه رژيـم    ،PEP HIVبا اين وجود با توجه به پيچيدگي انتخـاب و تجـويز   . تاخير بيندازد هرا ب PEPموقع 

سـاعت پـس از    48ظـرف   پروفيلاكسي توسط پزشك متخصص عفوني داراي تجربه در اين زمينه شـروع نشـده،  

توجه به خطر نسبي ناشي از مواجهه و اطلاع درباره منبع مواجهه از جمله سـابقه و  . ا ارجاع دهيدشروع آن بيمار ر

و اندازه گيري بـار ويروسـي     CD4+ Tدرمان ضد رترو ويروسي بر اساس پاسخ باليني، تعداد سلولهاي هپاسخ ب

 PEPيـا چنـد داروي رژيـم    زماني كه مقاومت ويروسي در فرد منبـع بـه يـك    . و مرحله فعلي بيماري لازم است

 شـود كـه مقاومـت ويـروس فـرد      مشخص شود يا ظن مقاومت ويروسي مطرح باشد انتخاب داروهايي توصيه مـي 

بلافاصله در دسترس اگر اين اطلاعات . شود توصيه ميدر اين موارد مشاوره تخصصي  .منبع به آنها نامحتمل باشد

 ربر حسب تناسب ميتـوان تغيي ـ   PEPبعد از شروع . خير بيفتدشروع آن نبايد به تا ،PEPنباشند، در صورت لزوم 

  .در رژيم ايجاد كرد

جـويز آن  تتـا حـد امكـان از    نيـز بايـد     nPEPو درباسميت شديد همراه بوده اسـت    HCPمصرف نويراپين در

 .تجويز فقط بايد با مشاوره تخصصي صورت گيرد در صورت فقدان گزينه ديگر،. خوداري شود
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  HIVهاي پس از تماس با  هاي دارويي در پروفيلاكسي رژيم :3جدول
Drugs 

Regimen Preferred Alternatives Agents Not  
Recommended 

 
Basic 
Regimen: 
(2-drug) 

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

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

•Nevirapine (NVP) 
Or  
•Abacavir (ABC) 
Or 
•Didanosine(ddl) 
+Stavudine(d4T) 

Expanded 
Regimens 
(3-drug) 

•Basic regimen 
+efavirenz¶(EFV)600 mg HS 
Or 
•Basic regimen+ lopinavir- 
ritonavir (LPV/r) 400/100 mg 
twice daily 

•Basic regimen +atazanavir-
ritonavir(ATV/RTV) 300/100mg 
daily 
Or 
•Basic regimen + atazanavir 400mg 
daily 
Or 
•Basic regimen+ 
indinavir-ritonavir(IDV/RTV) 
800/100 mg BID 

¶ Efavirenz is Contraindicated in Pregnancy(Category D) 
 

  
مديريت "لطفا با دستورالعمل باليني :هاي دارويي داروهاي ضد رترو ويروسي سميت و تداخل

هايي براي پروفيلاكسي پس از  توصيه ، Cو ويروس هپاتيت  Bويروس هپاتيت مواجهه شغلي با اچ اي وي،

  .مراجعه كنيد "تماس

  معيارهاي شروعروش ارزيابي خطر عفونت و  :در بارداري HIVي پس از تماس پروفيلاكس

HIV PEP، با اين حال تصميم به استفاده از داروهاي ضد رترو ويروسي  .در زنان باردار همچون سايرين است

تمالي طي بارداري بايد شامل بحث بين زن باردار و ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي درباره منافع و خطرات اح

. شود اين دارو در طي دوره بارداري توصيه نمي ،EFVبه دليل اثرات تراتوژنتيك . براي زن و جنين او باشد

باعث هشدارهايي   ddIو   d4Tهايي از اسيدوز لاكتيك كشنده در زنان باردار درمان شده با تركيبي از گزارش
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و به دليل نگراني   IDV دهيپربيليرونمي در نوزا به دليل خطر. درباره مصرف اين داروها طي بارداري شده است 

  .از اثرات كارسينوژن تركيبات موجود در نلفيناوير،اين دو دارو نير نبايد براي زنان باردار تجويز شود

مطالعات در پروفيلاكسي پس از تماس در كودكان بسيار : در كودكانHIVپروفيلاكسي پس از تماس 

سي پس از تماس در كودكان،اصول و رژيمي شبيه به بزرگسالان دارد ودز با اين وجود پروفيلاك.اندك است

 .است  ARTداروهاي تجويزي نيز مشابه دز داروها در 

بايد .ايجاد مي كنند افرادشغلي معمولا نگراني فراواني در غير مواجهه هاي : HIVمشاوره بعد از مواجهه با  

با اين .شغلي بسيار اندك استغير در مواجهه هاي  HIVنتقال غالبا خطر ا.در اين مورد با بيمار مشاوره نمود

بايد .لازم باشد بايد بر اهميت آن تاكيد نمود PEPوجود با توجه به اهميت اين عفونت ،در صورتي كه شروع 

 .اطلاعات لازم را در اين مورد در اختيار بيمار قرار داد تا بتواند به درستي تصميم گيري كند

، بافت و مني و شير دهي در دوره پيگيري ، اعضافته بايد توصيه نمود تا از اهداي خون، پلاسمابه فرد مواجهه يا

استفاده از ساير . هايش با كاندوم باشد واز كاندوم به روش صحيح استفاده نمايد كليه نزديكي.خودداري كند

ايل تزريق و ساير وسايل از اشتراك در وس. روشهاي پيشگيري از بارداري در كنار كاندوم نيز مطلوب است

 .برنده مثل تيغ ريش تراشي و ساير رفتارهاي پرخطر خودداري نمايد

و در مواردي كه مواجهه بيمار تبعات حقوقي داشته در صورت لزوم بيمار را براي مشاوره بهداشت رواني 

 . ارجاع دهيدباشد وي را براي مشاوره هاي حقوقي 

  

   :پيگيري - 6- 3
 : HIV مواجهه باهاي پيگيري  آزمايش

Post exposure follow up for patients don’t receive postexposure prophylaxies. 
در . ماه سوم و ماه ششم بعد از مواجهه در هفته ششم،  HIV Abتكرار آزمايش: همه مواجهه يافتگان 

ايد يكسال پس از را بHIV Ab آزمايش  باشند، HCVمواردي كه فرد منبع يا مواجهه يافته مبتلا به 

 .مواجهه نيز تكرار نمود

 HIVدر صورت وقوع بيماري مطابق با سندرم رترو ويروسي حاد، انجام آزمايش بار ويروسي  
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م هاي ي، كراتين و آزمايش آنزCBC. بايد از نظر سميت دارويي پايش شوند فرد، PEPدر صورت تجويز  

بايد قبل از شروع دارو درخواست گردد و دو هفته ،آلكالن فسفاتاز ، بيليروبين تام  (ALT , AST)كبدي

 .بعد تكرار شود

 .براي افراد تحت درمان بامهار كننده پروتئاز، هيپرگليسمي پايش شود 

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

  

ار از نظر پايبندي به درمان و عوارض ساعت پس از شروع پروفيلاكسي بيم 72تا  PEP، 48در صورت تجويز  •

درباره اهميت پايبندي و عوارض جانبي احتمالي و نحوه  به حداقل رساندن آنها مجددا . دارويي ويزيت شود

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

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

 .درمان را قطع كنيد و آزمايش هاي پيگيري را مطابق آنچه قبلا گفته شد، درخواست كنيد



 ٢٠
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