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 تقذیرٍ تطکر
 

یٌبیکي اػاکبک ًویتکِ تکذٍیي      ّوسٌیي اص .گشدد ایي هتي ًوؾ هْی داؿتِ تـٌش هیًِ دس تذٍیي  هشًض تطویوبت ایذص ایشاى ثذیي ٍػیلِ اص

ّبک ٍاگیش ٍصاست ثْذاؿکت ،دسهکبى ٍوهکَصؽ     هشًض هذیشیت ثیوبسک)ٍایذص HIVدسهبى ثیوبساى هجتلا ثِ  ًویتِ ػلوی هشاهجت ٍ ًَیغ اٍلیِ، پیؾ

 :ّبثِ تشتیت ضشٍف اللجبء ثِ كَست صیش اػت اػابء ایي ًویتِ. ؿَد تـٌش هی( پضؿٌی
 

  :ُ تذٍیي پیص ًَیس اٍلیِارگرٍک
 

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هطجَثِ ضبخی ػجذالجبهی  

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتشهْشًبص سػَلی ًظاد  

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هْـیذ طبلجی طبّش  

 داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی اكلْبى HIVٍ كًَبل پَیٌت هشاهجت سییغ هشًض هـبٍسُ   یشک  دًتش ًتبیَى طب

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتی دًتش پیبم طجشػی  

 ٍاضذ ػلَم پضؿٌی تْشاى -ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ وصاد اػلاهی دًتشثٌْبم كشَّدک  

 ًبسؿٌبع هؼئَل اداسُ ًٌتشل ایذص  ٍصاست ثْذاؿت  دسهبى ٍ وهَصؽ پضؿٌی ًوبلی  دًتش ًیبًَؽ 

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هیٌَ هطشص  

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتی دًتش هؼؼَد هشداًی  

 

 : ٍایذز HIVاى هبتلا بِ کویتِ ػلوی هراقبت ٍدرهاى بیوار

 
 ػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى   دًتشهطوذ ػلی اػطبهی

 ػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هطجَثِ ضبخی ػجذالجبهی  
 ْشاىػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ت دًتشهْشًبص سػَلی ًظاد  

 ّبک وهیضؿی، هشًض هذیشیت ثیوبسیْب، ٍصاست ثْذاؿت، دسهبى ٍ وهَصؽ پضؿٌی سییغ اداسُ ًٌتشل ایذص ٍ ثیوبسک دًتش ػجبع كذاهت  
 داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی اكلْبى HIVسییغ هشًض هـبٍسُ ٍ كًَبل پَیٌت هشاهجت   دًتش ًتبیَى طبیشک  

 لوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتیػاَ ّیبت ػ دًتش پیبم طجشػی  
 ٍاضذ ػلَم پضؿٌی تْشاى -ػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ وصاد اػلاهی دًتش ثٌْبم كشَّدک  
 دسهبى ٍ وهَصؽ پضؿٌیثْذاؿت ًبسؿٌبع هؼئَل اداسُ ًٌتشل ایذص  ٍصاست  دًتش ًیبًَؽ ًوبلی

 ّب  ٍصاست ثْذاؿت  دسهبى ٍ وهَصؽ پضؿٌی سئیغ هشًض هذیشیت ثیوبسک دًتشهطوذ هْذک گَیب  
 ػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تْشاى دًتش هیٌَ هطشص  

 ػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتی دًتشهؼؼَد هشداًی  
 شیضػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی تج دًتش ثْشٍص ًویلی  
 ػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دسهبًی ؿْیذ ثْـتی دًتشداٍد یبدگبسک  
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 :هطَرتی ارگرٍُک
 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍ خذهبت دسهبًی تْشاى دًتش ًگیي اػوبیلی  

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍ خذهبت دسهبًی تْشاى دًتش ؿیشیي اكْوی
 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍ خذهبت دسهبًی تْشاى شٍع خؼلشکدًتش ػی

 ػاَ ّیئت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍ خذهبت دسهبًی تْشاى دًتش ورس ضذادک  
 سییغ اداسُ اهَس داسٍیی هؼبًٍت ثْذاؿت دًتش ضؼیي ؿیبیی  

 تجشیض داًـگبُ ػلَم پضؿٌی HIVكًَبل پیٌت هشاهجت ٍ دسهبى  دًتش هْشهبًی  
 ًشهبًـبُ HIVكًَبل پَیٌت هشاهجت ٍ دسهبى  دًتش ثْضاد هْذٍیبى  

 سئیغ اداسُ ًٌتشل ػلًَتْبک ثیوبسػتبًی ٍ ثیوبسیْبک هٌتولِ اص وة ٍ هَاد ٍ ؿزا، ٍصاست ثْذاؿت دسهبى ٍ وهَصؽ پضؿٌی دًتش ضؼیي هؼلَهی اكل

 یوبسیْبک ٍاگیش ثدسهبًی ؿْیذ ثْـتی، هؼبٍى هشًض هذیشیت  ػاَ ّیبت ػلوی داًـگبُ ػلَم پضؿٌی ٍخذهبت دًتش هطوَد ًجَک

 هؼبًٍت ؿزا ٍداسًٍبسؿٌبع  ذاًٍذ  ًبكش ّدًتش 
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 :هوذهِ
اهب ّوَاسُ  ِ ثب خَى ٍ هبیؼبت ثذى اػت،ْپیؾ گیشک اص هَاخ سٍؽ اٍلیِ دس پیـگیشک اص اًتوبل اذ وک ٍک ثِ ًبسًٌبى،اگش زِ 

 .هشاًض دسهبًی ثبیذ تَاًبیی هذیشیت دسػت ایي هَاخْبت سا داؿتِ ثبؿٌذ .دس  هشاًض دسهبًی هـبّذُ هی ؿَدهَاخِْ ّبک ؿـلی 

تَخِ ثِ وًٌِ هذیشیت هَاخِْ ثب  .زبس هَاخِْ ّبک ؿـلی ؿذُ اًذًؼبًی اػت ًِ د ثِایي دػتَس الؼول ثشاک ثْجَد اسائِ خذهبت 

ؿذُ  ثطث وًْبّش ػِ دس ثبسُ كَل هـبثْی پیشٍک هی ًٌذ، دس ایي سٌّوَد اص ا B  ٍCّبک ؿـلی دس اذ وک ٍک ٍ ّپبتیت ّبک

 .اػت

ضوبیتی دس  پیـگیشک ٍ دسهبًی، هشاهجتی،ثبلیٌی  ثخـی اص هدوَػِ سٌّوَدّبیی اػت ًِ ثشاک اسائِ خذهبت یي دػتَسالؼول ا

ّش دػتَسالؼول ضبكل  .تذٍیي ؿذُ اػت ،اكشاد دس هؼشم وىهجتلا ثِ اذ وک ٍک ٍ  ػطص هشاًض اسائِ ایي خذهبت ثِ ثیوبساى

هشًض هذیشیت ثیوبسیْب ٍظیلِ خَد هی داًذ . ػبػت ّب تلاؽ تؼذاد صیبدک اص ّوٌبساًی اػت ًِ دس تْیِ وًْب هـبسًت داؿتِ اًذ

َد ٍ ثِ اهیذ اػت ایي دػتَسالؼول ّب ثتَاًذ هٌدش ثِ استوبء ػطص خذهبت ؿ. ًِ ثِ ًلیِ ایـبى ػپبع كشاٍاى خَیؾ سا اػلام ًٌذ

 .ًٌتشل ّوِ گیشک ًوي ًٌذ
 

 : سٍؽ تذٍیي هتي
دس هشًض تطویوبت ایذص  دسهبى ٍوهَصؽ پضؿٌی هشًض هذیشیت ثیوبسک ّبک ٍصاست ثْذاؿت،ثِ ػلبسؽ پیؾ ًَیغ اٍلیِ ایي هتي 

اص خؼتدَک  ثب اػتلبدًُبسگشٍُ ایي . دس هشًض تطویوبت ایذص ایشاى تـٌیل گشدیذ ًبسگشٍّیثذیي هٌظَس  .ایشاى تذٍیي ؿذ

هوبلات  پشتٌل ّبک دسهبًی هْن دًیب ٍ  Google Scholar، Medscape ٍ Medlineدس ثِ صثبى اًگلیؼی الٌتشًٍیٌی 

هطبلت هوبیؼِ ٍ هشٍس ٍ   1388وثبى دس  ًظش ػٌدی ًؼجت ثِ ٍیشایؾ پیـیي ایي ساٌّوب ػپغ ثب  .ًلیذک هشتجط سا یبكت

تَػط پیؾ ًَیغ  ایي. ًوَدتذٍیي پیؾ ًَیغ سا  ، ًؼخِایشاىدس  بًبت هَخَداهٌاػتخشاج ؿذُ خذیذ ٍ ثب دس ًظش گشكتي 

گشٍّی اص اػبتیذ ٍ ّوٌبساى دس داًـگبّْبک ػلَم پضؿٌی، اػاب ّیبت ػلوی ایذص،  دسهبى اذ وک ٍک ٍ ًویتِ ػلوی هشاهجت ٍاػاب

ًْبیت تَػط ًویتِ ًـَسک هشاهجت ٍ سؿتِ ّبک هشتجط ٍ ًبسؿٌبػبى ػبیش اداسات هشتجط دس ٍصاست ثْذاؿت هشٍس ؿذ ٍ دس 

 .ٍ هشًض هذیشیت ثیوبسیْب  هَسد تلَیت هشاس گشكت ایذص اذ وک ٍک ٍدسهبى 
 

 

 

 



 6 

 اختلبسات

  

3TC        Lamivudine 

ABC Abacavir 

AIDS Acquired immunodefi ciency 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 

HBsAb Hepatitis B Surface Antibody 

HBV      Hepatitis B Virus 

HCP Health-care personel or provider 

HCV Hepatitis C Virus 

HDL high-density lipoprotein 

HIV Human immunodefi ciency virus 

IDV Indinavir 

IgG immunoglobulin G 

PEP Post exposure prophylaxis 

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 

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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 :اّذاف آهَزضی ایي رٌّوَد ( الف

ایي هدوَػِ ثشاک ثْشُ ثشداسک تَػط هتخللکیي ثیوبسیْکبک ػلکًَی، پضؿکٌبى ؿکبؿل دس      

سٌّوکَد  ّذف اص اسائِ ایي . هشاًض هـبٍسُ ثیوبسیْبک سكتبسک ٍ ػبیش پضؿٌبى تْیِ ؿذُ اػت

 :وًؼت ًِ خَاًٌذگبى ثتَاًٌذ
 

 ؛ٌذًٌاسصیبثی سا   HIV ،HBV  ٍHCVهیضاى خطش دس هَاخِْ ّبک ؿـلی ثب   -1

 ؛هذیشیت ًٌٌذ دس هَاخِْ ّبک ؿـلی سا  HIVپیـگیشک ثؼذ اص توبع ثب   -2

 ؛هذیشیت ًٌٌذدس هَاخِْ ّبک ؿـلی سا   HBVپیـگیشک ثؼذ اص توبع ثب   -3

 ؛ذًٌٌهذیشیت ِْ ّبک ؿـلی سا دس هَاخ  HCVپیـگیشک ثؼذ اص توبع ثب   -4

 ؛ًؼبًی ًِ دزبس هَاخِْ ؿـلی ؿذُ اًذ سا پیگیشک ثبلیٌی ًٌٌذ -5

 

 

 :هْوتریي تغییرات ایي رٌّوَد ًسبت بِ ٍیرایص پیطیي( ب

 
 ؛ٍضؼیت كشد هٌجغ تؼییيَكیِ ثِ اػتلبدُ اص تؼت وصهبیؾ ػشیغ ثشاک ت -1

 ؛هَاخِْ یبكتِ اًذ HIVًِ ثب  ػبدُ تش ؿذى خذٍل ًطَُ دسهبى پیـگیشاًِ اكشادک -2

 ؛َاسد ًیبص ثِ پیـگیشک ثب ػِ داسٍتشٍیح پیـگیشک ثب دٍ داسٍ ٍ هطذٍد ًشدى ه -3

 ؛اص سطین پیـگیشکضزف اكبٍیشًض ٍ ًَیشاپیي  -4

 .دس كَست ثشٍص ػَاسم خذکاهٌبى اػتلبدُ اص تٌَكٍَیش ثِ خبک صیذٍٍدیي،  -5
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 ریف اتؼ-1
 :ًبسًٌبى هشاهجت ثْذاؿتیتؼشیق  -1-1

ک گلتِ هی ؿَد ًِ اكشاد توبهیثِ  ((HCP Health Care Personel/provider  ًبسًٌبى هشاهجت ثْذاؿتیلاش اكط 

هبًٌذ خَى ، ثبكتْب ٍ )ٍ اضتوبل هَاخِْ ثب هَاد ػلًَی ٌذ ًوبیهی  اسائِهشاهجت ثْذاؿتی  دػتوضدٍ یب ثذٍى  دػتوضدثب 

هوٌي اػت  HCP  .داسًذ سا (طی ولَدُ ثِ ایي هَادش هطیَهبیؼبت خبف ثذى ٍ ٍػبیل پضؿٌی، تدْیضات ٍ یب ػط

 اٍسطاًغ پضؿٌی، ًبسًٌبى دًذاًپضؿٌی ، ًبسًٌبى وصهبیـگبُ، ًبسًٌبى اتَپؼی ، پشػتبساى، ،ؿبهل ًبسًٌبى خذهبت

 ٍ اسائِ دٌّذگبى خذهبت هشاهجتی دسداًـدَیبى ٍ ًبس وهَصاى  ،، داسٍػبصاى ، دسهبًگش ّبثْیبساى، پضؿٌبى ، تٌٌؼیي ّب

  .، ثبؿذٌذدس هؼشم وى ّؼتًِ ثِ طَس هؼتوین دس هشاهجت ثیوبس دخبلت ًذاسًذ اهب ثلَست ثبلوَُ  ٍ اكشادک،  ......هٌضل 

ػلاٍُ ثش وى خطش توبع ؿـلی ثب خَى ٍ تشؿطبت هوٌي اػت دس ثشخی هـبؿل ًِ الضاهب هشتجط ثب خذهبت دسهبًی  

 . دس ایي هَاسد ًیض ثْشُ گیشک اص ایي هدوَػِ تَكیِ هیـَد...(.  پلیغ، وتؾ ًـبى، صًذاًجبى،)ًیؼت ًیض اتلبم اكتذ 

 : هَاخِْؼشیق ت-2-1

توبع خَى، ثبكت یب  یؼٌیهشاس دّذ   HIV ، HBV ٍHCVسا دس هؼشم ػلًَت  HCPهَاخِْ اک ًِ هوٌي اػت 

ثب ؿـبک ایي هَاد  وبعیب تب ثشیذگی ثب ؿیء تیض ی دس پَػتكشٍ سكتي ػَصى  ػبیش هبیؼبت ثبلوَُ ػلًَی ثذى اص طشین

 .(اؿیذُ ؿذُ یب هجتلا ثِ دسهبتیت هبًٌذ پَػت تشى خَسدُ ، یب خش)  هخبطی یب پَػت وػیت دیذُ

  :صا ثبلوَُ ػلًَتهبیؼبت -3-1

هبیغ  :هطؼَة هی ؿًَذ ػلًَت صاصیش ًیض ثبلوَُ هبیؼبت  .صا ثبؿذ خَى هْوتشیي هبیغ ثذى اػت ًِ هی تَاًذ ػلًَت

 HIVخطش اًتوبل ػلًَت هیضاى . َتیيٌید ٍ هبیغ وهس، هبیغ پشیٌبكلبهیػیٌٍَیبل، هبیغ پلَس، هبیغ  هـضک ًخبػی، هبیغ

، HBV ٍHCV   اص ایي هبیؼبت هـخق ًیؼت. 

خَى دس وًْب هگش ایٌٌِ  ،ًیؼتٌذ ػلًَت صاػشم  ٍ اؿي خلط، هذكَع، هَاد اػتلشاؿی، تشؿطبت ثیٌی، ادساس، ثضام،

 .هـبّذُ ؿَد

هَاخِْ هطؼَة ثب ٍیشٍع تـلیظ ؿذُ دس وصهبیـگبُ تطویوبتی یب تَلیذک ( ى هطبكظ ٍهبًٌذ توبع ثذ)توبع هؼتوین 

 .ًیبصهٌذ اسصیبثی ثبلیٌی اػت ؿذُ، 
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ثشاک هَاسد گبص گشكتگی اًؼبى اسصیبثی ثبلیٌی ثبیذ ؿبهل اضتوبل هَاخِْ ثب پبتًَْبک هٌتول ؿًَذُ اص ساُ خَى ثشاک كشد 

ثِ كَست  ایي هَاسد اهب ،اصایي ساُ ثِ ًذست گضاسؽ ؿذُ اػت HIVػلًَت  اًتوبل .ؽ ثبؿذًذُ ٍ كشد هَسد گضگبصگیش

 .ًجَدُ اػتهَاخِْ ؿـلی 

اهب دس هَاخِْ  .ػلاٍُ ثش خَى ٍ هبیؼبت وؿٌبسا  خًَی ، هٌی ٍ تشؿطبت ٍاطى ًیض ثبلوَُ ولَدُ دس ًظش گشكتِ هی ؿًَذ 

 .ًوـی ًذاسًذػولا ّبک ؿـلی 

 : تؼشیق هٌجغ-4-1

 . كشدک اػت ًِ  یٌی اص ًبسًٌبى ثب یي هبیغ ثبلوَُ ػلًَت صاک ٍک هَاخِْ یبكتِ اػت

 :خطشهیضاى تؼشیق -5-1

ثِ ؿشش    HBV ،HCV ٍHIVًِ ثشاک هَاخِْ ّبک ؿـلی ثب ،اضتوبل اثتلا ثِ یي ػلًَت هؼیي ثؼذ اص هَاخِْ ثب وى 

 :صیش اػت

 .ثِ ؿوبس هی سٍد HCPبختِ ؿذُ ؿـلی ثشاک یي خطش ؿٌ HBVػلًَت  :HBVخطر اًتقال ضغلی  -1-5-1

ثش اػبع  .اسددكشد هٌجغ ثؼتگی   HBe Agدس اكل ثِ هیضاى توبع ثب خَى ٍ ًیض ٍضؼیت  HBVخطش ػلًَت 

،  %31-22، خطش ایدبد ّپبتیت ثبلیٌیهٌجغ ّش دٍ هثجت ثبؿذ    HBS Ag  ٍ HBe Agدس كَستیٌِ  هطبلؼبت هَخَد 

 هثجت ثبؿذ، HBS Agهٌلی ٍ  HBe Agزٌبًسِ . ثشوٍسد ؿذُ اػت % 62-37 ،لَطیيػشٍ ایدبد تـییشاتاضتوبل ٍ 

 .اػت % HBV، 37-23ٍ خطش ایدبد ؿَاّذ ػشٍلَطیي ػلًَت  % 1-6 ، خطش ایدبد ّپبتیت ثبلیٌی اص ػَصى ولَدُ 

HBV  یي ٍ ادس خَى خـي ؿذُ دس دهبک اتبم سٍک ػطَش هطیط ثِ هذت ضذاهل یي ّلتِ صًذُ ثبهی هی هبًذ

 .  ثذٍى ػبثوِ هـخلی اص هَاخِْ ثبؿذ HBVثِ  HCPهیتَاًذ ساّی ثشاک اثتلا 

 : HCVخطر اًتقال ضغلی  -2-5-1

دس  8/1دس ػشهی  ات تـییشثطَس هتَػط . ًوتش اػت  Bاص ّپبتیت اص طشین توبع ؿـلی ثب خَى ،   Cاًتوبل ّپبتیت  

 .ثشٍص هیٌٌذ  هثجت،  HCVتلبهی ثب هٌجغ ثؼذ اص هَاخِْ پَػتی اهَاسد ( دس كذ  0-7هطذٍدُ ) كذ 
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پَػت ػبلن یب ؿیش  عاًتوبل ثِ ًذست دس اثش هَاخِْ ؿـبّبک هخبطی ثب خَى كَست هی گیشد ٍ ّیر اًتوبلی دس اثش توب

 .ثِ اثجبت ًشػیذُ اػت  HCPػبلن ثب خَى دس 

خطش هبثل  HCVضبٍک  ولَدگی هطیطی ثب خَى ، HBVثشخلاف  دادُ ّبک اپیذهیَلَطیي ضبًی اص وى اػت ًِ

 .هطؼَة ًوی ؿَددسهبًی ثدض دس هشاًض ّوَدیبلیض –ثْذاؿتی  ّبک دس هطیطایي ٍیشٍع تَخْی ثشا ک اًتوبل 

 : HIVخطر اًتقال ضغلی -3-5-1

دس هطبلؼبت ویٌذُ ًگش ، خطش هتَػط ثشاک  .ثب تَخِ ثِ ًَع ٍ ؿذت هَاخِْ هتـیش اػت HIVخطشات اًتوبل ؿـلی 

دس كذ ٍ ثؼذ اص هَاخِْ ؿـبک هخبطی  3/0ضذٍد  ، HIVثؼذ اص هَاخِْ پَػتی ثب خَى ولَدُ  ثِ  HCPثِ  HIVاًتوبل 

ثؼذ اص هَاخِْ پَػت ًبػبلن اثجبت ؿذُ اػت ، خطش  HIVثب وى ًِ اًتوبل . دس كذ ثشوٍسد ؿذُ اػت  09/0ضذٍد 

 اص خطش هَاخِْ ک ؿـبّبک هخبطی ثش وٍسداص ایي ساُ ثِ طَس دهین ًـبى دادُ ًـذُ اهب ایي سهن ًوتش  لاًتوب طهتَػّ

اضتوبلا ٍلی  اًذاصُ گیشک ًـذُ اػت،  HIV ٍ ثبكتْب ثدض خَى ولَدُ ثِ تص هَاخِْ ثب هبیؼباثؼذ  لخطش اًتوب. هی ؿَد 

ی تَاًذ هیضاى خطش ههطبلؼبت اپیذهیَلَطیي ضبًی اص وى اػت ًِ ػَاهل هتؼذدک  .ثؼیبس ًوتش اص خَى ولَدُ اػت

HIV ذاكضایؾ دّ اهَاخِْ ؿـلی س ثؼذ اص: 

  ؛ٍػبیلٍخَد خَى ٍاضص ثش سٍک 

 ؛هؼتوین ػَصى دس ؿشیبى یب ٍسیذسكتي  شٍك 

 ؛خشاضت ػوین 

  دس كشد هٌجغ؛ یب ثب ثبس ٍیشٍػی ثبلا پیـشكتِثیوبسک 

  ( ػَصى ثخیِ، )دس هوبیؼِ ثب ػَصًْبک تَ پش  ...(ػَصى تضسین، وًظیًَت، ) ػَصًْبک تَخبلیكشٍ سكتي...  

 

 !ًخستیي اقذام پیطگیری است   حافظته -2

 : سا ثِ ًبس ثشًذاػتبًذاسد  ثْذاؿتی ثبیذ اهذاهبت اضتیبطبت ًبسًٌبى هشاهجت

  ثـَیٌذ  وة ٍكبثَى ثب ص هشاهجت ثیوبسادػتْب سا ثِ دكؼبت ٍ ثِ طَس ًبهل هجل ٍ ثؼذ. 
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  لبدُ اص دػتٌؾ ، گبى ، زٌوِ اػت)  .اص ٍػبیل ضلبظت كشدک هٌبػت ثب ٍضؼیت هشاهجت ثیوبس اػتلبدُ ًوبیٌذ

 (، ػیٌي هطبكظ ٍ هبػي ثشاک هَاسدک ًِ خطش پبؿیذى خَى ٍتشؿطبت ٍخَد داسد

 ذٌپَؿثؿشیبًی یب ٍسیذک ثبیذ دػتٌؾ  هلبسٍ گیشک ؿ ّش گًَِ ىدس صهب. 

  ًٌٌِذ دس ٌّگبم ًبسًشدى ثب ٍػبیل تیض ثِ هَاسد صیش تَخ: 

 هشاخؼِ ثِ )ٍػبیل تیض ذاختي اًدٍس هخلَف  ظشفدػتشػی ساضت ثِ اهي ثب كابک  كشاّن ًشدى

 (دػتَسالؼول ًٌتشل ػلًَت ٍ دػتَسالؼول اضتیبطبت اػتبًذاسد

 دٍس ا ًذاختي ٍػبیل ًَى تیض اػتلبدُ ؿذُ دسBox Safety 

 ػذم ػشپَؽ گزاسک هدذد ػَصًْب 

  ٍػبیل ایوٌی هٌبػت  اػتلبدُ اص  

 ّوِ ًبسًٌبى هشاهجت پضؿٌی ثبیذ هدوَػِ ٍاًؼیٌبػیَى HBV ٍِاًؼي سا دسیبكت ًٌٌذ ٍ وصهبیؾ پبػخ ث 

HBV ٌذ بم دّداًهبُ ثؼذ اص تٌویل دٍسُ سا تب دٍ  یي. 

  PEPگاًِ  ضصهراحل  -3

، اسصیبثی هٌجغ هَاخِْ، اسصیبثی هَاخِْ، جت ٍگضاسؽ د ّیث، هذاٍاک هطل هَاخِْؿبهل   PEPگبًِ  هشاضل ؿؾ 

وٍسدُ  دس هؼوت ّبک ثؼذک ّشیي اص ایي هشاضل ی دس ثبسُیطبتتَضاػت ًِ  پیگیشکٍ  PEPهذیشیت ػلًَت ّب دس 

 .ؿذُ اػت

 هذاٍاک هطل هَاخِْ: PEP هشضلِ اٍل-1-3

 ،اػتلبدُ اص وة هؼوَلی ٍ كبثَى ؿؼتـَ دّیذ سا ثبهطل هَاخِْ ثب هبیؼبت ثبلوَُ ػلًَی  دس اٍلیي كشكت ، 

 ؿؼتـَ دّیذ ٍ كشاٍاى هؼوَلی ثب وة سا هَاخِْ یبكتِ ؿیش زـن ؿـبّبک هخبطی 

 ِؿؼتـَ دّیذكشاٍاى ػبلن وة هطلَل ًشهبل ػبلیي  یب ثب  سا زـن هَاخِْ یبكت 

  هطل هَاخِْ خَدداسک ًوبییذ ٍ كـشدى ّش گًَِ دػت ًبسکاص 

   هیتَاًٌذ ثبػث ایدبد ػَساًٌذگی ٍ التْبة ؿًَذ اػتلبدُ ًٌٌیذهَاد گٌذ صدا یب ضذ ػلًَی ًٌٌذُ اص ًِ.  
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 جت ٍگضاسؽ دّیث:  PEPهشضلِ دٍم -2-3

گضاسؽ  ثِ ًویتِ ًٌتشل ػلًَت ّبک ثیوبسػتبًیهَاسد هَاخِْ ؿـلی سا  ،دس كَستی ًِ دس ثیوبسػتبى ًبس هی ًٌیذ

هَاخِْ یبكتِ  ثبیذ دس پشًٍذُ پضؿٌی ًبسًٌبى (PEP)زگًَگی هذیشیت هَاخِْ ٍ پشٍكیلاًؼی ثؼذ اص هَاخِْ . دّیذ

 :ثجت ًٌیذدس پشًٍذُ ثیوبس  اهَاسد صیش س. دس پشًٍذُ پضؿٌی تَخِ ًٌیذ ثِ هطشهبًِ هبًذى اطلاػبت هَخَد. ثجت ؿَد

 ِْتبسیخ ٍ صهبى هَاخ 

  زگًَگی هَاخِْ،  هطل ٍهَع ضبدثِ، هٌطوِ هَاخِْ یبكتِ سٍک ثذى، ًَع تشؿطبت، ضدن )  هَاخِْخضئیبت

 ..(دس كَست توبع ثب اثضاس تیض ػون توبع ٍ  تشؿطبت،

  هٌجغ هَاخِْ  ٍضؼیت: 

 ثِهجتلاغ كشد هٌج HIV ، HBV ٍHCV اػت یب ًِ ؟ 

  ثِ  هجتلااگش كشد هٌجغHIV  تؼذاد ػلَل  ،هشضلِ ثیوبسک، ثبؿذCD4 ، ثبس ٍیشٍػیHIV  تبسیخسِ دسهبى ،

 HCP ػَاثن ؛ضذ ستشٍیشٍػی ٍ دس كَست دػتشػی اطلاػبتی دس ثبسُ هوبٍهت ثِ داسٍّبک ضذ ستشٍٍیشٍػی

 ؛هَاخِْ یبكتِ

 تیت ٍضؼیت ٍاًؼیٌبػیَى ّپبB ؛ٍ پبػخ ثِ ٍاًؼي 

  ػبثوِ هجلی ػلًَتHIV ، HBV یبHCV  ٍدس كَستیٌِ ٍضؼیت كشد اص ًظش ؛ػبیش ثیوبسیْب 

  HCV, HBV, HIV  ػبػت اًدبم ؿَد ٍ ًتیدِ ثجت  72هـخق ًیؼت دسخَاػت وصهبیؾ هجل اص

 .   ؿَد

 ؛ثبسداسک یب ؿیشدّی  

  اهذاهبت اًدبم گشكتِ ثشاک كشد هَاخِْ یبكتِ؛ 
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 اسصیبثی هَاخِْ: PEPهشضلِ ػَم -3-3

ٍ ؿذت هَاخِْ  ساُتشؿطبتی ًِ هَاخِْ ثب وى اتلبم اكتبدُ، ًَع تَخِ ثِ ثب  HCVیب HIV ، HBV اًتوبل اضتوبل

 .اسصیبثی ؿَد 

 :ػبارتٌذ ازهذ ًظر باضٌذ  ،ػَاهلی کِ بایذ در ارزیابی 

 ًَع هَاجِْ .1

 :هل هَاسد صیش ّؼتٌذتوبػْبیی ًِ ًیبص ثِ هذاخلِ ٍ پیگیشک داسًذ ؿب

 وػیت پَػتی 

 هَاخِْ ؿـبک هخبطی 

 هَاخِْ پَػت ًبػبلن 

  تَػط ثیوبس هجتلا ثِ گبص گشكتگیHIV كشد  ًِ خًَشیضک هبثل سٍیت دس دّبى داسد ٍ هٌدش ثِ خًَشیضک دس

 .ؿَد هی  یبكتِهَاخِْ 

 بافت/هایغ   ًَع  .2

 خَى 

 هبثل سٍیت هبیؼبت ضبٍک خَى 

 هبیغ هـضک ًخبػی ، هبیغ ػیٌٍَیبل ، هبیغ پلَس، هبیغ هٌی، تشؿطبت ٍاطیٌبل، )ًَی هبیغ یب ثبكت ثبلوَُ ػل

 (كلبهی ، هبیغ پشیٌبسد ٍ هبیغ وهیٌَتیي

  دس وصهبیـگبُتوبع هؼتوین ثب ٍیشٍع 

 ضذت هَاجِْ .3

 یب تشؿطبت ؿبهل هوذاس خَى 

 ػون هَاخِْ دس توبع ّبع پَػتی 

 ضدن تشؿطبت دس توبػْبک هخبطی 

 ذُ استضهَاجِْ  دچارفردی کِ  ارزیابی اٍلیِ .4

 ًَتلػبثوِ ػ HCV ،HBV  یبHIV ؛ 
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  ِّپبتیت  بػیَىٌیٍاًؼػبثوB  ِ؛ىوٍ ٍضؼیت پبػخ ث 

 ٍضؼیت كشد هَاخِْ یبكتِ اص ًظشدس كَستی ٌِHCV ،HBV  یبHIV ثشاک وصهبیؾ پبیِ ،هـخق ًیؼت HBs 

Ag ،HBs Ab titer ، HBc Ab ،HCV Ab    ٍAb HIV دس كَست هَاكوت كشد س اػشع ٍهت د سا ٍ

 . (ػبػت  72تشخیطب طی ) سخَاػت ًٌیذهَاخِْ یبكتِ د

 هٌجغ هَاخِْ یاسصیبث:  PEPهشضلِ زْبسم -4-3

  هَاجِْدر صَرت هطخص بَدى هٌبغ: 

  ثیوبس اص ًظشHBS Ag   ،HCV Ab  ٍHIV Ab دس كَستی ًِ ًتبیح ایي وصهبیـبت دس . ؿَد  ثشسػی

دس كَست اهٌبى اص تؼت . ًیؼت ثشاک اطلاع اص ٍضؼیت هٌجغ ّشزِ ػشیؼتش اهذام ؿَد َاثن ثیوبس هَخَدػ

 .ّبک تـخیق ػشیغ هَسد تبئیذ ٍصاست ثْذاؿت اػتلبدُ ًوبئیذ

  اػتلبدُ اصPCR HIV ،  تَكیِ ًوی ؿَد هَاخِْ ثشاک ؿشثبلگشک سٍتیي هٌجغ. 

  ًظش  اص هَاخِْ هٌجغ هٌلی ثَدىدس كَستیHIV  ،HBV  ٍHCV ، تدَیض سطین پیـگیشک  ،صهبیؾ پبیِو

 .ضشٍست ًذاسد   HCPیب پیگیشک ثؼذک  ٍ

 دس هَسد ًتبیح وصهبیـبت تَخِ ؿَد ثِ ساص داسک ثِ ٌّگبم دسخَاػت وصهبیـبت. 

 ٌِتـخیق طجی،  ،ذیاًدبم دّوصهبیـبت هَسد ًیبص سا ثشاک هٌجغ هَاخِْ ثِ ّش ػلتی ًتَاًیذ  دسكَستی

 :اكشاد ریل دس گشٍّْبک پشخطش هشاس هیگیشًذ .ذگیشیًظش ث سا دسبک پش خطش ػلائن ثبلیٌی ٍ ػبثوِ سكتبسّ

 هلشف ًٌٌذگبى هَاد هخذس تضسیوی 

 اكشادیٌِ ػبثوِ صًذاى داؿتِ اًذ 

 اكشادیٌِ ػبثوِ سكتبسّبک خٌؼی پشخطش داسًذ 

 ّوؼش یب ؿشیي خٌؼی ّش یي اص گشٍّْبک كَم 
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  زهاًی کِ هٌبغ هطخص ًیست: 

خطش هَاخِْ ثب  ،دس خوؼیتی ًِ كشد هٌجغ اص وى خوؼیت ثَدُ ک هٌتول ؿًَذُ اص ساُ خَىتَطى ّبپب تَخِ ثِ ؿیَعثب 

( Drop in Center)دس هَاخِْ ثب ػَصًی ًِ دس یي هشًض گزسک HIVخطش اًتوبل هثلا  .اسصیبثی ًٌیذایي پبتَطى ّب سا 

 . ثؼیبس ثیـتش اػت ًُی ًِ دس ثخؾ ًَدًبى اػتلبدُ ؿذ، دس هوبیؼِ ثب ػَص اػتلبدُ ٍدكغ ؿذُ

 .ػتهوٌَع ااسصؽ تـخیلی ًذاسد ٍ وصهبیؾ ػَصًْبک دٍس سیختِ ؿذُ ثشاک پبتَطًْبک خًَی 

 

 PEPدس  ک هختلقػلًَت ّبهذیشیت :  PEPهشضلِ پٌدن -5-3

ثِ یٌی  ءثتلاػبثوِ ا اگش كشد هَاخِْ یبكتِ، .اسائِ ؿَد تِ اًذ،داؿهَاخِْ هـبٍسُ ثبیذ ثِ ّوِ اكشادک ًِ ثب هَاد ػلًَت صا 

ٍلی اگش هجلا هجتلا  .ًذاسد PEPًیبصک ثِ  هَاخِْ یبكتِ ثبؿذ، ٍ ثب ّوبى ػبهل سا داؿتِ  HIVیب  HBV  ،HCVاصػَاهل 

 .اسصیبثی ؿَد  PEP ًیبص ثِ ثبیذ اص ًظش ًجَدُ یب ثشسػی ًـذُ اػت،

 

 : HBVهَاجِْ با -1-5-3

 PEP HBV   (سٍص  7ظشف ٍ ضذاًثشػبػت اٍل  24طب طی تشخی.)ؿشٍع ؿَد  1ثبیذ ثلاكبكلِ طجن خذٍل 
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 HBV  تَصیِ ضذُ برا ی هَاجِْ با PEP -1جذٍل 
Vaccination and/or 

antibody response 

status of exposed 

patient
a 

Treatment when source is: 

HBsAg positive HbsAg negative Source unknown or not 

available for testing 

Unvaccinated/ 

non-immune 
HBIG

b
 x1; initiate 

HB vaccine series 

Initiate HB 

vaccine 

series 

Initiate HB vaccine 

series 
Previously 

vaccinated,
c
 known 

responder
d 

No treatment No treatment No treatment 

Previously 

vaccinated,
c
 known 

non-responder
d 

HBIG
b
 x1 and 

initiate 

revaccination
e
 or 

HBIG
b
 x2 

No treatment 

No treatment unless 

known high-risk source; 

if high-risk source, 
f
 then 

treat as if source were 

HbsAg positive 
Previously 

vaccinated,
c

 

antibody response 

unknown 

Single vaccine 

booster dose 
g No treatment 

No treatment unless 

known high-risk source; 

if high-risk source,
f
 then 

treat as if source were 

HbsAg positive 
If still undergoing 

vaccination 

HBIG
b
 x1; 

complete vaccine 

series 

Complete vaccine 

series Complete vaccine series 

a .  اكشادک ًِ هجلا ثِ ػلًَتHBV  هلَى ّؼتٌذ ٍ ًیبصک ثِ اًذ ًؼجت ثِ ػلًَت هدذد  ُؿذهجتلاPEP  ًذاسًذ. 

b . ٌگلَثشلیي ّپبتیت  َایوB    ثب دٍص ،ml/kg   06/0  سٍص ثؼذ اص هَاخِْ 7طی  داخل ػالاًی 

c  .ػبثوِ ٍاًؼیٌبػیَى ثب ػِ دٍص ٍاًؼي 

d  .ُپبػخ دٌّذ(responder) : ػبثوِ ضذاهل یي ًَثت وصهبیؾanti HBS 10ش اص ثبلات U⁄ml پغ اص تٌویل دٍسُ ٍاًؼي 

 هبُ پغ اص تٌویل دٍسُ ٍاًؼي دٍیي تب  U⁄ml 10پبییي اص  anti HBSًتیدِ وصهبیؾ : (nonresponder) ٍى پبػخذكشد ث

e .  گضیٌِ تدَیض یي دٍصHBIG  ًشدُ اًذ  سا دسیبكت ٍاًؼي ّپبتیت( ػِ ًَثت)تٌْب یي دٍسُ  ثذٍى پبػخی ًٍِ ؿشٍع هدذد یي دٍسُ ٍاًؼي ثشاک اكشاد

 .تَكیِ هی ؿَد ثِ كبكلِ یي هبُ  HBIG ُ اًذ اهب پبػخ ًذادُ اًذ دٍ دٍصدٍسُ ٍاًؼي سا تٌویل ًشددٍ ثشاک اكشادک ًِ هجلا . اسخطیت داسد  ،

f.  هی ًٌٌذ ًِ ؿیَع اكشاد پشخطش ؿبهل هلشف ًٌٌذگبى تضسیوی هَاد، اكشادک ًِ سٍاثط خٌؼی پشخطش داسًذ ٍ اكشادک ًِ دس هٌبطوی صًذگی  HbsA 

positivity  ثبؿذ% 2ثیؾ اص. 

g .هی تَاى تیتش Anti HBs سا زي ًوَد ٍ زٌبًسِ تیتش ثبلاتش اصU/mg  10 دس ایي ضذ ًجَد، ثبیذ یي اگش تیتش وًتی ثبدک . ثبؿذ ًیبص ثِ اهذام خبكی ًیؼت

ٍلی اگش تیتش ًبكی ًجَد، ثبیذ . كَم ثَد اهذاهی ًیبص ًیؼتِ تیتش وًتی ثبدک دس ضذ زٌبًس. دٍص ٍاًؼي تضسین ؿَد ٍ تیتش وًتی ثبدک سا یي هبُ ثؼذ زي ًوَد

 . هبُ ثؼذ تیتش وًتی ثبدک سا زي ًشد  2ػشک ٍاًؼیٌبیَى سا ًبهل ًوَد ٍ یي تب 

 .كَم یي هبُ ثؼذ زي ؿَد زٌبًسِ ًتَاى تیتش وًتی ثبدک سا دس اػشع ٍهت زي ًشد، یي دٍص ٍاًؼي تضسین ؿَد ٍتیتش وًتی ثبدک هطبثن ثب تَكیِ

  

 HBIG   ٍاًؼي ّپبتیت ٍB  ًذاسًذثبسداسک ٍ ؿیشدّی هوٌَػیت هلشف دس . 

 بع ثب ودس ًَدًبى ًیض پشٍكیلاًؼی ثؼذ اص تHBV ّوسَى ثضسگؼبلاى اػت. 



 17 

 : HCVهَاجِْ با -2-5-3

گلَثَلیي هَثش َایوٌ. ذاسد ٍخَد ً  HCVثؼذ اص  توبع ثشاک  داسٍییدس ضبل ضبضش ّیر تَكیِ اک ثشاک پشٍكیلاًؼی 

ثشاک  .ؾ ٍ پیگیشک اًدبم ؿَدهٌبػت، وصهبی ُثشاک ًبسًٌبى هَاخِْ یبكتِ ثبیذ هـبٍس .ٍاًؼي ًیض ٍخَد ًذاسد.ًیؼت 

 .هشاخؼِ ؿَد 2-6ثطث ثیـتش ثِ هؼوت 

 

  : HIVهَاجِْ با -3-5-3

  هؼیارّای ضرٍع پرٍفیلاکسی

  :صیش اػت هطبثن خذٍل   HIV هؼیبسّبک ؿشٍع پشٍكیلاًؼی

 

 

 

 

 

 

 
1.  

  اػتلبدُ ًٌیذ 2ثشاک اسائِ پشٍكیلاًؼی ثؼذ اص توبع اص خذٍل. 

 ًبهـخق ثَدى ٍضؼیتHIV   ثب  هبًؼی ثشاک ؿشٍع پشٍكیلاًؼی ،كشدک ًِ دزبس هَاخِْ ؿذُدسARV ًتیدِ  .ًیؼت

 .وصهبیؾ تلوین ثشاک اداهِ دسهبى سا هـخق خَاّذ ًشد

 ثؼذ اص توبع ثب  پشٍكیلاًؼیHIV  ثب تَخِ ثِ ایٌٌِ .ؿشٍع ؿَد  "ثلاكبكلِ "یذ ثب replication  72ٍیشٍع دس ػشم 

ػبػت  72، ؿشٍع دسهبى پغ اص ٍخَد ًذاسد پغ اص ایي دٍسُ ARVتبثیش دس صهیتِ ػبػت ؿشٍع ؿذُ ٍ هطبلؼِ اک 

 .تَكیِ ًویـَد

 معیارهای شروع پروفیلاکسی

 
 . ساعت اخیر اتفاق افتاده باشذ 27ه در همواج .1

 و

نیست یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نامشخص  HIVفرد مواجهه یافته مبتلا به عفونت  .7

 دارد

 و

 با مایعات بالقوه عفونی بذن قرار گرفته انذمخاط و یا پوست آسیب دیذه در تماس  .3

 و

 است و یا جسء گروههای پر خطر قرار دارد  HIVمنبع مبتلا به عفونت .4
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  دسهبى پشٍكیلاًؼیِ ، ؿشٍع خَْاهدس كَست ٍخَد تشدیذ دس ثبسُ هیضاى خطش ثؼذ اص ARV  تدَیض دس ثْتش اص تبخیش

اسخبع دّیذ تب دسهَسد اداهِ یب هطغ  ػبػت ثِ هشًضک ًِ تدشثِ ثیـتشک دس ایي صهیٌِ داسد، 48 ظشف اهب كشد سا .اػت

 .وى تلوین گیشک ؿَد

  دس كَستیٌِ تلوین گیشک ثشاک ؿشٍع دسهبى پشٍكیلاًؼی ثذٍى دس دػت داؿتي ًتیدِ وصهبؿبت ٍ ثشاػبع ػَاهل

دس كَست هٌلی ثَدى كشد . ُ، ثبیذ تلوین گیشک ثشاک اداهِ دسهبى ثش اػبع ًتیدِ وصهبیؾ كَست گیشدخطش ثَد

 .دس كَستیٌِ دػتشػی ثِ هٌجغ ٍخَد ًذاسد دٍسُ دسهبى تٌویل ؿَد. هتَهق ؿَد PEP، ثبیذ  HIVهٌجغ اص ًظش 

 HIV  تَصیِ ضذُ برا ی هَاجِْ با PEP -2جذٍل 
Source HIV Status Exposure Type 

Unknown HIV HIV  Positive 

low risk group High risk group 

not recommended Offer 2 drug regimen 
 

 Offer 2 drug 
regimen1 

Percutaneous more 
severe  

not recommended Offer  2 drug regimen 
 

Offer 2 drug  
regimen1 

Percutaneous less 
severe 

not recommended  Offer 2 drug regimen 
 

Offer 2 drug 
regimen1 

Splash more severe 

not recommended Consider 2 drugs based 
on counseling  

 

Consider2 2 drugs 
based on counseling 

Splash less severe 

1
 .The standard PEP regimen should comprise two nucleoside-analogue reverse -transcriptase 

Inhibitors. A regimen comprising 3 drugs (two nucleoside-analogue reverse-transcriptase inhibitors 
plus a boosted protease inhibitor) can be considered in situations where antiretroviral therapy 
resistance is known or suspected  (ie:the source person is HIV positive, taking antiretroviral therapy 
and is known to have signs of, personal history of or proven antiretroviral therapy resistance;) 
2 .The designation "consider PEP" indicates that PEP is optional and should be based on an 
individualized decision between the exposed person and the treating clinician. 

 :اًتخابی  ییٍداررشین 

 گضیٌِ ّبک هؼوَل ثشاک PEP HIV  ػجبستٌذ اص: 
Zidovudine (AZT) 300 mg BID 

 + 
Lamivudine (3TC) 150 mg BID 

 ػذم تطول گَاسؿی ثبیذ تَكیِ ؿَد  دس كَست ثشٍص ػَاسم خلیق هثل. ایي سطین دس اؿلت هَاسد تطول هیـَد

 سا ثب ZDVدس كَست ثشٍص ػَاسم ؿیش هبثل تطول هیتَاى . داسٍ ّوشاُ ثب ؿزا هلشف ؿَد

TDF 300mg/day خبیگضیي ًشد .  
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  هٌجغ توبع هجلا تطت دسهبى داسٍیی ثَدُ ٍ دس ضبل ضبضش ؿَاّذ ثبلیٌی )دس كَست ؿي ثِ هوبٍهت داسٍیی

 12ّش  200/50mgدٍ هشف  LPV/rثِ سطین پبیِ دٍ داسٍیی ثبیذ ( ٍهت داسٍیی داسدیب وصهبیـگبّی ثِ ًلغ هوب

دس ایي هَاسد هی تَاى اص هـبٍسُ ػلوی ثب هشًض هـبٍسُ . سٍصاًِ اضبكِ ؿَد mg 300ػبػت یب تٌَكبٍیش

 .ثیوبسػتبى اهبم خویٌی ًیض اػتلبدُ ًوَد

  ٍضؼیت دسكَستیٌِ دس صهبى ؿشٍع دسهبى  .اػت سٍص 28دٍسُ دسهبىHIV  ِهٌجغ ًبؿٌبختِ ثَدُ ٍ ًتید

 .وصهبیؾ ثؼذا هٌلی گضاسؽ ؿَد، ًیبص ثِ تٌویل دٍسُ دسهبى پیـگیشک ًیؼت ٍ دسهبى داسٍیی هطغ هی ؿَد

  اگشزِ سطینPEP ثبیذ ثب ًظش هتخلق ثیوبسیْبک ػلًَیfocal point  ِاداهِ یبثذ ، اهب ایي اهش ًجبیذ ؿشٍع ث

ػبػت  48ظشف  ،ؿشٍع ًـذُ focal pointزٌبًسِ سطین پشٍكیلاًؼی تَػط . دتبخیش ثیٌذاص ِسا ث PEPهَهغ 

 . هـَست گشدد focal pointثب پغ اص ؿشٍع وى 

 دس  ، وثبًبٍیش ٍ دیذاًَصیيهلشف ًَیشاپیيHCP َدس  ْبدَیض وًتاص دُ، ثبػویت ؿذیذ ّوشاُ ثPEP  ثبیذ

ٍ اؿلت ثبػث اص دػت سكتي پزیشؽ دسهبى تطول ًویـَد  ثِ خَثی HCPهلشف اكبٍیشًض تَػط  .خَداسک ؿَد

 . لزا ایي داسٍ اص سطین دسهبى پیـگیشک ضزف ؿذُ اػت. هیـَد

  :سویت ٍ تذاخل ّای دارٍیی دارٍّای ضذ رترٍ ٍیرٍسی

ٍ تطت دسهبى ثلٌذ هذت ثب  HIVثیـتش اطلاػبت هشثَط ثِ ٍهبیغ ًبهطلَة ػوذتب دس اكشاد هجتلا ثِ ػلًَت اثجبت ؿذُ 

ذ ستشٍ ٍیشٍػی گضاسؽ ؿذُ اًذ ٍ ثٌب ثشایي هوٌي اػت ًـبى دٌّذُ تدشثِ اكشاد ؿیش ولَدُ دسیبكت ًٌٌذُ داسٍ ّبک ض

PEP  اػْبل خؼتگی ٍ ػش دسد ّوشاُ ثب   هبًٌذ تَْع ، ػَاسضی (3خذٍل) .ًجبؿٌذPEP   ػلائن اؿلت ثذٍى ایي  .ؿبیؼٌذ

تدَیض داسٍّبک ضذ )دسهبًْبک ػلاهتی  ٍ ُ ّبک ؿزاییّوشاُ ثب ٍػذ  داسٍّبهلشف  تَكیِ ؿذُ، تٌْب ثبتـییش سطین 

 .لاصم اػت  ثشاک تطول ػَاسم داسٍیی اًدبم هـبٍسُ .ّؼتٌذ ًٌتشلهبثل  (يضذ ضشًبت سٍدُ ٍ یب هؼٌ ،اػتلشاؽ

لاصم . اتلبم اكتذداسٍّبک ضذ ستشٍ ٍیشٍػی ثب ػبیش داسٍّب تذاخلات داسٍیی خذک هوٌي اػت دس كَست هلشف ّوضهبى 

سٍّبک ثذٍى داسٍّبک ّوضهبى اص خولِ دااكشاد هَاخِْ یبكتِ اص ًظش هلشف دهین  ؿشش ضبل PEPل اص تدَیض هجاػت 

 .  پبیؾ دهین ػویت دس اكشاد تطت دسهبى ثب ایي داسٍ ّب لاصم اػت . گشكتِ ؿَدًؼخِ ٍ هٌول ّب ٍ داسٍّبک گیبّی 
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   PEPٍّای ضذ رترٍ ٍیرٍسی هَرد استفادُ در اثرات جاًبی اصلی ٍ سویت ّای دارٍیی ّوراُ با دار -3جذٍل 

Major adverse effects and toxicities Drug 

Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

Abdominal pain, nausea, pancreatitis Lamivudine 

Anemia, headache,nasusea, neutropenia  Zidovudine 

Nucleotide analogue reverse transcriptase inhibitor 

Diarrhea, diminished bone mineral density, headache, nausea, renal 

toxicity, vomiting 

Tenofovir 

Protease inhibitor 

Diarrhea, Fatigue, headache, increased triglyceride and ckolestrol level, 

nausea 

Lopinavir/ritonavir 

 

  :دارٍّای ضذ رترٍ ٍیرٍسی هقاٍهت بِ 

دس  ،اثجبت هوبٍهت داسٍییدس كَست  .تلویوبت تدشثی دسثبسُ ٍخَد هوبٍهت داسٍیی ضذ ستشٍٍیشٍػی اؿلت دؿَاس اػت

  .ثِ هشاًض ثب تدشثِ ثیـتش اسخبع دّیذضوي ؿشٍع دسهبى ثیوبس سا  داسد PEPؿشٍع هَاسدیٌِ اًذیٌبػیَى 

  :ریباردادر HIVپرٍفیلاکسی پس از تواس 

 HIVثبیذ هبًٌذ ّش كشد دیگش هَسد هَاخِْ ثب  PEPاگش كشد هَاخِْ یبكتِ ثبسداس ثبؿذ ، سٍؽ اسصیبثی خطش ػلًَت ٍ ًیبص 

 . هلشف دس ضبهلگی ًذاسًذسطیوْبک دسهبى پیـگیشک تَكیِ ؿذُ دس ایي ساٌّوب ، هوٌَػیتی ثشاک . ثبؿذ 

  : HIVهطاٍرُ بؼذ از هَاجِْ با  

هـبٍسُ كشد هَاخِْ یبكتِ ثبیذ دس ایي هَسد ثب  .ٌذٌهؼوَلا ًگشاًی كشاٍاًی دس ًبسًٌبى ایدبد هی ًهَاخِْ ّبک ؿـلی 

دس  ثب ایي ٍخَد ثب تَخِ ثِ اّویت ایي ػلًَت، .دس هَاخِْ ّبک ؿـلی ثؼیبس اًذى اػت HIVؿبلجب خطش اًتوبل  .ًوَد

دس ایي هَسد دس اختیبس ثیوبس هشاس  سا اطلاػبت لاصم یذثب .لاصم ثبؿذ ثبیذ ثش اّویت وى تبًیذ ًوَد PEPكَستی ًِ ؿشٍع 

 .ثِ دسػتی تلوین گیشک ًٌذ داد تب ثتَاًذ
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دس دٍسُ پیگیشک  ؿیش دّی ٍ اّذاک خَى، پلاػوب، اػاب، ثبكت ٍ هٌی ثبیذ تَكیِ ًوَد تب اصهَاخِْ یبكتِ ثِ كشد 

دس پیـگیشک اص ثبسداسک  اص ػبیش سٍؿْبک اػتلبدُ .ًضدیٌی اص ًبًذٍم ثِ سٍؽ كطیص اػتلبدُ ًوبیذ ثشاک .خَدداسک ًٌذ

 ػبیش سكتبسّبکٍ ٍ ػبیش ٍػبیل ثشًذُ هثل تیؾ سیؾ تشاؿی ٍػبیل تضسین اص اؿتشاى دس . ًٌبس ًبًذٍم ًیض هطلَة اػت

 .خَدداسک ًوبیذ پشخطش

  .اسخبع دّیذ هـبٍسُ ثْذاؿت سٍاًیدس كَست لضٍم ثیوبس سا ثشاک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیگیشک: PEP ـنؿهشضلِ -6-3

 :Bهَاجِْ با ّپاتیت پیگیری  -1-6-3

  ؛ 4خذٍل اًدبم وصهبیـبت پیگیشک هطبثن 

 ِتَكیِ ثHCP  اّذاک خَى ، پلاػوب ، اػاب ثبكتْب یب هٌی ٍ اػتلبدُ اص سٍؽ  صهَاخِْ یبكتِ دسثبسُ خَد داسک ا

 ؛ هـتشى ...(، اكلاش تضسینل ٍػبی) تیض  اػتلبدُ اص ٍػبیلٍ پشّیض اص ّبک ًبّؾ خطش اص خولِ ًبًذٍم ، 

 :هَاجِْ داضتِ اًذ بایذ دس جشیاى هطاٍسُ ًسبت بِ هَاسد ریل آگاُ گشدًذ HIVافشادیکِ با 

   ِخطش ابتلا بHIV بذًبال تواس اتفاق افتادُ؛ 

  ٍ ًذاًستِ ّای ها اص تاثیش سطین دسهاًی پیطگیشی؛هیضاى داًستِ ّا 

   اّویت آصهایصHIV هطاٍسُ پس اص آصهایص؛ ٍ 

  ِافشادیکِ کِ هبتلا بHIV ّستٌذ بایذ تحت ًظش هشاکض هطاٍسُ بیواسیْای سفتاسی قشاس گیشًذ. 

   اگش دسهاىPEP  قبلا بشای فشدی ضشٍع ضذُ ٍ ًتیجِ آصهایصHIV  دسهاى قطغ  پایِ هثبت گضاسش ضَد، بایذ

اداهِ ایي دسهاى ًِ تٌْا کوکی بِ فشد هَاجِْ یافتِ ًویکٌذ، بلکِ خطش ایجاد هقاٍهت داسٍیی سا افضایص . گشدد

 .  هیذّذ

  دس صَستیکِ تست تطخیص سشیغHIV  ضشٍست  با ایي ٍجَد. ضَدهٌبغ هثبت باضذ، دسهاى بایذ سشیؼا ضشٍع

 . داسد تستْای تائیذی تطخیص اًجام ضًَذ

 پایبٌذی بِ دسهاى؛ اّویت 

 طَل دٍسُ دسهاى؛ 

 ػَاسض داسٍیی ضایغ؛ 

 ایٌکِ هیتَاًٌذ دسهاى پیطگیشی سا دس ّش صهاى قطغ کٌٌذ ٍلی دس ایي صَست بْشُ کافی سا اص دسهاى ًخَاٌّذ بشد. 

  ِدسهاى پیطگیشی دس صهاى باسداسی ًیض قابل استفادُ بَدُ، هادس سا دس هقابل ابتلا بHIV حفاظت هیکٌذ. 

 هِ ضیش دّی دس حیي دسهاى پیطگیشی بلاهاًغ است، اگشچِ دس صَست ابتلا هادس، احتوال اًتقال بِ فشصًذ دس ادا

هطاٍسُ هٌاسب بشای پیذا کشدى سٍش تغزیِ جایگضیي بایذ صَست گشفتِ . بیطتش است HIVهشاحل اٍلیِ ػفًَت 

 .   جَد داضت تَصیِ گشددٍ feasible, affordable and sustainableدس صَستیکِ سٍش قابل قبَل، 
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  وصهبیؾ اًدبمanti HBS ، 2-1 ُ؛ ثؼذ اص وخشیي ًَثت ٍاًؼي هب 

 اسائِ هـبٍسُ ثْذاؿت سٍاًی ثش ضؼت لضٍم 

 :Cپیگیری هَاجِْ با ّپاتیت  - 2-6-3

  ؛ 4اًدبم وصهبیـبت پیگیشک هطبثن خذٍل 

  اثجبت ًتبیح هثجتHCV anti- تـییشات ػشٍلَطیي؛ دس كَست ثشٍص ثب وصهبیؾ ّبک تٌویلی 

 اک تَكیِس ضبل ضبضش د: ًٌتِ) طی دٍسُ پیگیشک یخَد داسک اص اّذاک خَى ، پلاػوب ، اػاب ، ثبكت ٍ یب هٌ

 .(ٍخَد ًذاسدتـییش دس كؼبلیت خٌؼی ، ثبسداسک، ؿیشدّی ٍ یب كؼبلیتْبک ضشكِ اک  شاکث

 ّپبتیت ضبد ثشٍص ػلائن ثبلیٌی ٍ یب وصهبیـگبّی ضبًی اصدس كَست اسخبع ثیوبسC  ؛ 

 پیـٌْبد هـبٍسُ ثْذاؿت سٍاًی ثش ضؼت لضٍم. 

 :HIVپیگیری هَاجِْ با  -3-6-3

  ؛ 4اًدبم وصهبیـبت پیگیشک هطبثن خذٍل 

  تٌشاس وصهبیؾ HIV Ab ِْدس هَاسدک ًِ كشد هٌجغ یب هَاخِْ یبكتِ هجتلا ثِ ، یٌؼبل پغ اص هَاخ

HCV ، ثبؿٌذ 

  پبیؾHCP دس كَست تدَیض  اص ًظش ػلاین ػویت داسٍییPEP  ، ( 4طجن خذٍل)  

 وصهبیؾ HIV PCR  ثشاک ؿشثبلگشک دسHIV ثب ػٌذسم ستشٍ  نتَكیِ ًوی ؿَد هگش وى ًِ ثیوبسک هطبث

 .ٍیشٍػی ضبد ٍخَد داؿتِ ثبؿذ

  دس كَست تدَیضPEP ،48  ػبػت پغ اص ؿشٍع پشٍكیلاًؼی ثیوبس اص ًظش پبیجٌذک ثِ دسهبى ٍ ػَاسم  72تب

دسثبسُ اّویت پبیجٌذک ٍ ػَاسم خبًجی اضتوبلی ٍ ًطَُ ثِ ضذاهل سػبًذى وًْب هدذدا . ؿَد داسٍیی ٍیضیت

دٍ .دسثبسُ ّش گًَِ تذاخل داسٍیی اضتوبلی یب ػویت ّب ٍ اّویت پبیؾ وًْب اطلاػبت اسائِ ؿَد . هـبٍسُ گشدد 

سٍص  دس اًتْبک .یی ٍیضیت ًٌیذّلتِ پغ اص ؿشٍع داسٍ ًیض هدذدا ثیوبس سا اص پبیجٌذک ثِ دسهبى ٍ ػَاسم داسٍ

دسخَاػت وهذُ،  4ٍ دس خذٍل  یگیشک سا هطبثن وًسِ هجلا گلتِ ؿذپهبیؾ ّبک وص دسهبى سا هطغ ًٌیذ ٍ 28

 .ًٌیذ
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 *پیگیری پس از تواس ّای ضغلی: 4جذٍل 
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¶ 
 

* Patients who receive zidovudine plus lamivudine–based regimens should have a complete blood 

count and measurement of liver-enzyme levels at 2 weeks of treatment, irrespective of the presence 
or absence of clinical symptoms. Tenofovir plus emtricitabine–based regimens generally involve few 
side effects, and symptom-directed assessment of serum creatinine or liver-enzyme levels should be 
considered. The addition of a ritonavir-boosted protease inhibitor should be followed by symptom-
directed assessment of liver-enzyme levels, serum glucose levels, or both. Anti-HBs 
antibodies denotes hepatitis B virus surface antibodies, ELISA enzyme-linked immunosorbent assay, 
HBsAg hepatitis B surface antigen, and HCV hepatitis C virus. 

† Symptom-directed tests are for signs or symptoms of toxic effects (rash, nausea, vomiting, or 

abdominal pain) or HIV seroconversion (fever, fatigue, lymphadenopathy, rash, or oral or genital 
ulcers). 

‡ If tests for anti-HBs antibodies and HBsAg are both negative, a vaccination series against HBV 

infection should be initiated and completed. 

§ If the patient is HBsAg-positive, he or she should have monthly follow-up of liver-function tests after 

discontinuation of postexposure prophylactic regimens containing tenofovir, lamivudine, or 
emtricitabine; referral to a specialist in viral hepatitis should be considered. 

¶ HCV RNA testing may identify early HCV seroconversion; early detection and treatment during acute 

HCV infection may avert or ameliorate chronic disease. 
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