


CوهپاتیتB،هپاتیت HIVمواجهه شغلی با مدیریت 

و

اسپس از تمپروفیلاکسیبرای هاییتوصیه 
محمد غلام نژاددکتر 

(عفونیبیماریهایی تخصصی بورد )استادیار دانشگاه 

واحد آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی

استان کهگیلویه و بویراحمد



 دان فرد معتاد تزریقی که از زنساله حین نمونه گیری از 26پرستار

بلی وی که اسیب قسبابهشده،انگشتبه دلیل سل ریوی ارجاع داده 

.پوستی دارد با خون بیمار تماس داشته است

چه اقداماتی برای این پرستار لازم است؟



 قبلا برای هپاتیت کهساله ای که 24پرستارB واکسینه شده است ولی

مثبت حین HBS Agبا فرد پاسخ ایشان به واکسن مشخص نیست 

.استیک شده استنیدلنمونه گیری 

اولین اقدام کدام است؟

شانس ابتلا چقدر می باشد؟

پیشگیری لازم است؟

کدام پیشگیری؟



 که اکنون تحت واکسیناسیون هپاتیت دانشجوی پرستاریB می باشد با

.استیک شده استنیدلمثبت HBS Agبیمار 

اقدام اولیه کدام است؟

پیشگیری چگونه است؟

 اگر منبع از نظر هپاتیتB بود یا در دسترس نبود دانشجو نامعلوم

چکار باید می کرد؟



 وسایل مستعمل فرد اوریاتاق عمل در حین جمع تنظیفکارگر
HBS Ag ده استیک شنیدلکه اکنون عمل جراحی وی تمام شده مثبت

.است

اقدامات لازم برای پیشگیری کدامند؟



 بر اثر هپاتیت سیروزیساله با فرد 27پرستاریB کهHBS 
Ag ت برای دو نوبقبلا پرستار.استاستیک شده نیدلمثبت می باشد

.و جواب نداده استهپاتیت بی واکسینه شده 

چکار باید کرد؟



 دانشجوی پزشکی حین انجامABG از فرد معتاد تزریقی که به دلیل

نیز می مثبت HCVباشدودر بخش بستری می سپتیکامبولی

.استیک شده استباشد،نیدل

اقدامات اولیه کدامند؟

پیشگیری؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟



 اتیت ارتباط نامشروع با فرد مبتلا به هپدانشجوی پزشکی به دلیلC

.که بعدا اقرار نموده است هراسان مراجعه کرده است

شانس گرفتاری چقدر است؟

پیشگیری کدام است؟



 ه به ساله بخش داخلی حین نمونه گیری از معتاد تزریقی ک30پرستار

بقه سافرد.استاستیک شده است،نیدلبستری اندوکاردیتدلیل 

.کرده استبیمارستان فرار از بیمار.داردهم زندانهای مکرر 

تکلیف پرستار چیست؟





ریق بدن از ط،یا سایر مایعات بالقوه عفونی خون،بافتتماس:مواجهه

ن مواد با تیز یا تماس ایشئفرو رفتن سوزن در پوست یا بریدگی با 

خورده،یاغشای مخاطی یا پوست اسیب دیده مانند پوست ترک 

درماتیتخراشیده یا مبتلا به 

 نخاعی،مایع،مایع مغزی خون:بدنمایعات بالقوه عفونی

تیکامنیوو مایع پریکاردصفاقی،مایعپلور،مایعسینوویال،مایع

قوعربینی،اشکاستفراغی،ترشحاتادرار،بزاق،خلط،مدفوع،مواد

.مشاهده شودانهاعفونت زا نیستند مگر اینکه خون در 



 نیز بالقوه الوده هستند ،اما در مواجهه شغلیمنی و ترشحات واژن

.اهمیتی ندارند

گاز گرفتگی انسان؟

قالانت.باشدز راه خون برای هر دو فرد مد نظر امنتقله پاتوژنهایباید 
HIVاز این طریق به ندرت گزارش شده است.



 خطر انتقال شغلی هپاتیتB:

1- اگر فرد منبعHbe Ag مثبت باشد:

 درصد31-22:خطر ایجاد هپاتیت بالینی

درصد62-37:خطر ایجاد تغییرات سرولوژیک

Hbeاگر فرد منبع -2 Agمنفی باشد:

درصد6-1:خطر ایجاد هپاتیت بالینی

درصد 37-23:خطر ایجاد تغییرات سرولوژیک



HBV در خون خشک شده در دمای اتاق در دمای اتاق روی سطوح

یالودگتواند منبع ومیزنده می ماند حد اقل یک هفته محیط به مدت 

.پرسنل باشد



 خطر انتقال شغلیHCV:

 خطر انتقال با خون از هپاتیتB(درصد7-0.)استکمتر

 صورت می گیردبندرتهای مخاطی غشاانتقال در اثر مواجهه.

 رسنل به در اثر تماس پوست سالم یا غیر سالم با خون در پهیچ انتقالی

.اثبات نرسیده است

 بر خلافHBV،محیطی با خون حاوی الودگیHCV خطر قابل

جز توجهی برای انتقال این ویروس در محیط های بهداشتی درمانی ب

.شودنمیمحسوب مراکز دیالیز 



 خطر انتقال شغلیHIV:

حدود سه دهم درصد و خون الوده خطر انتقال بعد از مواجهه پوستی با 

.نه صدم درصد استغشای مخاطی در اثر مواجهه 

طر اثبات شده ولی این رقم کمتر از خپوست نا سالم انتقال از طریق 

.مواجهه غشای مخاطی می باشد

ون می بجز خون بسیار کمتر از خمایعات و بافتها خطر انتقال از طریق 

.باشد



 عوامل افزایش دهنده میزان خطرHIVبعد از مواجهه شغلی:

وجود خون واضح بر روی وسایل

فرو رفتن مستقیم سوزن در شریان یا ورید

جراحت عمیق

بیماری پیشرفته یا بار ویروسی بالا در فرد منبع

 توپرتو خالی در مقایسه با سوزنهایفرو رفتن



 دوبعو صابون قبل ابطور کامل با وبهبه دفعات شستن دستها

مراقبت

 وسایل حفاظت فردیاستفاده از

 در زمان هرگونه رگ گیریدستکش استفاده از

 سوزنعدم سرپوش گذاری مجدد

 باکسسفتی دور انداختن وسایل نوک تیز در

اسخ به پازمایشکلیه کارکنان مراقبت پزشکی و انجام واکسیناسیون

ماه بعد2-1واکسن 



:مداوای محل مواجهه-1

 ر دبا آب و صابون شستشوی محل مواجهه با مایعات بالقوه عفونی

اولین فرصت

 معمولی و صابونابشستشوی غشاهای مخاطی غیر از چشم با

 سالینسالم یا نرمال ابشستشوی چشم با

اجتناب از دستکاری یا فشردن محل مواجهه

اجتناب از مواد ضدعفونی کننده که باعث التهاب می شوند.



2- دهیوگزارشثبت:

 منبع مواجهه،وضعیتمواجهه،جزئیاتتاریخ و زمان

.....................مواجهه،

 بل قازمایشدر صورت مشخص نبودن وضعیت فرد منبع درخواست
.انجام گیردHBV,HCV,HIVجهت ساعت 72از



3-ارزیابی مواجهه:

 ناسالموپوستمخاطی،گازگرفتگیپوستی،غشایاسیب:مواجههنوع

یا مایعات بالقوه عفونیخون:بافت/نوع مایع

 مواجههترشحات،عمقخون،حجممقدار:مواجههشدت

 سابقه:یافتهارزیابی اولیه فرد مواجههHBV,HCV,HIV سابقه واکسیناسیون هپاتیتB و
وضعیت پاسخ به ان

 پایه ازمایشدر صورت مشخص نبودن وضعیت فرد مواجهه یافتهHBS Ag,HCV
AB ,HIV Ab ساعت انجام گیرد72و ترجیحا در طی  .



:ارزیابی منبع مواجهه-4

صورت مشخص بودن منبع مواجههدر:الف:

 بیمار از نظرHBS Ag,HIV AB,HCV Ab چه هر.شودبررسی
صورت امکان از تستهای تشخیص سریعودرسریعتر 

 گیریپایه،پیشازمایشفوق ازمایشاتدر صورت منفی بودن منبع از نظر
.و پیگیری بعدی لازم نیست

ر در صورتیکه نتوان منبع را ارزیابی نمود افراد ذیل جزو گروههای پ
نسی رفتارهای جزندان،سابقهسابقه تزریقی،داشتنمعتادان:هستندخطر 

یا شریک هر یک از گروههای فوقپرخطر،همسر



زمانی که منبع مشخص نیست:ب:

 انجاز منتقل شونده باید در جمعیتی که فرد منبع اپاتوژنهایشیوع

.بوده ارزیابی شود

 خطر انتقالHIV  پیدا در یک مرکز گذریدر مواجهه با سوزنی که

.شده در مقایسه با بخش کودکان بسیار بیشتر است

بی ارزشخونی پاتوژنهایدور ریخته شده برای سوزنهایازمایش

.استوممنوع



5- مدیریت عفونت های مختلف درPEP:

 مواجهه با هپاتیتB: ساعت اول 24طی وترجیحابلافاصله

روز7ظرف وحداکثر





1-فرد مواجهه یافته غیر واکسینه یا غیر ایمن:

 منبعHBS Agمثبت باشد:HBIG  سری کامل واکسن+یک دوز

 کامل واکسنسری:باشدمنبع منفی

 کامل واکسنسری:نباشدمنبع نامشخص یا در دسترس

:فرد مواجهه یافته قبلا واکسینه و جواب به واکسن داده-2

در هر حالت فرد منبع نیاز به درمان خاصی ندارد.



3- دادهمواجهه یافته قبلا واکسینه شده ولی پاسخی به واکسن نفرد:

 مثبتاگر فرد منبعHBS Agباشد:

وره در کسانیکه قبلا یک د)شروع دوره واکسیناسیون+HBIGیک دوز 

.(اندواکسن زده 

.(انددر کسانیکه قبلا دو دوره واکسن زده ) HBIGدو دوز 

 لازم نیستدرمانی:باشداگر فرد منبع منفی.

 که منبع مگر ایندرمان بدون:نباشدیا در دسترس نامعلوماگر فرد منبع

خطر دارای روابط جنسی پروافرادمعتادان تزریقی باشدمثلپرخطر 
که در ان صورت مثل منبع مثبت Bیا شیوع بالای دو درصد هپاتیت 

.عمل می شود



نامعلومفردمواجهه یافته قبلا واکسینه شده ولی پاسخ-4

:است
 اگر فرد منبعHBS Ag چک:باشدANTI HBSصورت بالای ودر

10U/ML بود یک 10اگر کمتر از ولی.نیستکار خاصی لازم

دوز واکسن تزریق و پاسخ به ان یکماه بعد اندازه گیری  و در 

کمتر بود 10باشد کاری لازم نیست و اگر از 10صورتیکه بالای 

.یک دوره کامل واکسن تزریق می شود

دوز واکسن یک:نبوددر اسرع وقت  ANTI HBSاگر امکان چک 

.تزریق می شود



 لازم نیستدرمانی:شداگر فرد منبع منفی با.

 رد از لازم نیست مگر فدرمان:نباشدیا در دسترس نامعلوماگر منبع

.....جمعیت پر خطر باشد که 

:ن باشدیافته اکنون تحت واکسیناسیوفردمواجههاگر -5
 اگر منبعHBS Ag  دوز یک:باشدمثبتHBIG + تکمیل دوره

واکسیناسیون

 دوره واکسیناسیونتکمیل:باشدمنبع منفی

 دوره واکسیناسیونتکمیل:نباشددردسترسیا نامعلوممنبع



 افراد یکه قبلا به عفونتHBV  به عفونت جدید اندنسبتمبتلا شده

.ندارندپروفیلاکسینیاز به مصون بوده و 

 هی ممنوعیت مصرف در بارداری و شیردواکسن و ایمونوگلوبولین

.ندارند

روز بعد مواجهه7به صورت داخل عضلانی طی ایمنوگلوبولین

شبیه بزرگسالان استکودکان درپروفیلاکسی.



 مواجهه با هپاتیتC :واکسن و ایمونوگلوبولین ندارد.

 مواجهه باHIV:
:پروفیلاکسیمعیارهای شروع 

ساعت اخیر و72مواجهه در -1

نیست یا وضعیت نامشخص دارد وHIVفرد مواجهه یافته مبتلا به -2

دن قرار مخاط و یا پوست اسیب دیده در تماس با مایعات بالقوه عفونی ب-3
واندگرفته 

.پرخطر قرار داردجزءگروههایاست یا  HIVمنبع مبتلا به عفونت -4



شروع شودبلافاصلهباید پروفیلاکسی.

 شودنمیساعت توصیه 72بعد از شروع درمان.

 پروفیلاکسیدر صورت تردید در باره میزان خطر شروع درمان

.بهتر از تاخیر در تجویز است

 لامیودین+زیدوودین:رژیم انتخابی

همراه غذا و در صورت مصرف:گوارشیدر صورت ایجاد عوارض 
تنوفوویربه  ZDVادامه تبدیل 

تنوفوویریا LPV/Rکردن اضافه:داروییدر صورت شک به مقاومت 

.روز است28دوره درمان 



 منعی در حاملگی ندارددرمان توصیه شده.

 ازمایشدر صورتHIV  طع قپروفیلاکسیدر فرد مواجهه یافته مثبت شد
.گردد

 سریعا پروفیلاکسیدر فرد منبع تست تشخیص سریع مثبت در صورت
.شروع شود

 در دوره منی اعضا،بافتخون ،پلاسما ،فرد مواجهه یافته باید از اهدای
.پیگیری خودداری کند

 طی دوره پیگیریکاندوماستفاده از
ادامه شیردهی طی دوره پیشگیری بلامانع است.
ر در صورت ابتلای مادر احتمال ابتلای شیرخوار در مراحل اولیه بیشت

.است



6-پیگیری:

:Bپیگیری مواجهه با هپاتیت 

 پیگیری ازمایشاتانجامHBS Ag وanti HBS  به صورت پایه

 اعضا ،بافتها و منی و استفاده از خون،پلاسمااجتناب از اهدای،

........کاندوم  و اجتناب از وسایل تیز مشترک و 

 ماه بعد از اخرین نوبت واکسن2-1بادی انتیچک



 پیگیری مواجهه با هپاتیتc:

 پیگیری ازمایشاتانجامHCV AB  ماه 1/5-1به صورت پایه  و در

ماه6ماه و 3و 

 چکHCV RNA،ماه6ماه و 3ماه،1/5-1هنگام ایجاد علائم

 طی دوره پیگیریومنیخون،پلاسما،بافتخودداری از اهدای



 پیگیری مواجهه باHIV:

 ماه6ماه و 3ماه،1/5-1در ابتدا ،هنگام علایم ،الیزاانجام تست

 انجام تستHIV PCR  ویرالرتروفقط در صورت شروع سندرم

 ازمایشتکرارHIV AB  یکسال بعد از مواجهه در مواردیکه فرد

.باشد HCVمنبع یا مواجهه یافته مبتلا به 



 کبدی باید در ابتدا ،هنگام ایجاد انزیمهایدر تمام موارد مواجهه

.ماه چک شود6ماه و 3ماه،1/5-1علائم،

و کراتینینCBC صورت شروع علامت چک شودودرفقط در ابتدا.




