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   و تشکر تقدیر
بدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاري داشته اند شامل اعضا کمیته کشوري مراقبت و 

 .                                               ، گروه مشاورین، و گروه تدوین کننده پیش نویس  تشکر و قدردانی میگرددHIVدرمان 
 

 به ترتیب حروف الفبا HIVفهرست اعضا کمیته علمی مراقبت و درمان 
  تهراندرمانی بهداشتی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکتر محبوبه حاج عبدالباقی

  تهراندرمانی  بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکتر مهرناز رسولی نژاد
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکتر شروین شکوهی
  رئیس اداره کنترل ایدز، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  دکتر عباس صداقت
  اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات فوکال پوینت مراقبت و درمان   دکترکتایون طایري
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکتر پیام طبرسی

  تهراندرمانی  بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکتر لادن عباسیان
  تهراندرمانی  بهداشتی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتاعضو هی  دکتر حمید عمادي کوچک

  واحد علوم پزشکی تهران -ت علمی دانشگاه آزاد اسلامیاعضو هی  دکتر بهنام فرهودي
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکتر رکسانا قناعی

  وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی  کارشناس مسئول اداره کنترل ایدز  کمالیدکتر کیانوش 
  ایران، رئیس مرکز مدیریت بیماریهادرمانی  بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی  دکترمحمد مهدي گویا

  تهراندرمانی  بهداشتی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدماتاعضو هی  دکتر مینو محرز
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  تاعضو هی  دکترمسعود مردانی
  درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  تاعضو هی  نیا دکترداود یادگاري

  
 

  به ترتیب حروف الفبا گروه مشاورین
  کارشناس مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر  دکتر پریسا پورصمیمی

  ایراندرمانی  بهداشتی علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات تاعضو هی  مهشید طالبی طاهردکتر 
  همداندرمانی  بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  تاعضو هی  دکتر ایلاد علوي
  نشگاهکرمان و معاون بهداشتی دادرمانی  بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  تاعضو هی  نیا دکتر مهرداد فرخ

 تبریز و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی HIVفوکال پینت مراقبت و درمان  دکتر غلامرضا قهرمانی  
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران  HIV فلوشیپ  دکتر سعید کلانتري

        
آقاي دکتر ایلاد علـوي،  کـه در گـرد آوري مطالـب جدیـد      و جناب مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر از جناب آقاي دکتر مردانی  

  . کمال تشکر و قدردانی را ابراز میدارداند،  براي بازبینی این رهنمود تلاش ویژه داشته
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  مقدمه
مراکز درمانی . مراجعه کرده اند، روبرو می شوند HIVمراکز ارائه خدمات مکررا با کسانی که به علت مواجهه هاي غیر شغلی با 

این دستور العمل براي بهبود ارائه خدمات در کسانی است که دچار این .باید توانایی مدیریت درست این مواجهات را داشته باشند
  .نوع مواجهه شده اند

این .برهم کنش انسان با ویروس در نظر باشد باید طیف متنوعی از HIVدر اینجا لازم به یادآوري است که در برخورد بالینی با 
طیف گسترده برهم کنش شامل قبل از تماس، پس از آن و بعد از ابتلاء به ویروس با طیف هاي متنوع بالینی آن تا لحظه مرگ می 

ن دستورالعمل ای.لذا به بسته هاي خدماتی مختلفی همراه با رهنمود هاي لازم نیاز است که این طیف گسترده را پوشش دهد.شود
حمایتی در سطح مراکز ارائه این  پیشگیري و درمانی، مراقبتی،بالینی بخشی از مجموعه رهنمودهایی است که براي ارائه خدمات 

هر دستورالعمل حاصل ساعت . مهم دست یابد تا به این تدوین شده است و افراد در معرض آن، HIVمبتلا به  خدمات به بیماران
مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند که به . دي از همکارانی است که در تهیه آنها مشارکت داشته اندها تلاش تعداد زیا

امید است این دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل . کلیه ایشان سپاس فراوان خویش را اعلام کند
  .همه گیري کمک کند

  
  

  : روش تدوین متن
و ویرایش دوم  1387اولین ویرایش درسال . است  HIV نسخه سومین ویرایش رهنمود پیشگیري پس از تماسهاي غیرشغلی بااین  

کـه عمـدتا نقـش      HIVعلمـی مراقبـت و درمـان    کمیتـه   گروهـی از اعضـاء  , تهبه پروتکل فعلیمنظور هب. منتشر شد 1389در سال 
مسـئولیت  , ي داشته و در تدوین پروتکل قبلی نیز نقش اصـلی را ایفـا کـرده بودنـد    مستقیم در مراقبت و درمان مبتلایان به اچ آي و

مقـالات   تکـل هـاي درمـانی مهـم دنیـا و     وپرآخرین  با استفاده از این گروه متن قبلی را مرور نموده و . بازبینی متن را بعهده گرفتند
براي نظر سنجی نهایی با سایر اعضاء کمیته علمی به اشتراك و در نظر گرفتن شرایط ایران آن را بازبینی نموده و متن حاصل کلیدي 

  . نهایی گردبد , با دریافت نظرات و پیشنهادات سایر اساتید, گذاشته شد و در آخرین گردهمایی بازبینی دستورالعمل ها 
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  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 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 
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 Prophilaxis 
PEP Post Exposure Prophilaxis 
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 azidothymidine (AZT) 
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 :اهداف آموزشی این رهنمود ) الف

پزشکان شاغل در مراکز مشاوره بیماریهاي این مجموعه براي بهره برداري توسط متخصصین بیماریهاي عفونی، 
 :هدف از ارائه این رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند. رفتاري و سایر پزشکان تهیه شده است

  
ü   میزان خطر در مواجهه هاي غیر شغلی باHIV را ارزیابی کنند؛ 

ü   پیشگیري بعد از تماس باHIV را در مواجهه هاي غیر شغلی مدیریت کنند؛ 

  

  :مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین) ب
  

ü تغییر رژیم دارویی انتخابی در پروفیلاکسی؛ 

ü حذف افاویرنز و نویراپین از رژیم هاي پیشگیري؛ 

ü  استفاده از رژیم سه دارویی در موارد مواجهه با مبتلایان بهHIV؛ 

ü  افراد در معرض خطر  فقط در یک گروه از(امکان ارائه درمان پیشگیرانه قبل از تماس

 )وي آي اچ
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  : HIVتعریف مواجهه هاي غیرشغلی با-1
یا گازگرفتگی توسط ) پرکوتانئوس( مواجهه غیر شغلی عبارتست از تماس مستقیم مخاطی، نفوذ از طریق پوست

شغلی در مواردي که ناشی از تماس هاي  ،HIVداخل وریدي با مایعات بالقوه عفونی آلوده به سانسان و یا تما

  .یا پري ناتال نباشد

  :انواع مواجهه هاي غیر شغلی را می توان به صورت هاي زیر تقسیم بندي نمود

که ... تماس تصادفی و اسپورادیک با خون و سایر مایعات بالقوه عفونی مانند منی، ترشحات واژینال و  .1

نسی همراه با پاره شدن شامل تماس جنسی بدون کاندوم، تماس ج :را به همراه دارند HIVخطر انتقال 

فرو رفتن سوزن و سرنگ مانند ( کاندوم، تزریق با وسایل مشترك، فرو رفتن تصادفی سر سوزن آلوده

 ، گاز گرفتگی انسان و تماس مخاطات با مایعات آلوده به ویروس )در پارکها و معابر

ران با پرسنل مبتلا مواجهه هاي غیر شغلی در محیط هاي بیمارستانی که می تواند شامل تماس بیما .2

براي   HIVدر زمان انجام اعمال تهاجمی و همچنین استفاده اشتباه از وسیله بیماران مبتلا به   HIVبه

 .بیمار دیگر باشد

  PEPمراحل  -2

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

توضیحاتی در باره هریک از این . پیگیري و مشاوره می باشد ،پیشگیري از عفونت ها ارزیابی فرد مواجهه یافته،

  .مراحل در قسمت هاي بعدي آورده شده است

  :مداواي محل مواجهه -1- 2
v  و آلوده زدایی براي ) پاك کردن(گام اول، کاهش زمان تماس با مایع بدن فرد منبع با تمیز کردن

  . کاهش خطر عفونت است
o در صورت بریدگی پوست با سر سوزن یا شئ تیز و برنده :  

  .فوراً محل آسیب را با آب و صابون بشویید) 1
  .ونریزي متوقف شودمحل ورود شی را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خ) 2
  .اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها یا ژل شوینده دست تمیز کنید) 3
  . از محلول هاي قوي مانند مایع سفید کننده استفاده نکنید) 4
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  .از فشردن یا مکیدن محل آسیب خودداري کنید) 5
o در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست نا سالم:  

  .فوراً محل را با آب روان بشویید )1
اگر آب روان در دسترس نیست از مواد شوینده ضد عفونی کننده ضعیف مثل محلول ) 2

  .استفاده کنید 2- 4%کلرهگزیدین 
  .از پانسمان خودداري کنید) 3

o  در صورت پاشیدن به چشم: 

مواجهه یافته را روي  . (آب روان یا نرمال سالین بشوئید  فوراً چشم هاي مواجهه یافته را با )1
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
  .در صورت داشتن لنز روي چشم، آنها را خارج کنید و طبق روش معمول آنها را بشوئید )2
  .استفاده نکنید در چشم از صابون یا مواد ضد عفونی کننده )3

o پاشیدن به دهان  در صورت  
  فوراً مایع را به خارج دهان بیرون بریزید) 1
و چندین بار تکرار کنید در دهان . با آب یا سرم نمکی دهان را کامل بشویید و بیرون بریزید) 2

  .صابون یا مواد ضد عفونی کننده بکار نبرید

  :ثبت  - 2-2 

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

  :موارد زیر را در پرونده بیمار ثبت کنید. باید رازداري به بهترین نحو رعایت شود 

  :ثبت نتایج ارزیابی نحوه مواجهه •
o  فرو رفتن جسم تیز در پوست، تماس مخاط یا پوست ناسالم با ترشحات، تماس (نوع مواجهه

  یا استفاده از سرنگ مشترك )جنسی
o محل وچگونگی وقوع مواجهه؛ 

o  تماس جنسی محافظت , سرنگ مشترك, تعارض جنسی, در پارك(شرایط وقوع مواجهه
 )نشده

o  دفعات مواجهه باHIV ، 

o  زمان مواجهه  
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o شدت مواجهه : 

سوزن ( عمق فرورفتن وسیله، مشخصات جسم فرو رفته : در مواجهات با وسایل برنده §

محل فرورفتن سوزن ,  ، وجود خون قابل رویت در سطح اشیاء/..)تیغ/ توخالیتوپر یا 

 )داخل پوست یا ورید( 

نوع ترشحات، وجود خون واضح در ترشحات، حجم : در مواجه با ترشحات §

  ترشحات، در صورت تماس با پوست ضایعه دیده وسعت ضایعه؛ 

اختیاري بودن آن، اجباري یا  نوع رابطه جنسی، محل دخول،: در مواجهات جنسی §

وجود اولسر و یا سایر , وقوع هر گونه تروما در جریان آن، تعداد شرکاي جنسی

, وجود قاعدگی در زمان نزدیکی, عفونتهاي آمیزشی در فرد مواجهه یافته یا منبع

 اکتوپی سرویکس

 2- 4رجوع به بخش  :ارزیابی فرد مواجهه یافتهثبت نتایج  •

 2- 5رجوع به بخش  :مواجههارزیابی منبع ثبت نتایج  •

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

  :ارزیابی میزان خطر مواجهه -3- 2
  :خطر عفونت در مواجهه هاي زیر بالاتر است 

 مواجهه با مقادیر بیشتر خون یا سایر مایعات عفونی  •

 یا مرحله حاد ،HIVمواجهه با خون و یا مایعات عفونی بدن یک منبع مبتلا به بیماري پیشرفته  •

 آسیب عمیق از طریق پوست  •

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

 وجود عفونت آمیزشی در هر یک افراد منبع یا مواجهه یافته  •

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

استفاده از سوزن  در هر نوبت مواجهه به ترتیب در تزریق خون،  HIV بیشترین میزان تخمینی خطر انتقال
مشترك در مصرف کنندگان تزریقی مواد، مفعول بودن در یک آمیزش مقعدي و جراحتهاي ناشی از فرورفتن 

ز اشکال تماس جنسی ، در  هر یک ا HIVمیزان خطر انتقال ). 1جدول (سوزن در پوست مشاهده شده است
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برابر  20استفاده از کاندوم، خطر هر مواجهه جنسی را  ).1جدول(بدون استفاده از کاندوم تخمین زده شده است
  .کم می کند

مانند ( آسیب هاي ناشی از فرورفتن سوزنهاي دور ریخته شده از طریق پوست در محیط هاي عمومی    
این آسیبها به  بدنبال HIVهیچ مورد عفونت  اگر چه .میشود HIVباعث نگرانی از انتقال ) پارکها، اتوبوس ها 

در سطح کشور، بنابراین . گیرد اثبات نرسیده است ولیکن همواره در آسیب هاي اتفاق افتاده باید مدنظر قرار
  . بالقوه عفونی تلقی می شوند شده در مناطق محل تردد معتادان، سوزنهاي دور ریخته

محسوب می شوندکه به  HIVآسیب هاي ناشی از گاز گرفتگی از راههاي احتمالی دیگر براي انتقال 
دهان  ی و تماس غشاهاي مخاطیمنجر به شکاف پوست HIVگاز گرفتن فرد مبتلا به . ندرت گزارش شده است

. پوست آسیب دیده را در معرض بزاق قرار میدهد HIVگاز گرفتگی توسط فرد مبتلا به . با خون آلوده میشود 
خطر انتقال با بزاق آلوده به خون . قابل گذشت است ناچیز بوده،خطر انتقال در تماس با بزاق غیر آلوده به خون 

  .بیشتر است 
    HIV با در انواع مواجهه HIVانتقال تخمین خطر : 1جدول

 راه مواجهه خطر انتقال
  انتقال خون  5.92%

 اشتراك سوزن در مصرف تزریقی مواد 67.0%

 مفعول آمیزش مقعدي 0.5% – 3

 فرورفتن سوزن در پوست 3.0%

 مفعول آمیزش واژنی 2.0-1.0%

 فاعل آمیزش مقعدي 06.0%

 فاعل آمیزش واژنی  0.08%

 مفعول آمیزش دهانی 0.05% – 0.2

 فاعل آمیزش دهانی  01.0%

 

  :ارزیابی فرد مواجهه یافته - 2-4 
همراهند، نیازمند  HIVبعد از مواجهه هایی که با خطر قابل توجه انتقال عفونت  nPEPارائه موثر 

این ارزیابی باید شامل .روانی و رفتاري است  -ارزیابی فوري بیماران و توجه به مداخله هاي دارویی، روحی
  :موارد زیر باشد

 در فرد مواجهه یافته HCVیا HIV ،HBVتعیین وضعیت  •
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ند ساعت اول باید در عرض چ) شغلی یا غیر شغلی(ارزیابی فرد مواجهه یافته صرف نظر از نوع تماس 
همراه با رضایت شخصی و  HIVدر این موارد توصیه می شود تست پایه . پس از تماس انجام شود

اگر آزمایشهاي سریع در دسترس نباشد و شروع پروفیلاکسی اندیکاسیون . انجام مشاوره صورت پذیرد
د ادامه یا قطع آن داشته باشد، می توان، درمان را شروع کرد و متعاقبا با بررسی هاي بعدي در مور

  .را باید در نظر داشت HCV Ab، و HBs Ag ،HBs Abانجام.  تصمیم گیري نمود
و سایر بیماریها،  رفتارهاي جنسی  HCVیا HIV ،HBVگرفتن شرح حال درباره سابقه قبلی عفونت  •

ارزیابی وضعیت هاي  ،4مایشگاهی پایه بر اساس جدولو سابقه مصرف مواد، و همچنین ارزیابی هاي آز
همراه مانند حاملگی، شیردهی و یا مصرف داروهاي دیگر که ممکن است در انتخاب داروي براي 

PEP موثر باشد، از موارد مورد نیاز است. 

  و پاسخ به واکسن  Bوضعیت واکسیناسیون هپاتیت  •

  :منبع مواجهه  ارزیابی -5- 2

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

  :است HCVو HIV، HBVبع مبتلا به فرد من •
، تاریخچه درمان ضد رترویروسی، CD4باشد، مرحله بیماري، تعداد سلول  HIVاگر فرد منبع مبتلا به 

مدت درمان، موفقیت یا شکست درمان، نوع دارو و پایبندي و در صورت دسترسی اطلاعاتی در باره مقاومت به 
  . دداروهاي ضد رتروویروسی را در او مشخص کنی

  :منبع نامشخص است  HCVو  HIV ،HBVوضعیت عفونت  •

  :در چنین وضعیتی موارد زیر را در نظر بگیرید

. استفاده شود HIVمکان پذیر نیست، از آزمایش الیزا ا HIVسریع تست هاي تشخیصی انجام اگر  ×

   ساعت طول می کشد، بر اساس گروه ریسک  24چنانچه جواب آزمایش الیزا بیش از 

× HIV  الیزا مثبت یا تست سریع مثبت پیشنهاد کننده شروع پروفیلاکسی در صورت رخداد تماس با

براي غربالگري روتین منبع مواجهه توصیه  HIVارزیابی بار ویروسی . می باشد مایعات بالقوه عفونی

  .نمی شود 

در سه ماه اخیر  HIVو تاریخچه احتمالی تماس با  HIVعلائم بالینی پیشنهاد کننده عفونت حاد اولیه  ×

  .سوال شود
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 .نیز آزمایش شود  HCV Abو  HBS Agمنبع از نظر  ×

در فرد مواجهه پایه  هاي آزمایش ، همهدر صورتی که منبع مواجهه، آلوده به یک پاتوژن خونی نباشد ×

یا سایر آزمایش ها را بر اساس  HIVضرورت ندارد، اما می توان آزمایش یا پیگیري بعدي  یافته

 .الینی فرد مواجهه یافته به وي پیشنهاد کردارزیابی ب

 .توجه شود راز داري در مورد نتایج آزمایش ها به هنگام درخواست آزمایش ها به ×

مورد نیاز را براي منبع مواجهه انجام دهید، علائم بالینی و  ی که به هر علتی نتوانید آزمایشهايهنگام ×

  :پر خطر شامل موارد زیر استمنبع . سابقه رفتارهاي پر خطر را در نظر بگیرید

o مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی 

o  ي داشته اندو یا بازپرورافرادیکه سابقه زندان 

o افرادیکه سابقه رفتارهاي جنسی پرخطر دارند 

o همسر یا شریک جنسی هر یک از گروههاي فوق 

 .بیافتددر این موارد شروع پروفیلاکسی نباید تا آماده شدن جواب آزمایشات به تاخیر 

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

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

  .   منبع از آن جمعیت بوده، ارزیابی کنید

  

  

   

  

  

  

  

  

  :در گروه هاي جمعیتی مختلف در جمهوري اسلامی ایران HIVاحتمال مثبت بودن 
  . شیوع اچ آي وي در ایران در جمعیت عمومی هنوز پایین است ×
  است % 07/15شیوع اچ آي وي در مصرف کنندگان تزریقی مواد حدود  اما ×
سهم به گونه اي که  )7(.یش انتقال جنسی اچ آي وي در ایران رخ داده استاز افزاحاکی  ییهانشانه یردر چند سال اخ ×

 5/4شیوع اچ آي وي در زنان تن فروش به و یافته  یشافزابه طور مداوم انتقال جنسی،  راه ي ابتلا ازشده ییموارد شناسا
  . رسیده است% 
  .بوده است% 7/3در شرکاي جنسی زن مصرف کنندگان تزریقی مواد  اچ آي ويشیوع  ×
انیانی که سابقه تزریق در زند. زندانیان بود/.) 6-22/2،  %95محدوده اطمینان%  (4/1در زندانیان برابر با  اچ آي ويشیوع  ×

  .می رسید%) 09/2-%76/8، %95محدوده اطمینان % (42/5به  اچ آي ويمواد داشتند، شیوع 
سال در شهر  18تا  10کودك  1000، در بررسی سرولوژیکی و رفتاري 1388درمطالعه رفتاري کودکان خیابانی در سال  ×

  .می رسید% 9کودکانی که مصرف مواد داشتند، این مقدار به  در. بود% 5تا  4در کل نمونه حدود  اچ آي ويتهران، شیوع 

 بدیهی است نتایج این مطالعه را نمی توان به کل کشور تعمیم داد
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  .آزمایش سوزنهاي دور ریخته شده براي پاتوژنهاي خونی ممنوع است- 2

محل تردد مصرف کنندگان تزریقی مواد می باشند، آلوده محسوب و  ی کهدر پارکهایسوزن هاي رها شده  - 3

مورد سرسوزن هایی که لزوما در محل هاي اما در . مواجهه جلدي با انها نیازمند شروع پروفیلاکسی می باشد

اجتماع و تردد مصرف کنندگان تزریقی مواد نمی باشد تعیین و برآورد خطر بر اساس مشاوره و تصمیم مراکز 

  .پذیرد می صورت

   :مدیریت مواجهه -6- 2

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

v نامشخص بودن وضعیتHIV ،مانعی براي شروع پروفیلاکسی ضدرتروویروسی  فرد مواجهه یافته
 . نیست

v  2بیمار را از نظر سیفیلیس غربالگري کنید و پروفیلاکسی بیماریهاي آمیزشی با آزیترومایسینg  تک
 . دوز را ارائه دهید

v در صورت احتمال وقوع بارداري، هرچه سریعتر حداکثر . زنان را از نظر احتمال بارداري ارزیابی کنید
به یکی از  را) morning-after pills(ساعت، داروهاي هورمونی پیشگیري از بارداري  120ظرف 

 : ارائه دهید روش هاي زیر 

o جا در اولین فرصت  قرص لوونورجسترول ، دو عدد یک 

o قرصLD ساعت بعد 12، چهار عدد در اولین فرصت و چهار عدد 

o   عدد قرص سفید در اولین فرصت و چهار عدد قرص  4اي،  مرحله یا سه فازیک قرص تري
 )هاي مرحله سوم قرص(ساعت بعد  12سفید 

v  میلی گرم متوکلوپروماید بدهید 10بهتر است نیم ساعت قبل از مصرف داروهاي ضدبارداري، به بیمار. 

v  ،مشاوره هاي لازم در باره کاهش رفتارهاي پر خطر را ارائه در صورت مواجهه هاي جنسی داوطلبانه
 .دهید

v  انجام آزمایشHIV  توصیه می شود اما تحت هیچ شرایطی نباید اجباري باشد یا به عنوان پیش شرطی
  .مطرح شود PEPبراي دریافت 

v اطمینان دادن به فرد نسبت به محرمانه بودن امور مربوطه ضروري است. 

v جنسی در صورت وقوع تجاوز: 
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o  2به بیمار علاوه بر آزیترومایسین، براي پیشگیري از بیماري هاي آمیزشی ، مترونیدازولg 
 . تک دوز نیز ارائه دهید

o  به بیمار مشاوره هاي روانی لازم را ارائه دهید. 

o  در . گزارش دهید) نزدیکترین کلانتري(در صورت رضایت بیمار موضوع را به نیروي انتظامی
بیمار وي را از امکان دریافت مشاوره حقوقی رایگان از مراکزي  صورت عدم رضایت

مستقردرکلیه دادسراها و مجتمع هاي قضایی و  "ارشاد ومعاضدت قضایی "همچون واحد هاي
در صورتی که مصدوم زن یا . غیر رایگان همچون دفاتر وکلاي دادگستري آگاه نمایید

دفاتر حمایت از حقوق "مشاوره حقوقی از کودك باشد، علاوه بر موارد فوق می تواند براي 
 .مستقر در دادگستري هاي مراکز استان هاي سراسر کشور نیز استفاده نماید "زنان وکودکان

o  صرف نظر از تمایل بیمار براي طرح شکایت، به هنگام ارائه خدمات مراقب باشید نمونه هاي
ارید وآثار ونشانه هاي تروما را منی وترشحات را جمع آوري کنید و آنرا در اختیار بیمار بگذ

 .بدقت یادداشت کنید

v  افرادي که تحت تجاوز جنسی قرار گرفته باشند بدون توجه به مشخصات متجاوز باید تحت
 .پروفیلاکسی قرار بگبرند

o گزارش تجاوز جنسی نباید شرط دریافت پروفیلاکسی باشد. 
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 HIVغیر شغلی احتمالی با   ارزیابی و درمان مواجهه. 1شکل
  

  
            
            
    

  
  
  
  
  
، منی(ترشحات جنسی  ،پوست ناسالم یا آسیبهاي پوستی با خون ،دهان یا سایر غشاهاي مخاطی ،چشمها ،رکتوم تماس واژن،*

  باشد HIVشیر مادر یا هر مایع دیگري که خونی باشد وقتی که مورد مبدأ مبتلا به  ، )مقعدي واژینال،
 ،خلط ،ترشحات بینی ،پوست ناسالم یا آسیبهاي پوستی با ادرار ،دهان یا سایر غشاهاي مخاطی ،چشمها ،رکتوم تماس واژن،** 

  HIVاشک و عرق وقتی خون آلود نباشند بدون توجه به ابتلا مبدأ به   ،بزاق ، استفراغ ،مدفوع
  

  : HIVدر مواجهه با  PEPارائه -2- 2-6

 :اندیکاسیون ندارد PEPمواردي که ) الف
  .مثبت باشد HIVفرد 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 •

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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  .بدون آلودگی به خون) ادرار، عرق، اشک مدفوع، بزاق، (تماس با مایعات غیر عفونی  •
  منفی است مگر آنکه فرد در گروه پر خطر باشد HIVماس با مایعات بدن فرد شناخته شده ت •
 ).جهت مشاوره، تست و پیگیري معرفی شوند(ساعت گذشته باشد  72از زمان مواجهه بیشتر از  •

Ø  قرار می  مواجهه هاي مکررخاطر نشان می شود در افرادي که به دلیل نوع رفتارهاي خود در معرض
مانند ( گیرند ونیازمند مصرف دوره هاي پیاپی و یا تقریبا مداوم داروهاي ضد رترو ویروسی هستند 

و یا مصرف ) آنها یکسان نیست و بطور مداوم از کاندوم استفاده نمی کنند HIVزوجهایی که وضعیت 
ند، در این موارد باید کنندگان تزریقی مواد مخدر که مکررا وسایل مشترك براي تزریق به کار می بر

تلاش نمود تا با رویکرد کاهش آسیب، فرد مواجهه یافته به رفتارهاي کم خطرتري ترغیب شود ولی 
 .هرگز منعی براي دریافت داروهاي پیشگیري در صورت لزوم نیست

  :اندیکاسیون دارد PEPمواردي که ) ب
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  

  : درمان ضدرترویروسی پیشگیري در مواردي که اندیکاسیون دارد) پ
نوع مواجهه، وضعیت منبع، (بر اساس ارزیابی خطر  PEPتصمیم گیري نهایی براي شروع یا شروع نکردن 

  . صورت میگیرد) وضعیت مواجهه یافته
• PEP  ساعت پس از مواجهه شروع شود و نباید به دلیل  72ساعت و نه بیشتر از  2در عرض ترجیحا

  .به تاخیر بیافتد ها آماده نبودن نتایج آزمایش

مواردي که مواجهه با فرد مبتلا به در برخی از پروفیلاکسی درتمام انواع مواجهه هاي غیر شغلی به جز  •

  )3و 2جدول ( رویی استدو دا ،اتفاق افتاده باشد   HIVویروس 

 معیارهاي شروع پروفیلاکسی
 

  . ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد 72در  همواجه .1
 و

 نیست یا در زمان تصمیم گیري وضعیت نامشخص دارد HIVفرد مواجهه یافته مبتلا به عفونت  .2
 و

 مخاط و یا پوست آسیب دیده در تماس با مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اند .3
 و

گروههاي پرخطر در ایران ( دارداست و یا جزء گروههاي پر خطر قرار  HIVمنبع مبتلا به عفونت  .4
 )ذکر شده است 2- 5-2در  قسمت 
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 : انتخاب دارو-3- 2-6

  :شامل ، به صورت قرص دو ترکیبیییدو دارو ارجح میرژ

• Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabinebe, 200 mg PO qd (Truvada)  
  :دو دارویی نیگزیجا میرژ

•   Tenofovir 300 mg PO qd +Lamivudine (3TC) 150 mg BID   

•  Zidovudine (AZT) 300 mg BID+Lamivudine (3TC) 150 mg BID  
  :رژیم سه دارویی 

• Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabinebe, 200 mg PO qd (Truvada + 

Lopinavir/r)  
 .خلاصه شده است 3و  2تایی در جداول  3یا  2نحوه انتخاب رژیم دارویی 
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 HIVتوصیه هاي پیشگیري دارویی در موارد تماس با منبع مبتلا به :  2جدول 

نوع تماس با فرد شناخته 

  HIVشده 

تخمین خطر 

در  HIVانتقال 

  هر تماس

  توصیه پیشگیري دارویی

فرد منبع سطح ویروس 

  چک شده و منفی است

منبع درمان نمی گیرد یا سطح 

 یا ویروس با درمان منفی نیست

  چک نشده است

  :مفعول آمیزش مقعدي

 با انزال •

  بدون انزال •

70/1  

155/1  
  دارویی 3  دارویی 2

  دارویی 3  دارویی 2  125/1  وسایل تزریق مشترك

  دارویی 3  دارویی 2  900/1  فاعل آمیزش مقعدي

  دارویی 3 *توصیه نمی شود  1250/1  مفعول آمیزش واژینال

  دارویی 3  *توصیه نمی شود  2500/1  فاعل آمیزش واژینال

مفعول یا فاعل آمیزش دهانی با 

  انزال

غیرقابل اندازه 

  گیري 

  دارویی 3  توصیه نمی شود

  دارویی 3  توصیه نمی شود  1000/1کمتر از   پوست غیر سالم یا تماس مخاطی

این در شرایطی است فرد منبع تمکین به درمان بسیار خوب داشته و براي مراقبت بطور منظم به مرکز مشاوره مراجعه کرده و ضمنا مبتلا به  * 

  .بیماري آمیزشی دیگري نیست
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  متعلق به گروههاي پرخطر توصیه هاي پیشگیري دارویی در موارد تماس غیر شغلی با منبع ناشناخته:  3جدول 

نوع تماس با فردي که از نظر ابتلا 

  ناشناخته است HIVبه 

در هر  HIVتخمین خطر انتقال 

  *تماس

  توصیه داروي پیشگیري

  :مفعول آمیزش مقعدي

 با انزال •

  بدون انزال •

700/1  

1550/1  
  دارویی 2

  دارویی 2  12500/1  وسایل تزریق مشترك

  دارویی 2  9000/1  فاعل آمیزش مقعدي

  دارویی 2  1250000/1  واژینالمفعول آمیزش 

  دارویی 2  2500000/1  فاعل آمیزش واژینال

  توصیه نمی شود  غیر قابل اندازه گیري  مفعول یا فاعل آمیزش دهانی با انزال

  توصیه نمی شود  10000/1کمتر از   تماس مخاطی و پوست غیر سالم

در یک جمعیت معین در کشور ممکن  HIVبسته به شیوع .  میزان خطر ذکر شده در این جدول از مطالعات سایر کشورها بدست آمده است*

  . است تغییر نماید
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. باید خوداري شود PEPمصرف نویراپین، آباکاویر و دیدانوزین باسمیت شدید همراه بوده، از تجویز آنها در 

لذا این . مصرف افاویرنز به خوبی تحمل نمیشود و اغلب باعث کاهش پایبندي بیمار به پذیرش درمان میشود

 . دارو از رژیم درمان پیشگیري حذف شده است

منبع ناشناخته بوده و نتیجه آزمایش  HIVدرصورتیکه در زمان شروع درمان وضعیت . روز است 28دوره درمان 

  .فی گزارش شود، نیاز به تکمیل دوره درمان پیشگیري نیست و درمان دارویی قطع می شودبعدا من

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

ساعت  48ظرف  چنانچه رژیم پروفیلاکسی توسط پزشک دیگري تجویز شده،. تاخیر بیندازد هرا ب PEPموقع 

  .  مشورت گردد focal pointپس از شروع آن با 

  :در بارداريHIVپروفیلاکسی پس از تماس -4- 2-6

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

  . هنما، ممنوعیتی براي مصرف در حاملگی ندارندرژیمهاي درمان پیشگیري توصیه شده در این را. باشد HIVبا 

  : پروفیلاکسی در دوران شیردهی-5- 2-6

  .متوقف شود دیبا یردهیدوره مصرف دارو ش یباشد، در ط ردهیاگر فرد مواجهه یافته مادر ش

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

با این وجود پروفیلاکسی پس از تماس . اندك استمطالعات در پروفیلاکسی پس از تماس در کودکان بسیار 

 2در کودکان، اصولی شبیه به بزرگسالان دارد و رژیم دارویی انتخابی بر اساس ارزیابی خطر و تصمیم به درمان 

  :دارویی به صورت زیر است 3یا 

• Ziduvudine + Lamivudine 

• Ziduvudine + Lamivudine + Lopinavir/r 
   

   :و به صورت زیر است  ART نیز مشابه دز داروها در دز داروهاي تجویزي 

  
3TC:  4 mg per kg of body weight (maximum dose, 150 mg) twice daily  
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ZDV: 180–240 mg per m2 of body surface area every 12 hours  
 

 
 
LPV/r: for 3 – 5.9 kg:1cc BID;. for 6-9.9kg: 1.5cc BID, 10-13.9kg: 2cc BID, 14-
19.9: 2.5cc BID, for 20-24.9 : 3 cc BID 
  
 

  :  HIVمشاوره بعد از مواجهه با -7- 2-6

غالبا خطر . باید در این مورد با بیمار مشاوره نمود. همراهندنگرانی فراوانی با مواجهه هاي غیر شغلی معمولا 

با این وجود با توجه به اهمیت این عفونت، در . در مواجهه هاي غیر شغلی بسیار اندك است HIVانتقال 

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

  . بیمار قرار داد تا بتواند به درستی تصمیم گیري کند

اید توصیه نمود تا از اهداي خون، پلاسما، اعضا، بافت و منی و شیر دهی در دوره پیگیري به فرد مواجهه یافته ب

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

زریق و سایر وسایل از اشتراك در وسایل ت. روشهاي پیشگیري از بارداري در کنار کاندوم نیز مطلوب است

  . برنده مثل تیغ ریش تراشی و سایر رفتارهاي پرخطر خودداري نماید

علائم سندرم حاد رترو ویرال به فرد مواجهه یافته اموزش داده شود و ذکر شود در صورت بروز علائم مراجعه 

 شود

ات حقوقی داشته باشد وي در صورت لزوم بیمار را براي مشاوره روانپزشک و در مواردي که مواجهه بیمار تبع

  . را براي مشاوره هاي حقوقی ارجاع دهید

  : پیگیري -7- 2

 : HIV پیگیري مواجهه با

. در هفته ششم، ماه سوم و ماه ششم بعد از مواجهه انجام شود HIV Abدر همه مواجهه یافتگان، آزمایش  ×

را ردیابی  P24 Agی تواند با استفاده از کیت الیزاي نسل چهارم که م HIV Abدر صورتی که آزمایش 

مواردي که فرد مواجهه یافته مبتلا . آزمایشات محدود به هفته ششم و ماه چهارم خواهد بود ،کند انجام شود
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را باید یکسال پس از مواجهه  HIV Abشود، آزمایش  HCVدنبال مواجهه مبتلا به  باشند ویا به HCVبه 

 .نیز تکرار نمود

می تواند کمک  HIV PCRدر صورت وقوع بیماري مطابق با سندرم رتروویروسی حاد، انجام آزمایش  ×

 .کننده باشد

، کراتینین و آزمایش آنزیم هاي CBC. دباید از نظر سمیت دارویی پایش شو، فرد PEPدر صورت تجویز  ×

است گردد و دو هفته بعد ، آلکالن فسفاتاز، بیلیروبین باید قبل از شروع دارو درخو(ALT, AST)کبدي 

 . تکرار شود

 . درمان با مهار کننده پروتئاز، هیپرگلیسمی پایش شودبرا ي افراد تحت  ×

  .، انجام تست سرولوژیک براي اطمینان از مصونیت انجام شودBدر صورت واکسیناسیون علیه هپاتیت  ×

ر پایبندي به درمان و ساعت پس از شروع پروفیلاکسی بیمار از نظ 72تا  PEP ،48در صورت تجویز  ×

درباره اهمیت پایبندي و عوارض جانبی احتمالی و نحوه به حداقل رساندن . عوارض دارویی ویزیت شود

در روز  28همه داروهاي از راههاي اطمینان از پایبندي فرد به درمان اینست که . آنها مجددا مشاوره گردد

درباره هر گونه تداخل دارویی احتمالی یا . مراجعه کند دریافت داروبراي اختیار فرد قرار نگیرد و چند بار 

نظر دو هفته پس از شروع دارو نیز مجددا بیمار را از . سمیت ها و اهمیت پایش آنها اطلاعات ارائه شود

درمان را قطع کنید و آزمایش هاي  4در انتهاي هفته .پایبندي به درمان و عوارض دارویی ویزیت کنید

 .، درخواست کنید4ول جدپیگیري را مطابق 
   



 HIV مدیریت مواجهه غیرشغلی بارهنمود 

 ٢٢

  *پیگیري پس از تماس هاي غیر شغلی:  4جدول
Recommended at Follow-up Recommended during 

Treatment  
                      Time 

 
 

Test  24 Wk©  12 Wk  4–6 
Wk  

Symptom- 
Directed*

*  

Baseline  

Yes  Yes  Yes Yes Yes ELISA for HIV antibodies  

No  No  No Yes  Yes  Creatinine, CBC  
Yes Yes Yes Yes Yes liver function test 
No  No  No  Yes  No HIV PCR  
No  No  No  No  Yes***  Anti-HBs antibodies   
Yes  Yes  Yes Yes  Yes****  HBsAg  
Yes Yes  Yes  No  Yes HCV antibodies  
Yes Yes Yes Yes No HCV RNA***** 
No Yes No Yes Yes RPR or VDRL 

  
بدون توجه  CBC, SGOT, SGPTلامیوودین دریافت می کنند باید دو هفته بعد از شروع درمان + در افرادي که زیدوودین  *

امتریسیتابین عوما عوارض اندکی دارد و بررسی وضعیت کلیوي و کبدي در +رژیم حاوي تنوفوویر. به علائم بالینی انجام شود
در صورت بروز علائم فرد از نظر آنزیمهاي , ریتوناویر به رژیم دارویی /با افزودن لوپیناویر. صورت داشتن علائم توصیه می شود

  ید چک شودکبدي و قند خون با
, نظیر تب HIVنیز علائم عفونت حاد . استفراغ یا دلدرد است, تهوع, منظور علائم و عوارض توکسیک است نظیر راش ** 

  ژنیتال باید مانیتور شود  –راش و زخمهاي دهانی , لنفادنوپاتی, ضعف
  خواند شدیکدوره واکسیناسیون کامل هپاتیت بی شروع , منفی باشد HBsAg, HBSAbاگر هردو  ***

به علت احتمال , تنوفوویر و امتریسیتابین بعنوان پیشگیري, با دریافت داروهایی نظیر لامیوودین, مثبت باشد HBsAgاگر   ****
flare ماه بعد از قطع  6تا   دیبا یمیآنزPEP  بهتر است با یک متخصص مشورت شود. ي چک شودکبد آنزیمهايماهانه.  

و شروع درمان به بهبود سریعتر  Cممکنست باشناسایی زودهنگام ابتلا به هپاتیت  HCV RNA testingبا استفاده از  *****
  کمک کرد Cهپاتیت 

 ،کند انجام شود یابیرا رد P24 Agتواند  ینسل چهارم که م يزایال تیبا استفاده از ک HIV Ab شیکه آزما یدر صورت ©
  محدود به هفته ششم و ماه چهارم خواهد بود شاتیآزما
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 :پیشگیري قبل از تماس-3

توسط فرد غیر ) ترووادا(امتریسیتابین + معنی مصرف روزانه قرص ترکیبی تنوفوویره پیشگیري قبل از تماس ب
قرار  HIVکه ممکن است در معرض مواجهه  است، به هنگامی  HIVبراي جلوگیري از انتقال  HIVمبتلا به 

  دارو بویژه در فردي که مبتلا نیست، خالی از مشکلات پایبنديبا توجه به اینکه مصرف طولانی مدت . گیرد
نخواهد بود، این روش در حال حاضر بطور کلی در کشور توصیه نمیشود و نیاز به مطالعات بومی شده در کشور 

، حاضر به مصرف دارو  HIVکه فرد مبتلا به ) HIV )Sero-discordantدر زوجهاي  ناهمجور از نظر . دارد
در عین حال کاندوم را نیز به صورت صحیح استفاده نکند، میتوان با زوج غیر مبتلا در مورد امکان شروع  نباشد و

ولی باید شرایط ذیل فراهم . درمان را شروع نموددرمان پیشگیري قبل از تماس مشاوره نمود و در صورت امکان 
  : باشد

 تماس منفی باشد  قبل از شروع پیشگیري پیش از ،آزمایش اچ آي وي همسر بیمار •

  همسر  نباید طی سه ماه گذشته شکایت و یا علامتهاي مشکوك به اچ آي وي داشته باشد  •
 ) باشد نباید شروع شود 60در کسانی کلیرانس کراتی نین زیر (کارکرد کلیه نرمال باشد  •

 وضعیت عفونت هپاتیت بی یا واکسینلاسیون هپاتیت بی مشخص باشد  •

 .ن نیز اطمینان حاصل شده باشداز پایبندي فرد به درما •

  : پیگیري این افراد شامل موارد ذیل است. این افراد باید به درستی پیگیري شوند
  :ویزیت حداقل هر سه ماه از نظر •

o مناسب  اطمینان از مصرف دارو و پایبندي 

o ارزیابی عوارض دارویی 

o بروز احتمالی علائم عفونت حاد 

o  ابتلا درمان دو دارویی براي فرد ناموثر استدر صورت (تکرار آزمایش اچ آي وي( 

o ارزیابی از نظر بارداري 

o ارزیابی رفتارهاي پرخطر و در صورت وجود مشاوره تغییر رفتار  
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 .روش می تواند در کنار روشهاي دیگر در کاهش انتقال ویروس از فرد مبتلا به فرد سالم کمک کننده باشداین 
لازم است هر سال  . به این معنی که تا مدت زمانی که زوج با هم زندگی می کنند، این درمان ادامه خواهد داشت

به هر حال همچنان مهمترین توصیه در پیشگیري از . از نظر ضرورت ادامه پیشگیري پیش از تماس ارزیابی شود
   .انتقال در حین تماس جنسی مصرف صحیح و مداوم کاندوم است
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