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تشكرتقدير و
و مراقبت كشوري كميته اعضا شامل اند داشته همكاري حاضر متن تصويت و تكميل نويس، پيش تهيه در كه عزيزاني كليه از بدينوسيله

ميگرددHIVدرمان قدرداني و تشكر نويس پيش كننده تدوين گروه و مشاورين، گروه ،                                               .

درمان و مراقبت علمي كميته اعضا الفباHIVفهرست ترتيبحروف به
عبدالباقي حاج محبوبه هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

نژاد رسولي مهرناز هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

شكوهي شروين هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بهشتيبهداشتيت شهيد درماني

عباسصداقت پزشكيدكتر آموزش و درمان بهداشت وزارت ايدز، كنترل اداره رئيس

طايري درماندكتركتايون و مراقبت پوينت وخدماتفوكال پزشكي علوم اصفهاندرمانيبهداشتيدانشگاه

طبرسي پيام هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بهشتيبهداشتيت شهيد درماني

عباسيان لادن هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

كوچك عمادي حميد هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

فرهودي بهنام هيدكتر اسلامياعضو آزاد دانشگاه علمي تهران-ت پزشكي علوم واحد

قناعي ركسانا هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بهشتيبهداشتيت شهيد درماني

كيانوش ايدزكماليدكتر كنترل اداره مسئول پزشكيكارشناس آموزش و درمان بهداشت وزارت

گويا مهدي هيدكترمحمد وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بيماريهادرمانيبهداشتيت مديريت مركز رئيس ايران،

محرز مينو هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

مرداني هيدكترمسعود وخدماتتاعضو پزشكي علوم دانشگاه بهشتيبهداشتيعلمي شهيد درماني

يادگاري هينيادكترداود وخدماتتاعضو پزشكي علوم دانشگاه بهشتيبهداشتيعلمي شهيد درماني

مشاورين الفباگروه حروف ترتيب به
پورصميمي پريسا واگيردكتر بيماريهاي مديريت مركز كارشناس

طاهردكتر طالبي هيمهشيد وخدماتتاعضو پزشكي علوم دانشگاه ايراندرمانيبهداشتيعلمي

علوي ايلاد هيدكتر وخدماتتاعضو پزشكي علوم دانشگاه همداندرمانيبهداشتيعلمي

فرخ مهرداد هينيادكتر وخدماتتاعضو پزشكي علوم دانشگاه دادرمانيبهداشتيعلمي بهداشتي معاون و نشگاهكرمان

قهرماني غلامرضا درماندكتر و مراقبت پينت پزشكيHIVفوكال علوم درمانيدانشگاه بهداشتي خدمات تبريزو

كلانتري سعيد تهران HIVفلوشيپدكتر درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

مرداني دكتر آقاي جناب از واگير بيماريهاي مديريت جنابمركز جديـدو مطالـب آوري گـرد در كـه علـوي، ايلاد دكتر آقاي

داشته ويژه تلاش رهنمود اين بازبيني ميدارداند،براي ابراز را قدرداني و تشكر   . كمال
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مقدمه
با شغلي غير هاي مواجهه علت به كه كساني با مكررا خدمات ارائه شوندHIVمراكز مي روبرو اند، كرده درماني . مراجعه مراكز

باشند داشته را مواجهات اين درست مديريت توانايي اين .بايد دچار كه است كساني در خدمات ارائه بهبود براي العمل دستور اين

اند شده مواجهه   .نوع

با باليني برخورد در كه است يادآوري به لازم اينجا ازHIVدر متنوعي طيف باشدبايد نظر در ويروس با انسان كنش اين .برهم

مي مرگ لحظه تا آن باليني متنوع هاي طيف با ويروس به ابتلاء از بعد و آن از پس تماس، از قبل شامل كنش برهم گسترده طيف

دهد.شود پوشش را گسترده طيف اين كه است نياز لازم هاي رهنمود با همراه مختلفي خدماتي هاي بسته به دستورالعملاي.لذا ن

خدمات ارائه براي كه است رهنمودهايي مجموعه از ودرماني،مراقبتي،بالينيبخشي اينپيشگيري ارائه مراكز سطح در حمايتي

بيماران به بهخدمات آن،HIVمبتلا معرض در افراد استو شده اينتدوين به يابدتا دست ساعت . مهم حاصل دستورالعمل هر

زيا تعداد تلاش اندها داشته مشاركت آنها تهيه در كه است همكاراني از به . دي كه داند مي خود وظيفه بيماريها مديريت مركز

كند اعلام را خويش فراوان سپاس ايشان كنترل . كليه به و شود خدمات سطح ارتقاء به منجر بتواند ها دستورالعمل اين است اميد

كمككند گيري   .همه

متن تدوين   : روش
بااين غيرشغلي تماسهاي از پس پيشگيري ويرايشرهنمود سومين ويرايشدرسال . استHIV نسخه ويرايشدوم  1387اولين و

سال شد 1389در فعليمنظورهب. منتشر پروتكل اعضـاء  , تهبه از درمـانكميتـهگروهـي و مراقبـت نقـشHIVعلمـي عمـدتا كـه

و آي اچ به مبتلايان درمان و مراقبت در بودنـدمستقيم كـرده ايفـا را اصـلي نقش نيز قبلي پروتكل تدوين در و داشته مسـئوليت  , ي

گرفتند بعهده را متن و . بازبيني نموده مرور را قبلي متن گروه ازاين استفاده ووپرآخرينبا دنيـا مهـم درمـاني هـاي مقـالاتتكـل

حاصلكليدي متن و نموده بازبيني را آن ايران شرايط گرفتن نظر در اشتراكو به علمي كميته اعضاء ساير با نهايي سنجي نظر براي

ها دستورالعمل بازبيني گردهمايي آخرين در و شد اساتيد, گذاشته ساير پيشنهادات و نظرات دريافت گردبد , با   . نهايي
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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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رهنمود ) الف اين آموزشي :اهداف
عفوني، بيماريهاي متخصصين توسط برداري بهره براي مجموعه بيماريهاياين مشاوره مراكز در شاغل پزشكان

است شده تهيه پزشكان ساير و بتوانند. رفتاري خوانندگان كه آنست رهنمود اين ارائه :هدفاز

با� شغلي غير هاي مواجهه در خطر كنند؛HIVميزان ارزيابي را

با� تماس از بعد كنند؛HIVپيشگيري مديريت شغلي غير هاي مواجهه در را

پيشين) ب ويرايش به نسبت رهنمود اين تغييرات   :مهمترين

پروفيلاكسي؛� در انتخابي دارويي رژيم تغيير

پيشگيري؛� هاي رژيم از نويراپين و حذفافاويرنز

به� مبتلايان با مواجهه موارد در دارويي سه رژيم از ؛HIVاستفاده

تماس� از قبل پيشگيرانه درمان ارائه از(امكان گروه يك در خطرفقط معرض در افراد

)ويآياچ
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با-1 غيرشغلي هاي مواجهه   : HIVتعريف

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

تما يا و بهسانسان آلوده عفوني بالقوه مايعات با وريدي هاي،HIVداخل تماس از ناشي كه مواردي شغليدر

نباشد ناتال پري   .يا

نمود بندي تقسيم زير هاي صورت به توان مي را شغلي غير هاي مواجهه   :انواع

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

انتقال دارندHIVخطر همراه به ج:را تماس كاندوم، بدون جنسي تماس شدنشامل پاره با همراه نسي

آلوده سوزن سر تصادفي رفتن فرو مشترك، وسايل با تزريق سرنگمانند ( كاندوم، و سوزن رفتن فرو

معابر و پاركها ويروس )در به آلوده مايعات با مخاطات تماس و انسان گرفتگي گاز ،

بيما.2 تماس شامل تواند مي كه بيمارستاني هاي محيط در شغلي غير هاي مبتلامواجهه پرسنل با ران

بهHIVبه مبتلا بيماران وسيله از اشتباه استفاده همچنين و تهاجمي اعمال انجام زمان برايHIVدر

باشد ديگر .بيمار

PEPمراحل  -2

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

يافته، مواجهه فرد هاارزيابي عفونت از باشد،پيشگيري مي مشاوره و اين . پيگيري از هريك باره در توضيحاتي

است شده آورده بعدي هاي قسمت در   .مراحل

مواجهه -1- 2 محل   :مداواي

كردن� تميز با منبع فرد بدن مايع با تماس زمان كاهش اول، كردن(گام براي ) پاك زدايي آلوده و

است عفونت   . كاهشخطر

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

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

خ) 2 كه زماني تا دهيد قرار روان آب زير را شي ورود شودمحل متوقف   .ونريزي

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

نكنيد) 4 استفاده كننده سفيد مايع مانند قوي هاي محلول   . از
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كنيد) 5 خودداري آسيب محل مكيدن يا فشردن   .از

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

بشوييد )1 روان آب با را محل   .فوراً

محلول ) 2 مثل ضعيف كننده عفوني ضد شوينده مواد از نيست دسترس در روان آب اگر

كنيد 2- 4%كلرهگزيدين   .استفاده

كنيد) 3 خودداري پانسمان   .از

oچشم به پاشيدن صورت :در

با)1 را يافته مواجهه هاي چشم بشوئيدفوراً سالين نرمال يا روان روي  . (آب را يافته مواجهه

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

بكشيد پايين و بالا به را ها پلك   ). سپس

بشوئيد)2 را آنها معمول روش طبق و كنيد خارج را آنها چشم، روي لنز داشتن صورت   .در

كننده)3 عفوني ضد مواد يا صابون از چشم نكنيددر   .استفاده

oصورت دهاندر به پاشيدن

بريزيد) 1 بيرون دهان خارج به را مايع فوراً

بريزيد) 2 بيرون و بشوييد كامل را دهان نمكي سرم يا آب دهان . با در كنيد تكرار بار چندين و

نبريد بكار كننده عفوني ضد مواد يا   .صابون

  :ثبت  - 2-2 

ا بعد پروفيلاكسي و مواجهه مواجههچگونگي پزشكي(nPEP)ز پرونده در شودبايد ثبت يافته مواجهه . فرد

شود رعايت نحو بهترين به رازداري كنيد. بايد ثبت بيمار پرونده در را زير   :موارد

مواجهه• نحوه ارزيابي نتايج :ثبت

oمواجهه تماس (نوع ترشحات، با ناسالم پوست يا مخاط تماس پوست، در تيز جسم رفتن فرو

سرنگمشترك )جنسي از استفاده يا

oمواجهه؛ وقوع وچگونگي محل

oمواجهه وقوع پارك(شرايط جنسي, در مشترك, تعارض محافظت , سرنگ جنسي تماس

)نشده

oبا مواجهه ،HIVدفعات

oمواجهه زمان
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oمواجهه : شدت

برنده� وسايل با مواجهات رفته : در فرو جسم مشخصات وسيله، فرورفتن سوزن ( عمق

يا اشياء/..)تيغ/ توخاليتوپر سطح در رويت قابل خون وجود سوزن ,  ، فرورفتن محل

وريد(  يا پوست )داخل

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

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

جنسي� مواجهات دخول،: در محل جنسي، رابطه يانوع آن،اجباري بودن اختياري

جنسي شركاي تعداد آن، جريان در تروما گونه هر ساير , وقوع يا و اولسر وجود

منبع يا يافته مواجهه فرد در آميزشي نزديكي, عفونتهاي زمان در قاعدگي , وجود

سرويكس اكتوپي

نتايج• يافتهثبت مواجهه فرد بخش:ارزيابي به 2- 4رجوع

نتايج• منبعثبت بخش:مواجههارزيابي به 2- 5رجوع

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

مواجهه -3- 2 خطر ميزان   :ارزيابي

است بالاتر زير هاي مواجهه در عفونت   :خطر

عفوني• مايعات ساير يا خون بيشتر مقادير با مواجهه

پيشرفته• بيماري به مبتلا منبع يك بدن عفوني مايعات يا و خون با حاد،HIVمواجهه مرحله يا

پوست• طريق از عميق آسيب

هپاتيت• زمان هم عفونت به مبتلا منبع با خونCمواجهه با هاي مواجهه در

يافته• مواجهه يا منبع افراد يك هر در آميزشي عفونت وجود

كم• سن تروماتيك، مقاربت يا و مهاجمان تعداد بيشتر، مخاطي آسيب دليل به جنسي تجاوز

يافته مواجهه فرد

انتقال خطر تخميني ميزان خون،HIV بيشترين تزريق در ترتيب به مواجهه نوبت هر سوزندر از استفاده

فرورفتن از ناشي جراحتهاي و مقعدي آميزش يك در بودن مفعول مواد، تزريقي مصرفكنندگان مشتركدر

است شده مشاهده پوست در انتقال ). 1جدول (سوزن خطر اHIVميزان يك هر ،در جنسي تماس اشكال ز
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است شده زده تخمين كاندوم از استفاده را).1جدول(بدون جنسي مواجهه هر خطر كاندوم، از برابر  20استفاده

كند مي   .كم

عمومي هاي محيط در پوست طريق از شده ريخته دور سوزنهاي فرورفتن از ناشي هاي مانند ( آسيب

ها اتوبوس انتقال ) پاركها، از چه .ميشودHIVباعثنگراني عفونتاگر مورد بهبدنبالHIVهيچ آسيبها اين

قرار مدنظر بايد افتاده اتفاق هاي آسيب در همواره وليكن است نرسيده كشور،بنابراين . گيرداثبات سطح در

ريخته دور معتادان،سوزنهاي تردد محل مناطق در شوندشده مي تلقي عفوني   . بالقوه

انتقال براي ديگر احتمالي راههاي از گرفتگي گاز از ناشي هاي بهHIVآسيب شوندكه مي محسوب

است شده گزارش به . ندرت مبتلا فرد گرفتن شكافپوستHIVگاز به مخاطيمنجر غشاهاي تماس و دهاني

ميشود آلوده خون به . با مبتلا فرد توسط گرفتگي ميدهدHIVگاز قرار بزاق معرض در را ديده آسيب . پوست

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

است   .بيشتر

خطر : 1جدول مواجههHIVانتقالتخمين انواع HIVبادر

انتقال خطر مواجهه راه
خون  5.92% انتقال

67.0% مواد مصرفتزريقي در اشتراكسوزن

3–0.5% مقعدي آميزش مفعول

3.0% پوست در سوزن فرورفتن

2.0-1.0% واژني آميزش مفعول

06.0% مقعدي آميزش فاعل

واژني  0.08% آميزش فاعل

0.2–0.05% دهاني آميزش مفعول

دهاني  01.0% آميزش فاعل

يافته - 2-4  مواجهه فرد   :ارزيابي

موثر عفونتnPEPارائه انتقال توجه قابل خطر با كه هايي مواجهه از نيازمندHIVبعد همراهند،

روحي دارويي، هاي مداخله به توجه و بيماران فوري است  -ارزيابي رفتاري و شامل .رواني بايد ارزيابي اين

باشد زير   :موارد

وضعيت  يافتهHCVياHIV،HBVتعيين مواجهه فرد در
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تماس نوع از نظر صرف يافته مواجهه فرد شغلي(ارزيابي غير يا چ) شغلي عرض در اولبايد ساعت ند

شود انجام تماس از پايه . پس تست شود مي توصيه موارد اين وHIVدر شخصي رضايت با همراه

پذيرد صورت مشاوره انديكاسيون . انجام پروفيلاكسي شروع و نباشد دسترس در سريع آزمايشهاي اگر

مور در بعدي هاي بررسي با متعاقبا و كرد شروع را درمان توان، مي باشد، آنداشته قطع يا ادامه د

نمود گيري وHBs Ag،HBs Abانجام.  تصميم ،HCV Abداشت نظر در بايد   .را

عفونت  قبلي سابقه درباره حال شرح جنسيHCVياHIV،HBVگرفتن رفتارهاي بيماريها، ساير و

آز هاي ارزيابي همچنين و مصرفمواد، سابقه اساسجدولو بر پايه هاي،4مايشگاهي وضعيت ارزيابي

براي داروي انتخاب در است ممكن كه ديگر داروهاي مصرف يا و شيردهي حاملگي، مانند همراه

PEPاست نياز مورد موارد از باشد، .موثر

هپاتيت  واكسيناسيون واكسنBوضعيت به پاسخ و

مواجههارزيابي -5- 2   :منبع

است-1- 2-5 مشخص مواجهه منبع كه : زماني

من• بهفرد مبتلا   :استHCVوHIV، HBVبع

به مبتلا منبع فرد سلولHIVاگر تعداد بيماري، مرحله رترويروسي،CD4باشد، ضد درمان تاريخچه ،

به مقاومت باره در اطلاعاتي دسترسي صورت در و پايبندي و دارو نوع درمان، شكست يا موفقيت درمان، مدت

مشخصكني او در را رتروويروسي ضد   . دداروهاي

عفونت• نامشخصاستHCVوHIV،HBVوضعيت   :منبع

بگيريد نظر در را زير موارد وضعيتي چنين   :در

تشخيصيانجاماگر� هاي اليزااHIVسريعتست آزمايش از نيست، پذير شودHIVمكان . استفاده

از بيش اليزا آزمايش جواب ريسك  24چنانچه گروه اساس بر كشد، مي طول ساعت

�HIVبا تماس رخداد صورت در پروفيلاكسي شروع كننده پيشنهاد مثبت سريع تست يا مثبت اليزا

عفوني بالقوه باشدمايعات ويروسي . مي بار توصيهHIVارزيابي مواجهه منبع روتين غربالگري براي

شود   .نمي

اوليه� حاد عفونت كننده پيشنهاد باليني باHIVعلائم تماس احتمالي تاريخچه اخيرHIVو ماه سه در

شود   .سوال



بارهنمود غيرشغلي مواجهه  HIVمديريت

١١

نظر� از شودHCV AbوHBS Agمنبع آزمايش .نيز

نباشد� خوني پاتوژن يك به آلوده مواجهه، منبع كه صورتي همهدر مواجههپايههايآزمايش، فرد در

بعدييافته پيگيري آزمايشيا توان مي اما ندارد، اساسHIVضرورت بر را ها آزمايش ساير يا

ب كردارزيابي پيشنهاد وي به يافته مواجهه فرد .اليني

به� ها آزمايش درخواست هنگام هابه آزمايش نتايج مورد در داري شودراز .توجه

آزمايشهايهنگام� نتوانيد علتي هر به كه وي باليني علائم دهيد، انجام مواجهه منبع براي را نياز مورد

بگيريد نظر در را خطر پر رفتارهاي استمنبع . سابقه زير موارد شامل خطر   :پر

oتزريقي مخدر مواد مصرفكنندگان

oزندان سابقه بازپرورافراديكه يا اندو داشته ي

oدارند پرخطر جنسي رفتارهاي سابقه افراديكه

oفوق گروههاي از يك هر شريكجنسي يا همسر

تاخير به آزمايشات جواب شدن آماده تا نبايد پروفيلاكسي شروع موارد اين .بيافتددر

نيست -2- 2-5 مشخص منبع بيمار كه   :زماني

مواجه.1 فردهاحتمال كه جمعيتي در ها پاتوژن اين شيوع به توجه با را خون راه از شونده منتقل عوامل با

كنيد ارزيابي بوده، جمعيت آن از   .   منبع

بودن مثبت ايرانHIVاحتمال اسلامي جمهوري در مختلف جمعيتي هاي گروه :در

است� پايين هنوز عمومي جمعيت در ايران در وي آي اچ   . شيوع
حدوداما� مواد تزريقي كنندگان مصرف در وي آي اچ است % 07/15شيوع
اخ� سال چند افزاحاكيييهانشانهيردر استاز داده رخ ايران در وي آي اچ جنسي انتقال كه)7(.يش اي گونه سهمبه

شناسا ازشدهييموارد ابتلا جنسي،راهي مداومانتقال طور بهويافتهيشافزابه فروش تن زنان در وي آي اچ  5/4شيوع
است%    . رسيده

ويشيوع� آي مواداچ تزريقي كنندگان مصرف زن جنسي شركاي است% 7/3در   .بوده
ويشيوع� آي بااچ برابر زندانيان اطمينان%  (4/1در بود/.) 6-22/2،  %95محدوده زند. زندانيان تزريقدر سابقه كه انياني

شيوع داشتند، ويمواد آي اطمينان % (42/5بهاچ رسيد%) 09/2-%76/8، %95محدوده   .مي
سال� در خياباني كودكان رفتاري رفتاري 1388درمطالعه و سرولوژيكي بررسي در شهر  18تا  10كودك  1000، در سال

شيوع ويتهران، آي حدوداچ نمونه كل بهدر. بود% 5تا  4در مقدار اين داشتند، مواد مصرف كه رسيد% 9كودكاني .مي
داد تعميم كشور كل به توان نمي را مطالعه اين نتايج است بديهي
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است- 2 ممنوع خوني پاتوژنهاي براي شده ريخته دور سوزنهاي   .آزمايش

شده  - 3 رها هاي پاركهايسوزن كهدر وي محسوب آلوده باشند، مي مواد تزريقي مصرفكنندگان تردد محل

باشد مي پروفيلاكسي شروع نيازمند انها با جلدي در . مواجهه هاياما محل در لزوما كه هايي سرسوزن مورد

مراكز تصميم و مشاوره اساس بر خطر برآورد و تعيين باشد نمي مواد تزريقي كنندگان مصرف تردد و اجتماع

  .پذيردميصورت

مواجهه -6- 2    :مديريت

مواجهه-1- 2-6 جنسيمديريت هاي مواجهه : در
شود گرفته نظر در زير خدمات ارائه يافته مواجهه افراد همه   :براي

وضعيت� بودن يافته،HIVنامشخص مواجهه ضدرتروويروسيفرد پروفيلاكسي شروع براي مانعي

. نيست

آزيترومايسين� با آميزشي بيماريهاي پروفيلاكسي و كنيد غربالگري سيفيليس نظر از را تك2gبيمار

دهيد ارائه را . دوز

كنيد� ارزيابي بارداري احتمال نظر از را حداكثر . زنان سريعتر هرچه بارداري، وقوع احتمال صورت در

بارداري  120ظرف از پيشگيري هورموني داروهاي ازرا) morning-after pills(ساعت، يكي به

زير هاي دهيدروش : ارائه

oيك عدد دو ، فرصتقرصلوونورجسترول اولين در جا

oقرصLDعدد چهار و فرصت اولين در عدد چهار بعد 12، ساعت

oتري سهفازيكقرص قرص  4اي،مرحلهيا عدد چهار و فرصت اولين در سفيد قرص عدد

بعد  12سفيد سومقرص(ساعت مرحله  )هاي

بيمار� به ضدبارداري، مصرفداروهاي از قبل ساعت نيم است بدهيد 10بهتر متوكلوپرومايد گرم .ميلي

داوطلبانه،� جنسي هاي مواجهه صورت ارائهدر را خطر پر رفتارهاي كاهش باره در لازم هاي مشاوره

.دهيد

آزمايش� شرطيHIVانجام پيش عنوان به يا باشد اجباري نبايد شرايطي هيچ تحت اما شود مي توصيه

دريافت شودPEPبراي   .مطرح

است� ضروري مربوطه امور بودن محرمانه به نسبت فرد به دادن .اطمينان

تجاوز� وقوع صورت :جنسيدر
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oمترونيدازول ، آميزشي هاي بيماري از پيشگيري براي آزيترومايسين، بر علاوه بيمار 2gبه

دهيد ارائه نيز . تكدوز

oدهيد ارائه را لازم رواني هاي مشاوره بيمار .به

oانتظامي نيروي به را موضوع بيمار رضايت صورت كلانتري(در دهيد) نزديكترين در . گزارش

رضايت عدم مراكزيصورت از رايگان حقوقي مشاوره دريافت امكان از را وي بيمار

هاي واحد قضايي"همچون ومعاضدت و"ارشاد قضايي هاي مجتمع و دادسراها مستقردركليه

نماييد آگاه دادگستري وكلاي دفاتر همچون رايگان يا . غير زن مصدوم كه صورتي در

براي تواند مي فوق موارد بر علاوه ازكودكباشد، حقوقي حقوق"مشاوره از حمايت دفاتر

وكودكان نمايد"زنان استفاده نيز كشور سراسر هاي استان مراكز هاي دادگستري در .مستقر

oهاي نمونه باشيد مراقب خدمات ارائه هنگام به شكايت، طرح براي بيمار تمايل از صرفنظر

بگذ بيمار اختيار در آنرا و كنيد آوري جمع را وترشحات رامني تروما هاي ونشانه وآثار اريد

كنيد يادداشت .بدقت

تحت� بايد متجاوز مشخصات به توجه بدون باشند گرفته قرار جنسي تجاوز تحت كه افرادي

بگبرند قرار .پروفيلاكسي

oباشد پروفيلاكسي دريافت شرط نبايد جنسي تجاوز .گزارش
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مواجهه. 1شكل درمان و باارزيابي احتمالي شغلي HIVغير

واژن،* مخاطي،چشمها،ركتومتماس غشاهاي ساير يا خون،دهان با پوستي آسيبهاي يا ناسالم جنسي،پوست ،مني(ترشحات

به، )مقعديواژينال، مبتلا مبدأ مورد كه وقتي باشد خوني كه ديگري مايع هر يا مادر باشدHIVشير

واژن،**  مخاطي،چشمها،ركتومتماس غشاهاي ساير يا ادرار،دهان با پوستي آسيبهاي يا ناسالم بيني،پوست ،خلط،ترشحات

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

باPEPارائه -2- 2-6 مواجهه   : HIVدر

كه ) الف نداردPEPمواردي :انديكاسيون

يافته ) 1 مواجهه باشدHIVفرد   .مثبت

باشند) 2 نمي پيشگيرانه درمان شرايطدريافت واجد كه هايي   :مواجهه

عفوني• مايعات با سالم پوست   . تماس

بماند• سالم كه كاندومي از استفاده با جنسي   .تماس

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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عفوني• غير مايعات با بزاق، (تماس اشكمدفوع، عرق، خون) ادرار، به آلودگي   .بدون

شدهت• شناخته فرد بدن مايعات با باشد#"!ماس خطر پر گروه در فرد آنكه مگر است منفي

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

معرض� در خود رفتارهاي نوع دليل به كه افرادي در شود مي نشان مكررخاطر هاي ميمواجهه قرار

هستند ويروسي رترو ضد داروهاي مداوم تقريبا يا و پياپي هاي دوره مصرف ونيازمند مانند ( گيرند

وضعيت كه كنند#"!زوجهايي نمي استفاده كاندوم از مداوم بطور و نيست يكسان مصرف ) آنها يا و

بر مي كار به تزريق مشتركبراي وسايل مكررا كه مخدر مواد تزريقي بايدكنندگان موارد اين در ند،

ولي شود ترغيب خطرتري كم رفتارهاي به يافته مواجهه فرد آسيب، كاهش رويكرد با تا نمود تلاش

نيست لزوم صورت در پيشگيري داروهاي دريافت براي منعي .هرگز

كه ) ب داردPEPمواردي   :انديكاسيون

دارد) پ انديكاسيون كه مواردي در پيشگيري ضدرترويروسي   : درمان

نكردن شروع يا شروع براي نهايي گيري خطرPEPتصميم ارزيابي اساس منبع، (بر وضعيت مواجهه، نوع

يافته مواجهه ميگيرد) وضعيت   . صورت

عرضترجيحا$%$• از  2در بيشتر نه و دليل  72ساعت به نبايد و شود شروع مواجهه از پس ساعت

آزمايش نتايج نبودن بيافتدهاآماده تاخير   .به

جز• به شغلي غير هاي مواجهه انواع درتمام ازپروفيلاكسي برخي بهدر مبتلا فرد با مواجهه كه مواردي

باشد#"!ويروس افتاده دا،اتفاق استدو   )3و 2جدول ( رويي

پروفيلاكسي شروع معيارهاي

باشد 72درهمواجه.1 افتاده اتفاق اخير . ساعت
و

عفونت.2 به مبتلا يافته مواجهه داردHIVفرد نامشخص وضعيت گيري تصميم زمان در يا نيست
و

اند.3 گرفته قرار بدن عفوني بالقوه مايعات با تماس در ديده آسيب پوست يا و مخاط
و

عفونت.4 به مبتلا قرارHIVمنبع خطر پر گروههاي جزء يا و ايران (دارداست در پرخطر گروههاي
قسمت است 2- 5-2در شده )ذكر
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دارو-3- 2-6 : انتخاب

داروارجحميرژ تركيبيييدو قرصدو صورت به   :شامل،

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

دارويينيگزيجاميرژ   :دو

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

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

دارويي سه   :رژيم

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

Lopinavir/r)

دارويي رژيم انتخاب جداول  3يا  2نحوه در است 3و  2تايي شده .خلاصه
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به :  2جدول مبتلا منبع با تماس موارد در دارويي پيشگيري هاي HIVتوصيه

شناخته فرد با تماس نوع

HIVشده

خطر تخمين

درHIVانتقال

تماس هر

دارويي پيشگيري توصيه

ويروس منبعسطح فرد

است منفي و چكشده

سطح يا گيرد نمي درمان منبع

نيست منفي درمان با ياويروس

است نشده چك

مقعدي آميزش   :مفعول

انزال• با

انزال• بدون

70/1  

155/1  
دارويي 3  دارويي 2

مشترك تزريق دارويي 3  دارويي 2  125/1  وسايل

مقعدي آميزش دارويي 3  دارويي 2  900/1  فاعل

واژينال آميزش شود1250/1مفعول نمي دارويي3 *توصيه

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

با دهاني آميزش فاعل يا مفعول

انزال

اندازه غيرقابل

گيري

شود نمي دارويي 3  توصيه

مخاطي سالمياتماس غير ازپوست شود  1000/1كمتر نمي دارويي 3  توصيه

به*  مبتلا ضمنا و كرده مراجعه مشاوره مركز به منظم بطور مراقبت براي و داشته خوب بسيار درمان به تمكين منبع فرد است شرايطي در اين

نيست ديگري آميزشي   .بيماري
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ناشناخته:  3جدول منبع با شغلي غير تماس موارد در دارويي پيشگيري هاي پرخطرتوصيه گروههاي به متعلق

ابتلا نظر از كه فردي با تماس نوع

استHIVبه ناشناخته

انتقال خطر هرHIVتخمين در

  *تماس

پيشگيري داروي توصيه

مقعدي آميزش   :مفعول

انزال• با

انزال• بدون

700/1  

1550/1  
دارويي 2

مشترك تزريق دارويي 2  12500/1  وسايل

مقعدي آميزش دارويي 2  9000/1  فاعل

آميزش دارويي 2  1250000/1  واژينالمفعول

واژينال آميزش دارويي 2  2500000/1  فاعل

انزال با دهاني آميزش فاعل يا گيريمفعول اندازه قابل شودغير نمي توصيه

سالم غير پوست و مخاطي ازتماس شود  10000/1كمتر نمي توصيه

است* آمده بدست كشورها ساير مطالعات از جدول اين در شده ذكر خطر شيوع .  ميزان به ممكنHIVبسته كشور در معين يكجمعيت در

نمايد تغيير   . است
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در آنها تجويز از بوده، همراه شديد باسميت ديدانوزين و آباكاوير نويراپين، شودPEPمصرف خوداري . بايد

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

است حذفشده پيشگيري درمان رژيم از . دارو

درمان است 28دوره وضعيت . روز درمان شروع زمان در آزمايشHIVدرصورتيكه نتيجه و بوده ناشناخته منبع

من شودبعدا مي قطع دارويي درمان و نيست پيشگيري درمان دوره تكميل به نياز شود، گزارش   .في

رژيم عفونيPEPاگرچه بيماريهاي متخصص نظر با بهfocal pointبايد شروع نبايد امر اين اما يابد، ادامه

بPEPموقع بيندازدهرا شده،. تاخير تجويز ديگري پزشك توسط پروفيلاكسي رژيم ساعت  48ظرفچنانچه

با آن شروع از گرددfocal pointپس .  مشورت

تماس -4- 2-6 از پس بارداريHIVپروفيلاكسي :در

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

را. باشدHIVبا اين در شده توصيه پيشگيري درمان ندارندرژيمهاي حاملگي مصرفدر براي ممنوعيتي   . هنما،

شيردهي-5- 2-6 دوران در   : پروفيلاكسي

ش مادر يافته مواجهه فرد طردهياگر در شيباشد، مصرفدارو شودديبايردهيدوره   .متوقف

تماس -6- 2-6 از پس كودكانHIVپروفيلاكسي   : در

بسيار كودكان در تماس از پس پروفيلاكسي در تماس . اندكاستمطالعات از پس پروفيلاكسي وجود اين با

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

است 3يا زير صورت به   :دارويي

• &'()*)('+, - ./0'*)('+, 

• &'()*)('+, - ./0'*)('+, - .12'+/*'343

تجويزي داروهاي دردز داروها دز مشابه استARTنيز زير صورت به    :و

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

با -7- 2-6 مواجهه از بعد   :  HIVمشاوره

معمولا شغلي غير هاي فراوانيبامواجهه نمود. همراهندنگراني مشاوره بيمار با مورد اين در خطر . بايد غالبا

استHIVانتقال اندك بسيار شغلي غير هاي مواجهه در . در عفونت، اين اهميت به توجه با وجود اين با

شروع كه نمودPEPصورتي تاكيد آن اهميت بر بايد باشد اختيار . لازم در مورد اين در را لازم اطلاعات بايد

كند گيري تصميم درستي به بتواند تا داد قرار . بيمار

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

كند نمايد.خودداري استفاده صحيح روش به كاندوم واز باشد كاندوم با هايش نزديكي ساير . كليه از استفاده

است مطلوب نيز كاندوم كنار در بارداري از پيشگيري ت. روشهاي وسايل در اشتراك وسايلاز ساير و زريق

نمايد خودداري پرخطر رفتارهاي ساير و تراشي ريش تيغ مثل   . برنده

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

شود

تبع بيمار مواجهه كه مواردي در و روانپزشك مشاوره براي را بيمار لزوم صورت ويدر باشد داشته حقوقي ات

دهيد ارجاع حقوقي هاي مشاوره براي   . را

  : پيگيري -7- 2

با مواجهه : HIV پيگيري

آزمايش� يافتگان، مواجهه همه شودHIV Abدر انجام مواجهه از بعد ششم ماه و سوم ماه ششم، هفته . در

آزمايش كه صورتي مHIV Abدر كه چهارم نسل اليزاي كيت از استفاده تواندبا رديابيP24 Agي را

شود انجام بود،كند خواهد چهارم ماه و ششم هفته به محدود مبتلا . آزمايشات يافته مواجهه فرد كه مواردي
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بهHCVبه ويا بهباشند مبتلا مواجهه آزمايشHCVدنبال مواجههHIV Abشود، از پس يكسال بايد را

نمود تكرار .نيز

آزمايش� انجام حاد، رتروويروسي سندرم با مطابق بيماري وقوع صورت كمكHIV PCRدر تواند مي

باشد .كننده

تجويز� صورت فردPEPدر شو، پايش دارويي سميت نظر از هايCBC. دبايد آنزيم آزمايش و كراتينين ،

درخو(ALT, AST)كبدي دارو شروع از قبل بايد بيليروبين فسفاتاز، آلكالن بعد، هفته دو و گردد است

شود . تكرار

تحت� افراد ي شودبرا پايش هيپرگليسمي پروتئاز، كننده مهار با . درمان

هپاتيت� عليه واكسيناسيون صورت شودBدر انجام مصونيت از اطمينان براي سرولوژيك تست انجام ،.  

تجويز� صورت نظ 72تا  PEP،48در از بيمار پروفيلاكسي شروع از پس وساعت درمان به پايبندي ر

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

گردد مشاوره مجددا كه . آنها اينست درمان به فرد پايبندي از اطمينان راههاي داروهاياز درروز  28همه

بار چند و نگيرد قرار فرد داروبراياختيار كنددريافت يا . مراجعه احتمالي دارويي تداخل گونه هر درباره

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

كنيد ويزيت دارويي عوارض و درمان به هفته .پايبندي انتهاي هاي  4در آزمايش و كنيد قطع را درمان

مطابق را كنيد4ولجدپيگيري درخواست ،.
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شغلي:  4جدول غير هاي تماس از پس *پيگيري

$%&'((%)*%* +, -'..'/012 $%&'((%)*%* *134)5 
63%+,(%),

                      64(% 

6%7, 89 :;<=8 :;9>? 
:;
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زيدوودين* كه افرادي درمان + در شروع از بعد هفته دو بايد كنند مي دريافت توجهCBC, SGOT, SGPTلاميوودين بدون

شود انجام باليني علائم تنوفووير. به حاوي در +رژيم كبدي و كليوي وضعيت بررسي و دارد اندكي عوارض عوما امتريسيتابين

شود مي توصيه علائم داشتن لوپيناوير. صورت افزودن دارويي /با رژيم به آنزيمهاي , ريتوناوير نظر از فرد علائم بروز صورت در

با خون قند و چكشودكبدي يد

راش** نظير است توكسيك عوارض و علائم است, تهوع, منظور دلدرد يا حاد . استفراغ عفونت علائم تبHIVنيز , نظير
دهاني , لنفادنوپاتي, ضعف زخمهاي و شود راش مانيتور بايد ژنيتال

هردو*** باشدHBsAg, HBSAbاگر شروع , منفي بي هپاتيت كامل واكسيناسيون شديكدوره خواند

باشدHBsAgاگر**** لاميوودين, مثبت نظير داروهايي دريافت پيشگيري, با بعنوان امتريسيتابين و احتمال , تنوفووير علت به

flareقطع  6تاديبايميآنز از بعد چكشودكبدآنزيمهايماهانهPEPماه شود. ي يكمتخصصمشورت با است   .بهتر
از***** استفاده هپاتيتHCV RNA testingبا به ابتلا زودهنگام باشناسايي سريعترCممكنست بهبود به درمان شروع و

كمككردCهپاتيت

صورت© آزمايدر كHIV Abشيكه از استفاده ميزايالتيبا كه چهارم ردP24 Agتواندينسل شوديابيرا انجام ،كند

بودشاتيآزما خواهد چهارم ماه و ششم هفته به محدود
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تماس-3 از قبل :پيشگيري
ب تماس از قبل تنوفوويرهپيشگيري قرصتركيبي مصرفروزانه غير ) ترووادا(امتريسيتابين + معني فرد توسط

به انتقال#"!مبتلا از جلوگيري هنگامي#"!براي به مواجههاست، معرض در است ممكن قرار#"!كه

مدت . گيرد مصرفطولاني اينكه به توجه پايبنديبا مشكلات از خالي نيست، مبتلا كه فردي در بويژه دارو

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

نظر . دارد از ناهمجور زوجهاي به ) ;+/)8,31D('7B13( #"!در مبتلا فرد مصرفدارو#"!كه به حاضر ،

و شروعنباشد امكان مورد در مبتلا غير زوج با ميتوان نكند، استفاده صحيح صورت به نيز را كاندوم حال عين در

امكان صورت در و نمود مشاوره تماس از قبل پيشگيري نموددرمان شروع را فراهم . درمان ذيل شرايط بايد ولي

  : باشد

بيمار• همسر وي آي اچ از،آزمايش پيش پيشگيري شروع از باشدقبل منفي تماس

باشد• داشته وي آي اچ مشكوكبه علامتهاي يا و شكايت گذشته ماه سه طي نبايد همسر

باشد• نرمال كليه زير (كاركرد نين كليرانسكراتي كساني شود 60در شروع نبايد ) باشد

مشخصباشد• بي هپاتيت واكسينلاسيون يا بي هپاتيت عفونت وضعيت

درما• به فرد پايبندي باشداز شده حاصل اطمينان نيز .ن

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

نظر• از ماه سه هر حداقل   :ويزيت

oپايبندي و مصرفدارو از مناسباطمينان

oدارويي عوارض ارزيابي

oحاد عفونت علائم احتمالي بروز

oوي آي اچ آزمايش صورت (تكرار استدر ناموثر فرد براي دارويي دو درمان )ابتلا

oبارداري نظر از ارزيابي

oرفتار تغيير مشاوره وجود صورت در و پرخطر رفتارهاي ارزيابي
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باشداين كمككننده سالم فرد به مبتلا فرد از ويروس انتقال كاهش در ديگر روشهاي كنار در تواند مي  .روش

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

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

است كاندوم مداوم و مصرفصحيح جنسي تماس حين در    .انتقال
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وتشكر تقدير
و مراقبت كشوري كميته اعضا شامل اند داشته همكاري حاضر متن تصويت و تكميل نويس، پيش تهيه در كه عزيزاني كليه از بدينوسيله

تشكرHIVدرمان نويس پيش كننده تدوين گروه و مشاورين، گروه ميگردد، قدرداني .و

درمان و مراقبت علمي كميته اعضا الفباHIVفهرست ترتيبحروف به
عبدالباقي حاج محبوبه هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه تهراندرمانيبهداشتيعلمي

نژاد رسولي مهرناز هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه تهراندرمانيبهداشتيعلمي

شكوهي شروين هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه بهشتيبهداشتيعلمي شهيد درماني

صداقت عباس پزشكيدكتر آموزش و درمان بهداشت وزارت ايدز، كنترل اداره رئيس

طايري درماندكتركتايون و مراقبت پوينت وخدماتدافوكال پزشكي علوم اصفهاندرمانيبهداشتينشگاه

طبرسي پيام هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه بهشتيبهداشتيعلمي شهيد درماني

عباسيان لادن هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه تهراندرمانيبهداشتيعلمي

كوچك عمادي حميد هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه تهراندرمانيبهداشتيعلمي

فرهودي بهنام هياتدكتر اسلاميعضو آزاد دانشگاه تهران- علمي پزشكي علوم واحد

قناعي ركسانا هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه بهشتيبهداشتيعلمي شهيد درماني

كمالي كيانوش كنتردكتر اداره مسئول ايدزكارشناس پزشكيل آموزش و درمان بهداشت وزارت

گويا مهدي هياتدكترمحمد وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه بيماريهادرمانيبهداشتيعلمي مديريت مركز رئيس ايران،

محرز مينو هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه تهراندرمانيبهداشتيعلمي

مرداني هياتدكترمسعود وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه بهشتيبهداشتيعلمي شهيد درماني

يادگاري هياتنيادكترداود وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه بهشتيبهداشتيعلمي شهيد درماني

مشاورين الفباگروه حروف ترتيب به
پورصميمي پريسا واگيردكتر بيماريهاي مديريت مركز كارشناس

طالبي مهشيد هياتطاهردكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه ايراندرمانيبهداشتيعلمي

علوي ايلاد هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه همداندرمانيبهداشتيعلمي

فرخ مهرداد هياتنيادكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه دانشگاهدرمانيبهداشتيعلمي بهداشتي معاون و كرمان

قهرماني غلامرضا درماندكتر و مراقبت پوينت تبريزHIVفوكال درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
كلانتري سعيد تهران HIVفلوشيپدكتر درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

آقاي جناب و مرداني دكتر آقاي جناب از واگير بيماريهاي مديريت برايمركز جديد مطالب آوري گرد در كه علوي، ايلاد دكتر

داشته ويژه تلاش رهنمود اين ميداردبازبيني ابراز را قدرداني و تشكر كمال   . اند،
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  :مقدمه
رهنمود ويرايش سومين نسخه با"اين شغلي مواجهه شود"HCVوHIV،HBVمديريت مي توزيع كشور سطح در كه . است

همواره اما است، بدن مايعات و خون با مواجهه از گيري پيش كاركنان، به وي آي اچ انتقال از پيشگيري در اوليه روش چه اگر

شود مي مشاهده درماني مراكز در شغلي هاي داشته. مواجهه را مواجهات اين درست مديريت توانايي بايد درماني در . باشندمراكز

مورد وي،–مطالعات آي اچ با تماس از پس زيدوودين با پيشگيري شد، انجام وي آي اچ گيري همه آغاز در كه در % 81شاهدي

است بوده موثر انتقال از اي .پيشگيري مشاهده شواهد ولي نداشته، وجود مورد اين در باليني آزمون يك انجام امكان آن از پس

آن نفع به استروزافزوني داشته از . وجود پيشگيري در ضدرتروويروسي درمان اثربخشي و وي آي اچ پاتوژنز از ما درك بهبود

به را شغلي مواجهه از پس ضدرتروويروسي داروهاي تجويز امروزه و بوده آن سود به نيز كودك به مادر از وي آي اچ انتقال

است كرده تبديل شده، پذيرفته بسيار دستو.  رويكردي هاياين مواجهه دچار كه است كساني به خدمات ارائه بهبود براي العمل ر

اند شده هاي. شغلي هپاتيت و وي آي اچ در شغلي هاي مواجهه مديريت آنكه به توجه كند،Cو Bبا مي پيروي مشابهي اصول از

است شده بحث آنها سه هر باره در رهنمود اين   .در

دستورالعمل خدماتاين ارائه براي كه است رهنمودهايي مجموعه از ودرماني،مراقبتي،بالينيبخشي سطحپيشگيري در حمايتي

بيماران به خدمات اين ارائه آن،مراكز معرض در افراد و وي آي اچ به استمبتلا شده ها . تدوين ساعت حاصل دستورالعمل هر

تهيه در كه است همكاراني از زيادي تعداد اندتلاش داشته مشاركت كليه . آنها به كه داند مي خود وظيفه بيماريها مديريت مركز

كند اعلام را خويش فراوان سپاس همه . ايشان كنترل به و شود خدمات سطح ارتقاء به منجر بتواند ها دستورالعمل اين است اميد

كمككند   .گيري

تدو متنيروش   : ن
سال در رهنمود اين اول و 1387ويرايش سالو در آن دوم شد 1389يرايش اعضاء . منتشر از گروهي فعلي، پروتكل منظورتهبه به

درمان و مراقبت علمي پروتكلHIVكميته تدوين در و دارند وي آي اچ به مبتلايان درمان و مراقبت در مستقيم نقش عمدتا كه

گرفتند بعهده را متن بازبيني مسئوليت داشتند، نقش نيز گروه. قبلي پروتكلاين آخرين از استفاده با و نمودند مرور را قبلي متن

كردند تهيه را شده بازبيني نسخه ايران، شرايط گرفتن نظر در و كليدي مقالات و دنيا مهم درماني در . هاي شده بازبيني نسخه

گ بحث به بيماران مراقبت در دخيل همكاران از برخي و علمي كميته اعضاء ساير حضور با بارجلساتي چند از پس و شد ذاشته

ارائه كشور سراسر ودرمان مراقت هاي پوينت فوكال حضور با جلساتي در آن شده تكميل نسخه مختلف، نظرات دريافت و مرور

گرديد. گرديد آماده نهايي نسخه جلسات اين در شده مطرح پيشنهادهاي گرفتن نظر در با آن از پس
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اختصارات

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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آموزش) الف رهنمودياياهداف :ن
بيماريهـاياين مشـاوره مراكز در شاغل پزشكان عفوني، بيماريهاي متخصصين توسط برداري بهره براي مجموعه

است شده تهيه پزشكان ساير و بتوانند. رفتاري خوانندگان كه آنست رهنمود اين ارائه   :هدفاز

با- 1 شغلي هاي مواجهه در خطر كنند؛ HCVوHIV،HBVميزان ارزيابي را

بع- 2 باپيشگيري تماس از كنند؛ HIVد مديريت شغلي هاي مواجهه در را

با- 3 تماس از بعد كنند؛ HBVپيشگيري مديريت شغلي هاي مواجهه در را

با- 4 تماس از بعد كنند؛ HCVپيشگيري مديريت شغلي هاي مواجهه در را

كنند؛- 5 باليني پيگيري را اند شده شغلي مواجهه دچار كه كساني

تغيمهمتر) ب اريين ويات به نسبت رهنمود پيراين   :نيشيش
منبع؛- 1 فرد وضعيت تعيين براي سريع آزمايش تست از استفاده به توصيه

با- 2 كه افرادي پيشگيرانه درمان نحوه جدول شدن تر اند؛HIVساده يافته مواجهه

دارو؛- 3 سه با پيشگيري به نياز موارد گسترش

و- 4 پيشگيري رژيم از نويراپين و پيشگيري؛حذفافاويرنز براي درماني رژيم تغيير

عوارضجدي- 5 بروز صورت در زيدوودين، جاي به تنوفووير از استفاده   .امكان
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فيتعار-1

سلامتيعرت -1- 1 مراقبت كاركنان :ف

سلامت مراقبت كاركنان افرادي ) (HCP, Health Care Personel/provider اصطلاح تمامي به

عفوني مواد با مواجهه احتمال و نمايند مي ارائه بهداشتي مراقبت دستمزد بدون يا و دستمزد با كه شود مي گفته

مواد( اين به آلوده محيطي سطوح يا و تجهيزات پزشكي، وسايل و خاصبدن مايعات و بافتها ، خون براي ) مانند

دارد وجود شاملHCP . آنها است ،ممكن دندانپزشكي كاركنان پزشكي، اورژانس خدمات، كاركنان

، داروسازان ها، درمانگر ها، تكنسين ، پزشكان بهياران، پرستاران، ، اتوپسي كاركنان آزمايشگاه، كاركنان

مراقبت در مستقيم طور به كه افرادي و منزل، در مراقبتي خدمات دهندگان ارائه و آموزان كار و دانشجويان

دخ باشدبيمار هستند، معرضآن در بالقوه بصورت اما ندارند .الت

خدمات با مرتبط الزاما كه مشاغل برخي در است ممكن ترشحات و خون با شغلي تماس خطر آن بر علاوه

افتد اتفاق نيز نيست زندانبان، (درماني نشان، آتش توصيه ...). پليس، مجموعه اين از گيري بهره نيز موارد اين در

شو . دمي

مواجههيتعر-2- 1   : ف

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

ديده آسيب پوست يا مخاطي غشاي با مواد اين تماس به ( يا مبتلا يا شده خراشيده يا ، خورده ترك پوست مانند

تواند ) درماتيت مي كه عفونتHCPاست معرض در دهد HCVيا /وHIV، HBVرا   .قرار

عفونتيما-3- 1 بالقوه   : زاعات

عفونت تواند مي كه است بدن مايع مهمترين باشدخون عفونت. زا بالقوه نيز زير شوندمايعات مي محسوب  :زا

آمنيوتيك مايع و پريكارد مايع صفاقي، مايع پلور، مايع سينوويال، مايع نخاعي، مغزي انتقال . مايع خطر ميزان

مشخصنيست HCVوHIV، HBVعفونت مايعات اين   .از

عفونت عرق و اشك بيني، ترشحات استفراغي، مواد مدفوع، خلط، بزاق، درادرار، خون اينكه مگر نيستند، زا

مشا شودآنها   .هده
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ديده آسيب پوست يا مخاطات با مستقيم محافظ (تماس بدون تماس آزمايشگاه ) مانند در شده تغليظ ويروس با

است باليني ارزيابي نيازمند شده، محسوب مواجهه توليدي يا   .تحقيقاتي

منتقل پاتونهاي با مواجهه احتمال شامل بايد باليني ارزيابي انسان گرفتگي گاز موارد خونبراي راه از شونده

باشد گزش مورد فرد و گازگيرنده فرد عفونت . براي است،HIVانتقال شده گزارش ندرت به راه اينازاين اما

است نبوده شغلي مواجهه صورت به   .موارد

شوند مي گرفته نظر در آلوده بالقوه نيز واژن ترشحات و مني ، خوني آشكارا مايعات و خون بر در . علاوه اما

ندارند نقشي عملا شغلي هاي   .مواجهه

منبعيتعر-4- 1   : ف

است يافته مواجهه وي زاي عفونت بالقوه مايع يك با كاركنان از يكي كه است   . فردي

ميتعر-5- 1 خطريف   :زان

با شغلي هاي مواجهه براي آن،كه با مواجهه از بعد معين عفونت يك به ابتلا  HIVوHBV،HCVاحتمال

ا زير شرح   :ستبه

شغلي  -1- 1-5 انتقال :HBVخطر

برايHBVعفونت شغلي شده شناخته خطر رودHCPيك مي شمار عفونت . به بهHBVخطر اصل در

وضعيت نيز و خون با تماس داردHBe Agميزان بستگي منبع صورتيكه  . فرد در موجود مطالعات اساس بر

HBS Ag و HBe Ag ،باليني هپاتيت ايجاد خطر باشد مثبت دو هر ايجاد % 31-22منبع احتمال و ،

سرولوژيك، است%  62- 37تغييرات شده وHBe Agچنانچه . برآورد خطرHBS Agمنفي باشد، مثبت

آلوده سوزن از باليني هپاتيت عفونت %  1-6،ايجاد سرولوژيك شواهد ايجاد خطر . است%  HBV،37-23و

HBVود ماند مي باقي زنده هفته يك حداقل مدت به محيط سطوح روي اتاق دماي در شده خشك خون ر

ابتلا موارد از برخي گر توجيه باشدHBVبهHCPشايد مواجهه از مشخصي سابقه .  بدون
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شغل -2- 1-5 انتقال : HCVيخطر

هپاتيتاحتمال هپاتيت Cانتقال از خون با شغلي تماس طريق از ،Bاست در . كمتر متوسط % ( 8/1بطور

به %) 0- 7محدوده مبتلا منبع با اتفاقي پوستي مواجهه از بعد موارد، شودHCVاز مي مشاهده سرمي تبديل ،.  

تما اثر در انتقالي هيچ و گيرد مي صورت خون با مخاطي غشاهاي مواجهه اثر در ندرت به سالمسانتقال پوست

در خون با سالم غير استبهHCPيا نرسيده   . اثبات

شده مشاهده آنكه وجود حاكي  16تاHCVبا اپيدميولوژيك هاي داده ماند، مي باقي خشك خون در ساعت

برخلاف كه است آن حاويHBVاز خون با محيطي آلودگي ،HCVاين انتقال ي برا توجهي قابل خطر

بهداشتي هاي محيط در همودياليز–ويروس مراكز در بجز شوددرماني نمي   .محسوب

شغل -3- 1-5 انتقال : HIVيخطر

شغلي انتقال استHIVخطرات متغير مواجهه شدت و نوع به توجه متوسط . با خطر ، نگر آينده مطالعات در

انتقال بهHCPبهHIVبراي آلوده خون با پوستي مواجهه از حدودHIVبعد از %) 5/0 - %2/0 (3/0، بعد و

حدود مخاطي غشاي است %) 5/0 – 006/0% (09/0مواجهه شده انتقال . برآورد كه آن مواجههHIVبا از بعد

متوس خطر ، است شده اثبات ناسالم ازلانتقاطپوست كمتر رقم اين اما نشده داده نشان دقيق طور به راه اين از

مخا غشاهاي ي مواجهه شودخطر مي آورد بر انتقا. طي مايعالخطر با مواجهه از آلودهتبعد خون بجز بافتها و

استHIV به آلوده خون از كمتر بسيار احتمالا ولي است، نشده گيري حاكي . اندازه اپيدميولوژيك مطالعات

خطر ميزان تواند مي متعددي عوامل كه است آن دهدHIVاز افزايش را شغلي مواجهه از   :بعد

وسايل؛• روي بر واضح خون وجود

وريد؛• يا شريان در سوزن مستقيم رفتن فرو

عميق؛• جراحت

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

توخالي• سوزنهاي رفتن آنژيوكت، (فرو تزريق، پر ...) سوزن تو سوزنهاي با مقايسه بخيه، (در ...)  سوزن
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نخست -2 پيمحافظت اقدام   !استيريشگين

برند كار به را استاندارد احتياطات اقدامات بايد سلامت مراقبت   :كاركنان

با• بيمار مراقبت از بعد و قبل كامل طور به را بشوينددستها صابون و   .آب

نمايند• استفاده بيمار مراقبت وضعيت با مناسب فردي حفاظت وسايل گان، . ( از دستكش، از استفاده

عينك داردچكمه، وجود وترشحات خون پاشيدن خطر كه مواردي براي ماسك و )محافظ

زما• بپوشندندر دستكش بايد وريدي يا شرياني شامل رگگيري گونه .هر

كنند• توجه زير موارد به تيز وسايل با كاركردن هنگام :در

تيز� وسايل انداختن مخصوصدور ظرف به راحت دسترسي با امن فضاي كردن بهمراج(فراهم عه

استاندارد احتياطات دستورالعمل و عفونت كنترل )دستورالعمل

در� شده استفاده تيز نوك وسايل نداختن ا  BoxSafetyدور

سوزنها� مجدد گذاري سرپوش عدم

مناسب� ايمني وسايل از استفاده

واكسيناسيون• مجموعه بايد پزشكي مراقبت كاركنان پاسخHBVهمه آزمايش و كنند دريافت بهرا

دهندHBVواكسن انجام را دوره تكميل از بعد ماه دو تا .يك

PEPمراحل  -3
مواجههPEPمراحل محل مداواي دهي،شامل گزارش و مواجهه،،ثبت منبع ارزيابي خطرمواجهه، ارزيابي

باشد مي مشاوره و پيگيري ها، عفونت از پيشگيري يافته، مواجهه فرد باره. ارزيابي در توضيحاتي ازكه هريك

است شده آورده بعدي هاي قسمت در مراحل   .اين

اول-1- 3 مواجههيمداوا: PEPمرحله محل

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

oبشوييد صابون و آب با را آسيب محل   .فوراً

oمتوقفشود خونريزي كه زماني تا دهيد قرار روان آب زير را شي ورود   .محل
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oآب كنيداگر تميز دست شوينده ژل يا محلولها با را محل نيست دسترس در   .روان

oنكنيد استفاده كننده سفيد مايع مانند قوي هاي محلول   . از

oكنيد خودداري آسيب محل مكيدن يا فشردن   .از

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

oبشوييد روان آب با را محل   .فوراً

oمحلولاگر مثل ضعيف كننده عفوني ضد شوينده مواد از نيست دسترس در روان آب

كنيد 2- 4%كلرهگزيدين   .استفاده

oكنيد خودداري پانسمان   .از

چشم• به بدن مايعات يا خون پاشيدن صورت :در

oبا را يافته مواجهه هاي چشم بشوئيدفوراً سالين نرمال يا معمولي روي . ( آب را يافته مواجهه

ويك كنيد پر سالين نرمال يا آب از را چشم كنيد، خم عقب به را او سر بنشانيد، صندلي

بكشيد پايين و بالا به را ها پلك   ). سپس

oبشوئيد را آنها فوق روش طبق و كنيد خارج را آنها چشم، روي لنز داشتن صورت   .در

oنكنيد استفاده كننده عفوني ضد مواد يا صابون از چشم   .در

پ• صورت دهاندر به بدن مايعات يا خون   : اشيدن

oبريزيد بيرون به را مايع يا خون فوراً

oبريزيد بيرون و بشوييد كامل را دهان نمكي سرم يا آب دهان . با در كنيد تكرار بار چندين و

نبريد بكار كننده عفوني ضد مواد يا .صابون

دوم -2- 3 وگزارشده:  PEPمرحله يثبت

دهيد گزارش بيمارستاني هاي عفونت كنترل كميته به را شغلي مواجهه موارد كنيد، مي كار بيمارستان در كه صورتي . در

مواجهه مديريت مواجههچگونگي از بعد پروفيلاكسي يافته(PEP)و مواجهه كاركنان پزشكي پرونده در بايد
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شود پزش. ثبت پرونده در موجود اطلاعات ماندن محرمانه كنيدبه توجه ثبت . كي بيمار پرونده در را زير موارد

  :كنيد

مواجهه• زمان و تاريخ

مواجهه• ترشحات، ( جزئيات نوع بدن، روي يافته مواجهه منطقه حادثه، وقوع محل مواجهه، چگونگي

و تماس عمق تيز ابزار با تماس صورت در ترشحات، ..)حجم

مواجهه• منبع :وضعيت

مبتلابه� منبع ؟HCVوHIV، HBVفرد نه يا است

به� مبتلا منبع فرد سلولHIVاگر تعداد بيماري، مرحله ، ويروسيCD4باشد بار ،HIV،

داروهاي به مقاومت باره در اطلاعاتي دسترسي صورت در و رترويروسي ضد درمان تاريخچه

رتروويروسي؛ ضد

يافته؛HCPسوابق• مواجهه

هپاتيت� واكسيناسيون پاسخBوضعيت واكسن؛و به

عفونت� قبلي بيماريها؛HCVياHIV، HBVسابقه ساير و

نظر� از فرد وضعيت صورتيكه آزمايشHCV, HBV, HIVدر درخواست مشخصنيست

از شود 72قبل ثبت نتيجه و شود انجام .   ساعت

شيردهي؛� يا بارداري

يافته• مواجهه فرد براي گرفته انجام اقدامات قسمت . (ثبت به   )6- 3رجوع

سوم -3- 3 مواجههيابيارز: PEPمرحله

انتقال شدت HCVياHIV، HBVاحتمال و راه افتاده، اتفاق آن با مواجهه كه ترشحاتي نوع به باتوجه

شود ارزيابي   .مواجهه
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از عبارتند باشند نظر مد ارزيابي، در بايد كه   :عواملي

مواجهه. 1 نوع

پيگيري و مداخله به نياز كه هستندتماسهايي زير موارد شامل :دارند

پوستي� آسيب

مخاطي� غشاي مواجهه

ناسالم� پوست مواجهه

به� مبتلا بيمار توسط گرفتگي درHIVگاز خونريزي به منجر و دارد دهان در رويت قابل خونريزي كه

شود مي يافته مواجهه .فرد

بافت/مايعنوع. 2

پي و مداخله به نياز زير موارد و مايعات با دارندتماس   :گيري

خون�

رويت� قابل خون حاوي مايعات

عفوني� بالقوه بافت يا مايع (مايع پلور، مايع ، سينوويال مايع ، نخاعي مغزي مايع واژينال، ترشحات مني،

آمينوتيك مايع و پريكارد مايع ، )صفاقي

آزمايشگاه� در ويروس با مستقيم تماس

مواجهه. 3 شدت

ترشحات� يا خون مقدار شامل

پوستيعمق� هاس تماس در مواجهه

مخاطي� تماسهاي در ترشحات حجم

چهارم -4- 3 مواجههيابيارز:  PEPمرحله منبع

مواجهه• منبع بودن مشخص صورت   :در
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نظر� از شودHIV AbوHBS Ag،HCV Abبيمار اين . بررسي نتايج كه صورتي در

شود اقدام سريعتر هرچه منبع وضعيت از اطلاع براي نيست موجود بيمار سوابق در در . آزمايشات

نمائيد استفاده بهداشت وزارت تائيد مورد تشخيصسريع هاي تست از امكان   . صورت

از� نمPCRHIVاستفاده توصيه مواجهه منبع روتين غربالگري براي شود، .ي

نظر� از مواجهه منبع بودن منفي صورتي رژيمHCVوHIV،HBVدر تجويز پايه، آزمايش ،

بعدي پيگيري يا و نداردHCPپيشگيري .           ضرورت

شود� توجه نتايجآزمايشات مورد در داري راز به آزمايشات درخواست هنگام .به

مورد� آزمايشات نتوانيد علتي هر به تشخيصدرصورتيكه دهيد، انجام مواجهه منبع براي را نياز

بگيريد نظر در را خطر پر رفتارهاي سابقه و باليني علائم قرار . طبي، پرخطر گروههاي در ذيل افراد

:ميگيرند

تزريقي� مواد مصرفكنندگان

اند� داشته زندان سابقه افراديكه

دارند� پرخطر جنسي رفتارهاي سابقه افراديكه

شريك� يا فوقهمسر گروههاي از يك هر جنسي

از� بيش شيوع با كشوري از باشد!% منبع

نيست• مشخص منبع كه   :زماني

از� منبع فرد كه جمعيتي در خون راه از شونده منتقل هاي پاتوژن شيوع به توجه با

كنيد ارزيابي را ها پاتوژن اين با مواجهه خطر بوده، جمعيت انتقال . آن خطر مثلا

HIVبا مواجهه گذريدر مركز يك در كه ) Drop in Center(سوزني

بسيار شده استفاده كودكان بخش در كه سوزني با مقايسه در ، شده دفع و استفاده

است   . بيشتر

ندارد� تشخيصي ارزش خوني پاتوژنهاي براي شده ريخته دور سوزنهاي آزمايش

است ممنوع .و
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پنجم -5- 3 مواجههيابيارز:  PEPمرحله افتهيفرد

است . زير موارد شامل شده مواجهه دچار كه فردي اوليه :ارزيابي

عفونت� به ابتلا ؛HIVياHCV،HBV سابقه

هپاتيت� واكسيناسيون آن؛Bسابقه به پاسخ وضعيت و

نظر� از يافته مواجهه فرد وضعيت صورتيكه پايهHIVياHCV،HBVدر آزمايش نيست، مشخص

درAbHIVو HBs Ag،HBs Ab titer ،HBc Ab،HCV Ab براي و وقت اسرع در را

كنيد درخواست يافته مواجهه فرد موافقت طي (صورت ). ساعت  72ترجيحا

دارويي� حسايت خاصيا بيماري سابقه

ششم -6- 3 هايريمد:  PEPمرحله عفونت دريت PEPمختلف
شوند مشاوره اند، داشته مواجهه زا عفونت مواد با كه افرادي همه يكي . بايد به ابتلاء سابقه يافته، مواجهه فرد اگر

عوامل به HIVياHBV،HCVاز نيازي باشد، يافته مواجهه عامل همان با و داشته اگر . نداردPEPرا ولي

ن نظر از بايد است، نشده بررسي يا نبوده مبتلا بهقبلا شود PEPياز   .ارزيابي

با -1- 3-6   : HBVمواجهه

•PEPHBVجدول طبق بلافاصله شود  1بايد طي .(شروع ظرف 24ترجيحا حداكثر و اول  14ساعت

  )روز
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باPEP -1جدول مواجهه ي برا شده HBV  توصيه
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

a.عفونت به قبلا كه شدHBVافرادي بههمبتلا نيازي و هستند مصون مجدد عفونت به نسبت .ندارندPEPاند

b.هپاتيت گلوبرلين دوزBايمنو با ،ml/kg   06/0   طي عضلاني مواجهه14داخل از بعد روز

c .واكسن دوز سه با واكسيناسيون سابقه

d .پاسخدهنده)responder :( آزمايش يكنوبت حداقل ازanti HBSسابقه واكسنU⁄ml 10بالاتر دوره تكميل از پس

پاسخ بدون آزمايش ): nonresponder(فرد ازanti HBSنتيجه واكسنيU⁄ml 10پايين دوره تكميل از پس ماه دو تا ك

e.يكدوز تجويز يكدورهHBIGگزينه تنها كه پاسخي افرادبدون براي واكسن يكدوره مجدد شروع نوبت(و ) سه

دارد ارجحيت ، اند كرده دريافت را هپاتيت اند . واكسن نداده پاسخ اما اند كرده تكميل را واكسن دوره دو قبلا كه افرادي براي

دوز شودHBIGدو مي توصيه ماه يك فاصله .به

f.شام پرخطر ميافراد زندگي مناطقي در كه افرادي و دارند پرخطر جنسي روابط كه افرادي مواد، تزريقي مصرفكنندگان ل

شيوع كه ازHbsA positivity كنند .باشد% 2بيش

g .تيتر توان از Anti HBs مي بالاتر تيتر چنانچه و نمود چك نيستU/mg  10را خاصي اقدام به نياز بادي . باشد آنتي تيتر اگر

نمودد چك بعد ماه يك را بادي آنتي تيتر و شود تزريق واكسن يكدوز بايد نبود، حد اين فوق . ر حد در بادي آنتي تيتر چنانچه
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نيست نياز اقدامي تا . بود يك و نمود كامل را واكسينايون سري بايد نبود، كافي تيتر اگر چك   2ولي را بادي آنتي تيتر بعد ماه

  . كرد

نتوان يكچنانچه فوق توصيه با مطابق بادي آنتي وتيتر شود تزريق واكسن يكدوز وقتچككرد، اسرع در را بادي آنتي تيتر

چكشود بعد .ماه

•HBIGهپاتيت واكسن ندارندBو شيردهي و بارداري مصرفدر . ممنوعيت

با• تماس از بعد پروفيلاكسي نيز كودكان استHBVدر بزرگسالان   .همچون

بامو-2- 3-6   : HCVاجهه

براي تماس از بعد دارويي پروفيلاكسي براي اي توصيه هيچ حاضر حال نداردHCVدر . وجود

نيست موثر ندارد.ايمنوگلوبولين وجود نيز مشاور. واكسن بايد يافته مواجهه كاركنان وهبراي آزمايش مناسب،

شود انجام به . پيگيري ابتلا صورت يافته،HCVدر مواحهه فرد است، درمان قسمت . كانديد به بيشتر بحث براي

شود 2- 6   .مراجعه

با -3- 3-6   :  HIVمواجهه

پروفيلاكسي شروع معيارهاي

پروفيلاكسي شروع استHIVمعيارهاي زير جدول :مطابق

پروفيلاكسي شروع معيارهاي

در.1 باشد 72مواجهه افتاده اتفاق اخير .  ساعت
و

عفونت.2 به مبتلا يافته مواجهه داردHIVفرد نامشخص وضعيت گيري تصميم زمان در يا نيست
و

اند.3 گرفته قرار بدن عفوني بالقوه مايعات با تماس در ديده آسيب پوست يا و مخاط
و

عفونت.4 به مبتلا دارد HIVمنبع قرار خطر پر گروههاي جزء يا و است
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وضعيت• بودن شدهدر HIVنامشخص مواجهه دچار كه بافردي پروفيلاكسي شروع براي مانعي ،ARV

كرد. نيست مشخصخواهد را درمان ادامه براي تصميم آزمايش   .نتيجه

با• تماس از بعد شود"بلافاصله"بايدHIVپروفيلاكسي اينكه  .شروع به توجه درreplicationبا ويروس

تاثير  72عرض زميته در اي مطالعه و شده شروع ازARVساعت درمان - پس شروع ندارد، وجود دوره اين

از نميشود 72پس توصيه در . ساعت مواجهه شامل خطر پر موارد در شروعHCWاما است ممكن ها

گيرد قرار نظر مد هفته يك تا .پروفيلاكسي

ميزا• باره در ترديد وجود صورت پروفيلاكسيدر درمان شروع ، مواجهه از بعد خطر درARVن تاخير از بهتر

است ظرف . تجويز را فرد درمورد  48اما تا دهيد ارجاع دارد، زمينه اين در بيشتري تجربه كه مركزي به ساعت

شود گيري تصميم آن قطع يا   .ادامه

دست• در بدون پروفيلاكسي درمان شروع براي گيري تصميم صورتيكه براساسدر و آزماشات نتيجه داشتن

گيرد صورت آزمايش نتيجه اساس بر درمان ادامه براي گيري تصميم بايد بوده، خطر صورت . عوامل در

نظر از منبع فرد بودن بايدHIVمنفي ،PEPشود دوره . متوقف ندارد وجود منبع به دسترسي صورتيكه در

شود تكميل .درمان

دارويرژ   :يانتخابييم
براي• معمول هاي ازPEPHIV گزينه :عبارتند

oنظرارجحميرژ از منبع وضعيت كه مواردي زيردارودوحاويمشخصنيستHIVبراي ي

شود مي ارائه تركيبي داروي صورت به : است

o Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabineb,c 200 mg PO qd

o،كرد استفاده ارجح رژيم از علت هر به نتوان كه صورتي زيرميرژدر موارد شامل جايگزين

  : است

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

يا

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



بارهنمود شغلي مواجهه  HIVمديريت

١٨

oبه منبع ابتلا صورتيكه باشدHIVدر شده بوداثبات خواهد دارويي سه به . رژيم حالت اين در

شود مي اضافه فوق رژيم به كالترا معمول   . طور

درمان• است 28دوره وضعيت . روز درمان شروع زمان در نتيجهHIVدرصورتيكه و بوده ناشناخته منبع

دارويي درمان و نيست پيشگيري درمان دوره تكميل به نياز شود، گزارش منفي بعدا ميآزمايش قطع

  .شود

رژيم• عفونيPEPاگرچه بيماريهاي متخصص نظر با نبايدfocal pointبايد امر اين اما ، يابد ادامه

موقع به بPEPشروع بيندازدهرا توسط . تاخير پروفيلاكسي رژيم نشده،focal pointچنانچه شروع

با  48ظرف آن شروع از پس گرددfocal pointساعت   . مشورت

در• ديدانوزين و آباكاوير نويراپين، استHCPمصرف بوده همراه شديد سميت در . با آنها تجويز از

PEPشود خودداري توسط . بايد افاويرنز ازHCPمصرف باعث اغلب و نميشود تحمل خوبي به

ميشود درمان پذيرش رفتن است. دست حذفشده پيشگيري درمان رژيم از دارو اين   . لذا

تدا و ويروسيسميت رترو ضد داروهاي دارويي هاي :خل

شده اثبات عفونت به مبتلا افراد در عمدتا نامطلوب وقايع به مربوط اطلاعات بلندHIVبيشتر درمان تحت و

آلوده غير افراد تجربه دهنده نشان است ممكن براين بنا و اند شده گزارش ويروسي رترو ضد هاي دارو با مدت

كننده ، ) 2جدول. (شندنباPEPدريافت تهوع مانند باعوارضي همراه درد سر و خستگي . شايعندPEPاسهال

با تنها شده، توصيه رژيم تغيير بدون اغلب علائم درمانهاياين و غذايي هاي وعده با همراه داروها مصرف

مسك(علامتي يا و روده حركات ضد استفراغ، ضد داروهاي هستند) نتجويز كنترل براي.قابل مشاوره انجام

است لازم دارويي عوارض .تحمل

داروها ساير با ويروسي رترو ضد داروهاي همزمان مصرف صورت در است ممكن جدي دارويي تداخلات

افتد تجويز . اتفاق از قبل است ازPEPلازم همزمان مصرفداروهاي نظر از يافته مواجهه افراد دقيق حال شرح

نسخه بدون داروهاي شودجمله گرفته گياهي داروهاي و ها مكمل با . و درمان تحت افراد در سميت دقيق پايش

است لازم ها دارو .  اين
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در  -2جدول استفاده مورد ويروسي رترو ضد داروهاي با همراه دارويي هاي سميت و اصلي جانبي PEPاثرات

Major adverse effects and toxicitiesDrug

Nucleoside reverse transcriptase inhibitor

Abdominal pain, nausea, pancreatitisLamivudine

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

ويروسي رترو ضد داروهاي به   : مقاومت

است دشوار اغلب رتروويروسي ضد دارويي مقاومت وجود درباره تجربي مقاومت . تصميمات اثبات صورت در

شروع انديكاسيون موارديكه در ارجاعPEPدارويي، بيشتر تجربه با مراكز به درمان شروع ضمن را بيمار دارد

. دهيد

تماس از پس بارداريHIVپروفيلاكسي :در

يافته مواجهه فرد نيازاگر و عفونت خطر ارزيابي روش ، باشد مواجههPEPباردار مورد ديگر فرد هر مانند بايد

ندارند. باشدHIVبا حاملگي مصرفدر براي ممنوعيتي ، راهنما اين در شده توصيه پيشگيري درمان   . رژيمهاي

HCP  دوران دوره: يردهيشدر طي در باشد، شيرده مادر يافته مواجهه فرد بايداگر شيردهي مصرفدارو

  .متوقفشود
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با مواجهه از بعد   :  HIVمشاوره

كنند مي ايجاد كاركنان در فراواني نگراني معمولا شغلي هاي يافته . مواجهه مواجهه فرد با مورد اين در بايد

نمود انتقال . مشاوره خطر استHIVغالبا اندك بسيار شغلي هاي مواجهه ب. در توجه با وجود اين اهميتبا ه

شروع كه صورتي در عفونت، نمودPEPاين تاكيد آن اهميت بر بايد باشد اين . لازم در را لازم اطلاعات بايد

كند گيري تصميم درستي به بتواند تا داد قرار بيمار اختيار در .مورد

شير و مني و بافت اعضا، پلاسما، خون، اهداي از تا نمود توصيه بايد يافته مواجهه فرد پيگيريبه دوره در دهي

كند نمايد. خودداري استفاده صحيح روش به كاندوم از نزديكي از . براي پيشگيري روشهاي ساير از استفاده

است مطلوب نيز كاندوم كنار در تراشي . بارداري ريش تيغ مثل برنده وسايل ساير و تزريق وسايل اشتراكدر از

نمايد خودداري پرخطر رفتارهاي ساير   .و

با گردندHIVافراديكه آگاه ذيل موارد به نسبت مشاوره جريان در بايد اند داشته   :مواجهه

به• ابتلا خطراحتمالي مواجهه،HIVميزان از پس

پيشگيري؛• درماني رژيم تاثير از ما هاي ندانسته و ها دانسته ميزان

آزمايش• پيگيري آزمايش؛HIVاهميت از پس مشاوره و

پايبندي• درمان؛اهميت به

درمان؛• دوره طول

شايع؛• عوارضدارويي

برد• نخواهند درمان از را كافي بهره صورت اين در ولي كنند قطع زمان هر در را پيشگيري درمان ميتوانند .اينكه

به• ابتلا مقابل در را مادر بوده، استفاده قابل نيز بارداري زمان در پيشگيري ميكندHIVدرمان .حفاظت

ح• در دهي عفونتشير اوليه مراحل در فرزند به انتقال احتمال مادر، ابتلا صورت در اگرچه است، ممنوع HIVين

است قابل . بيشتر روش صورتيكه در گرفته صورت بايد جايگزين تغذيه روش كردن پيدا براي مناسب مشاوره

گرددfeasible, affordable and sustainableقبول، توصيه داشت .   وجود

صورت• بهدر وجودHIVابتلا رفتاري بيماريهاي مشاوره مراكز در درمان و مراقبت خدمات دريافت امكان ،

است، ضروري بهتر زندگي براي و دارد

درمان• آزمايشPEPاگر نتيجه و شده شروع فردي براي قطعHIVقبلا درمان بايد شود، گزارش مثبت پايه

مطابق استاندارد درمان و مراقبت و شود،گردد شروع كشوري رهنمود

تشخيصسريع• آزمايش صورتيكه درHIVدر و شود تشخيصانجام تائيدي تستهاي بايد باشد، مثبت منبع فرد در

شود، شروع كشوري رهنمود مطابق استاندارد درمان و مراقبت تاييد . صورت

دهيد• ارجاع رواني بهداشت مشاوره براي را بيمار لزوم صورت   . در
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پيگيري: PEPمهفتمرحله -3-7

هپاتيتيريگيپ - 7-1- 3 با :Bمواجهه

جدول• مطابق پيگيري آزمايشات ؛ 4انجام

به• استفاده HCPتوصيه و مني يا بافتها اعضا ، پلاسما ، خون اهداي از داري خود درباره يافته مواجهه

تيز وسايل از استفاده از پرهيز و ، كاندوم جمله از خطر كاهش هاي روش اصلاح ( از تزريق، ...) وسايل

مشترك؛

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

مشاوره• لزومارائه حسب بر رواني بهداشت

هپاتيتيريگيپ - 7-2- 3 با   :Cمواجهه

جدول• مطابق پيگيري آزمايشات ؛ 4انجام

مثبت• نتايج سرولوژيك؛-HCVantiاثبات تغييرات بروز صورت در تكميلي هاي آزمايش با

من• يا و بافت ، اعضا ، پلاسما ، خون اهداي از داري پيگيرييخود دوره حاضر : نكته(طي حال در

ندارد وجود اي حرفه فعاليتهاي يا و شيردهي بارداري، ، جنسي فعاليت در تغيير براي اي ).توصيه

و• باليني علائم بروز صورت بيماردر حاد/ارجاع هپاتيت از حاكي آزمايشگاهي ؛ Cيا

لزوم• حسب بر رواني بهداشت مشاوره .پيشنهاد

باميريگيپ -3- 3-7   :HIVواجهه

جدول• مطابق پيگيري آزمايشات ؛ 4انجام

آزمايش• بهHIV Ab تكرار مبتلا يافته مواجهه يا منبع فرد كه مواردي در مواجهه، از پس يكسال

HCVباشند؛

شوند؛• ويزيت هفتگي مصرفدارو به پايبندي نظر از

تجويزHCPپايش• صورت در دارويي سميت علايم نظر جدول (   PEPاز ؛ ) 4طبق
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در&%$ #"!آزمايش• غربالگري مطابHIVبراي بيماري كه آن مگر شود نمي سندرمقتوصيه با

باشد داشته وجود حاد ويروسي   .رترو

تجويز• صورت و  72تا  PEP،48در درمان به پايبندي نظر از بيمار پروفيلاكسي شروع از پس ساعت

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

گردد مشاوره مجددا آنها پايش . رساندن اهميت و ها سميت يا احتمالي دارويي تداخل گونه هر درباره

اطلاعا شودآنها ارائه عوارض .ت و درمان به پايبندي از را بيمار مجددا نيز دارو شروع از پس هفته دو

كنيد ويزيت روز . دارويي انتهاي قبلا  28در آنچه مطابق را پيگيري هاي آزمايش و كنيد قطع را درمان

جدول در و شد كنيد 4گفته درخواست .آمده،

شغلي: 4جدول هاي تماس از پس &پيگيري
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تشكر و تقدير
و مراقبت كشوري كميته اعضا شامل اند داشته همكاري حاضر متن تصويت و تكميل نويس، پيش تهيه در كه عزيزاني كليه از بدينوسيله

پيشHIVدرمان كننده تدوين گروه و مشاورين، گروه مي، قدرداني و تشكر   .گرددنويس

درمان و مراقبت علمي كميته اعضا الفباHIVفهرست ترتيبحروف به
عبدالباقي حاج محبوبه هيادكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

نژاد رسولي مهرناز هيادكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

شكوهي شروين هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بهشتيبهداشتيت شهيد درماني

صداقت عباس پزشكيدكتر آموزش و درمان بهداشت وزارت ايدز، كنترل اداره رئيس

طايري درماندكتركتايون و مراقبت پوينت وخدماتفوكال پزشكي علوم اصفهاندرمانيبهداشتيدانشگاه

طبرسي پيام هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بهشتيبهداشتيت شهيد درماني

عباسيان لادن هيادكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

كوچك عمادي حميد هيادكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

فرهودي بهنام هيادكتر اسلاميعضو آزاد دانشگاه علمي تهران- ت پزشكي علوم واحد

قناعي ركسانا هيدكتر وخدماتاعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بهشتيبهداشتيت شهيد درماني

كمالي كيانوش ايدزدكتر كنترل اداره مسئول پزشكيكارشناس آموزش و درمان بهداشت وزارت

م گويادكترمحمد هياهدي وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي بيماريهادرمانيبهداشتيت مديريت مركز رئيس ايران،

محرز مينو هيادكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه علمي تهراندرمانيبهداشتيت

مرداني وخدماتاهيعضودكترمسعود پزشكي علوم دانشگاه علمي شهيدبهداشتيت بهشتيدرماني

يادگاري وخدماتاهيعضونيادكترداود پزشكي علوم دانشگاه علمي بهشتيبهداشتيت شهيد درماني

مشاورين الفباگروه حروف ترتيب به
پورصميمي پريسا واگيردكتر بيماريهاي مديريت مركز كارشناس

طاهر طالبي مهشيد هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه ايراندرمانيبهداشتيعلمي

فرخ مهرداد هياتنيادكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه دانشگاهدرمانيبهداشتيعلمي بهداشتي معاون و كرمان

قهرماني غلامرضا درماندكتر و مراقبت پوينت پزشكيHIVفوكال علوم درمانيدانشگاه بهداشتي خدمات تبريزو
كاشانيان مريم هياتدكتر وخدماتعضو پزشكي علوم دانشگاه ايراندرمانيبهداشتيعلمي

كلانتري سعيد تهران HIVفلوشيپدكتر درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

ناصحي مهشيد جذامدكتر و سل اداره رئيس و ايران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو

مديريت حاجمركز دكتر خانم سركار از واگير كهعبدالباقيبيماريهاي كلانتري دكتر آقاي جناب طايري، دكتر خانم سركار ،

داشته ويژه تلاش رهنمود اين بازبيني براي جديد مطالب آوري گرد در ميدارداند،تلاشويژه ابراز را قدرداني و تشكر   . كمال
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  : مقدمه
مبت زنان تعداد اخير هاي سال بهدر ازHIVلا بيش حاضر حال در و بوده افزايش به رو ن ايرا به % 11در مبتلا افراد درHIVاز را

دهند مي تشكيل ما را هستند. كشور باروري سنين در و جوان آنها و . اكثر شوند باردار است ممكن همين فرزندانHIVبراي به را

كنند منتقل به . خود باروري سنين در كه زناني تعداد افزايش اقداماتHIVبا وجود عدم صورت در شوند، مي مبتلا

شد خواهند مبتلا عفونت اين به آنها كودكان از انتقال.پيشگيرانه،بسياري ميزان رتروويروسي ضد داروهاي مصرف از از HIVقبل

حدود فرزند به و % 35مادر شيرده مادران است% 25در بوده شيرده غير مادران انتقال . در پيشگيري خدمات ارائه مادرHIVاما از

از كمتر وبه داده كاهش شدت به را ميزان اين كودك رساند% 2و % 5به مي شيرده غير و شيرده مادران در ترتيب حاضر . به حال در

به تمايل كه بارداري مادران تمام شود مي ضدتوصيه داروهاي جمله از لازم پيشگيرانه اقدامات دارند، خود بارداري ادامه

دارند دريافت را مطلوب . رترويروسي كيفي سطح به دستيابي ضروريات از يكي مراقبتي و درماني خدمات هاي دستورالعمل وجود

است خدمات اين كه. ارائه دستورالعمل اين تدوين از رهنمودهاييهدف مجموعه از خدماتبخشي ارائه براي كه بالينياست

ودرماني،مراقبتي، بيمارانپيشگيري به خدمات اين ارائه مراكز سطح در بهحمايتي استHIVمبتلا شده اينتدوين به دستيابي ،

است دستورالعمل. مهم اند،هر داشته مشاركت آنها تهيه در كه است همكاراني از زيادي تعداد تلاش ها ساعت زمرك. حاصل

كند اعلام را خويش فراوان سپاس ايشان كليه به كه داند مي خود وظيفه بيماريها بتواند . مديريت ها دستورالعمل اين است اميد

كمككند گيري همه كنترل به و شود خدمات سطح ارتقاء به .منجر

متن تدوين : روش
فعليمنظورهب پروتكل اعضاء, تهبه از درمانكميتهگروهي و مراقبت درمانHIVعلمي و مراقبت در مستقيم نقش عمدتا كه

بودند كرده ايفا را اصلي نقش نيز قبلي پروتكل تدوين در و داشته وي آي اچ به گرفتند, مبتلايان بعهده را متن بازبيني . مسئوليت

گروه واين نموده مرور را قبلي ازمتن استفاده درمانيوپرآخرينبا هاي وتكل دنيا كليديمهم شرايطمقالات گرفتن نظر در و

آخرين در و شد گذاشته اشتراك به علمي كميته اعضاء ساير با نهايي سنجي نظر براي حاصل متن و نموده بازبيني را آن ايران

ها دستورالعمل بازبيني اساتيد, گردهمايي ساير پيشنهادات و نظرات دريافت گردبد, با   . نهايي
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اختصارات
lamivudine3TC
abacavirABC
Acquired Immuno deficiency Syndrome AIDS  
Alanine Aminotransferase ALT 
Adult Respiratory Distress Syndrome ARDS 
Antiretroviral TreatmentART
AntiretroviralARV  
Asparate AminotransferaseAST     
Atazanavir ATV       
twice daily BID             
Blood Urea Nitrogen BUN           
cell cluster of differentiation antigen 4 cellCD4
Creatine KinaseCK             
CreatininCr              
cytomegalovirus CMV         
Central Nervous System CNS           
C -reactive protein CRP           
stavudine d4T            
DarunavirDAV      
didanosineddI             
Directly Observed Treatment DOT          
efavirenz EFV          
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay ELISA      
Highly Active Antiretroviral Treatment HAART    
HIV associated nephropathyHIVANP  
Hepatitis B Surface AntigenHBsAg      
Hepatitis B Virus HBV       
Hepatitis C Virus HCV       
high-density lipoprotein HDL       
human immunodeficiency virus HIV       
human papillomavirusHPV  
herpes simplex virusHSV    
injecting drug userIDU      
indinavir IDV       
immunoglobulin G IgG        
international normalized ratio INR       
immune reconstitution inflammatory syndromeIRIS    
lactate dehydrogenaseLDH   
liver function testLFT    
lopinavir LPV     
Mycobacterium avium-intracellulare MAI         
nelfinavir NFV         
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitorNNRTI     
nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitorNRTI       
nevirapineNVP        
once daily OD          
opportunistic infection OI           
opioid substitution therapy OST       
Pneumocystis jirovecii pneumonia (formerly P. carinii pneumonia)PCP     
polymerase chain reactionPCR     
persistent generalized lymphadenopathyPGL    
protease inhibitor PI   
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people living with HIV and AIDSPLWHA  
progressive multifocal leukoencephalopathyPML        
Raltegravir RAL        
low dose ritonavir (for boosted PI ) /r             
ritonavir RTV        
tuberculosis TB           
tenofovirTDF         
three times dailyTID         
thyroid-stimulating hormone TSH        
venereal disease research laboratory VDRL     
viral load VL          
very-low-density lipoprotein VLDL     
zidovudine (also know as azidothymidine (AZT))ZDV       
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رهنمود اين آموزشي   :اهداف
بتوانند خوانندگان كه آنست رهنمود اين ارائه از :هدف

به- 1 مبتلا باردار زنان كنندHIVبتوانند شناسايي را

انتقال- 2 از پيشگيري منظور دهندHIVبه ارائه ضدرتروويروسي داروهاي باردار مادران به كودك، به مادر از

انتقال- 3 از پيشگيري براي يا دارند نياز آن به كه بارداري مادران در ضدرتروويروسي درمان شروع  HIVزمان

كنند شروع آنرا بتوانند و بشناسند كنند، دريافت آنرا بايد كودك به

رژيم- 4 خطرترين كم و بشناسندموثرترين را بارداري دوره در كشور در ارائه قابل ضدرتروويروسي درماني

دهند- 5 انجام كامل طور به را بيماران پايش

بشناسند- 6 را بارداري ختم از بعد رتروويروسي ضد درمان قطع عدم اهميت

به- 7 مبتلا باردار مادران به را ايمن زايمان كنند HIVروش پيشنهاد

زايما- 8 از بعد اوليه باپايش يافته مواجهه نوزاد در راHIVن ضدرتروويروسي پيشگيرانه درمان و دهند انجام را

دهند ارائه نوزاد به

پيشين ويرايش به نسبت رهنمود اين تغييرات   :مهمترين
نياز.1 درمان اين به خود كه بارداري مادران در ضدرتروويروسي درمان شروع هاي انديكاسيون تغييرات

با (دارند بزرگسالانمطابق در ضدرتروويروسي درمان )  رهنمود

يعني.2 ارجح رژيم شامل درماني رژيم در افاويرنز+ امتريسيتابين/لاميوودين+ تنوفوويرتغييرات

باردار.3 مادران درمان كيفيت بهبود براي كاربردي جداول افزودن
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بارداري-1 از قبل   : مشاوره
به گردندHIVمبتلايان برخوردار رابطه اين در نياز مورد خدمات ساير و خانواده تنظيم مشاوره از اين . بايد در

شود زيرتوجه موارد به بايد ها   : مشاوره

ناخواسته� بارداري احتمال كاهش براي بارداري از پيشگيري مؤثر و مناسب هاي روش انتخاب

خطر� كم و مطمئن جنسي تماس هترويج استفاده كاندومميشگشامل از ي

كودك� به مادر از انتقال يكسانخطر وي آي اچ وضعيت نظر از كه زوجهايي بين انتقال خطر يا و

باشد ) couples sero-discordant( نيستند شده درك بيمار .توسط

در� شروع بهضرورت مبتلا فرد براي ضدرتروويروسي زوجهايHIVمان  sero-discordantدر

و� حاملگي درمانتاثيرات و بيماري روند بر بارداري

سقط� نيازمند موارد

هايي� اقداماتكهزوج اگرچه كه بدانند و شوند آگاه آن خطرات از بايد هستند، شدن دار بچه به مايل

ولي دارد، كودكوجود به مادر از وي آي اچ انتقال كاهش براي اينبسيارموثري توان نمي گاه هيچ

رساند صفر به را ترجيحاچنا. خطر دارند، اصرار بارداري بر زوج شده، انجام هاي مشاوره عليرغم نچه

مشاوره از پزشكدرمانگر يا دارد وجود بيشتري تجربه مورد اين در كه شوند ارجاع مراكزي به آنها

نمايد استفاده مراكز از. اين عبارتند شود گرفته نظر در بايد مورد اين در كه كلي : اصول

oوي آي اچ به مبتلا زوجين يا زوج بارداري، با اقدام از قبل دو(حتما هر يا مرد بايد ) زن،

و كند دريافت ضدرتروويروسي و   6-4درمان چكشود ويروسي بار درمان شروع از پس ماه

او در ويروسي بار بارداري، به اقدام از پيش باشد/درست شناسايي قابل غير . آنان

oب مبتلا زن نيستHIVهوقتي مبتلا آن به وي همسر و شدن : است دار بچه روش  Intraبهترين

uterine artificial inseminationاست.  

oبه مبتلا مرد نيستHIVوقتي مبتلا آن به وي همسر و :است

است� اسپرم اهداي از استفاده روش، ترين . ايمن

داروهاي� دريافت ضمن نپذيرند، را اسپرم اهداي زوجين، رتروويروسياگر ضد

توصيه قويا اسپرم شستشوي روش از استفاده مرد، شودتوسط . 1مي

oبه مبتلا دو هر مرد و زن :باشندHIVوقتي

شناسايي� قابل غير از پس و گيرند قرار ضدرتروويروسي درمان تحت دو هر مرد و زن

از زن، گذاري تخمك زمان در فقط شدن، باردار براي ، دو هر در ويروس شدن

بالقوه١ روش يك بعنوان مبتلا فرد دقيق درمان كنار در مبتلا غير فرد در تماس از قبل پيشگيري از استفاده انتقالاگرچه خطر كاهش به كننده كمك
شستش روش جايگزين نميتواند هرگز وليكن است شده مطرح تحتويروس و شود نمي توصيه لذا باشد گروه اين براي اسپرم شستشويوي شرايطي هر

است ارجح .اسپرم
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نكنند استفاده . كاندوم

oباردا از پيش خدمات تمام از بارداري از قبل بايد بهرهمادر شود مي توصيه كشور در كه مندري

.گردد

مشاوره -2 و بارداريHIVآزمايش دوره   :در
به مبتلا زنان هنگام يافتهHIVتشخيصزود مواجهه نوزادان مراقبت و آنها سلامت بهبراي مبتلا يا HIVو

است ساز سرنوشت و مهم عفونت . بسيار از مادرHIVآگاهي تولدپيشدر مينوزاد،از ميسر را زير موارد

  :سازد

به• مبتلا زنان سريعتر درمان؛HIVدسترسي و مراقبت خدمات به

سريعتر• هرچه نوزاد(ضدرتروويروسيدرمانشروع تولد از پس و زايمان زمان در بارداري، ؛)طي

زايمان• انتقالانجام كاهش منظور به سزارين طريق از شده ريزي ناتال؛ HIVبرنامه پري دوره در

هاي• زمينه در مادر به لازم آموزشهاي : ارائه

الكل� نكردن سيگار،مصرف و

كه� اي اوليه اقدامات و نوزاد از مراقبت نوزادپسبلافاصلهبايدچگونگي براي تولد از

گيرد، صورت

انتقال� جايگزينا HIVخطرات از استفاده و شيردهي از پرهيز به توصيه و مادر شير طريق ز

مطمئن؛

پروفيلاكسي• ضدرتروويروسي، پروفيلاكسي شامل نوزاد به لازم مراقبتهاي ارائه در ارائهPCPتسريع ،

تشخيصي؛ اوليه ارزيابي و جايگزين تغذيه

فوق موارد به توجه كه،با ميشود باردارتوصيه زنان انجامتشهمه به مشارهآزمايشويق در . شوندHIV و

است ضروري زير نكات به توجه مادر، موافقت   :صورت

باردار• مادر ويزيت اولين شودHIVآزمايشدر ؛انجام

در• آزمايش مجدد معرضخطرپيشنهاد در زنان به سوم ماهه منتخبسه مناطق ساكن باردار زنان در يا

كشوري برنامه پايلوت خودداريRH/HIV linkageبراي بارداري اوايل در آزمايش انجام از كه

اند؛ كرده

آزمايش• سومHIVتكرار ماهه سه زير (در نتيجه ) هفته 36ترجيحاً كه معرضخطري در زنان در

آنها پايلوتآزمايش براي منتخب مناطق ساكن باردار زنان در يا و است بوده منفي بارداري اوايل در

كشو ؛RH/HIV linkageريبرنامه
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سريع• معرضخطريHIVآزمايش در زنان غربالگري وضعيتبراي زايمان زمان در آنهاHIVكه

است و (نامعلوم زايمان ضمن ضدرتروويروسي پروفيلاكسي ارائه امكان ارائهجهت در تسريع

ضدرتروويروسي پروفيلاكسي شامل نوزاد به لازم ،)مراقبتهاي

كه است ذكر به توسطلازم قبلا كه ميشود توصيه تشخيصسريع انجام براي كيتهايي تنها

بيماريها مديريت مركز توسط حاضر حال در و شده تائيد سلامت مرجع اداره (آزمايشگاه

ايدز شود) كنترل مي سريع. توزيع آزمايش مثبت كشوري HIVنتيجه دستورالعمل مطابق بايد

شوHIVتشخيص . دتاييد

نظر از زايمان ضمن يا زايمان دردهاي شروع از پيش كه زناني بايدHIVدر اند نشده آزمايش

مادر رضايت و مشاوره با نوزاد براي يا مادر براي زايمان از پس بلافاصله سريع آزمايش

شود حمل . پيشنهاد وضع از بعد بلافاصله را ضدرتروويروسي پروفيلاكسي شروع امكان امر اين

بهبرا مبتلا مادران از شده متولد نوزادان كندHIVي مي . فراهم

بارداري -3 دوران هاي   :مراقبت
به مبتلا باردار شوندHIVزنان برخوردار لازم هاي مشاوره شامل بارداري دوره معمول خدمات از به . بايد بايد

شود ويژه توجه آزمايش با همراه هاي ها . مشاوره مشاوره اين در لازم از (نكات بيمار اطلاعات وHIVميزان

و لازم حمايتهاي وجود جديد، موقعيت با برخورد توانايي پيشگيري، نظر...) چگونگي شوددر در . گرفته

به مبتلا باردار زنان براي اختصاصي پرداختHIVمشاوره نكاتذيل به   :بايد

پايبندي؛� اهميت و ضدرتروويروسي درمان ضرورت

ضدرترويرسي� داروهاي با درمان مدت طول

بارداري،� طي رتروويروسي ضد داروهاي كاربرد احتمالي خطرات

نوز� براي لازم مراقبتهاي مورد در اد؛آموزش

نوزاد؛� مراقبتهاي و زايمان خدمات ارائه سرويسهاي با مادر ارتباط برقراري

مواد،� سوءمصرف درماني خدمات و رواني بهداشت هاي مشاوره

نياز� موارد در بارداري ختم براي ويژه  .مشاوره
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باردار-4 مادران در ضدرتروويروسي   :درمان

به. 1- 4 باردارمبتلا برايHIVزنان و اند نكرده دريافت رتروويروسي ضد داروهاي هرگز كه

دارند درمان به نياز خود :سلامت

در  - كه است هايي توصيه همان مشابه دقيقا باردار هاي خانم براي ضدرتروويروسي درمان شروع انديكاسيون

است آمده بزرگسالان در رتروويروسي ضد درمان ب. دستورالعمل نياز داشتن صورت مادر،در خود براي درمان ه

آن از پس و زايمان حين بارداري، طي در و شود شروع حاملگي سن به توجه بدون تر سريع چه هر بايد درمان

يابد ادامه العمر   .مادام

درماني رژيمهاي اساس بر درمان انتخاب باشد، كرده مراجعه بارداري چهارم هفته از پس مادر كه صورتي در

جدول در شده است 1شمارهتوصيه شده داده   .نشان

شماره بارداري:  1جدول چهارم هفته پايان از پس باردار مادر در درماني   :α,bرژيم

شود .* استفاده تركيبي داروهاي از ترجيحا درمان است. در زير موارد شامل تركيبي داروهاي حاضر حال   : در
جدول به داروها دوز كنيد 3براي   .مراجعه

� Atripla (Vonavir): tenofofir + Emtricitabin + Efavirenz
� Truvada: Tenofovir+emtricitabine 

از** يكاستفاده از يا و باشند داشته بارداري به تصميم نزديك آينده در كه زناني در و دارد ممنوعيت بارداري اول ماه در افاويرنز

شود نمي توصيه نكنند استفاده بارداري از جلوگيري مطمئن روش

$%&'&%%&(  )&*+,&-. 
� !"#$%$&'( )*+,('-',./'#")*%.&'("#01
� 2'3$&43'#") 5.+'&43'#" ) *%.&'("#067"&'(.8'#" 
� !"#$%$%'( ) 9.+'&43'#" ) *%.&'("#0
� !(4&.3. ) 7"&'(.8'#"**

� !"#$%$%'( ) 9.+'&43'#" ) 7"&'(.8'#"  
/01&%-21+3& %&*+,&-. 
� :/.-.&'(*** ) 5.+'&43'#" ) *%.&'("#067"&'(.8'#" 

� !(4&.3. )  ;$$<,"3 :!= $( >.5",(. 
� !"#$%$%'( ) 9.+'&43'#" ) ;$$<,"3  :!= $( >.5",(. 
� 2'3$&43'#" ) 9.+'&43'#" ) ;$$<,"3  :!= $( >.5",(.
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$%&'&%%&( )&*+,&-. '4% !"#5!6# 74+-'&71+4-
� !(4&.3. ) *%.&'("#0
� !"#$%$&'( ) 9.+'&43'#" ) *%.&'("#0



انتقالرهنمود از فرزندHIVپيشگيري به مادر از

١١

عوارضكبدي **  بروز احتمال سلولهاي , بدليل تعداد با زنان در نويراپين از از  250ازبيشترCD4استفاده بيشتر مردان در  400و

شود نمي توصيه
تست*** ترجيحا آباكاوير از استفاده صورت شودHLAB5701در انجام بيمار بدليل . براي تست نبودن دسترس در صورت در

دارو به شديد حساسيت از ناشي عوارضپوستي وجود شو, احتمال انجام مانيتورينگدقيق احتياطو با آباكاوير تركيب . دشروع

شود + آباكاوير نمي توصيه نويراپين

مهم   :نكات

حاويضرورتصورتدر• رژيم مادرPIsانتخاب آتازاناوير،براي بر /داروي ريتوناوير

دارد) كالترا(ريتوناوير /لوپيناوير   . ارجحيت

سوم : ريتوناوير/لوپيناوير• و دوم تريمستر در دارو است600/150دوز روز در نوبت   .دو

سوم : آتازاناوير• و دوم تريمستر در دارو است400/100دوز روز در نوبت   .يك

سلولهاي : نويراپين• تعداد با زنان در نويراپين ازCD4 شروع است 250كمتر صورت . مجاز در

هپاتيت با شودCياBهمراهي تجويز بايد بيشتري احتياط با

دار: ووديندزي• درمان انديكاسيون كه بارداري ازخانم كمتر هموگلوبين ولي ليتر  7د دسي در گرم ميلي

نمايدZDVنبايد   .دريافت

ندارد: افاويرنز• اشكالي بارداري چهارم هفته از پس افاويرنز تجويز

با• درمان تحت مادر كه صورتي در اول، ماه در افاويرنز از ناشي نوزادي تيوب عوارضنورال با توجه با

بارد به تصميم و بوده صورتافاويرنز در و ويروس سطح تعيين با امكان صورت در بايد باشد داشته اري

دارويي مقاومت تست ازلزوم دادقبل تغيير را افاويرنز بارداري به با . اقدام درمان تحت مادر اگر

از بيش معمولا چون باشد كرده مراجعه بارداري با و بوده است،  4افاويرنز گذشته بارداري سن از هفته

نيست افاويرنز تغيير به .نيازي

حاوي• هاي رژيم با درمان تحت باردار تحملNVPزنان را درماني رژيم و بوده موفق آنها درمان كه

تعداد از صرفنظر بايد اند، دهندCD4كرده ادامه درمان . به

درمان• ابتدا سل، زمان هم عفونت با حامله خانم چهبراي هر ويروسي ضد درمان و شود شروع سل ضد

طي در گردد 8زودتر آغاز سل ضد درمان شروع از بعد اول با. هفته بايد اگرEFV درمان و باشد

از حاويEFVاستفاده رژيم نباشد استABCياNVPممكن قبول .قابل
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به  2- 4 مبتلا باردار انتقالHIVزنان از پيشگيري براي ولي ندارند درمان انديكاسيون  HIVكه
نمايند دريافت ضدرتروويروسي پروفيلاكسي بايد نوزاد :  به

زنان همه براي بايد زايمان، و بارداري زمان در انتقال از پيشگيري براي پروفيلاكسي يا ضدرتروويروسي درمان

به مبتلا خودشاHIVباردار سلامتي براي تعدادكه از صرفنظر ندارند، ضدرتروويروسي درمان به نياز ن

تعداد HIV RNAرونوشت شودCD4يا تاضدرتروويروسيدرمان. تجويز حداكثر و ممكن زمان اولين در

شودحاملگي12هفته شروع نيز . بايد مدت اين از پس كه است مراجعه , بديهي حاملگي در بيمار كه زماني هر

درماننمايد شدهبايد ازارائه قبل ترجيحا حاملگي  28و قرارهفته درمان   .گيردتحت

خطر  3- 4 فاكتور و اند كرده مراجعه زايمان زمان در كه بارداري سابقهHIVزنان ولي دارند

:ندارندHIVآزمايش

وضعيت كه زناني بهHIVدر ابتلا خطر در و مشخصنيست آيHIVآنها اچ سريع آزمايش انجام دارند، قرار

است الزامي زايمان زمان در رژيم .وي با وي، براي ضدرتروويروسي درمان بايد آزمايش بودن مثبت صورت در

به باردارمبتلا مادران شودHIVمشابه شروع اند، كرده مراجعه زايمان زمان آماده . كه براي انتظار بدون همچنين

آزمايشهاي نتايج بايدشدن نيز نوزاد براي ، آمده،ZDVتأييدكننده نوزاد از مراقبت قسمت در كه صورتي به

شود آزمايش . شروع جواب متعاقبا نشد،HIVاگر تاييد مادر گرددZDVدر قطع بايد   .نوزاد

به   -4- 4 مبتلا زنان در زايمان حين در ضدرتروويروسي : HIVدرمان

ضدرترووي• درمان مادر كه صورتي دهيددر ادامه زايمان حين در آنرا كند، مي دريافت هر . روسي با

درماني كند, رژيم دريافت تزريقي زيدوودين مادر زايمان حين زير . بايد صورت به را زيدوودين

كنيد   :تجويز

مداوم� ساعت  ZDV :2انفوزيون يك طي مادر وزن گرم كيلو هر ازاي به گرم ميلي

انفوزيون ادامه آن از بعد ميزانو به مادر  1مداوم وزن گرم كيلو هر ازاي به گرم ميلي

زايمان زمان تا ساعت در

باشد• نكرده دريافت مراقبتي انتقال از پيشگيري براي باردار مادر كه صورتي طيZDV در تزريقي

شود داده زايمان
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بارداري-5 طي رتروويروسي ضد درمان   : قطع

است قرار كه صورتي در شويم بارداري طول در درمان قطع به مجبور كه شود ايجاد شرايطي ممكنست گاهي

داروي يك مصرف درحال بيمار و شود قطع اختياري صورت به رتروويروسي ضد بايدNNRTIدرمان باشد

ابتدا كه شود هفNNRTIتوجه حداقل مدت به ضدرتروويروسي ديگر داروهاي و شود ادامهقطع روز ت

باشند . داشته

غير استفراغ يا حيات كننده تهديد يا شديد سميت دليل به ناگهاني طور به ضدرتروويروسي درمان كه درصورتي

شوند شروع زمان هم مجدداً و قطع همزمان طور به بايد داروها كليه شود قطع بارداري از ناشي كنترل در . قابل

قطع شرNVPصورت كه شرايطي در دوزو مجددا بايد بكشد، طول هفته يك از بيش آن مجدد NVPوع

يابد افزايش معمول حد به اي هفته دو دوره .طي

بارداري-6    :پايشطي

به مبتلا باردار دستورHIVزنان مطابق بارداري دوران مراقبت خدمات بسته از باردار زنان ساير مطابق بايد

شوند برخوردار كشوري نيز . العمل زير موارد معمول، خدمات بسته بر علاوه ذيل مراقبتهاي زنان اين در

ميشود :توصيه

آگاهيبالينيپايش• براساس بايد بارداري طي رتروويروسي ضد عوارضداروهاي عوارضبراي از

باشد باردار زن مصرفي داروهاي شماره . (جانبي جدول شود 4به ) رجوع

شود• مي توصيه زيدوودين درمان تحت هاي خانم براي هماتولوژيك روتين .بررسي

بارداري• ويزيت اولين در باردار زنان تمام براي شود, ترجيحا چك ويروسي بار

در• ويروسي بار گيري اندازه امكان صورت بارداريدر سوم ماهه سه شودنيزابتداي عليرغم  .انجام اگر

كافي زمان بالاي  )ماه 6( گذشتن ويروسي بار درمان، مقاومت1000از آزمايش لازمست باشد،

شود كنيد(انجام مراجعه درمان العمل دستور از ).به كمتر زمان گذشتن صورت توجه  6در با بايد ماه

ميزان و اوليه ويروسي بار شودبه گيري تصميم لود ويرال 2كاهش

روتين• شود) ماهيانه(كنترل مي توصيه تنوفووير كنندگان دريافت در كليوي .عملكرد

����٣ه� :   ٢ ����  log ��0.5ا�� ����� �ر��وو��و��� در��ن ��� �� از �� و��و�� ��ر �در��� �� در��ن �� ���ل ����.  
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كبدي• عملكرد پايش دوم و اول ماهه سه ماه(در سه ضدرتروويروسي ) هر كننده دريافت بيماران در

است .ضروري

داروهاي• با درمان تحت باردار زنان آنزيمNRTIدر سومبايد ماهه سه در ها الكتروليت و كبدي ي ها

شود ارزيابي دقت به جديد علايم گونه هر و شوند بررسي ماهانه .بارداري،

سلول• وCD4تعداد ويزيت اولين در هرسپسبايد اقل شود 3حد كنترل بارداري طي بار يك در . ماه

كه شناساييصورتي قابل غير ويروسي توانباشدبار چك  6هرراCD4مي . ودنمماه

مي• توصيه سزارين، احتمالي زمان ريزي برنامه و جنسي سن تعيين براي اول ماهه سه در سونوگرافي

قرار . شود تركيبي ضدرتروويروسي داروهاي با درمان تحت بارداري اول ماهه سه در زنانيكه براي

تو دوم ماهه سه در سونوگرافي با جنين آناتومي ارزيابي اند، گرددگرفته مي رژيم . ( صيه اگر ويژه به

  )باشدEFVحاوي

هفته• در بارداري با 24- 28طي گلوكز تحمل وتست استاندارد آزمايش با گلوكز، غربالگري  50تحت

گيرند قرار ساعت، يك در گلوكز   .گرم

حداقل• فقط دارد، انديكاسيون امينيوسنتز انجام درماني  3اگر هاي رژيم از يكي شروع از پس هفته

باشد قابل . ضدرتروويروسي ويروس سطح كه است ال ايده ويروسي، بار انجام امكان صورت در

نباشد .شناسايي

زايمان-7   :روش
گردد• مي بهكليهتوصيه مبتلا باردار هفتهHIVزنان شوند 38در سزارين الكتيو صورت به   . حاملگي

بايد• وريدي زيدوودين درمان الكتيو سزارين موارد شود 3حداقلدر شروع جراحي از قبل .ساعت

طبيعي• زايمان صورت :در

oشود پرهيز بايد غشاها مصنوعي كردن پاره   .از

oاست ممنوع مونيتورينگجنين براي جمجمه هاي الكترود از روتين   .استفاده

oشود استفاده اپيزيوتومي يا واكيوم فورسپس، از ضروري مواقع در   .فقط

oهمزما رحمي آتوني موارد يادر نشود استفاده مترژين از افاويرنز يا پروتئاز هاي مهاركننده با ن

شود تجويز دوز حداقل ضرورت، صورت .در
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مادران-8 در زايمان از بعد درمان و   : پيگيري
است داروها قطع عدم با ارجحيت كه . همواره باشد اي گونه به درمان هاي مشاوره تمام لازمست زايمان از پس

س به را ضدرتروويروسيمادر داروهاي مصرف و درمان ادامه سلولهاي , مت تعداد به توجه هدايتCD4بدون

بود. كند خواهد او سلامتي نفع به درمان ادامه كه بداند بايد بايد .  مادر و است مادر با انتخاب صورت درهر البته

گذاشت احترام داروها مصرف مورد در او تصميم   .به

نمايد مي ايجاد مادر در درمان، به پايبندي براي فردي به منحصر هاي چالش زايمان، از بعد بلافاصله . دوره

شود شروع بيمارستان، ترخيصاز از قبل بايد مناسب حمايتي بادي . خدمات آنتي سريع آزمايش كه HIVزناني

نظرتاي از كامل طور به بايد است، مثبت زايماني دوره طي آنها عفونتدر باليني،HIVيد سلامت كامل ارزيابي ،

شوندHIVمشاوره پيگيري رتروويروسي ضد درمان به نياز ارزيابي   . و

است بارداري از بعد مراقبت مهم هاي جنبه از يكي بارداري از پيشگيري موارد . مشاوره همه در كاندوم كه اين با

انتقال از پيشگيري وليSTD/ HIVبراي شود، مي بهتوصيه ازكاندوم استفاده با ناخواسته بارداري ميزان

مشاوره كاندوم كنار در بارداري از پيشگيري هاي روش ساير از استفاده باره در بايد بيمار و است زياد تنهايي،

  .شود

باشد مي نيز زنان سلامت سازي بهينه و بررسي براي فرصتي زايمان از پس سرطان : دوره غربالگري نظير خدماتي

بهده اعتياد درمان و زايمان از پس افسردگي علايم ارزيابي رواني، سلامت بررسي روتين، سازي ايمن رحم، انه

مي توصيه لزوم حسب بر مخدر   . شودمواد

شيردهي -9 براي مشاوره

به مبتلا زنان جايگزين، شير تامين جهت كشور توانايي به توجه شيرHIVبا خود نوزاد به نبايد وجه هيچ به

باشد ( بدهند ضدرتروويروسي داروهاي با درمان تحت اگر به ). حتي نوزاد ابتلاي خطر نمايند دقت باHIVو

متناوب خشك(شيردهي شير گاهي و مادر شير بود) گاهي خواهد بيشتر
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با - 10 يافته مواجهه نوزاد در زايمان از بعد اوليه : HIVپايش

نوزاد ضدرتروويروسي پيشگيرانه   : درمان
زيدوودين با كموپروفيلاكسي مدت ) ZDV(رژيم با6-4به يافته مواجهه نوزادان همه براي هفته

HIVاست طيZDV.ضروري ترجيحاً و تولد از زماني فاصله كمترين در امكان صورت در ساعت  12تا  6بايد

شود شروع زير هاي توصيه گرفتن نظر در با زايمان از   : بعد

ترم• نوزاد براي است، بوده ضدرتروويروسي درمان تحت بارداري زمان در مادر تنهاييZDV چنانچه به

است از . كافي كمتر نوزادان بمدت  35براي پيشگيري درمان طول شود 6هفته مي توصيه ميزان . هفته

ZDVزيراست توصيه با   :مطابق

• ≥35 weeks’ gestation at birth: 4 mg/kg/dose PO twice daily 
• ≥30 to <35 weeks’ gestation at birth: 2 mg/kg/dose PO every 12 hours, advanced 

to 3 mg/kg/dose PO every 12 hours at age 15 days 
• <30 weeks’ gestation at birth: 2 mg/kg body weight/dose PO every 12 hours, 

advanced to 3 mg/kg/dose PO every 12 hours after age 4 weeks 
است زير شرح به شده ساده   :رژيم

بين• 10mg/ BDمعادل٢٠٠٠- ٢�٩٩ gوزن

بيشت• 15mg/BDمعادل 2500gوزن

ما• است،چنانچه نبوده ضدرتروويروسي درمان تحت بارداري زمان در مدتZDVدر شود  6به مي داده هفته

تولد بدو در مجرا دوز سه در نويراپين آن بر علاوه و  48, و بعد شود 96ساعت مي داده نوزاد به بعد دوز . ساعت

است زير توصيه با مطابق   :نويراپين

تولد• موقع  PO 8mg/dose :كيلوگرم 1.5 – 2وزن

از• بيش تولد موقع 12mg/dose PO: كيلوگرم 2وزن

ادامه باره در بايد دهد، رخ زيدوودين پروفيلاكسي درمان تحت كودكان هماتولوژيكدر اختلالات اگر

گيري تصميم مورد حسب بر شيرخوار در رتروويروسي ضد جدول .شودپروفيلاكسي در فوق خلاصه   2موارد

است   : شده
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شماره به :  2جدول مبتلا مادر از شده متولد نوزاد   :HIVدرمان
All HIV-Exposed Infants (initiated as soon after delivery as possible)

DurationDosingZidovudine 

Birth through 4-
6 weeks* 

≥35 weeks’ gestation at birth: 4mg/kg/dose PO twice daily, 
started as soon after birth as possible and preferably within 6–12 
hours of delivery (or, 
if unable to tolerate oral agents, 3 mg/kg/dose IV, beginning 
within 6–12 hours of delivery, then every 12 hours)

ZDV

Birth through 6 
weeks

≥30 to <35 weeks’ gestation at birth: 2mg/kg/dose PO (or 1.5 
mg/kg/ 
dose IV), started as soon after birth as possible, preferably within 
6–12 hours of delivery, then every 12 hours, advanced to 3 
mg/kg/dose PO (or 
2.3 mg/kg/dose IV) every 12 hours at age 15 days

ZDV

Birth through 6 
weeks

<30 weeks’ gestation at birth: 2 mg/kg body weight/dose PO 
(or 1.5 mg/kg/dose IV) started as soon after birth as possible, 
preferably within 6–12 hours of delivery, then every 12 hours, 
advanced to 3 mg/kg/dose PO (or 2.3 mg/kg/dose IV) every 12 
hours after age 4 weeks

ZDV

Additional Antiretroviral Prophylaxis Agents for HIV-Exposed Infants of Women who Received No 
Antepartum Antiretroviral Prophylaxis (initiated as soon after delivery as possible)

3 doses in the 
first week of life 
• 1st dose within 
48 hrs of birth 
(birth–48 hrs) 
• 2nd dose 48 
hrs after 1st 
• 3rd dose 96 hrs 
after 2nd

Birth weight 1.5–2 kg: 8 mg/dose PO 
Birth weight >2 kg: 12 mg/dose PO

In addition to 
ZDV as 
Shown above, 
administer 
NVP
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  : هاپيوست

ضد : 1پيوستجدول داروهاي هاي رتروويروسيويژگي

رتروويروسي: 1پيوستجدول ضد داروهاي هاي ويژگي
ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه

بارداري
عوارضجانبي

Abacavir
(ABC)

قرصدر صورت به

است دسترس

• 300mg tablet
• 20mg/ml 

oral solution

300mg BD 600 يا 
daily

تراتوژنسيتي از شواهدي

نشده ديده انسان در

.است

جفت از بالا ميزان به

ميكند عبور

•HSRs) واكنش

): افزايشحساسيتي

با بيماران

HLAB5701در

اين ريسكبالاي

هستند بنابراين . عارضه

حدHLAاسكرين در

شود انجام بايد . امكان

بروز صورت در

واكنشحساسيتي

دارو دوباره امتحان

شود نمي توصيه

تبشاHSRعلائم• مل

استفراغ تهوع راش

ضعف شكم درد اسهال

علائم يا خستگي يا

درد گلو مثل تنفسي

نفسمي تنگي يا سرفه

باشد

افزايشريسك مطالعات از بعضي

MIهمزمان يا اخير مصرف با را

ميكنند مطرح اباكاوير

Trizivir:
ABC with ZDV + 
3TC

Trizivir
(ABC 300 mg +
ZDV 300 mg + 
3TC
150 mg) tablet

Trizivir
1 tablet BID

Emtricitabine
(FTC)/

به تركيبيفقط صورت

دسترس در ثابت دوز با

است

Atripla:
(FTC 200 mg +
EFV 600 mg +
TDF 300 mg)
Tablet

Atripla:
(FTC 200 mg +
EFV 600 mg +
TDF 300 mg)
Tablet

تراتوژنسيتي از شواهدي

نشده ديده انسان در

.است

جفت از بالا ميزان به

ميكند عبور

دارد• كمي توكسيسيتي

و• پيگمانتاسيون هيپر

رنگپوست تغيير

هپاتيت• با بيماران Bدر

قطع همزمان

بدتر با امتريسيتابين

همراه هپاتيت شدن Atripla(Vonavir):
FTC
with EFV + TDF
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ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

Truvada:
FTC with TDF

Truvada:
(FTC 200 mg +
TDF 300 mg) 
tablet

Truvada:
(FTC 200 mg +
TDF 300 mg) 
tablet

.است

Lamivudine
(3TC)/

دوز با تركيبي صورت به

مي دسترس در ثابت

:باشد

  150 and 
tablets
  10 mg/mL oral
Solution

150 mg BID or
300 mg once daily

تراتوژنسيتي از شواهدي

نشده ديده انسان در

.است

جفت از بالا ميزان به

ميكند عبور

دارد• كمي .توكسيسيته

هپاتيت• با بيماران Bدر

قطع با3TCهمزمان

هپاتيت شدن بدتر

است .همراه

Combivir:
3TC with ZDV

Combivir:
(3TC 150 mg +
ZDV 300 mg)
Tablet

Combivir:
1 tablet BID

Trizivir:
3TC with
ZDV+ABC

Trizivir:
(3TC 150 mg +
ZDV 300 mg +
ABC 300 mg)
tablet

Trizivir:
1 tablet BID

Tenofovir
Disoproxil
Fumarate
(TDF)/
دوز با تركيبي صورت به

مي دسترس در ثابت

:باشد

Viread:
300 mg tablets
  40 mg/g oral
Powder

Viread
300 mg once daily 
or 7.5 scoops 
once
Daily

با را ماده  4-2پودر انس

جويدن به نياز كه نرم غذايي

ماست مانند باشد نداشته

كنيد نبايد .ميكس مايعات با

شود .ميكس

تراتوژنسيتي از شواهدي

نشده ديده انسان در

.است

جفت از بالا ميزان به

ميكند عبور

ها ميمون روي مطالعات

و جنين كاهشرشد

استخوان كاهشتخلخل

از بعد مصرف  2را ماه

ميدهد نشان مادر توسط

تاييد انساني مطالعات كه

است نبوده اما . كننده

و قد انساني مطالعه يك

اين در كمتر سر دور

داده نشان را نوزادان

.  است

و فانكوني سندرم كليوي نارسايي

پروگزيمال توبولوپاتي

دانسيته كاهش و استئومالاسي

استخواني

هپاتيت با بيماران مزمانهBدر

هپاتيتTDFقطع شدن بدتر با

است .همراه

تهوع اسهال سردرد سستي

شكم نفخ و استفراغ

Atripla:
TDF with
EFV+FTC

Atripla:
(TDF 300 mg +
EFV 600 mg +
FTC 200 mg)
Tablet

Atripla
1 tablet at or 
before bedtime
شود مصرف خالي معده با

Truvada:
TDF with FTC

Truvada:
(TDF 300 mg +
FTC 200 mg)
tablet

Truvada
1 tablet once daily
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ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

Zidovudine
(ZDV)/

دوز با تركيبي صورت به

مي دسترس در ثابت

:باشد

 100 mg capsule
  300 mg tablet
(generic only)
  10 mg/mL
intravenous
solution
  10 mg/Ml

300 mg BID or
200 mg TID

تراتوژنسيتي از شواهدي

نشده ديده انسان در

.است

جفت از بالا ميزان به

ميكند عبور

استخوان• مغز : ساپرشن

و ماكروسيتيك انمي

نوتروپني

سردرد• استفراغ تهوع

سستي و بيخوابي

ناخن• پيگمانتاسيون

اسيدوز•

هپاتومگالي /لاكتيك

استئاتوز با شديد

مي (كبدي نادر كه

بالقوه اما كشندهباشد

)است

هايپرليپيدمي•

و• انسولين به مقاومت

مليتوس ديابت

ليپواتروفي•

ميوپاتي

Combivir:
ZDV with 3TC

Combivir:
(ZDV 300 mg +
3TC 150 mg) 
tablet

Combivir
1 tablet BID

Trizivir:
ZDV with 3TC+
ABC

Trizivir:
(ZDV 300 mg +
3TC 150 mg +
ABC 300 mg) 
tablet

Trizivir
1 tablet BID

Efavirenz
(EFV)/

دوز با تركيبي صورت به

مي دسترس در ثابت

:باشد

 600 mg tablet600 mg once 
daily, at or
before bedtime

خالي معده با مصرف

دهد مي كاهش عوارضرا

جفت از متوسط ميزان به

كند مي .عبور

FDA Pregnancy 
Class D

ها ميمون روي مظالعه در

مالفورماسيون CNSبا

است بوده در . همراه اما

با كلي طور به انسان

در ديفكت افزايش

همراه  3مواجهه اول ماه

است چه . نبوده  caseگر

repotديفكت از هايي

CNSو

anophthalmia
است شده .گزارش

در حامله غير افراد براي

از قبل باروري سنين

افاوير تستشروع بايد نز

شود انجام در . بارداري

بالقوه خطرات مورد

راش

رواني عوارضعصبي

كبدي انزيمهاي افزايش

هايپرليپيدمي

اسكرين تست كاذب مثبت نتايج

بنزوديازپين و حشيش

و ها پريمات در تراتوژنسيتي

انسان در احتمالا
Atripla
EFV with
TDF + FTC

(EFV 600 mg
+ FTC 200 mg +
TDF 300 mg) 
tablet

1 tablet once 
daily, at or
before bedtime



انتقالرهنمود از فرزندHIVپيشگيري به مادر از
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ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

با همزمان بارداري

هشدار افاويرنز مصرف

شود .داده

به تصميم كه صورتي در

با دارد وجود بارداري

الترناتيو يكداروي

شود . تعويز

تحت كه صورتي در

باردار فرد افاويرنز درمان

اينكه علت به شود

در خطر ميزان  4بيشترين

بارداري  5تا اول هفته

تشخيص اغلب و است

زمان اين از بعد بارداري

درمان تغيير افتد مي اتفاق

شود نمي .توصيه

Nevirapine
(NVP)/
Viramune 
Generic 
available
for 200 mg 
tablets

  200 mg tablet
  50 mg/5 mL oral
suspension

200 mg once daily 
for 14
days (lead-in 
period);
thereafter, 200 mg 
BID, 

از بيش درمان روز  7اگر

آن مجدد شروع شود قطع

دوز به .داردlead-inنياز

در بيمار كه صورتي در

راش دچار درمان شروع

بدون متوسط خفيفتا

دوز شود سرشتي علائم

lead-inاما يابد ادامه بايد

از نشود 28بيشتر روز

تراتوژنسيتيشواهدي از

نشده ديده انسان در

.است

جفت از بالا ميزان به

ميكند عبور

با درمان تحت كه زناني

شوند مي باردار نويراپين

تحمل خوبي به را آن و

درمان توانند مي اند كرده

ميزان به توجه بدون را

CD4دهند .ادامه

جانسون استيون سندرم شامل راش

نكوز شامل هپاتيتعلامتدار

كشنده كبدي

در شود% 50راش مي ديده موارد

زنان در بارز صورت عوارضبه

ازCD4با با  250بيشتر مردان و

CD4از و  400بيشتر ميشود ديده

شود شروع نبايد بيماران اين در

نويراپين با درمان تحت كه زناني

خوبي به را آن و شوند مي باردار

درمان توانند مي اند كرده تحمل

ميزان به توجه بدون ادامهCD4را

.دهند

Atazanavir
(ATV)/

100,
and 300 mg
capsules

ARV-naive 
patients:
400 mg once 
daily, or
(ATV 300 mg + 
RTV 100
mg) once daily

جفت از كم ميزان به

كند مي .عبور

تراتوژنسيتي از شواهدي

است نشده ديده انسان در

دوز با بايد حاملگي در

استفاده ريتوناوير پايين

مستقيم غير روبينمي بيلي هايپر

شدن وPR intervalطولاني

در بنابراين قلبي يك درجه بلوك

و قلب هدايتي اختلال با بيماران

روي كه داروهايي با PRمصرف

مصرف احتياط با گذارند مي اثر



انتقالرهنمود از فرزندHIVپيشگيري به مادر از

٢٢

ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

With TDF or in 
ARV experienced
patients:
(ATV 300 mg + 
RTV 100
mg) once daily

With EFV in ARV-
naive
patients:
(ATV 400 mg + 
RTV 100
mg) once daily

شود مصرف غذا با

Dosing in 
Pregnancy
:
  Use of 
unboosted ATV 
not
recommended 
during pregnancy. 
  Use of an 
increased dose 
(400 mg
ATV plus 100 mg 
RTV once daily 
with
food) during the 
second and third
trimesters results 
in plasma
concentrations 
equivalent to 
those in
non-pregnant 
adults on standard
dosing. Although 
some experts
recommend 
increased ATV 
dosing in
all women during 
the second and
third trimesters, 
the package insert
recommends 
increased ATV 
dosing

.شود

اتازاناوير با مواجهه تاثير

بيليروبين ميزان بر رحمي

جنيني مستقيم غير

.نامشخصاست

.شود

هاپرگليسمي

بدن در چربي توزيع در اختلال

هاي اپيزود افزايش احتمالا

هموفيلي بيماران در خونريزي

Cholelithiasis
Nephrolithiasis

%20راش

كبدي هاي انزيم افزايش

حالت در بويژه ليپيدمي هيپر

boostedريتوناوير با



انتقالرهنمود از فرزندHIVپيشگيري به مادر از
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ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

only for ARV-
experienced 
pregnant
women in the 
second and third
trimesters also 
receiving either 
TDF
or an H
2
-receptor 
antagonist

Darunavir
(DRV)/
Prezista

75, 150, 300,
400, 600, and
800 mg tablets
100 mg/mL
oral suspension

ARV-naive 
patients or ARV
experienced
patients with
no DRV 
mutations:
(DRV 800 mg + 
RTV 100
mg) once daily

ARV-experienced 
patients
with at least one 
DRV
mutation:
(DRV 600 mg + 
RTV 100
mg) BID

Unboosted DRV is 
not
recommended.

شود مصرف غذا با

Dosing in 
Pregnancy
: 
  Once-daily 
dosing 
not
recommended
during pregnancy. 
Twice-daily dosing
recommended for 
all pregnant

جفت از كم ميزان به

كند مي .عبور

پايين دوز با بايد

شود استفاده ريتوناوير

مورد در كافي اطلاعات

در انسانتراتوژنسيتي

موش در اما ندارد وجود

از شواهدي خرگوش و

ندارد .تراتوژنسيتي

پوستي %10راش

جانسون استيون از TENمواردي

و مولتيفرم acuteاريتم
generalized 

exanthematous
pustulosisاست شده .گزارش

كبدي .سميت

استفراغ اسهال

سردرد

.هايپرليپيدمي

كبدي انزيمهاي .افزايش

گليسميهاپر

چربي توزيع در اختلال

اپيزودهاي افزايش احتمالا

هموفيلي بيماران در خونريزي



انتقالرهنمود از فرزندHIVپيشگيري به مادر از
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ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

women. Increased 
twice-daily DRV
dose (DRV 800 
mg plus RTV 100 
mg
with food) in 
pregnancy is 
being
investigated

Lopinavir +
Ritonavir
LPV/r)/
Kaletra

Tablets:
(LPV 200 mg +
RTV 50 mg), 
Oral solution:
Each 5 mL
contains (LPV
400 mg + RTV
100 mg)

Oral solution
contains 42%
alcohol

LPV/r 400 mg/100 
mg BID

Or

LPV/r 800 mg/200 
mg once
Daily

در روز در يكبار دوز

شود نمي توصيه زير :بيماران

مساوي بيشتر با  3افراد

ارتباطبا در موتاسيون

لوپيناوير

باردار زنان

را زير داروهاي كه بيماراني

كنند مي :استفاده

EFV, NVP, FPV,
NFV, 
carbamazepine,
phenytoin, or 
phenobarbita

l With EFV or NVP 
(PI-naive
or PI-experienced 
patients):
LPV/r 500 mg/125 
mg
tablets BID
(Use a 
combination of 
two
LPV/r 200 mg/50 
mg
tablets + one 
LPV/r 100

جفت از كم ميزان به

كند مي .عبور

تراتوژنسيتي از شواهدي

است نشده ديده انسان در

شامل آن % 42شربت

و پروپيلن % 15الكل

در و است گليكول

استفاده نبايد بارداري

.شود

استفراغ تهوع گوارشي تحمل عدم

پانكراتيت

سستي

تري هايپر بويژه هاپرليپيدمي

گليسريدمي

كبدي آنزيمهاي افزايش

گليسمي هايپر

انسولين به مقاوم قندي ديابت

چربي توزيع در اختلال

اپيزودهاي افزايش احتمالا

هموفيلي بيماران در خونريزي

شدن ايجادQTوPRطولاني و

torsades de pointes



انتقالرهنمود از فرزندHIVپيشگيري به مادر از
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ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

mg/25 mg tablet 
to make a
total dose of LPV/r 
500
mg/125 mg.)

or

LPV/r 533 mg/133 
mg oral
solution BID
مصرف غذا با آن شربت

شود

Dosing in 
Pregnancy
:
  Once daily 
dosing is 
not
recommended 
during pregnancy. 
  Some experts 
recommend 
increased
dose of LPV 600 
mg plus RTV 
150 mg twice daily 
without regard to
meals in second 
and third trimester

Ritonavir
(RTV)/

  100 mg tablet

  100 mg soft
gel capsule

  80 mg/mL oral
Solution

Oral solution
contains 43%
alcohol

As 
pharmacokinetic 
booster
for other PIs:
100!400 mg per 
day in 1!2
divided doses 
(refer to
other PIs for 
specific dosing
recommendations)

شود استفاده غذا با

غدا با استفاده صورت در

بهت آن شودتحمل مي ر

جفت از كم ميزان به

كند مي .عبور

تراتوژنسيتي از شواهدي

است نشده ديده انسان در

شامل آن % 42شربت

بارداري در و است الكل

شود استفاده .نبايد

استفراغ تهوع گوارشي تحمل عدم

پارستزي

تري هايپر بويژه هاپرليپيدمي

گليسريدمي

هپاتيت

سستي

حسچشايي در اختلال

چربي توزيع در اختلال

گليسمي هايپر

اپيزودهاي افزايش احتمالا

هموفيلي بيماران در خونريزي

Raltegravir400 mg tablet400 mg BIDجفت از بالا ميزان جانسونبه استيون شامل HSRراش



انتقالرهنمود از فرزندHIVپيشگيري به مادر از
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ژنريك شدهفرمولاسيوننام توصيه زماندوز هاي توصيه
بارداري

عوارضجانبي

(RAL)/
Isentress

25 and 100 mg
chewable tablets

With rifampin:
800 mg BID

ميكند عبور

مورد در كافي اطلاعات

انسان در تراتوژنسيتي

ندارد وجود

افزايشاختلالات

ديده ها موش در اسكلتي

در اما است شده

وجود ها خرگوش

است .نداشته

TENو

تهوع

سردرد

اسهال

Pyrexia
وCPKافزايش ضعفعضلاني

رابدوميوليز

Elvitegravir
(EVG) 
Currently
only available 
as
a co-
formulated
product with:
Cobicistat
(COBI)/
TDF/FTC
Stribild

(EVG 150 mg +
COBI 150 mg +
TDF 300 mg +
FTC 200 mg)
tablet

1 tablet once daily 
with food

Not recommended 
for patients
with baseline 
CrCl< 70 mL/min.
calculating CrCl.

انتقال از كافي اطلاعات

در دارو اين جفت از

نيست .دسترس

از كافي اطلاعات

در دارو اين تراتوژنيسيتي

نيست دسترس

تهوع

اسهال

شدن بدتر يا كليه نارسايي شروع

آن

استخواني دانسيته بالقوه كاهش

هپاتيت با بيماران همزمانBدر

شدنTDFوFTCقطع بدتر با

است همراه .هپاتيت

ARV = antiretroviral, BID = twice daily, CYP = cytochrome P, DLV = delavirdine, EFV = efavirenz, ETR = 
etravirine, FDA = Food and Drug Administration, FTC = emtricitabine, HSR = hypersensitivity reaction, NNRTI = 
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor, NVP = nevirapine, RPV = rilpivirine, TDF = tenofovir disoproxil 
fumarate, XR = extended release
BID = twice daily, COBI = cobicistat, CPK = creatine phosphokinase, CrCl = creatinine clearance, EVG = 
elvitegravir, FTC = emtricitabine, HSR = hypersensitivity reaction, RAL = raltegravir, TDF = tenofovir, UGT = 
uridine diphosphate gluconyltransferas
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