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  و تشکر تقدیر
بدينوسيله از کليه عزيزاني که در تهيه پيش نويس، تکميل و تصويت متن حاضر همکاری داشته اند شامل اعضا کميته کشوری مراقبت و 

 ، گروه مشاورين، و گروه تدوين کننده پيش نويس  تشکر و قدرداني ميگردد.                                               HIVدرمان 

 

 به ترتیب حروف الفبا HIVیته علمی مراقبت و درمان فهرست اعضا کم

 تهراندرماني بهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات اعضو هي دکتر محبوبه حاج عبدالباقي
 تهراندرماني  بهداشتيت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات اعضو هي دکتر مهرناز رسولي نژاد

 درماني شهيد بهشتي بهداشتيت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات اعضو هي دکتر شروين شکوهي
 رئيس اداره کنترل ايدز، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي دکتر عباس صداقت
 اصفهان درماني بهداشتيدانشگاه علوم پزشکي وخدمات فوکال پوينت مراقبت و درمان  دکترکتايون طايری

 درماني شهيد بهشتي بهداشتيت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات اعضو هي دکتر پيام طبرسي
 تهراندرماني  بهداشتيت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات اعضو هي دکتر لادن عباسيان

 تهراندرماني  بهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدماتاعضو هي دکتر حميد عمادی کوچک
 واحد علوم پزشکي تهران -انشگاه آزاد اسلاميت علمي داعضو هي دکتر بهنام فرهودی
 درماني شهيد بهشتي بهداشتيت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات اعضو هي دکتر رکسانا قناعي

 وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکي  کارشناس مسئول اداره کنترل ايدز دکتر کيانوش کمالي
 ايران، رئيس مرکز مديريت بيماريهادرماني  بهداشتيت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات اعضو هي دکترمحمد مهدی گويا

 تهراندرماني  بهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدماتاعضو هي دکتر مينو محرز
 درماني شهيد بهشتي بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  تاعضو هي دکترمسعود مرداني

 درماني شهيد بهشتي بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  تاعضو هي نيااریدکترداود يادگ
 

 

  به ترتیب حروف الفبا گروه مشاورین

 کارشناس مرکز مديريت بيماريهای واگير دکتر پريسا پورصميمي
 تهراندرماني  بهداشتي ت علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدماتاعضو هي دکتر آذر حدادی

 ايراندرماني  بهداشتي علمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات تاعضو هي طالبي طاهردکتر مهشيد 
 همداندرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  تاعضو هي دکتر ايلاد علوی
 کرمان و معاون بهداشتي دانشگاهدرماني  بهداشتيعلمي دانشگاه علوم پزشکي وخدمات  تاعضو هي نيادکتر مهرداد فرخ

 تبريز و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشکي HIVفوکال پينت مراقبت و درمان  دکتر غلامرضا قهرماني  

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران  HIV فلوشيپ دکتر سعيد کلانتری

       

کره    دکتر ايلاد علوی و سرکار خانم دکترر آذر حردادی  جناب آقای ، مرکز مديريت بيماريهای واگير از جناب آقای دکتر مرداني 

 کمال تشکر و قدرداني را ابراز ميدارد. اند، در گرد آوری مطالب جديد برای بازبيني اين رهنمود تلاش ويژه داشته
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 مقدمه
مراجعه کرده اند، روبرو مي شوند. مراکز درماني  HIVمراکز ارائه خدمات مکررا با کساني که به علت مواجهه های غير شغلي با 

بايد توانايي مديريت درست اين مواجهات را داشته باشند.اين دستور العمل برای بهبود ارائه خدمات در کساني است که دچار اين 

 نوع مواجهه شده اند.

برهم کنش انسان با ويروس در نظر باشد.اين  بايد طيف متنوعي از HIVدر اينجا لازم به يادآوری است که در برخورد باليني با 

طيف گستردهَ برهم کنش شامل قبل از تماس، پس از آن و بعد از ابتلاء به ويروس با طيف های متنوع باليني آن تا لحظه مرگ مي 

ن دستورالعمل .ايشود.لذا به بسته های خدماتي مختلفي همراه با رهنمود های لازم نياز است که اين طيف گسترده را پوشش دهد

حمايتي در سطح مراکز ارائه اين  پيشگيری و درماني، مراقبتي،باليني بخشي از مجموعه رهنمودهايي است که برای ارائه خدمات 

مهم دست يابد. هر دستورالعمل حاصل ساعت  تا به اين تدوين شده است و افراد در معرض آن، HIVمبتلا به  خدمات به بيماران

دی از همکاراني است که در تهيه آنها مشارکت داشته اند. مرکز مديريت بيماريها وظيفه خود مي داند که به ها تلاش تعداد زيا

کليه ايشان سپاس فراوان خويش را اعلام کند. اميد است اين دستورالعمل ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات شود و به کنترل 

 همه گيری کمک کند.

 

 

 : روش تدوین متن
و ويرايش دوم  1387است. اولين ويرايش درسال   HIV نسخه سومين ويرايش رهنمود پيشگيری پس از تماسهای غيرشغلي بااين  

کره عمردتا نقرش      HIVعلمري مراقبرت و درمران    کميتره   تهبه پروتکل فعلي, گروهري از اعضراء  منظور هبمنتشر شد.  1389در سال 

ی داشته و در تدوين پروتکل قبلي نيز نقرش اصرلي را ايفرا کررده بودنرد, مسرئوليت       مستقيم در مراقبت و درمان مبتلايان به اچ آی و

مقرالات   تکرل هرای درمراني مهرم دنيرا و     وپرآخررين   با استفاده از بازبيني متن را بعهده گرفتند. اين گروه متن قبلي را مرور نموده و 

برای نظر سنجي نهايي با ساير اعضاء کميته علمي به اشتراک و در نظر گرفتن شرايط ايران آن را بازبيني نموده و متن حاصل کليدی 

 گذاشته شد و در آخرين گردهمايي بازبيني دستورالعمل ها , با دريافت نظرات و پيشنهادات ساير اساتيد, نهايي گردبد . 
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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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 الف( اهداف آموزشی این رهنمود :

پزشکان شاغل در مراکز مشاوره بيماريهای اين مجموعه برای بهره برداری توسط متخصصين بيماريهای عفوني، 

 رفتاری و ساير پزشکان تهيه شده است. هدف از ارائه اين رهنمود آنست که خوانندگان بتوانند:

 

   ميزان خطر در مواجهه های غير شغلي باHIV را ارزيابي کنند؛ 

   پيشگيری بعد از تماس باHIV را در مواجهه های غير شغلي مديريت کنند؛ 

 

 مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین:ب( 

 

 تغيير رژيم دارويي انتخابي در پروفيلاکسي؛ 

 حذف افاويرنز و نويراپين از رژيم های پيشگيری؛ 

  استفاده از رژيم سه دارويي در موارد مواجهه با مبتلايان بهHIV؛ 

 افراد در معرض خطر  امکان ارائه درمان پيشگيرانه قبل از تماس )فقط در يک گروه از

 وی(آیاچ
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 : HIVتعریف مواجهه های غیرشغلی با-1

)پرکوتانئوس( يا گازگرفتگي توسط  مواجهه غير شغلي عبارتست از تماس مستقيم مخاطي، نفوذ از طريق پوست

شغلي در مواردی که ناشي از تماس های  ،HIVداخل وريدی با مايعات بالقوه عفوني آلوده به سانسان و يا تما

 يا پری ناتال نباشد.

 انواع مواجهه های غير شغلي را مي توان به صورت های زير تقسيم بندی نمود:

تماس تصادفي و اسپوراديک با خون و ساير مايعات بالقوه عفوني مانند مني، ترشحات واژينال و ... که  .1

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

فرو رفتن سوزن و سرنگ )مانند  کاندوم، تزريق با وسايل مشترک، فرو رفتن تصادفي سر سوزن آلوده

 ، گاز گرفتگي انسان و تماس مخاطات با مايعات آلوده به ويروس (در پارکها و معابر

ران با پرسنل مبتلا مواجهه های غير شغلي در محيط های بيمارستاني که مي تواند شامل تماس بيما .2

برای  HIVدر زمان انجام اعمال تهاجمي و همچنين استفاده اشتباه از وسيله بيماران مبتلا به  HIVبه

 بيمار ديگر باشد.

  PEPمراحل  -2

 شامل مداوای محل مواجهه، ثبت وگزارش دهي، ارزيابي خطر مواجهه، ارزيابي منبع مواجهه، PEPمراحل   

پيگيری و مشاوره مي باشد. توضيحاتي در باره هريک از اين  ،پيشگيری از عفونت ها يافته،ارزيابي فرد مواجهه 

 مراحل در قسمت های بعدی آورده شده است.

 مداوای محل مواجهه: -2-1

  گام اول، کاهش زمان تماس با مايع بدن فرد منبع با تميز کردن )پاک کردن( و آلوده زدايي برای

 کاهش خطر عفونت است. 

o  :در صورت بريدگي پوست با سر سوزن يا شئ تيز و برنده 

 ( فوراً محل آسيب را با آب و صابون بشوييد.1

 ( محل ورود شي را زير آب روان قرار دهيد تا زماني که خونريزی متوقف شود.2

 ( اگر آب روان در دسترس نيست محل را با محلولها يا ژل شوينده دست تميز کنيد.3

 قوی مانند مايع سفيد کننده استفاده نکنيد. ( از محلول های 4
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 ( از فشردن يا مکيدن محل آسيب خودداری کنيد.5

o :در صورت پاشيدن خون يا مايعات بدن به مخاطات يا پوست نا سالم 

 فوراً محل را با آب روان بشوييد. (1

( اگر آب روان در دسترس نيست از مواد شوينده ضد عفوني کننده ضعيف مثل محلول 2

 استفاده کنيد. 2-4لرهگزيدين %ک

 ( از پانسمان خودداری کنيد.3

o : در صورت پاشيدن به چشم 

آب روان يا نرمال سالين بشوئيد. ) مواجهه يافته را روی  فوراً چشم های مواجهه يافته را با (1

يک صندلي بنشانيد، سر او را به عقب خم کنيد، چشم را از آب يا نرمال سالين پر کنيد و 

 ها را به بالا و پايين بکشيد(.  سپس پلک

 در صورت داشتن لنز روی چشم، آنها را خارج کنيد و طبق روش معمول آنها را بشوئيد. (2

 در چشم از صابون يا مواد ضد عفوني کننده استفاده نکنيد. (3

o پاشيدن به دهان  در صورت 

 ( فوراً مايع را به خارج دهان بيرون بريزيد1

را کامل بشوييد و بيرون بريزيد. و چندين بار تکرار کنيد در دهان ( با آب يا سرم نمکي دهان 2

 صابون يا مواد ضد عفوني کننده بکار نبريد.

 ثبت : -2-2 

فرد مواجهه يافته ثبت شود.  بايد در پرونده پزشکي (nPEP)چگونگي مواجهه و پروفيلاکسي بعد از مواجهه 

 بايد رازداری به بهترين نحو رعايت شود . موارد زير را در پرونده بيمار ثبت کنيد:

 ثبت نتایج ارزیابی نحوه مواجهه: 

o  نوع مواجهه )فرو رفتن جسم تيز در پوست، تماس مخاط يا پوست ناسالم با ترشحات، تماس

 جنسي( يا استفاده از سرنگ مشترک

o ي وقوع مواجهه؛محل وچگونگ 

o  شرايط وقوع مواجهه )در پارک, تعارض جنسي, سرنگ مشترک, تماس جنسي محافظت

 نشده(

o  دفعات مواجهه باHIV ، 

o  زمان مواجهه 
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o  :شدت مواجهه 

  در مواجهات با وسايل برنده: عمق فرورفتن وسيله، مشخصات جسم فرو رفته ) سوزن

ر سطح اشياء,  محل فرورفتن سوزن توپر يا توخالي/ تيغ/..(، وجود خون قابل رويت د

 ) داخل پوست يا وريد(

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

 ترشحات، در صورت تماس با پوست ضايعه ديده وسعت ضايعه؛ 

 ،اجباری يا اختياری بودن آن،  در مواجهات جنسي: نوع رابطه جنسي، محل دخول

ر جريان آن، تعداد شرکای جنسي, وجود اولسر و يا ساير وقوع هر گونه تروما د

عفونتهای آميزشي در فرد مواجهه يافته يا منبع, وجود قاعدگي در زمان نزديکي, 

 اکتوپي سرويکس

  2-4رجوع به بخش  ارزیابی فرد مواجهه یافته:ثبت نتایج 

  2-5رجوع به بخش  ارزیابی منبع مواجهه:ثبت نتایج 

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

 ارزیابی میزان خطر مواجهه: -2-3

 خطر عفونت در مواجهه های زير بالاتر است :

  مواجهه با مقادير بيشتر خون يا ساير مايعات عفوني 

  مواجهه با خون و يا مايعات عفوني بدن يک منبع مبتلا به بيماری پيشرفتهHIVيا مرحله حاد ، 

  آسيب عميق از طريق پوست 

  مواجهه با منبع مبتلا به عفونت هم زمان هپاتيتC در مواجهه های با خون 

  وجود عفونت آميزشي در هر يک افراد منبع يا مواجهه يافته 

  تجاوز جنسي به دليل آسيب مخاطي بيشتر، تعداد مهاجمان و يا مقاربت تروماتيک، سن کم

 فرد مواجهه يافته 

استفاده از سوزن در هر نوبت مواجهه به ترتيب در تزريق خون،  HIV ن تخميني خطر انتقالبيشترين ميزا

مشترک در مصرف کنندگان تزريقي مواد، مفعول بودن در يک آميزش مقعدی و جراحتهای ناشي از فرورفتن 

نسي ، در  هر يک از اشکال تماس ج HIV(. ميزان خطر انتقال 1سوزن در پوست مشاهده شده است)جدول 
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برابر  20استفاده از کاندوم، خطر هر مواجهه جنسي را  (.1بدون استفاده از کاندوم تخمين زده شده است)جدول

 کم مي کند.

آسيب های ناشي از فرورفتن سوزنهای دور ريخته شده از طريق پوست در محيط های عمومي ) مانند   

اين آسيبها به  بدنبال HIVهيچ مورد عفونت  اگر چه .ميشود HIVپارکها، اتوبوس ها ( باعث نگراني از انتقال 

در سطح کشور، اثبات نرسيده است وليکن همواره در آسيب های اتفاق افتاده بايد مدنظر قرار گيرد. بنابراين 

 بالقوه عفوني تلقي مي شوند.  شده در مناطق محل تردد معتادان، سوزنهای دور ريخته

محسوب مي شوندکه به  HIVاههای احتمالي ديگر برای انتقال آسيب های ناشي از گاز گرفتگي از ر

دهان  منجر به شکاف پوستي و تماس غشاهای مخاطي HIVندرت گزارش شده است. گاز گرفتن فرد مبتلا به 

پوست آسيب ديده را در معرض بزاق قرار ميدهد.  HIVبا خون آلوده ميشود . گاز گرفتگي توسط فرد مبتلا به 

قابل گذشت است. خطر انتقال با بزاق آلوده به خون  ناچيز بوده،تماس با بزاق غير آلوده به خون خطر انتقال در 

 بيشتر است .
   HIV با در انواع مواجهه HIV:تخمین خطر انتقال  1جدول

 راه مواجهه خطر انتقال

 انتقال خون 5.92%

 اشتراک سوزن در مصرف تزريقي مواد 67.0%

 مقعدیمفعول آميزش  0,5% – 3

 فرورفتن سوزن در پوست 3.0%

 مفعول آميزش واژني 2.0-1.0%

 فاعل آميزش مقعدی 06.0%

 فاعل آميزش واژني 0,08%

 مفعول آميزش دهاني 0,05% – 0,2

 فاعل آميزش دهاني 01.0%

 

 ارزیابی فرد مواجهه یافته: -2-4 

همراهند، نيازمند  HIVبعد از مواجهه هايي که با خطر قابل توجه انتقال عفونت  nPEPارائه موثر 

رواني و رفتاری است .اين ارزيابي بايد شامل  -ارزيابي فوری بيماران و توجه به مداخله های دارويي، روحي

 موارد زير باشد:

 در فرد مواجهه يافته HCVيا HIV ،HBVتعيين وضعيت  •
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ارزيابي فرد مواجهه يافته صرف نظر از نوع تماس )شغلي يا غير شغلي( بايد در عرض چند ساعت اول 

همراه با رضايت شخصي و  HIVپس از تماس انجام شود. در اين موارد توصيه مي شود تست پايه 

يون انجام مشاوره صورت پذيرد. اگر آزمايشهای سريع در دسترس نباشد و شروع پروفيلاکسي انديکاس

داشته باشد، مي توان، درمان را شروع کرد و متعاقبا با بررسي های بعدی در مورد ادامه يا قطع آن 

 را بايد در نظر داشت. HCV Ab، و HBs Ag ،HBs Abتصميم گيری نمود.  انجام

و ساير بيماريها،  رفتارهای جنسي  HCVيا HIV ،HBVگرفتن شرح حال درباره سابقه قبلي عفونت  •

ارزيابي وضعيت های  ،4مايشگاهي پايه بر اساس جدولمصرف مواد، و همچنين ارزيابي های آز و سابقه

همراه مانند حاملگي، شيردهي و يا مصرف داروهای ديگر که ممکن است در انتخاب داروی برای 

PEP .موثر باشد، از موارد مورد نياز است 

 و پاسخ به واکسن  Bوضعيت واکسيناسيون هپاتيت  •

 منبع مواجهه : یابیارز -2-5

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

  فرد منبع مبتلا بهHIV، HBV وHCV :است 

، تاريخچه درمان ضد رترويروسي، CD4باشد، مرحله بيماری، تعداد سلول  HIVاگر فرد منبع مبتلا به 

مدت درمان، موفقيت يا شکست درمان، نوع دارو و پايبندی و در صورت دسترسي اطلاعاتي در باره مقاومت به 

 داروهای ضد رتروويروسي را در او مشخص کنيد. 

  وضعیت عفونتHIV ،HBV  وHCV : منبع نامشخص است 

 در چنين وضعيتي موارد زير را در نظر بگيريد:

  سريع تست های تشخيصي انجام اگرHIV مکان پذير نيست، از آزمايش اليزا اHIV  .استفاده شود

  ساعت طول مي کشد، بر اساس گروه ريسک  24چنانچه جواب آزمايش اليزا بيش از 

 HIV  اليزا مثبت يا تست سريع مثبت پيشنهاد کننده شروع پروفيلاکسي در صورت رخداد تماس با

برای غربالگری روتين منبع مواجهه توصيه  HIVمي باشد. ارزيابي بار ويروسي  فونيمايعات بالقوه ع

 نمي شود .

  علائم باليني پيشنهاد کننده عفونت حاد اوليهHIV  و تاريخچه احتمالي تماس باHIV  در سه ماه اخير

 سوال شود.
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  منبع از نظرHBS Ag  وHCV Ab . نيز آزمايش شود 

 ،در فرد مواجهه پايه  های آزمايش ، همهآلوده به يک پاتوژن خوني نباشد در صورتي که منبع مواجهه

يا ساير آزمايش ها را بر اساس  HIVضرورت ندارد، اما مي توان آزمايش يا پيگيری بعدی  يافته

 ارزيابي باليني فرد مواجهه يافته به وی پيشنهاد کرد.

 توجه شود. آزمايش هاراز داری در مورد نتايج  به هنگام درخواست آزمايش ها به 

 مورد نياز را برای منبع مواجهه انجام دهيد، علائم باليني و  ي که به هر علتي نتوانيد آزمايشهایهنگام

 سابقه رفتارهای پر خطر را در نظر بگيريد. منبع پر خطر شامل موارد زير است:

o مصرف کنندگان مواد مخدر تزريقي 

o  ته اندی داشو يا بازپرورافراديکه سابقه زندان 

o افراديکه سابقه رفتارهای جنسي پرخطر دارند 

o همسر يا شريک جنسي هر يک از گروههای فوق 

 در اين موارد شروع پروفيلاکسي نبايد تا آماده شدن جواب آزمايشات به تاخير بيافتد.

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

با عوامل منتقل شونده از راه خون را با توجه به شيوع اين پاتوژن ها در جمعيتي که فرد  هاحتمال مواجه .1

 منبع از آن جمعيت بوده، ارزيابي کنيد.   

 

 

  

 

 

 

 

 

 در گروه های جمعیتی مختلف در جمهوری اسلامی ایران: HIVاحتمال مثبت بودن 

  .شیوع اچ آی وی در ایران در جمعیت عمومی هنوز پایین است 

 است  %07/15شیوع اچ آی وی در مصرف کنندگان تزریقی مواد حدود  اما 

 سهم به گونه ای که  (7)یش انتقال جنسی اچ آی وی در ایران رخ داده است.از افزاحاکی  ییهانشانه یردر چند سال اخ

 5/4شیوع اچ آی وی در زنان تن فروش به و یافته  یشافزابه طور مداوم راه انتقال جنسی،  ی ابتلا ازشده ییموارد شناسا

 رسیده است.  %

  بوده است. %7/3در شرکای جنسی زن مصرف کنندگان تزریقی مواد  اچ آی ویشیوع 

  ( زندانیان بود. در زندانیانی که سابقه تزریق 6-22/2،  %95)محدوده اطمینان  %4/1در زندانیان برابر با  اچ آی ویشیوع./

 ( می رسید.%09/2-%76/8، %95)محدوده اطمینان  %42/5به  آی وی اچمواد داشتند، شیوع 

  سال در شهر  18تا  10کودک  1000، در بررسی سرولوژیکی و رفتاری 1388درمطالعه رفتاری کودکان خیابانی در سال

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

 بدیهی است نتایج این مطالعه را نمی توان به کل کشور تعمیم داد
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 آزمايش سوزنهای دور ريخته شده برای پاتوژنهای خوني ممنوع است.-2

محل تردد مصرف کنندگان تزريقي مواد مي باشند، آلوده محسوب و  ي کهدر پارکهايسوزن های رها شده  -3

مورد سرسوزن هايي که لزوما در محل های مواجهه جلدی با انها نيازمند شروع پروفيلاکسي مي باشد. اما در 

اجتماع و تردد مصرف کنندگان تزريقي مواد نمي باشد تعيين و برآورد خطر بر اساس مشاوره و تصميم مراکز 

 پذيرد.مي صورت

  مدیریت مواجهه: -2-6

 در مواجهه های جنسی:  مدیریت مواجهه-2-6-1

 برای همه افراد مواجهه يافته ارائه خدمات زير در نظر گرفته شود:

 نامشخص بودن وضعيتHIV ،مانعي برای شروع پروفيلاکسي ضدرتروويروسي  فرد مواجهه يافته

 نيست. 

  2بيمار را از نظر سيفيليس غربالگری کنيد و پروفيلاکسي بيماريهای آميزشي با آزيترومايسينg  تک

 دوز را ارائه دهيد. 

  زنان را از نظر احتمال بارداری ارزيابي کنيد. در صورت احتمال وقوع بارداری، هرچه سريعتر حداکثر

به يکي از  ( راmorning-after pillsساعت، داروهای هورموني پيشگيری از بارداری ) 120ظرف 

 : ارائه دهيد روش های زير 

o جا در اولين فرصت قرص لوونورجسترول ، دو عدد يک 

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

o   عدد قرص سفيد در اولين فرصت و چهار عدد قرص  4ای، مرحلهيا سه فازيکقرص تری

 (های مرحله سومساعت بعد )قرص 12سفيد 

  ميلي گرم متوکلوپرومايد بدهيد. 10بهتر است نيم ساعت قبل از مصرف داروهای ضدبارداری، به بيمار 

  ،مشاوره های لازم در باره کاهش رفتارهای پر خطر را ارائه در صورت مواجهه های جنسي داوطلبانه

 دهيد.

  انجام آزمايشHIV  توصيه مي شود اما تحت هيچ شرايطي نبايد اجباری باشد يا به عنوان پيش شرطي

 مطرح شود. PEPبرای دريافت 

 .اطمينان دادن به فرد نسبت به محرمانه بودن امور مربوطه ضروری است 

 جنسي: در صورت وقوع تجاوز 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
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o  2به بيمار علاوه بر آزيترومايسين، برای پيشگيری از بيماری های آميزشي ، مترونيدازولg 

 تک دوز نيز ارائه دهيد. 

o  .به بيمار مشاوره های رواني لازم را ارائه دهيد 

o  در صورت رضايت بيمار موضوع را به نيروی انتظامي )نزديکترين کلانتری( گزارش دهيد. در

بيمار وی را از امکان دريافت مشاوره حقوقي رايگان از مراکزی  صورت عدم رضايت

مستقردرکليه دادسراها و مجتمع های قضايي و  "ارشاد ومعاضدت قضايي "همچون واحد های

غير رايگان همچون دفاتر وکلای دادگستری آگاه نماييد. در صورتي که مصدوم زن يا 

دفاتر حمايت از حقوق "مشاوره حقوقي از کودک باشد، علاوه بر موارد فوق مي تواند برای 

 مستقر در دادگستری های مراکز استان های سراسر کشور نيز استفاده نمايد. "زنان وکودکان

o  صرف نظر از تمايل بيمار برای طرح شکايت، به هنگام ارائه خدمات مراقب باشيد نمونه های

اريد وآثار ونشانه های تروما را مني وترشحات را جمع آوری کنيد و آنرا در اختيار بيمار بگذ

 بدقت يادداشت کنيد.

  افرادی که تحت تجاوز جنسي قرار گرفته باشند بدون توجه به مشخصات متجاوز بايد تحت

 پروفيلاکسي قرار بگبرند.

o .گزارش تجاوز جنسي نبايد شرط دريافت پروفيلاکسي باشد 
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 HIVغیر شغلی احتمالی با   . ارزیابی و درمان مواجهه1شکل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

، ترشحات جنسي )مني ،پوست ناسالم يا آسيبهای پوستي با خون ،دهان يا ساير غشاهای مخاطي ،چشمها ،رکتوم تماس واژن،*

 باشد HIVشير مادر يا هر مايع ديگری که خوني باشد وقتي که مورد مبدأ مبتلا به  ، مقعدی( واژينال،
 ،خلط ،ترشحات بيني ،پوست ناسالم يا آسيبهای پوستي با ادرار ،دهان يا ساير غشاهای مخاطي ،چشمها ،رکتوم تماس واژن،** 

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

 

 : HIVدر مواجهه با  PEPارائه -2-6-2

 اندیکاسیون ندارد: PEPالف( مواردی که 

 مثبت باشد. HIV( فرد مواجهه يافته 1

 ( مواجهه هايي که واجد شرايط دريافت درمان پيشگيرانه نمي باشند:2

  .تماس پوست سالم با مايعات عفوني 

 .تماس جنسي با استفاده از کاندومي 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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  ،ادرار، عرق، اشک( بدون آلودگي به خون.تماس با مايعات غير عفوني )مدفوع، بزاق 

 ماس با مايعات بدن فرد شناخته شده تHIV منفي است مگر آنکه فرد در گروه پر خطر باشد 

  ساعت گذشته باشد )جهت مشاوره، تست و پيگيری معرفي شوند(. 72از زمان مواجهه بيشتر از 

  قرار مي  مواجهه های مکررخاطر نشان مي شود در افرادی که به دليل نوع رفتارهای خود در معرض

يازمند مصرف دوره های پياپي و يا تقريبا مداوم داروهای ضد رترو ويروسي هستند ) مانند گيرند ون

آنها يکسان نيست و بطور مداوم از کاندوم استفاده نمي کنند( و يا مصرف  HIVزوجهايي که وضعيت 

بايد کنندگان تزريقي مواد مخدر که مکررا وسايل مشترک برای تزريق به کار مي برند، در اين موارد 

تلاش نمود تا با رويکرد کاهش آسيب، فرد مواجهه يافته به رفتارهای کم خطرتری ترغيب شود ولي 

 هرگز منعي برای دريافت داروهای پيشگيری در صورت لزوم نيست.

 اندیکاسیون دارد: PEPب( مواردی که 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 پ( درمان ضدرترویروسی پیشگیری در مواردی که اندیکاسیون دارد: 

بر اساس ارزيابي خطر )نوع مواجهه، وضعيت منبع،  PEPتصميم گيری نهايي برای شروع يا شروع نکردن 

 وضعيت مواجهه يافته( صورت ميگيرد. 

 PEP  ساعت پس از مواجهه شروع شود و نبايد به دليل  72ساعت و نه بيشتر از  2در عرض ترجيحا

 به تاخير بيافتد. ها آماده نبودن نتايج آزمايش

  مواردی که مواجهه با فرد مبتلا به در برخي از پروفيلاکسي درتمام انواع مواجهه های غير شغلي به جز

 (3و 2)جدول  دو دارويي است ،اتفاق افتاده باشد   HIVويروس 

 معیارهای شروع پروفیلاکسی

 
 ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد.  72در  همواجه .1

 و

 نیست یا در زمان تصمیم گیری 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

)گروههای پرخطر در ایران  است و یا جزء گروههای پر خطر قرار دارد HIVمنبع مبتلا به عفونت  .4

 ذکر شده است( 2-5-2در  قسمت 
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 : انتخاب دارو-2-6-3

 شامل: ، به صورت قرص دو ترکيبيييدو دارو ارجح ميرژ

 Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabinebe, 200 mg PO qd (Truvada)  

 :دو دارويي نيگزيجا ميرژ

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

  Zidovudine (AZT) 300 mg BID+Lamivudine (3TC) 150 mg BID  

 رژيم سه دارويي :

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

Lopinavir/r)  

 خلاصه شده است. 3و  2تايي در جداول  3يا  2نحوه انتخاب رژيم دارويي 
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 HIV: توصیه های پیشگیری دارویی در موارد تماس با منبع مبتلا به  2جدول 

نوع تماس با فرد شناخته 

 HIVشده 

تخمین خطر 

در  HIVانتقال 

 هر تماس

 توصیه پیشگیری دارویی

سطح ویروس فرد منبع 

 چک شده و منفی است

منبع درمان نمی گیرد یا سطح 

ویروس با درمان منفی نیست یا 

 چک نشده است

 مفعول آميزش مقعدی:

 با انزال 

 بدون انزال 

70/1 

155/1 
 دارويي 3 دارويي 2

 دارويي 3 دارويي 2 125/1 وسايل تزريق مشترک

 دارويي 3 دارويي 2 900/1 فاعل آميزش مقعدی

 دارويي 3 *توصيه نمي شود 1250/1 مفعول آميزش واژينال

 دارويي 3 *توصيه نمي شود 2500/1 فاعل آميزش واژينال

مفعول يا فاعل آميزش دهاني با 

 انزال

غيرقابل اندازه 

 گيری 

 دارويي 3 توصيه نمي شود

 دارويي 3 توصيه نمي شود 1000/1کمتر از  تماس مخاطي يا پوست غير سالم

اين در شرايطي است فرد منبع تمکين به درمان بسيار خوب داشته و برای مراقبت بطور منظم به مرکز مشاوره مراجعه کرده و ضمنا مبتلا به  * 

 بيماری آميزشي ديگری نيست.
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 متعلق به گروههای پرخطر : توصیه های پیشگیری دارویی در موارد تماس غیر شغلی با منبع ناشناخته 3جدول 

نوع تماس با فردی که از نظر ابتلا 

 ناشناخته است HIVبه 

در هر  HIVتخمین خطر انتقال 

 تماس*

 توصیه داروی پیشگیری

 مفعول آميزش مقعدی:

 با انزال 

 بدون انزال 

700/1 

1550/1 
 دارويي 2

 دارويي 2 12500/1 وسايل تزريق مشترک

 دارويي 2 9000/1 فاعل آميزش مقعدی

 دارويي 2 1250000/1 مفعول آميزش واژينال

 دارويي 2 2500000/1 فاعل آميزش واژينال

 توصيه نمي شود غير قابل اندازه گيری مفعول يا فاعل آميزش دهاني با انزال

 توصيه نمي شود 10000/1کمتر از  تماس مخاطي و پوست غير سالم

در يک جمعيت معين در کشور ممکن  HIV*ميزان خطر ذکر شده در اين جدول از مطالعات ساير کشورها بدست آمده است.  بسته به شيوع 

 است تغيير نمايد. 
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بايد خوداری شود.  PEPمصرف نويراپين، آباکاوير و ديدانوزين باسميت شديد همراه بوده، از تجويز آنها در 

مصرف افاويرنز به خوبي تحمل نميشود و اغلب باعث کاهش پايبندی بيمار به پذيرش درمان ميشود. لذا اين 

 دارو از رژيم درمان پيشگيری حذف شده است. 

منبع ناشناخته بوده و نتيجه آزمايش  HIVروز است. درصورتيکه در زمان شروع درمان وضعيت  28دوره درمان 

 في گزارش شود، نياز به تکميل دوره درمان پيشگيری نيست و درمان دارويي قطع مي شود.بعدا من

ادامه يابد، اما اين امر نبايد شروع به  focal pointبايد با نظر متخصص بيماريهای عفوني PEPاگرچه رژيم 

ساعت  48ظرف  تاخير بيندازد. چنانچه رژيم پروفيلاکسي توسط پزشک ديگری تجويز شده، هرا ب PEPموقع 

 مشورت گردد.   focal pointپس از شروع آن با 

  در بارداری:HIVپروفیلاکسی پس از تماس -2-6-4

بايد مانند هر فرد ديگر مورد مواجهه  PEPاگر فرد مواجهه يافته باردار باشد، روش ارزيابي خطر عفونت و نياز 

 باشد. رژيمهای درمان پيشگيری توصيه شده در اين راهنما، ممنوعيتي برای مصرف در حاملگي ندارند.  HIVبا 

 پروفیلاکسی در دوران شیردهی: -2-6-5

 متوقف شود. ديبا يردهيدوره مصرف دارو ش يباشد، در ط ردهياگر فرد مواجهه يافته مادر ش

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

لعات در پروفيلاکسي پس از تماس در کودکان بسيار اندک است. با اين وجود پروفيلاکسي پس از تماس مطا

 2در کودکان، اصولي شبيه به بزرگسالان دارد و رژيم دارويي انتخابي بر اساس ارزيابي خطر و تصميم به درمان 

 دارويي به صورت زير است: 3يا 

 Ziduvudine + Lamivudine 

 Ziduvudine + Lamivudine + Lopinavir/r 

  

  و به صورت زير است:  ART دُز داروهای تجويزی نيز مشابه دُز داروها در 

 
3TC:  4 mg per kg of body weight (maximum dose, 150 mg) twice daily  

 



 HIV مديريت مواجهه غيرشغلي بارهنمود 

 20 

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 -2-6-7

. بايد در اين مورد با بيمار مشاوره نمود. غالبا خطر همراهندنگراني فراواني با مواجهه های غير شغلي معمولا 

در مواجهه های غير شغلي بسيار اندک است. با اين وجود با توجه به اهميت اين عفونت، در  HIVانتقال 

لازم باشد بايد بر اهميت آن تاکيد نمود. بايد اطلاعات لازم را در اين مورد در اختيار  PEPصورتي که شروع 

  بيمار قرار داد تا بتواند به درستي تصميم گيری کند. 

ايد توصيه نمود تا از اهدای خون، پلاسما، اعضا، بافت و مني و شير دهي در دوره پيگيری به فرد مواجهه يافته ب

خودداری کند.کليه نزديکي هايش با کاندوم باشد واز کاندوم به روش صحيح استفاده نمايد. استفاده از ساير 

زريق و ساير وسايل روشهای پيشگيری از بارداری در کنار کاندوم نيز مطلوب است. از اشتراک در وسايل ت

 برنده مثل تيغ ريش تراشي و ساير رفتارهای پرخطر خودداری نمايد. 

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

 شود

ات حقوقي داشته باشد وی در صورت لزوم بيمار را برای مشاوره روانپزشک و در مواردی که مواجهه بيمار تبع

 را برای مشاوره های حقوقي ارجاع دهيد. 

 پیگیری:  -2-7

 : HIV پيگيری مواجهه با

  در همه مواجهه يافتگان، آزمايشHIV Ab  .در هفته ششم، ماه سوم و ماه ششم بعد از مواجهه انجام شود

را رديابي  P24 Agبا استفاده از کيت اليزای نسل چهارم که مي تواند  HIV Abدر صورتي که آزمايش 

آزمايشات محدود به هفته ششم و ماه چهارم خواهد بود. مواردی که فرد مواجهه يافته مبتلا  ،کند انجام شود
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را بايد يکسال پس از مواجهه  HIV Abشود، آزمايش  HCVدنبال مواجهه مبتلا به باشند ويا به HCVبه 

 يز تکرار نمود.ن

  در صورت وقوع بيماری مطابق با سندرم رتروويروسي حاد، انجام آزمايشHIV PCR  مي تواند کمک

 کننده باشد.

  در صورت تجويزPEP د. بايد از نظر سميت دارويي پايش شو، فردCBC کراتينين و آزمايش آنزيم های ،

شروع دارو درخواست گردد و دو هفته بعد  ، آلکالن فسفاتاز، بيليروبين بايد قبل از(ALT, AST)کبدی 

 تکرار شود. 

  درمان با مهار کننده پروتئاز، هيپرگليسمي پايش شود. برا ی افراد تحت 

  در صورت واکسيناسيون عليه هپاتيتBانجام تست سرولوژيک برای اطمينان از مصونيت انجام شود ،. 

  در صورت تجويزPEP ،48  ساعت پس از شروع پروفيلاکسي بيمار از نظر پايبندی به درمان و  72تا

عوارض دارويي ويزيت شود. درباره اهميت پايبندی و عوارض جانبي احتمالي و نحوه به حداقل رساندن 

 درروز  28همه داروهای آنها مجددا مشاوره گردد. از راههای اطمينان از پايبندی فرد به درمان اينست که 

دريافت دارو مراجعه کند. درباره هر گونه تداخل دارويي احتمالي يا برای اختيار فرد قرار نگيرد و چند بار 

نظر سميت ها و اهميت پايش آنها اطلاعات ارائه شود. دو هفته پس از شروع دارو نيز مجددا بيمار را از 

درمان را قطع کنيد و آزمايش های  4پايبندی به درمان و عوارض دارويي ويزيت کنيد.در انتهای هفته 

 ، درخواست کنيد.4جدول پيگيری را مطابق 
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 *: پیگیری پس از تماس های 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, SGPTدر افرادی که زيدوودين + لاميوودين دريافت مي کنند بايد دو هفته بعد از شروع درمان  *

به علائم باليني انجام شود. رژيم حاوی تنوفووير+امتريسيتابين عوما عوارض اندکي دارد و بررسي وضعيت کليوی و کبدی در 
صورت داشتن علائم توصيه مي شود. با افزودن لوپيناوير/ريتوناوير به رژيم دارويي , در صورت بروز علائم فرد از نظر آنزيمهای 

 يد چک شودکبدی و قند خون با
نظير تب,  HIVمنظور علائم و عوارض توکسيک است نظير راش, تهوع, استفراغ يا دلدرد است. نيز علائم عفونت حاد  ** 

 ژنيتال بايد مانيتور شود  –ضعف, لنفادنوپاتي, راش و زخمهای دهاني 
 خواند شدمنفي باشد, يکدوره واکسيناسيون کامل هپاتيت بي شروع  HBsAg, HBSAbاگر هردو  ***

به علت احتمال مثبت باشد, با دريافت داروهايي نظير لاميوودين, تنوفووير و امتريسيتابين بعنوان پيشگيری,  HBsAgاگر   ****
flare ماه بعد از قطع  6تا   ديبا يميآنزPEP  ی چک شود. بهتر است با يک متخصص مشورت شود.کبد آنزيمهایماهانه 

و شروع درمان به بهبود سريعتر  Cممکنست باشناسايي زودهنگام ابتلا به هپاتيت  HCV RNA testingبا استفاده از  *****
 کمک کرد Cهپاتيت 

 ،کند انجام شود يابيرا رد P24 Agتواند  ينسل چهارم که م یزايال تيبا استفاده از ک HIV Ab شيکه آزما يدر صورت ©
 محدود به هفته ششم و ماه چهارم خواهد بود شاتيآزما
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 پیشگیری قبل از تماس:-3

معني مصرف روزانه قرص ترکيبي تنوفووير+ امتريسيتابين )ترووادا( توسط فرد غير ه پيشگيری قبل از تماس ب

قرار  HIVکه ممکن است در معرض مواجهه  است، به هنگامي  HIVبرای جلوگيری از انتقال  HIVمبتلا به 

  دارو بويژه در فردی که مبتلا نيست، خالي از مشکلات پايبندیبا توجه به اينکه مصرف طولاني مدت . گيرد

نخواهد بود، اين روش در حال حاضر بطور کلي در کشور توصيه نميشود و نياز به مطالعات بومي شده در کشور 

، حاضر به مصرف دارو  HIV(که فرد مبتلا به  Sero-discordant) HIVدارد. در زوجهای  ناهمجور از نظر 

در عين حال کاندوم را نيز به صورت صحيح استفاده نکند، ميتوان با زوج غير مبتلا در مورد امکان شروع  نباشد و

درمان را شروع نمود. ولي بايد شرايط ذيل فراهم درمان پيشگيری قبل از تماس مشاوره نمود و در صورت امکان 

 باشد: 

 تماس منفي باشد  قبل از شروع پيشگيری پيش از ،آزمايش اچ آی وی همسر بيمار 

  همسر  نبايد طي سه ماه گذشته شکايت و يا علامتهای مشکوک به اچ آی وی داشته باشد 

  باشد نبايد شروع شود(  60کارکرد کليه نرمال باشد )در کساني کليرانس کراتي نين زير 

  وضعيت عفونت هپاتيت بي يا واکسينلاسيون هپاتيت بي مشخص باشد 

 ن نيز اطمينان حاصل شده باشد.از پايبندی فرد به درما 

 اين افراد بايد به درستي پيگيری شوند. پيگيری اين افراد شامل موارد ذيل است: 

 :ويزيت حداقل هر سه ماه از نظر 

o مناسب  اطمينان از مصرف دارو و پايبندی 

o ارزيابي عوارض دارويي 

o بروز احتمالي علائم عفونت حاد 

o  ابتلا درمان دو دارويي برای فرد ناموثر است(تکرار آزمايش اچ آی وی )در صورت 

o ارزيابي از نظر بارداری 

o ارزيابي رفتارهای پرخطر و در صورت وجود مشاوره تغيير رفتار 
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 .روش مي تواند در کنار روشهای ديگر در کاهش انتقال ويروس از فرد مبتلا به فرد سالم کمک کننده باشداين 

به اين معني که تا مدت زماني که زوج با هم زندگي مي کنند، اين درمان ادامه خواهد داشت. لازم است هر سال  

از نظر ضرورت ادامه پيشگيری پيش از تماس ارزيابي شود. به هر حال همچنان مهمترين توصيه در پيشگيری از 

  انتقال در حين تماس جنسي مصرف صحيح و مداوم کاندوم است.
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