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 Tenofovir  300mg  :عبارتند از    حارج  سه داروییرژیم   

+ Emtricitabin 200mg +Dolutegravir  50mg 
رو ویروسی می توان به رتاز عوارض شایع این داروهای ضد  

 .  اشاره نمود  رد  سرد  خستگی و،    سهالا  ،تهوع

  ،   ا از اهدای خونت  صیه نمودیافته باید تو  هبه فرد مواجه

پیگیری خودداری    رهدو  دراعضا بافت و شیردهی    ،  پلاسما

ازبرای مقاربت از کاندوم استفاده کند  .  کند اشتراک در    . 

و    تراشی  تیغ ریش  سایل برنده مثلو  روسایل تزریق وسای

 .ید  امای پرخطر خودداری نسایر رفتاره

 پیگیری ➢

ماه  6

پس از 

 تماس

ماه  3

پس از 

 تماس

هفته 6

پس از 

 تماس

 آزمایش  پایه 

3* 2* 1* * HIV Ab/Ag 

5* - - 4* HBs Ag, 
HBsAb,HBc 

Ab 

6* - - * HCV Ab7 

- - - * CBC 8 

- - - * Serum Cr 

- - * * ALT/AST 

 

 

 

 

 
 

 

 

تی درمانی استان داشبهت و خدما دانشگاه علوم پزشکی

 نامرک

 
 زشی درمانی شفا آمو مرکز

 

 عنوان سند: 

)نیدل استیک(    مواجهات شغلیمدیریت 

 HIV-HBV-HCVبا 

   NO-BK-416 کد سند:

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

اا(1  از  استفاده  شود  لی گر  فقط یک نوبت  زای نسل چهارم 

 .  در هفته ششم کافی استتست  

  6شود باید بعد از    در صورتی که از تست سریع استفاده(2

 .از تماس تست شود   ماه بعد  3هفته و  

من(3 از  سی  هپاتیت  عفونت  که  شود  انجام  زمانی  ع بفقط 

مواجه  همواجه فرد  یا  شود  عفونت    ه منتقل  به  مبتلا  یافته 

   .باشد  cهپاتیت  

مثبت باشد باید سطح    HBs Agیافته    گر فرد مواجهها(4

ماهیانه چک    PEPماه بعد از قطع     6های کبدی تا    آنزیم

 شود. 

مستعد ابتلا به    ،  هنگام مواجههدر    هتاگر فرد مواجهه یاف(5

 . باشد  Bهپاتیت  

مستعد ابتلا به    ،  هنگام مواجههاگر فرد مواجهه یافته در  (6

 . باشدCهپاتیت  

به  (7 و دسترسی  داشته  ارزیابی ضرورت  در  در صورتی که 

ولین  داشته باشد توصیه می شود ا  وجودآزمایشات مولکولی  

س  تما   زاهفته    6تا    4بعد از    Cت  برای هپاتی    NAATتست

ماه بعد از تماس    6تا    4در صورت منفی بودن    د.وانجام ش 

 . تکرار شود  HCV PCRتست  

 . داده شود انجام شود  دینتنها در صورتی که داروی زیدوو  

 

مجموعه راهنمای کشوری پیشگیری و :   منبع

 1400کنترل عفونت سال 

 تندرستیت و  با آرزوی سلام

 6از 1 صفحه:      1402/ 06/06تاریخ:        اول ویرایش:

 

 9از 9صفحه:      1402/ 06/06تاریخ:         اول :ایشویر

 

 9از  8صفحه:      06/06/1402تاریخ:          اول :ویرایش

 

 

 و تنظیم کننده:  تهیه کننده

 زهرا خادمی زاده 

 سوپروایزر کنترل عفونت
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 ارزیابی منبع مواجهه :  ➢

  شود. سی  برر   HBS Agو    HCV Abو  HIV Abبیمار از نظر

موجود   بیمار  سوابق  در  آزمایشات  این  نتایج  درصورتیکه 

  تر اقدام شود. عیررای اطلاع از وضعیت منبع هرچه س نیست ب

   قدام خاص دیگری نیست .  باشد نیاز به ااگر منبع منفی  

ذیل   : دنگیر  می   قرار  پرخطر  های   گروه   در   افراد 

 مصرف کنندگان مواد تا مواد تزریقی*

سابقاف  * که  بارادی  و  زندان  داشته  اند.زپروری    ه 

 . افرادی که سابقه رفتارهای جنسی پرخطر دارند*

 همسر یا شریک جنسی هر یک از گروه های فوق*

 

 :  تههه یاففرد مواجارزیابی   ➢

 HIV   ،HBV  ،HCV سابقه ابتلا به عفونت 

 آن  به و وضعیت پاسخ   Bسابقه واکسیناسیون هپاتیت 

رد مواجهه یافته از  در صورت نامشخص بودن وضعیت ف

آزمایش    HIV ،HBV،HCVنظر    پایهدرخواست 

HBs Ag،HBs Ab   ،HBs Ab،HBc Ab 

،HCV Ab    ،HIV Ab   در اسرع وقت ترجیحا) طی  

 ساعت(  72

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 یت عفونت ها : مدیر ➢

 :  HBVواجهه با م*

 فرد منشا  درمان بر اساس وضعیت آلودگی --------

سابقه ایمنی  

 آسیب دیده فرد 

HBs Ag 
 مثبت

HBs Ag 
 منفی

 ناشناخته 

واکسینه نشده  

 است 

آغاز دوره  

واکسیناسیون  

همراه با یک  

 دز

ایمنوگلوبین  

G 

آغاز دوره  
 واکسیناسیون

آغاز دوره  

واکسیناسیون  

رد  ، اگر ف

منبع در گروه  

پرخطر است  

مشابه مورد  

HBs Ag 
مثبت عمل 

 شود .

ت.
اس

ده 
 ش

نه
سی

کس
وا

 

پاسخ  

ایمنی  

 کافی 

نیاز به درمان  

پیشگیری 

 نیست.

نیاز به  

درمان  

پیشگیری 

 نیست.

نیاز به درمان  

پیشگیری 

 نیست.

پاسخ  

  ایمنی

 ناکافی 

دو دز 

ایمنوگلوبین  

G   به فاصله

 یک ماه 

نیاز به  

درمان  

پیشگیری 

 نیست.

نیاز به درمان  

مگر   نیست

فرد منبع در  

گروه پرخطر  

است که  

مشابه مورد  

HBs Ag 
مثبت عمل 

 شود.

پاسخ  

ایمنی  

 نامشخص

  اندازه گیری 

تیتر آنتی 

ی و عمل  باد

 براساس آن 

نیاز به  

درمان  

پیشگیری 

 نیست.

 

 

 

 

 

  

 

 :   HCVمواجهه با  
تو حال حاضر هیچ  ایدر  پرو  صیه  از    فیلاکسیبرای  بعد 

برای   موثر    HCVتماس  ایمنوگلوبولین   . ندارد  وجود 

برای    . .واکسن وجود ندارد  اجهه یافته  وکارکنان منیست 

 ش و پیگیری انجام شود .وره مناسب ، آزمایباید مشا 

 

 :   HIVمواجهه با  
 از :   عبارتند  HIV معیارهای شروع پروفیلاکسی

در   ب  72مواجهه  افتاده  اتفاق  اخیر  فرد  .اشدساعت   و 

عفونت به  مبتلا  یافته  زمان   HIV  مواجهه  در  یا  نیست 

و یا پوست    و مخاط  .گیری وضعیت نامشخص دارد   تصمیم

در   دیده  مایعات  آسیب  با  بدن  اب تماس  عفونی  قرار  لقوه 

است و یا جزء    HIVمبتلا به عفونت   ، نبعو م .گرفته اند

اس با  پروفیلاکسی بعد از تم  .اردگروه های پرخطر قرار د

HIV    در حداکثر  و  شود  شروع  بلافاصله   72باید 

 ساعت اول توصیه می شود . 

 :   درمان دارویی
روز   2۸  مدت  به  ()پروفیلاکسی داروهای ضد رتروویروسی  

ش   .میگردد  تجویز زمان  در  که  صورتی  درمان  در  روع 

بعدا  بوده و نتیجه آزمایش  ناشناخته بعمن  HIVوضعیت 

نیاز به تکمیل دوره درمان پیشگ  منفی یری  گزارش شود 

 . شود  درمان دارویی قطع می  ست ونی

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   9از 7ه:صفح      1402/ 06/06خ:اریت          اول ویرایش:

 

 9از 6صفحه:      06/06/1402 :خ یرات          اول ویرایش:

 

   9از 5صفحه:      1402/ 06/06یخ:تار          اول ویرایش:
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 :   ارزیابی مواجهه -3

ای انتقال  دز و هپاتیت با توجه به نوع ترشحاتی که  احتمال 

با   افتاده  آن  مواجهه  مواجهه  ،  اتفاق  شدت  و  بی  ارزیاراه 

 . شود

 :ند  که باید در ارزیابی مد نظر باش   یعوامل

 : نوع مواجهه ➢

 آسیب پوستی    

 غشاهای مخاطی   همواجه

 پوست ناسالم   همواجه  

 :   بافت  /نوع مایع   ➢

 خون   

 حاوی خون قابل رویت     اتمایع  

 یعات یا بافت بالقوه عفونی ما

 تماس مستقیم با ویروس در آزمایشگاه   

 شدت مواجهه : ➢

 مقدار خون یا ترشحات 

 عمق مواجهه در تماس های پوستی 

 ر تماس های مخاطیحجم ترشحات د

 

 

 

 

 

 مقدمه : 

ایدز و هپاتیت به  در پیشگی  اولیهگرچه روش  ا انتقال  از  ری 

هه با خون و مایعات بدن است  پیشگیری از مواج   ،  کارکنان

 درمانی مشاهده می در مراکزاما همواره مواجهه های شغلی 

درست مدیریت  توانایی  باید  درمانی  مراکز    ن  یا  شود 

 .   مواجهات را داشته باشند

  ، نخاعیمغزی  مایع،  خون :عبارتند ازمایعات وقوع عفونت زا 

  یک مایع آمنیوت  ،  مایع صفاقی مایع پریکارد  ،  مایع سینوویال

 .منی و ترشحات واژن،

شغلی   انتقال  خطر  وق:    میزان  اثر  استیک  در  نیدل  وع 

  تا  ۱بسته به وضعیت فرد منبع از    Bاحتمال انتقال هپاتیت  

هپاتیت    ،درصد  3۰ انتقال  متوسط    Cاحتمال  طور    ۸/۱به 

انتقال  و  صددر با خون  یا  احتمال  مواجهه پوستی  از  دز بعد 

میباشد  3/۰آلوده   هپات  .  درصد  در    Bیت  ویروس  خون  در 

چند ساعت    تا   HIVدمای اتاق به مدت یک هفته و ویروس  

 .   زنده باقی می ماند و خطر انتقال بیماری وجود دارد

 استیک   پس از نیدلوثر بر میزان خطر انتقال  عوامل م

 بر روی وسایل   واضح  خون  وجود   ➢

 ورید  یا رو رفتن مستقیم سوزن در شریان  ف ➢

 جراحت عمیق  ➢

یا بار ویروسی بالا در فرد منبع بیماری پیشرفته   ➢

توخال های  سوزن  رفتن  تزریق  )  یفرو   ،   سوزن 

مقایسه  ،...(  آنژیوکت )   با    در  توپر  های    سوزن 

   ،...(  خیهب  سوزن

 

 

 

که به   نیدل استیک اقداماتی باید صورت گیردپس از وقوع  

و  PEP  مراحل است  شده  محل  شامل    نامگذاری  مداوای 

مواجهه  ،   مواجهه  خطر  ارزیابی  دهی،  گزارش  و  ،  ثبت 

موا ارز فرد  ارزیابی  مواجهه،  منبع  یافته  یابی  مدیریت    ،جهه 

 د .  عفونت ها و پیگیری می باش 

 مداوای محل مواجهه :  -1

فونی را با استفاده از آب  عالقوه  با مایعات ب محل مواجهه    *

 . ون شستشو دهیدو صاب

چشغشا*    غیر  مخاطی  آب    مواجههو  م  های  با  را  یافته 

   شو دهید.معمولی فراوان شست

یا آب سالم    الیننرمال سولچشم مواجهه یافته را با محل*  

 .فراوان شستشو دهید

 . خودداری کنید  کاری و فشردن محل مواجهدستاز هرگونه    

تواند باعث ایجاد  ونی کننده که میعفد ضا یا  از مواد گندزد  

 .ستفاده نکنیدسوزانندگی و التهاب شوند ا 

 :ثبت و گزارش دهی -2

عفونت  موارد مواجهه شغلی را سریعاً به کارشناس کنترل    

ر صورت عدم  و دشناس بهداشت حرفه ای بیمارستان  یا کار

تاریخ و زمان    .گزارش دهید  وپروایزر بالینیور وی به سحض

موا   ،  جههموا پرسنل  صورت    جههسوابق  اقدامات  و  یافته 

 .گرفته ثبت می گردد

 

 

 

 

   9از 2صفحه:      1402/ 06/06یخ:رات          اول ویرایش:

 

 9از 3صفحه:      1402/ 06/06یخ:تار          لاو ویرایش:

 

 9از 4صفحه:      1402/ 06/06یخ:تار          ولا ویرایش:

 


