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تماسپس از پروفیلاکسی   
 

 

 

 بامدیریت مواجهه 
HBV   وHCV 

 

Prevention 

•HBV: 
•Pre-exposure prophylaxis: 
     Vaccine :months 0,1,6 
     Booster is not recommended 
•Post-exposure prophylaxis: 
     HBIG:0.06 cc/kg and complete  
     course of vaccine 
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 کارکنان مراقبت سلامت
 

 

 (HCP, Health Care سلامت اصطلاح کارکنان مراقبت  
Personel/provider)  به تمامي افرادي گفته مي شود که با

دستمزد و يا بدون دستمزد مراقبت بهداشتي ارائه مي نمايند و احتمال 
مانند خون ، بافتها و مايعات خاص بدن و )مواجهه با مواد عفوني 

براي ( وسايل پزشکي، تجهيزات و يا سطوح محيطي آلوده به اين مواد
 .داردآنها وجود 

 

 

•HCP  ،ممکن است شامل کارکنان خدمات، اورژانس پزشکي
کارکنان دندانپزشکي ، کارکنان آزمايشگاه، کارکنان اتوپسي ، 

پرستاران، بهياران، پزشکان ، تکنسين ها، درمانگر ها، داروسازان ، 
دانشجويان و کار آموزان و ارائه دهندگان خدمات مراقبتي در منزل، 

و افرادي که به طور مستقيم در مراقبت بيمار دخالت ندارند اما 
 .  بصورت بالقوه در معرض آن هستند، باشد
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بر آن خطر تماس شغلي با خون و ترشحات ممکن است در علاوه •

برخي مشاغل که الزاما مرتبط با خدمات درماني نيست نيز اتفاق افتد 
  ...(.  پليس، آتش نشان، زندانبان، )
 

 مواجهه
 

 

با خون، بافت يا ساير مايعات بالقوه عفوني بدن از طريق تماس 
فرو رفتن سوزن در پوست يا بريدگي با شيء تيز يا تماس اين 

مانند پوست ) مواد با غشاي مخاطي يا پوست آسيب ديده 
است که ( ترک خورده ، يا خراشيده شده يا مبتلا به درماتيت 

يا /و  HIV ، HBVرا در معرض عفونت  HCPمي تواند 
HCV  قرار دهد. 
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 مایعات بالقوه عفونت زا
 
.  مهمترين مايع بدن است که مي تواند عفونت زا باشد خون•

 :  مايعات زير نيز بالقوه عفونت زا محسوب مي شوند

مايع مغزي نخاعي، مايع سينوويال، مايع پلور، مايع صفاقي، •
 .  مايع پريکارد و مايع آمنيوتيک

از اين   HCVو HIV ، HBVميزان خطر انتقال عفونت •
   .مايعات مشخص نيست

 
، بزاق، خلط، مدفوع، مواد استفراغي، ترشحات ادرار•

بيني، اشک و عرق عفونت زا نيستند، مگر اينکه خون 
 .در آنها مشاهده شود
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مانند تماس بدون )مخاطات يا پوست آسيب ديده مستقيم تماس •
با ويروس تغليظ شده در آزمايشگاه تحقيقاتي يا توليدي ( محافظ 

 .مواجهه محسوب شده، نيازمند ارزيابي باليني است 
 
موارد گاز گرفتگي انسان ارزيابي باليني بايد شامل احتمال براي •

مواجهه با پاتونهاي منتقل شونده از راه خون براي فرد گازگيرنده و 
ازاين راه به ندرت  HIVانتقال عفونت . فرد مورد گزش باشد

گزارش شده است، اما اين موارد به صورت مواجهه شغلي نبوده 
 .است

 

 
بر خون و مايعات آشکارا  خوني ، مني و علاوه •

ترشحات واژن نيز بالقوه آلوده در نظر گرفته مي 
اما در مواجهه هاي شغلي عملا نقشي . شوند 
 .ندارند
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 منبع
 

 

 
است که  يکي از کارکنان با يک مايع بالقوه فردي •

 .  عفونت زاي وي مواجهه يافته است
 

 میزان خطر
 
 
 ابتلا به يک عفونت معين بعد از مواجهه با آناحتمال •
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HBV is transmitted by  

Perinatal,  

Percutaneous,  

Sexual Exposure,  

and 

Close person-to-person contact (presumably by 
open cuts and sores, especially among 

children in hyperendemic areas) 

 HBVخطر انتقال شغلی 
 

منبع هر دو مثبت باشد    HBe Ag و  HBS Agصورتيکه  در •
، و احتمال ايجاد تغييرات % 31تا22خطر ايجاد هپاتيت باليني، 

 .استبرآورد شده %  62تا37سرولوژيک، 
 
مثبت باشد، خطر ايجاد  HBS Agمنفي و  HBe Agچنانچه •

و خطر ايجاد شواهد %  1-6هپاتيت باليني از سوزن آلوده  ، 
 .است%  HBV ،37-23سرولوژيک عفونت 
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•HBV  در خون خشک شده در دماي اتاق روي سطوح

محيط به مدت حداقل يک هفته زنده باقي مي ماند و شايد 
بدون سابقه  HBVبه  HCPتوجيه گر برخي از موارد ابتلا 

 .مشخصي از مواجهه باشد

  

Concentration of Hepatitis B 

Virus in Various Body Fluids 

 

High Moderate 
Low/Not 

Detectable 

blood semen urine 

serum vaginal fluid feces 

wound exudates saliva sweat 

tears 

breastmilk 
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  HCVخطر انتقال شغلی 
 

از موارد، بعد از مواجهه %( 0-7محدوده ) % 1/8متوسط در بطور •
 .، تبديل سرمي مشاهده مي شودHCVپوستي اتفاقي با منبع مبتلا به 

 
ساعت در خون خشک باقي  16تا  HCVوجود آنکه مشاهده شده با •

مي ماند، داده هاي اپيدميولوژيک حاکي از آن است که برخلاف 
HBV  آلودگي محيطي با خون حاوي ،HCV  خطر قابل توجهي
درماني بجز در  –انتقال اين ويروس در محيط هاي بهداشتي براي 

 .شودمحسوب نمي  همودياليزمراکز 

 : انتقال بامیزان خطر افزایش 
 
 خون واضح بر روي وسايل؛وجود •

 فرو رفتن مستقيم سوزن در شريان يا وريد؛•

 جراحت عميق؛•

 بيماري پيشرفته يا با بار ويروسي بالا در فرد منبع؛•

در ...( سوزن تزريق، آنژيوکت، )فرو رفتن سوزنهاي توخالي •
 .  دیده میشود   ...( سوزن بخيه، )مقايسه با سوزنهاي تو پر 
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 !محافظت  نخستین اقدام پیشگیري است 
دستها را به طور کامل قبل و بعد از مراقبت بيمار با آب و صابون •

 بشويند 

 
وسايل حفاظت فردي مناسب با وضعيت مراقبت بيمار استفاده از •

استفاده از دستکش، گان، چکمه، عينک محافظ و ماسک ) . نمايند
 (براي مواردي که خطر پاشيدن خون وترشحات وجود دارد

 
زمان هر گونه رگ گيري شامل شرياني يا وريدي بايد دستکش در •

 .بپوشند
 

 کارکردن با وسایل تیز هنگام 
فراهم کردن فضاي امن با دسترسي راحت به ظرف مخصوص دور •

مراجعه به دستورالعمل کنترل عفونت و )انداختن وسايل تيز 
 (دستورالعمل احتياطات استاندارد

 
 Box Safetyا نداختن وسايل نوک تيز استفاده شده دردور •

 
 سوزنهاسرپوش گذاري مجدد عدم •

 
 از وسايل ايمني مناسب  استفاده •
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همه کارکنان مراقبت پزشکي بايد مجموعه واکسيناسيون •

HBV  را دريافت کنند و آزمايش پاسخ به واکسنHBV 
 .  دهنديک تا دو ماه بعد از تکميل دوره را انجام 

 مراحل پیشگیری پس از تماس 
 مداواي محل مواجهه: PEPاول مرحله 

 :  در صورت بریدگی پوست با سر سوزن یا شئ تیز و برنده

 .فوراً محل آسيب را با آب و صابون بشوييد•
محل ورود شي را زير آب روان قرار دهيد تا زماني که خونريزي •

 .متوقف شود
اگر آب روان در دسترس نيست محل را با محلولها يا ژل شوينده •

 .دست تميز کنيد
 .  از محلول هاي قوي مانند مايع سفيد کننده استفاده نکنيد•

 .از فشردن يا مکيدن محل آسيب خودداري کنيد•
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صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا در 
 :پوست نا سالم

 .فوراً محل را با آب روان بشوييد•
اگر آب روان در دسترس نيست از مواد شوينده ضد عفوني کننده •

 .استفاده کنيد 2-4%ضعيف مثل محلول کلرهگزيدين 
 .از پانسمان خودداري کنيد•
 

 :در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشم 
.  فوراً چشم هاي مواجهه يافته را با  آب معمولي يا نرمال سالين بشوئيد•

مواجهه يافته را روي يک صندلي بنشانيد، سر او را به عقب خم ) 
کنيد، چشم را از آب يا نرمال سالين پر کنيد و سپس پلک ها را به 

 (.  بالا و پايين بکشيد

در صورت داشتن لنز روي چشم، آنها را خارج کنيد و طبق روش •
 .فوق آنها را بشوئيد

 .در چشم از صابون يا مواد ضد عفوني کننده استفاده نکنيد•
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 :  در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به دهان•

 فوراً خون يا مايع را به بيرون بريزيد•

و . با آب يا سرم نمکي دهان را کامل بشوييد و بيرون بريزيد•
چندين بار تکرار کنيد در دهان صابون يا مواد ضد عفوني 

 .کننده بکار نبريد
 

 ثبت وگزارش دهی:  PEPمرحله دوم 
 

 

صورتي که در بيمارستان کار مي کنيد، موارد مواجهه شغلي را در •
چگونگي . به کميته کنترل عفونت هاي بيمارستاني گزارش دهيد

بايد در  (PEP)مديريت مواجهه و پروفيلاکسي بعد از مواجهه 
 .  پرونده پزشکي کارکنان مواجهه يافته ثبت شود
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 بیمارپرونده ثبت در 
 

 
 و زمان مواجههتاریخ •

 
 مواجهه جزئیات •

چگونگي مواجهه،  محل وقوع حادثه، منطقه مواجهه يافته روي ) 
بدن، نوع ترشحات، حجم ترشحات، در صورت تماس با ابزار تيز 

 ..(عمق تماس و 
 

 :وضعیت منبع مواجهه 
 
 است يا نه ؟ HCVو HIV ، HBVمنبع مبتلابه فرد •

، CD4باشد ، مرحله بيماري، تعداد سلول  HIVاگر فرد منبع مبتلا به •
، تاريخچه درمان ضد رترويروسي و در صورت  HIVبار ويروسي 

 دسترسي اطلاعاتي در باره مقاومت به داروهاي ضد رتروويروسي؛ 
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 :یافتهمواجهه  HCPسوابق 

 و پاسخ به واکسن؛ Bوضعيت واکسيناسيون هپاتيت •

 و ساير بيماريها؛   HCVيا HIV ، HBVسابقه قبلي عفونت •

مشخص نيست   HCV, HBV, HIVدر صورتيکه وضعيت فرد از نظر •
 .   ساعت انجام شود و نتيجه ثبت شود 72درخواست آزمايش قبل از 

 بارداري يا شيردهي؛  •

 ثبت اقدامات انجام گرفته براي فرد مواجهه يافته •

 ارزیابی مواجهه: PEPمرحله سوم 
 :عواملي که بايد در ارزيابي، مد نظر باشند عبارتند از•
 نوع مواجهه. 1•

تماسهايي که نياز به مداخله و پيگيري دارند شامل موارد زير 
 :هستند

 آسيب پوستي•

 مواجهه غشاي مخاطي•

 مواجهه پوست ناسالم•

که خونريزي قابل رويت در دهان  HIVگاز گرفتگي توسط بيمار مبتلا به •
 .دارد و منجر به خونريزي در فرد مواجهه يافته مي شود 
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 بافت/نوع مايع . 2•

 :تماس با مايعات و موارد زير نياز به مداخله و پيگيري دارند 
 خون•

 مايعات حاوي خون قابل رويت•

مني، ترشحات واژينال، مايع مغزي )مايع يا بافت بالقوه عفوني •
نخاعي ، مايع سينوويال ، مايع پلور، مايع صفاقي ، مايع پريکارد و 

 (مايع آمينوتيک
 تماس مستقيم با ويروس در آزمايشگاه•
 

 شدت مواجهه -3

 شامل مقدار خون يا ترشحات•

 عمق مواجهه در تماس هاس پوستي•

 حجم ترشحات در تماسهاي مخاطي•
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 ارزيابي منبع مواجهه:  PEPمرحله چهارم 
 :صورت مشخص بودن منبع مواجههدر 
در . بررسي شود  HIV Abو  HBS Ag   ،HCV Abبيمار از نظر •

صورتي که نتايج اين آزمايشات در سوابق بيمار موجود نيست براي 
در صورت امکان . اطلاع از وضعيت منبع هرچه سريعتر اقدام شود

از تست هاي تشخيص سريع مورد تائيد وزارت بهداشت استفاده 
 .  نمائيد

، براي غربالگري روتين منبع مواجهه توصيه  PCR HIVاستفاده از •
 .نمي شود 

 

،  HCVو  HIV  ،HBVمنفي بودن منبع مواجهه از نظر صورت در •
  HCPآزمايش پايه، تجويز رژيم پيشگيري و يا پيگيري بعدي 

 .           ضرورت ندارد 

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

درصورتيکه به هر علتي نتوانيد آزمايشات مورد نياز را براي منبع •
مواجهه انجام دهيد، تشخيص طبي، علائم باليني و سابقه 

 .بگيريدرفتارهاي پر خطر  را در نظر 
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 HIVپرخطر از نظر گروههاي 
 مصرف کنندگان مواد تزريقي•

 افراديکه سابقه زندان داشته اند•

 افراديکه سابقه رفتارهاي جنسي پرخطر دارند•

 همسر يا شريک جنسي هر يک از گروههاي فوق•

 باشد% 1منبع از کشوري با شيوع بيش از •
 

HBV گروههای پرخطر از نظر 
 ،افراد پرخطر شامل مصرف کنندگان تزريقي مواد•
 افرادي که روابط جنسي پرخطر دارند  •
 HBsAg افرادي که در مناطقي زندگي مي کنند که شيوع  •

positivity  باشد% 2بيش از. 
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 زماني که منبع مشخص نيست
با توجه به شيوع پاتوژن هاي منتقل شونده از راه خون در •

جمعيتي که فرد منبع از آن جمعيت بوده، خطر مواجهه با اين 
 .پاتوژن ها را ارزيابي کنيد

در مواجهه با سوزني که در يک مرکز  HIVمثلا خطر انتقال  •
و دفع شده ، در مقايسه با سوزني که در بخش گذري استفاده 

 .  کودکان استفاده شده بسيار بيشتر است

آزمايش سوزنهاي دور ريخته شده براي پاتوژنهاي خوني ارزش •
 .تشخيصي ندارد و ممنوع است

 

 ارزيابي فرد مواجهه يافته:  PEPمرحله پنجم 
 ؛ HIVيا  HCV ،HBV سابقه ابتلا به  عفونت•
 و وضعيت پاسخ به آن؛ Bسابقه واکسيناسيون هپاتيت •

يا  HCV ،HBVدر صورتيکه وضعيت فرد مواجهه يافته از نظر•
HIV مشخص نيست، آزمايش پايه براي HBs Ag ،HBs Ab  ،

HBc Ab ،HCV Ab    وAb HIV  را در اسرع وقت و در صورت
 72ترجيحا طي )موافقت فرد مواجهه يافته درخواست کنيد 

 (.  ساعت 

 داروييحساسيت سابقه بيماري خاص يا •
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 PEPمديريت عفونت هاي مختلف در :  PEPمرحله ششم 

 
همه افرادي که با مواد عفونت زا مواجهه داشته اند، مشاوره بايد •

 .شوند
،  HBVاگر فرد مواجهه يافته، سابقه ابتلاء به يکي از عوامل  •

HCV  ياHIV   ،را داشته و با همان عامل مواجهه يافته باشد
 .  ندارد PEPنيازي به 

اگر قبلا مبتلا نبوده يا بررسي نشده است، بايد از نظر نياز به ولي •
PEP  ارزيابي شود. 
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PEP توصيه شده برا ي مواجهه با  HBV 
Vaccination and/or 
antibody response 
status of exposed 

patienta 

Treatment when source is: 

HBsAg positive HbsAg negative Source unknown or not 
available for testing 

Unvaccinated/ 
non-immune 

HBIGb x1; initiate 
HB vaccine series 

Initiate HB vaccine 
series 

Initiate HB vaccine 
series 

Previously 
vaccinated,c known 
responderd 

No treatment No treatment No treatment 

Previously 
vaccinated,c known 
non-responderd 

HBIGb x1 and 
initiate 
revaccinatione or 
HBIGb 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 

HBIGb x1; complete 
vaccine 
series 

Complete vaccine series Complete vaccine series 
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مبتلا شده اند نسبت به عفونت  HBVافرادي که قبلا به عفونت •
 .ندارند  PEPمجدد مصون هستند و نيازي به 

داخل   ml/kg 0.06، با دوز    Bگلوبرلين هپاتيت ايمنو •
 مواجههروز بعد از 14عضلاني طي 

سابقه حداقل يک نوبت آزمايش (: responder)دهندهپاسخ •
anti HBS  10بالاتر از U⁄ml  واکسنپس از تکميل دوره 

 antiنتيجه آزمايش (: nonresponder)بدون پاسخ فرد •
HBS  10از پايين تر U⁄ml  يک تا دو ماه پس از تکميل دوره

 واکسن

 U/mg  10را چک نمود و چنانچه تيتر بالاتر از Anti HBs مي توان تيتر•
اگر تيتر آنتي بادي در اين حد نبود، بايد . باشد نياز به اقدام خاصي نيست

.  يک دوز واکسن تزريق شود و تيتر آنتي بادي را يک ماه بعد چک نمود
ولي اگر تيتر . چنانچه تيتر آنتي بادي در حد فوق بود اقدامي نياز نيست

ماه بعد تيتر   2را کامل نمود و يک تا واکسيناسيون کافي نبود، بايد سري 
 .  آنتي بادي را چک کرد

چنانچه نتوان تيتر آنتي بادي را در اسرع وقت چک کرد، يک دوز واکسن •
 .تزريق شود وتيتر آنتي بادي مطابق با توصيه فوق يک ماه بعد چک شود
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 HCVمواجهه با 
در حال حاضر هيچ توصيه اي براي پروفيلاکسي دارويي بعد از  •

 . وجود ندارد   HCVتماس براي 
 .واکسن نيز وجود ندارد.موثر نيست ايمنوگلوبولين •
براي کارکنان مواجهه يافته بايد مشاوره مناسب، آزمايش و  •

 .  پيگيري انجام شود
 .است، فرد مواحهه يافته، کانديد درمان HCVصورت ابتلا به در •

 پيگيري: PEPمرحله هفتم 
 :Bپيگيري مواجهه با هپاتيت 

 انجام آزمايشات پيگيري •
مواجهه يافته درباره خود داري از اهداي خون ،   HCPبهتوصيه •

پلاسما ، اعضا بافتها يا مني و استفاده از روش هاي کاهش خطر از 
وسايل تزريق، ) جمله کاندوم ، و پرهيز از استفاده از وسايل تيز 

 مشترك؛ ...( اصلاح 

 ماه بعد از آخرين نوبت واکسن؛  anti HBS  ،2-1انجام آزمايش •

 ارائه مشاوره بهداشت رواني بر حسب لزوم•
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 :Cپيگيري مواجهه با هپاتيت 
 انجام آزمايشات پيگيري •

آزمايش هاي تکميلي در صورت بروز  با  AntiHCV  نتايج مثبت اثبات •
 تغييرات سرولوژيک؛

خود داري از اهداي خون ، پلاسما ، اعضا ، بافت و يا مني طي دوره پيگيري •
در حال حاضر توصيه اي براي تغيير در فعاليت جنسي ، بارداري،  : نکته)

 (.شيردهي و يا فعاليتهاي حرفه اي وجود ندارد

يا آزمايشگاهي حاکي از هپاتيت /ارجاع بيماردر صورت بروز علائم باليني و•
 ؛  Cحاد

 .پيشنهاد مشاوره بهداشت رواني بر حسب لزوم•
 

 جدول پيگيري
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 
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 پیگیري پس از تماس هاي غیر شغلی
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 

Recommendations 
Antiviral therapy for mothers without active CHB15 


