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HIV/AIDS  در پرسنل پزشكي  
 
  كتر مسعود مردانيد
  روه آموزشي بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگ
 

 مقدمه
 ضاي شغلشان در معرض عفونت هاي ويروسي متعددي از جمله هپاتيت          زشكي به اقت  پ زشكان و پرسنل  پ

B  و C و HIV اگرچه امكان انتقال هپاتيت نوع    . ستنده B دنبال تزريق خون و فرو رفتن سوزن هاي آلوده در          ب
باشد ليكن اهميت ابتلاي شغلي عفونت ناشي       مي  HIV و C حين خونگيري و اعمال جراحي بيشتر از هپاتيت نوع         

 ).١( ايدز و سرنوشت اين بيماران از نكات مهم و قابل توجّه است و HIV از
 

ن و پرسنل پزشكي در ارتباط با بيمارانشان به سه فرم             ار بخش هاي درماني و بين پزشك      د HIVنتقال  ا
مار به  انتقال از بي  ) ٣انتقال از پرسنل پزشكي به بيمار        ) ٢انتقال از بيمار به پرسنل پزشكي        ) ١: امكان پذير است    

ر پرسنل پزشكي به واسطه فرو رفتن سوزن يا وسايل پزشكي تيز و               د HIV اغلب موارد ايجاد شده عفونت    . بيمار
اصولا . انتقال ويروس از يك پرسنل آلوده به بيماران بسيار غيرمعمول است            . برنده در دست آن ها ايجاد مي شود      

فرورفتن سوزن يا يك شي ء تيز و برنده كه توسط              غلي به دنبال     ش HIV اكثريت قريب به اتفاق موارد عفونت      
موجب انتقال بيماري به پرسنل پزشكي مي گردد ،          خون بيمار آلوده شده و سپس بعد از تماس با بافت هاي بيمار             

 ).٢(باعث انتقال مي شود 
 

  در رابطه با مشاغل پزشكيHIVانتقال 
 

 پرسنل پزشكي
 
 
 
 بيمار

 
 
 
 بيمار

 
نترل عفونت در بيمارستان با شكست        ك ين بيماران اغلب در مواردي كه استراتژي هاي        ب HIV نتقالا

وسط وسايل تزريق آلوده و يا تزريق محلول هاي         ت HIV مواجه مي گردد اتفاق مي افتد از اين دسته مي توان انتقال         
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اني را مورد بررسي قرار داده      ر مراكز درم  د HIV در اين بخش ما ابتدا اپيدميولوژي عفونت      . وريدي آلوده را نام برد    
و سپس راه هاي پيشگيري از عفونت و اصول برخورد با افرادي كه در حين كار مبتلا به اين عفونت مي شوند مورد                       

 .بررسي قرار مي دهيم
 
 : وع شغلي از بيمار آلوده به پرسنل پزشكين HIV تنانتقال عفو) لفا

وع شغلي در ايالالت متعده آمريكا به مركز كنترل             ن HIV  مورد ابتلا به    ٥٤ ،    ١٩٩٨ا ماه دسامبر     ت
وع شغلي توسط اثبات آنتي بادي در سرم         ن HIV بيماري ها گزارش گرديد در تمامي اين موارد به جز يكي انتفال            

 HIV بيشتر موارد عفونت هاي  . ثبت ايجاد شده بود   م HIV آن ها اثبات شده بود كه در نتيجه تماس با بيماران           
آسيب . ن هايي كه در وريد يا شريان استفاده شده بود و يا ديگر وسايل تيز آلوده ايجاد گرديده بود                  غلي توسط سوز  ش

 بيمار بود كه آن ها نيز با خون در           ٥ر  د HIV ديدگي پوست يا غشاءهاي مخاطي نيز راه مشابهي براي انتقال            
فونت شغلي  ع زشكي كه احتمال   پرسنل پ  ١٣٤غلي  ش HIV  مورد اثبات شده   ٥٤ضافه بر اين    ا ).٣(تماس بودند   

ر زمان  د HIV تاسفانه از هيچكدام از اين موارد آنتي بادي         م .داشتند نيز به مركز كنترل بيماري ها گزارش شد         
مي توان ن HIV شكوك  اندازه گيري نشده بود لذا ارتباط دقيقي بين تماس و مثبت شدن تست               م برخورد با بيمار  

ا ذكر  ر HIV  يكبار تماس با خون يا ترشحات بدن قبل ازتشخيص عفونت             مامي اين موارد حداقل   ت .ثابت نمود 
 .نموده بودند

 
عمول با افراد آلوده نمي تواند باعث       م لودگي پوست سالم با خون و يا ديگر ترشحات عفوني و تماس هاي            آ

 .ر افراد ديگر شودد HIV انتقال فرم شغلي
 

ولوژي، كار در آزمايشگاه و اقدامات جراحي نمي تواند        ئروسوليزاسيون خون درحين اعمال دندانپزشكي، پات     آ
تواند راه انتقال  مي  توسط ماسك هاي جراحي جلوگيري شود و تاكنون هيچ مدركي دال براينكه تماس با آئروسول               

HIV اشد به دست نيامده استب. 
 
 ود؟ش HIV ه تماس هاى شغلى مى تواند موجب انتقالچ
 تن سوزن يا بريدگي توسط سوزن يااشياء تيز ديگرسيب هاي تماسي جلدي مثل فرورفآ) ١
   غشاءهاي مخاطييلودگآ) ٢
 لودگي پوست غير سالم يا آسيب ديده از طريق خراشيدگي يا درماتيت هاآ) ٣
 

تي به مدت طولاني و يا در يك سطح وسيع به            ح  HIVماس پوست سالم با مواد مشكوك به آلودگي        ت
لي در پوست، منافذ غيرقابل تشخيصي وجود دارد كه گاهي عفونت از               عنوان تماس پرخطر محسوب نمي گردد و      

امل خون، مايعات خوني، بافت ها و ديگر مايعات بدن نظير مني،               ش HIV منابع. اين منافذ مي تواند وارد شود     
 موجب  ترشحات واژينال، مايع مغزي ـ  نخاعي، مايع سينوويال، پريتونئال، پريكارديال و مايع آمنيوتيك مي توانند                 

يم جلدي يا مخاطي كه بدون محافظ بوده و با مواد           قه ديگران شوند به علاوه هر تماس مست       ب HIV انتقال عفونت 
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ورت پذيرد مثل تحقيقات آزمايشگاهي مي تواند به عنوان يك برخورد تماسي خطر آفرين در                   ص HIV آلوده به 
 .نظرگرفته شود

 
رديده شده باشد   گ HIV ه آلوده به خون حاوي     زاق در گزارشات معدودي به خصوص در مواردي ك           ب
ولي اين موضوع با تماس با بزاق در طي مراقبت هاي دندانپزشكي يا پزشكي               . رددگ HIV وجب انتقال م مي تواند

ر صورتي كه خون قابل رويت در آن وجود نداشته باشد           د HIV بطور كلي تماس با بزاق يك فرد آلوده به        . شباهتي ندارد 
 .طرح نمي شودم HIV امل خطر آفرين براي انتقالبه عنوان يك ع

 
 HIV ماس با اشك، عرق، ادرار و مدفوع غير خوني شخص آلوده نمي تواند به عنوان تماس مثبت با                   ت

ر دوران پري ناتال مي شود اما تماس با شير به عنوان يك               د HIV اگرچه شير انسان سبب انتقال     . لمداد شود ق
 .ر نظر گرفته نمي شودد HIV تماس شغلي براي انتقال

 
 : ر تماس هاى شغلىد HIV خطر انتقال
ر تماس هاي شغلي انجام    د HIV ر سراسر جهان بيش از بيست مطالعه آينده نگر در رابطه با خطر انتقال             د
اين . ندازه گيري مي شود ا HIV در اين مطالعات در پرسنل پزشكي در هنگام تماس، آنتي بادي برعليه             . شده است 

ن آنتي بادي پايه قلمداد و سپس در فواصل منظم آنتي بادي براي بررسي احتمال                     ايري به عنوان ميز    اندازه گ
 HIV) تعداد موارد عفونت وتعداد موارد تماس با      (ورد  مندازه گيري مي شود و با شناسايي هر دو       ا HIV عفونت جديد 

 .ر طي تماس هاي گوناگون تخمين زده مي شودد HIV  خطر انتقال،
 

وسط سوزن و يا ديگر       ت HIV اين مطالعات نشان داده شده است كه متوسط خطر انتقال              ر طي    د
  ٠)  تماس مشكوك٦٤٩٨ عفونت بعداز ٢١. (است% ٣٢/٠دود ح HIV آسيب هاي جلدي توسط اشياء تيز آلوده به

 
 تماس از   ٢٨٨٥يك عفونت بعد از      . (است% ٠٣/٠ر تماس هاي جلدي ـ  مخاطي         د HIV  انتقال خطر

 .) غشاي مخاطي يا پوست آسيب ديده قطري
 

 : رارگرفته اندق HIV رزيابى خطر عفونت در افرادى که در معرض آلودگى باا
شوند كه  مي  HIV ده يا فرض شده در موارد خاص موجب افزايش خطر عفونت           ش ندين فاكتور شناخته  چ

لقيح ويروس  ت .باشدمي  HIV ده به اين ها شامل راه انتقال، تلقيح عفونت ويروسي و پاسخ سيستم ايمني شخص آلو             
مطالعات آزمايشگاهي در موارد    . ر آن ماده دارد   د HIVبستگي مستقيم به حجم ماده آلوده در زمان تماس و عيار              

تماس با سر سوزن نشان داده است كه تماس هاي جلدي در ارتباط مستقيم با اندازه سوزن و عمق نفوذ آن                            
خالي در مقايسه با سوزن هاي هم اندازه كه براي بخيه زدن استفاده مي شوند               ه سوزن هاي تو    كبه طوري  . مي باشد

 .موجب انتقال خون بيشتري مي گردند و با خطر بيشتر ابتلا همراه هستند
 

 اثرات ناشي از درمان هاي     و HIV ه مرحله بيماري، شدت عفونت    ب HIV  عفونت ويروسي در عفونت    عيار
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ر خون در زماني كه آزمون سرمي، مثبت مي شود و در بيماراني              د HIV عياربطور عام   . ضد ويروسي بستگي دارد   
 .نند در بالاترين حد استككه مراحل پيشرفته بيماري را طي مي 

 
 پيامد بعد از    ٣حداقل  . اثير به سزايي دارد   ت HIV ر انتقال د HIV اسخ ايمني پرسنل پزشكي در معرض     پ

عفونت سلولي عقيم شده كه     ) ٣ نه عفونت، نه پاسخ ايمونولوژيك       )٢عفونت  )١: عمولا رخ مي دهد  م HIV با تماس
ندازه گيري مي شود و موجب عفونت سيستميك طولاني مدت نشده و             ا HIV نژ ها به آنتي   Tcell توسط پاسخ 
 .ر خون توليد نمي نمايدد HIV آنتي بادي

 
ن محيطي تعدادي از پرسنل     ابت نموده است كه پاسخ هاي ايمني سلولي كه ازخو        ث طالعات ايمونولوژيك، م

 ه اين پاسخ وقتي در معرض آنتي ژن مجدد         ك وده اند مشخص نموده است   ب HIV درماني غيرآلوده كه در معرض    
HIV از  تاين مشاهدا . رارمي گيرد مي تواند موجب تحريك و پرواليفراسيون و تحريك ترشح سيتوكائين شوند             ق 

 HIV  يكي از مهمترين عوامل تعيين كننده پيامد تماس با           اين فرضيه حمايت مي كند كه سيستم ايمني سلولي        
 ).٤(باشد مي 
 
 : ر بين پرسنل پزشكيد HIV دن آزمايشش ثبتم

  مثبت شدن آن در بين پرسنل پزشكي در موارد عفونت هاي شغلي           و HIV صوصيات و زمان تغيير عيار    خ
% ٨١رد كه اطلاعات آن ها قابل دسترس بود       مو ٥١در  . عمولا به مركز كنترل بيماري هاي آمريكا گزارش مي شوند       م

 .ودندب HIV راحل اوليه عفونتم  روز پس از تماس در٢٥آن ها 
 

ي لغش ودند و از راه هاي غير     ب HIV ندرم باليني در اين بيماران از علائم بيماراني كه در مراحل اوليه              س
ثبت شد م HIV  وقتي كه آنتي بادي    طول زمان متوسط از موقع تماس تا      . مبتلا شده بودند غيرقابل تشخيص بود     

 .رسنل درماني شش ماه پس از تماس مشكوك آنتي بادي در خونشان مثبت گرديدپ% ٩٥به هر حال .  روز بود٤٦
 

ولاني شده بود و در شش ماه اول         ط ه نفر از پرسنل پزشكي كه زمان مثبت شدن تست آن ها خيلي              س
  مورد از اين ها در طي      ٢.  اوقات، جواب مثبتي نشان مي دادند       ماه بعد گاهي   ٧ تا   ١آنتي بادي منفي داشتند بين       

 نيز مبتلا شده بودند كه سير باليني شديد هپاتيت يا در يكي از آن ها منجر                  Cماس مشكوك، به عفونت هپاتيت      ت
ودكه آيا عفونت همزمان با اين دو ويروس سبب شده است زمان مثبت شدن               نب به مرگ آن بيمار گرديد ولي واضح      

وجب اين پديده گشته    م HIV ينقدر طولاني شود يا اينكه شدت هپاتيت يا به صورت همزمان در              ا HIV تتس
 .است

 
خ ر كثر متخصصين عفوني معتقدند در صورتي كه به طور همزمان دو عفونت ويروسي در بدن انسان                   ا

ه مدت يك سال براي بررسي       نيز در او آشكار گردد بايد آزمايشات دوره اي منظم ب          Cدهد و شواهد عفونت هپاتيت      
 .ر آن شخص انجام شودد HIV آنتي بادي بر عليه
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 : ز پرسنل پزشكي آلوده به افراد بيمارا HIV نتقالا
ز پرسنل پزشكي به    ا HIV موردانتقال ٢  سال مي گذرد تنها   ٢٣اكنون كه حدود    ت HIV ز آغاز اپيدمي  ا

 به  ١٩٩٧ و ديگري در فرانسه در سال        ١٩٩٠كا در سال    يك مورد در ايالات متحده آمري     . بيماران گزارش شده است   
 بيمار در يك مطب دندانپزشكي از يك دندانپزشك آلوده          ٦وقوع پيوسته است البته در آمريكا يك همه گيري شامل          

ال ها به عنوان پرونده جنايي در دادگاه هاي آمريكا مطرح بود ولي بهرحال نتوانستند               س زارش گرديد كه  گ HIV به
 دومين رخداد انتقال عفونت از يك جراح ارتوپد به          ١٩٩٧ال  س در كشور فرانسه در   . يق انتقال را كشف نمايند    راه دق 

بعدها .  جراح و بيمار اثبات شد     از يروس بدست آمده  و DNA اين انتقال توسط بررسي توالي    . يك بيمار اتفاق افتاد   
 از  ١٩٩٤ده بود و تا سال       ش HIV ه به  آلود ١٩٨٣مشخص گرديد خود جراح بدنبال يك عمل جراحي در سال              

 تا  ١٩٨٣ز سال   ا HIV  بيماري كه اين جراح آلوده به      ٣٠٤٤در يك مطالعه گذشته نگر روي       . بيماري خود آگاه نبود   
شخص گرديد و معلوم شد كه مدت        م HIV زمان اين بررسي تحت عمل جراحي قرار داده بود، يك نفر آلوده به              

 .ا عيار بالاي ويروس در جراح آلوده فاكتورهاي موثر درانتقال محسوب مي شوندو ي)  ساعت١٠(زمان عمل جراحي 
 
 : حت درمان قرارگرفته اندت +HIV حقيقات روي بيماراني كه توسط پرسنل پزشكيت

 HIV ركز كنترل بيماري ها تحقيقات گذشته نگري را روي پرسنل درماني آلوده به            م ١٩٩٢ ر ماه مارس  د
 اين مركز   ١٩٩٨در دسامبر   . ا ارزيابي كند  ر HIV ريق بتواند ميزان خطر انتقال عفونت       نجام داد تا از اين ط       ا

تست هايي كه  . ر آمريكا بدست آورد   د HIV  نفر پرسنل پزشكي آلوده به      ٦٦اطلاعاتي را از طريق تحقيقات روي        
س مستقيم   نفر از اين پرسنل پزشكي آلوده در تما           ٥٣ بيمار كه با      ٢٢٧٥٩وي  ر HIV براي تشخيص عفونت  

 .ر بين آن ها ديده نشدد HIV بوده اند نشان داده است كه هيچ مورد از عفونت
 

همان طور كه قبلا توضيح داده شد        درك دون توجه به مطالعات ديگر انجام شده مي توان نتيجه گيري           ب
 .ز پرسنل پزشكي آلوده به بيمارانشان در حد فوق العاده پاييني مي باشدا HIV خطر انتقال

 
 : ز پرسنل پزشكي به بيمارا HIV نتقال بيمارستاني عفونتا رخط

 
 :صولا سه شرط براي تحقّق انتقال عفونت از پرسنل درماني به بيمار وجود دارد ا

 
 .ر گردش خون آن ها وارد شده باشدد HIV  لوده شده باشد و آلودگيآ HIV رسنل درماني بايد باپ) ١
 
ايعاتي جلدي شبيه درماتيت داشته باشند تا اينكه خون يا مايعات آلوده                رسنل پزشكي بايد جراحات و يا ض        پ) ٢

 .بدنشان بتواند موجب تماس مستقيم با بيمار گردد
 
دمات و يا شرايطي كه فرصت دهد خون يا مايعات آلوده با غشاءهاي مخاطي يا بافت آسيب ديده  تماس                        ص) ٣

 .ايجاد نمايند
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رض مي شوند تا خلاف آن ثابت شود ولي         ف HIV راد، آلوده به  ك اصل در حال حاضر تمام اف      ي ه عنوان ب
پرسنل پزشكي آلوده به عنوان عامل خطرآفرين براي بيماران محسوب نمي شوند چون اولا اعمالي را كه در آنها                      

ي خطر آسيب نفوذي يا تماس با مايعات آلوده بدن را فراهم مي كند انجام نمي دهند بعلاوه بيشتر آن ها اعمال جراح                   
ت جراحي كه سبب مي شود بيمار با خون آلوده در تماس باشد را در حيطه مسئوليت خود                      لاتهاجمي نظير مداخ  

را بيش از موارد    ) عمومي(ود رعايت احتياطات استاندارد     خ HIV  ضمنا پرسنل پزشكي بعد از اطلاع از وضعيت        دندار
ز پرسنل پزشكي آلوده به بيماران      ا HIV ر انتقال بعداز دو دهه نشان داده شده است كه خط        . معمول انجام مي دهند  

 .در حد پاييني است  حتي اگر هر سه شرط ذكر شده دربالا براي اين امر نيز وجود داشته باشد
 

 : ز بيماران آلوده به ساير بيمارانا  HIV  انتقال بيمارستانيخطر
گر به دنبال شكست در عمليات       ز يك بيمار به بيماران دي      ا HIV واردي از انتقال بيمارستاني عفونت     م

ده و استفاده مجدد از آن ها در        ولآ كنترل عفونت و اعمال ناكافي استريليزاسيون به وقوع پيوسته است سوزن هاي            
 .، موجب آلودگي آن ها گرديدشوروي سابق كودك بستري در بيمارستان هاي ٤١
 

بتلا شدند و   م HIV تزريق خون آلوده به    بيماران سهوا به دنبال       لنده  و يك مورد در    آمريكاو مورد در    د
ه بي حسي موضعي در يك روز توسط يك جراح          ب  به دنبال اعمال جراحي سرپائي و نياز        استراليا  بيمار در  ٥بالاخره  

نفي داشت و آنها را تحت عمل جراحي قرار داده بود آلوده گرديده اند در مطالعات بعدي مشخص شد به                    م HIV كه
ر بخش هاي  د HIV داشته اند تاكنون هيچ موردي از انتقال      ن HIV عامل خطرآفرين براي  جز يك نفر هيچ كدام       

 كلمبياز بخش هاي همودياليز از     ا HIV  موردانتقال ٩ گزارش نشده است ولي حداقل       آمريكاحده  مت همودياليز ايالت 
ت و موارد مشابهي از      گزارش گرديده است كه به علت استريليزاسيون ناكافي وسايل و سوزن هاي آلوده بوده اس                

 . گزارش شده استمصر و آرژانتينكشور 
 
 : ر پرسنل پزشكيد HIV يشگيري اوليه ابتلايپ

ا توصيه هاي مركز كنترل بيماري ها در سال         ب HIV ساس پيشگيري اوليه پرسنل پزشكي در رابطه با         ا
كي به كار گرفته شد بدين       ر مراكز پزش  د (Standard precautions)   با عملي نمودن احتياطات عمومي      ١٩٨٥

 احتياطات عمومي بايد براي جلوگيري از       .بت شود ثا خون تمام افراد ميبايست آلوده فرض شود مگر خلاف آن         نحو كه   
رشحات واژينال، مايع   ت تماس مستقيم با خون، مايعات خوني بدن و ديگر مايعات بدن نظير مايع آمنيوتيك، مني،                

اي سروزي، انجام پذيرد ماسك و پوشش  هاي محافظتي چشم ها هنگامي كه               مغزي نخاعي، ترانسودا و اگزوداه     
در مواردي كه آلوده شدن      . امكان پاشيدن ترشحات پيش بيني مي شود از راه هاي پيشگيري محسوب مي شوند              

 . استفاده كردشيلباس ها امكان دارد بايد از گان و ديگر جامه هاي پوش
 
 انتخابي براي كنترل عفونت در تعدادي از انستيتوهاي              داسازي مواد و ترشحات بدن يك روش          ج

يك استاندارد متحد و يكسان     ) داره بهداشت و ايمني شغلي آمريكا     ا  OSHA (، ١٩٩١در سال   . تحقيقاتي مي باشد 
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 در تعدادي از ايالات كشور آمريكا قانوني         و در مورد رعايت احتياطات عمومي براي پرسنل پزشكي طراحي نمود           
اين طرح استاندارد شامل استفاده از تجهيزات ايمن تر و          .  رعايت آن به عنوان شرط لازم فرض گرديد        وضع شد كه  

 مركز كنترل بيماري ها يك     ١٩٩٦در سال   . روش هاي درماني ايمن و استفاده از وسايل حفاظتي توسط پرسنل بود           
ون ترشحات مواد بدن و احتياطات       رل عفونت و استانداردهاي احتياطي كه شامل ايزولاسي        نتسيستم جديد براي ك   

مورد تمامي بيماران پيشنهاد گرديد شامل استفاده از دستكش،          رد عمومي بود پيشنهاد نمود احتياطات استاندارد كه      
) به جز عرق  (لباس هاي محافظتي و ديگر وسايل حفاظتي بود كه مي توانست از تماس مستقيم با تمام مايعات بدن                  

 .جلوگيري نمايد
 

ي از آسيب هاي جلدي، يك كليد محافظتي استاندارد است كه مي تواند از انتقال عفونت از يك                    يشگيرپ
 .بيمار به بيمار ديگر جلوگيري نمايد مثل تميز كردن و پاكسازي وسايل مراقبتي بيماران

 
ه اثبات  ب HIV ر چندين مطالعه كارائي تاثير احتياطات عمومي در تماس با خون و كاهش خطر انتقال                د

عمال روزمره پزشكي اجرا و       ا رسيده عواملي كه با اين پديده همراهي مي كنند شامل كسب مهارت در انجام                  
اجراي احتياطات  . برقراري بازتاب هايي در خصوص كاركناني كه به دنبال تماس دچار آلودگي مي شوند مي باشد                

از سوزن و ساير اشياي تيز و برنده         عمومي مي تواند موجب كاهش خطر انتقال عفونت در آسيب هاي جلدي ناشي             
ر حد پاييني است تاكنون تاثير اجراي روش هاي         د HIV يزان عفونت هاي شغلي  م شود با اين وجود از آنجايي كه       

 ).٥(غلي به خوبي شناخته نشده است ش HIV احتياطات عمومي دررابطه با
 
 : يشگيري از جراحت در طي مراقبت هاي پزشكي معمولپ

 HIVترين علت عفونت  شيب د نشان داده است كه فرو رفتن سوزن در دست پرسنل پزشكي           طالعات متعد م
غلي در پرسنل پزشكي مي بايست موجب       ش HIV ر پرسنل پزشكي است پس مهمترين راه پيشگيري از عفونت           د

امل كليه كاركنان سيستم هاي مراقبتي و درماني ش         . مينه اي براي پيشگيري از اين واقعه باشد         ز فراهم نمودن 
ا در اين اعمال همكاري مي كنند و يا حتي پرسنلي كه به عنوان                ي آنهايي كه اعمال جراحي را انجام مي دهند و         

دنبال فرو رفتن   ب HIV مسئول نظافت و امور رختشويخانه در اين و احدها مشغول به كار هستند در معرض عفونت                
ي ازاين ضايعه مي تواند به طور كلي پرهيز از مصرف          يكي از راه هاي پيشگير   . اتفاقــي ســوزن در دستشان هستند    

 .باشد) مثلا حجامت غير استريل( غيرضروري سوزن
 

وش هاي پيشگيري ديگر بايد شامل استراتژي هايي باشد كه از برخورد سوزن هاي يك بار مصرف و بي                  ر
 خطر فرورفتن سوزن به      انجام تزريقات با سوزن هايي كه محافظ دارند       . مصرف با پرسنل پزشكي جلوگيري شود      

دست را كاهش مي دهد امروزه در ممالك پيش رفته وسايل و سرنگ هاي ايمن تري كه سوزن هاي آن ها پوشش                    
ان وسايلي را نام برد كه طرح ايمني دارند كه          تودارند به طور وسيعي مورد استفاده قرار گرفته است از اين دسته مي              

و وسايل تيز    همه سوزن هاي استفاده شده   . د استفاده شود فعال مي گردد    سوزن آن ها وقتي براي مقصودي مي خواه     
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و برنده پزشكي با يا بدون طرح ايمني مي بايست الزاما در ظروفي كه نسبت به سوراخ شدن، مقاوم هستند دور                         
 ايد در اتاق هاي اورژانس، اتاق هاي عمل جراحي و ديگر بخش هاي مهم از جمله                   ب اين ظروف . انداخته شود 

انهدام مناسب زباله ها مي تواند از آسيب هايي كه توسط سوزن هاي يك           . بخش هاي مراقبت هاي ويژه قرار داده شود     
 سوزن ها مي تواند بطور    مينكته مهم آن است كه برنامه هاي انهدا       . بار استفاده شده ايجاد مي شود جلوگيري نمايد       
صصين امر احتراز از گذاشتن سرپوش سوزن ها پس از           تاكيد متخ . موثري شيوع آسيب هاي وارده را كاهش دهد        

 .باشدمي  (recapping)  استفاده
 

 :  از صدمات در طي اعمال جراحي تهاجمي و اعمال زنان و ماماييپيشگيري
ا افزايش مي دهد به عنوان يكي از مهمترين راه هاي            ر لوگيري از صدمات كه خطر تماس با خون          ج

پرسنل پزشكي و بيماران است در مطالعات مشاهده اي نشان داده شده است كه               پيشگيري در اعمال جراحي براي      
 ساعت طول كشيده يا در طي اعمال         ٣ تا   ٥/٢خطر صدمات در پرسنل پزشكي در طي اعمال جراحي كه بيش از              

 سي سي خونروي همراه باشد مثل اعمال جراحي زنان، هيستركتومي واژينال و                ٢٥٠-٣٠٠ زجراحي كه با بيش ا     
 در اتاق هاي عمل جراحي مشابه همان اصولي         تروش هاي پيشگيري از عفون   . مال جراحي ارتوپدي بيشتر است    اع

 .است كه در ساير بخش هاي مراقبتي استفاده مي شود
 

پاروسكوپيك عموما با خطر پائيني از تماس با خون و            لا  رواج تكنيك هاي اعمال جراحي فيبرواُپتيك و      
يمار اجازه مي دهد بايد    بهمينطور وقتي كه شرايط     . ا اعمال جراحي تهاجمي همراه است      در مقايسه ب   ، HIV عفونت

بجاي سوزن و ديگر وسايل تيز از جايگزين هاي ديگري مثل باندهاي چسبنده يا چسب هاي بافتي بجاي بخيه                      
نواع سوزن هاي بخيه   استفاده نمائيم و سوزن هاي بخيه كج با نوك هاي كند جايگزين قابل قبولي براي بسياري از ا                

ه از اين سوزن ها به طور موثري از ميزان صدمات حين عمل جلوگيري              فادبراي انواع بافت ها محسوب مي شوند است     
 مورد استفاده ازسوزن جراحي     ١٠٠٠ مورد صدمه در هر      ٩/١در يك مطالعه كه در سه بيمارستان انجام شد          . مي كند

لاوه ع . صدمه اي بدنبال استفاده از سوزن هاي بخيه با نوك كند نبود           در طي اعمال جراحي زنان ديده شد كه هيچ         
دستكش، سد محافظتي مهمي بين     . بر آن استفاده ازاين سوزن ها خطر سوراخ كردن دستكش را نيز كاهش مي دهد            

دستكش هاي استريل جراحي از آلودگي هاي ميكربي بيماران و وسايل استريل از               . بيمار و پرسنل پزشكي است     
، سد محافظتي مناسبي در مقابل نفوذ        يحرابديهي است كه دستكش هاي ج     . ماس هاي خوني جلوگيري مي كند   ت

وسايل تيز ايجاد نمي كند اما ممكن است حجم خوني را كه به پوست منتقل مي شود كاهش دهد متاسفانه سوراخ                      
سبب آلوده شدن با     پاره شدن دستكش     . شدن دستكش ها در حين اعمال بزرگ جراحي خيلي معمول است              

ون مي شود و اگر پرسنل پزشكي دچار آسيبي شوند كه منجربه                خ بافت هاي باز بيمار و آلودگي دست جراح با          
كي ي (double)  دستكش هاي دوتايي . خونريزي گردد بيمار درتماس با خون جراح يا مايعات بدني او قرار مي گيرد             

ر تمام بررسي هاي انجام شده مشخص گرديده است كه سوراخ           از استراتژي هاي موثر براي حل اين مشكل است د         
شِ لايه داخلي خيلي كمتر از سوراخ شدن لايه خارجي رخ مي دهد بعلاوه دستكش هاي دوبل شيوع                    كشدن دست 

 .تماس خون قابل مشاهده در دستهاي جراح را كاهش مي دهد
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 :  از صدمات در طي اعمال دندانپزشكيپيشگيري
ز ميزان شيوع تماس با خون در پرسنل دندانپزشكي به نحو چشمگيري كاسته شده                  ا در سال هاي اخير  

 مورد بين سال هاي    ٢/٢ به   ١٢است به طريقي كه متوسط دفعات تماس با خون در دندانپزشكان در يك سال از                   
ار اين كاهش چشمگير در ارتباط مستقيم با بكارگيري احتياطات عمومي در ك               . افته است ي  تنزل ١٩٩٣ و ١٩٨٦

 .اضافه برنامه هاي آموزشي مداوم براي اين قشر بوده است هب دندانپزشكان و استفاده از وسايل ايمن و كم خطر
 

 ماه كه بر روي دندانپزشكان و دستياران جراحي فك و دهان در دو               ٧ر يك مطالعه مشاهده اي به مدت       د
موارد اين واقعه   % ٨٦ش گرديد كه در      گزار% ١/٠بيمارستان آموزشي شهر نيويورك انجام شده ميزان صدمات            

ايت احتياطات عمومي از ميزان      رعدرخارج از دهان بيمار ايجاد شده بود بطور كلي استفاده از وسايل ايمن تر و                    
 .خطر اين نوع آلودگي به نحو چشمگيري كاسته است

 
 HIV بل از عمل جراحي مي تواند موجب ممانعت از ابتلاي شغلي          ق HIV    آيا انجام تست  

 ود؟ش
 ر بيماران،  توصيه نمي شود چه وضعيت       د HIV ل عفونت ره عنوان يك وسيله كنت    ب HIV نجام تست ا

HIV  شناخت وضعيت . يمار شناخته شده باشد، چه نباشد      ب HIV يماران قبل از اعمال جراحي شانس ابتلاء را          ب
 .اثير پذيري نداشته است   ت HIV در يك مطالعه انجام شده خطر ابتلا از دانش بيمار درخصوص           . كاهش نمي دهد 

ثبت همراه هستند بررسي را     م HIV  در بخش اورژانس كه با تعداد فراوان بيماران         جانز هاپكينزحققين در دانشگاه    م
 مورد  ١٨ه عمل مي آوردند اين پديده منجربه كشف          ب HIV يماران مراجعه كننده تست   ب انجام دادند كه از كليه     

ود را قبل از انجام تست مي دانستند و        خ HIV ت قبلي ي مورد از اين بيماران وضع     ١٠. رديدگ HIV آلوده به عفونت  
ركز آنقدر پايين بود كه     م تي در اين  ح HIV يوع عفونت ش . را متذكر بودند   AIDSهمه آن ها عوامل خطر آفرين       

ست هاي ت ابداعبه هر صورت با     . توجيه كننده انجام تست قبل از عمل جراحي نبود لذا انجام تست متوقف گرديد               
وش مفيدي براي ممانعت از      ر HIV عضي از مراكز از آن استفاده مي نمايند اگرچه تست          ب HIV تشخيصي سريع 

حسوب نمي شود ولي براي پزشك اطلاع ازفاكتورهاي خطر آفرين ايدز در               م HIV انتقال شغلي و بيمارستاني    
راي پرسنل پزشكي به صورت روتين       ب HIV انجام تست . بيماران جهت آگاهي پرسنل پزشكي از ضروريات است        

 .توصيه نمي شود
 

  HIV: نحوه روياروئي با پرسنل پزشكي آلوده به
طور كلي كساني كه اعمال تهاجمي و دندانپزشكي انجام مي دهند ويا هنگام اعمال جراحي امكان تماس                 ب

درت ديد محدود كار     ق  با با سرسوزن برايشان وجود دارد بخصوص در زمانيكه در يك فضاي بسته آناتوميك،                 
هرگاه يكي از پرسنل پزشكي در معرض       . رار دارند ق C و B  هپاتيت و HIV مي كنند در معرض خطر بالايي براي     

آلودگي قرار مي گيرد بايد يك تيم درشاخه كنترل عفونت بيمارستان در مورد او تصميم گيري نموده و مشخص                      
باز گردد كه امكان آلوده نمودن بيماران را نداشته باشد اين             ر خود كنند كه تحت چه شرايطي مي تواند به محيط كا         
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١٨٨

استراتژي نه فقط مي تواند از امكان انتقال بيماري پرسنل به ديگران و بيماران بكاهد بلكه موجب شناخت بيماري                    
 ).٦(و كنترل بهتر آن در محيط بيمارستان و مراكز درماني ميشود

 
 ميلادي دربين دريافت كنندگان فرآورده هاي        ٢٠٠٢ تا   ١٩٩٨ال  س نخيرا در بررسي كه در آمريكا بي        ا

تغيير آنتي بادي   %) ٩٩(خوني انجام شد مورد جديدي از عفونت هپاتيت ويروسي ديده نشده است بطوريكه اغلب                  
بقيه تغييرات سرمي يا در     . ه علت واكسيناسيون بوده است    ب B اين تغيير در هپاتيت   % ٩٠ و  A  سرمي در هپاتيت  

وده است به   ب HIV جه كسب عفونت از اجتماع و يا به علت نوسانات سطوح آنتي بادي در بيماران آلوده به                     ينت
 ).٧(يز بوده اند ن HIV  آلوده به، Bرمي ناشي از هپاتيتس  مورد از تغييرات٢٥طوريكه 

 
  HIV يشگيري ثانويهپ

قرار گيري شروع شود تا اين اقدام       س از در معرض     پ طور كلي درمان ضد رتروويروس بايد هرچه زودتر        ب
ولي بهرحال با اطلاعات موجود فاصله       . بتواند تكثير ويروس را كُند سازد و از عفونت سيستميك، پيشگيري نمايد             

زماني كه پس از در معرض قرار گيري، درمان پيشگيرنده مي تواند مفيد باشد را براي ما آشكار نمي سازد هرچند                        
حفاظت ) ٣مهار همانند سازي    ) ٢تاخير يا مهار ويرمي     ) ١: حيوانات از اين قرار بوده است       وفيلاكسي در رموپك فوايد

 ساعت پس از در معرض قرارگيري شروع شود و براي چندين روز              ٢٤كامل، وقتي كموپروفيلاكسي حداكثر ظرف      
 هفته ادامه   ٤د و حداقل    غلي بايد درمان اوليه خيلي زود شروع شو       ش HIV تا هفته ادامه يابد خيلي موثر است و در         

و در يك مطالعه زيدوويدين و پلاسبو را به خانم هاي حامله در طي سه ماهه دوم و سوم حاملگي و به نوزادان                       . يابد
 هفته پس از تولد تجويز نمودند و اين بررسي نشان داد كه عفونت در بين نوزاداني كه دارو دريافت                       ٦آن ها براي   

بهرحال شواهد اپيدميولوژيك، بيانگر اين مطلب است كه درمان با            .  كنترل بوده است   هروگ كمتر از % ٦٧كرده اند  
 ).٢(زيدوودين براي پرسنل در معرض بيماري موثر است و حداقل مي تواند از مقداري عفونت ها پيشگيري نمايد 

 
ين نشان   ا و زارشاتي مبني برشكست كموپروفيلاكسي با زيدوودين منتشر كرد       گ  CDC   ، ١٩٩٩ر سال   د

 تاخير  ، HIV داد كه كموپروفيلاكسي هميشه موثر نيست و شكست حاصله مي تواند به علت تماس با تعداد زيادي                
 .باشد)  هفته٤كمتر از (سترسي به سطح كافي دارو و درمان كوتاه مدت د در شروع درمان يا شكست در

 
  نتخاب يك رژيم درمانيا

ايمني و تحمل   ) ٣مقاومت دارويي   ) ٢ ، HIV  انتقال خطر) ١:  عامل روي اين انتخاب موثر است      ٣داقل  ح
 ر دسترس است الف ـ مهار كننده هاي پروئتاز        د HIV  گروه داروئي براي درمان    ٣حداقل  . و هزينه رژيم درماني   

(PI)     هار كننده هاي م ب ـ (NRTI) Nucleoside Riverse Transcriptase    هار كننده هاي مج ـ (NNRTI) 
Non Nucleoside Reverse Transcriptase   از بين اينها تنها داروهاي با تاثير ثابت شده براي جلوگيري             و 

اخيرا از تركيب زيدوودين و لاميودين استفاده مي كنند كه اطلاعاتي در جهت             .  زيدودين بوده است   ، HIV از انتقال 
گزارش شده   اروهاي ضد رتروويروس  در مواردي نيز مقاومت به همه د       . موثرتر بودن اين تركيب در دسترس است       
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است كه براي تعيين مقاومت تست هاي ژنوتيپي و فنوتيپي اختصاصي احتياج است كه در دسترس نمي باشد و                       
 دارو كه بيمار اخيرا آنها را دريافت نكرده است استفاده مي كنند مثلا استفاده از                     ٢ز  ا امروزه به صورت تجربي    

 . مناسب مي باشدديدانوزين و استاوودين ممكن است
 
  ثرات جانبي درمانا

پرسنل سيستم مراقبت هاي بهداشتي كه زيدوودين مصرف مي كرده اند          % ٥٠وارض جانبي در بيش از       ع
ردرد و يافته هاي غير طبيعي آزمايشگاهي شامل         س اين عوارض شامل تهوع، استفراغ، خستگي،      . ديده شده است  

جدي شامل   عوارض جانبي . رض با قطع دارو قابل بازگشت مي باشند        تعداد نوتروفيل ها كه اين عوا     و Hb  كاهش
البته بيشتر اين   .  در تركيب داروئي ديده مي شود       سندرم استونس جانسون  نفروليتياز، هپاتيت و پان سيتوپني و         

 .ا درمان مي شوده Motilily  عوارض با درمان هاي ساده اي چون استامينوفن، پروكلرپرازين  و ضد
 

هار كننده هاي پروتئاز در متابوليسم آنتي         م .از توسط افزايش دريافت مايعات، درمان مي شود         فروليتين
 رص هاي ضد بارداري     ق هيستامين ها و ساير داروهايي كه در كبد متابوليزه مي شوند تداخل مي نمايد و كليرانس              

(OCP) را افزايش مي دهند . 
 
 : رمان هاي ضد رتروويروسي در خانم هاي حاملهد

. ايد فوايد درمان با مضارّ آن سنجيده شود         ب موپروفيلاكسي در بانوان باردار، ممنوع نيست ولي بهرحال        ك
. ستا عوارض مصرف اين داروها درطي حاملگي شامل تهوع، نفروليتياز، هيپربيلي روبينمي و هيپرگليسمي                    

 .ستا  Safe  زيدوودين در خانم هاي حامله و بچه هايشان
 
 : ر معرض قرارگيري اوليهرزيابي پس از دا

ستفاده از خدمات پزشكي و درمان هاي مقدماتي سريع وجود داشته           ا ايد سيستمي جهت گزارش دهي و      ب
باشد و زخم ها و نواحي پوستي كه در تماس با خون و مايعات آلوده بدن بوده اند بلافاصله با آب و صابون شسته                          

  رد تماس يافته، در آن زمان استرس بالايي را تحمل مي كندزيرا ف. شوند و سپس بايد با مشاوره انجام شود
 
  رزيابي منبع تماسا

رزيابي شوند  ا C و B هپاتيتو HIV شخاص كه در رابطه با تماس هاي شغلي، در خطر هستند بايد براي           ا
ادي ب گرفتن سوابق پزشكي، مصاحبه با فرد در اين رابطه مفيد است اما اگر وضعيت فرد مشكوك است تست آنتي                    

 يا  و  Rapid Test  ه توسط روش  ك Reactive قارچ هاي.  تست هاي پي گيري بايد درخواست شود     و HIV براي
آيند احتمال وجود عفونت را قويا مطرح مي كنند اما مثبت كاذب نيز رخ مي دهد                مي  دستب RAI آنزيم ايمونواسي 

واب منفي در روش    ج .نوفلورسنت تائيد شود  ادي ايمو  ب ايد توسط وسترن بلات يا آنتي      ب  Reactive  پس پاسخ 
 .ا معمولا ردّ مي كند اماجواب منفي كاذب نيز گزارش شده استر HIV آنزيم ايمونوراسي، تشخيص



 دكتر مسعود مرداني/ گفتار چهاردهم 
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 : رزيابي كاركنان بهداشتي در معرض تماسا
روري ض نجام يك تست پايه    ا .ين كاركنان بايد از نظر عفونت هاي منتقله بوسيله خون ارزيابي شوند              ا

بدون داشتن يك تست     .  كه اگر تست، منفي بود انجام تست هاي پيگيري بطور معمول پيشنهاد نمي شود                است
س از در معرض قرارگيري رخ داده است مشكل مي باشد، البته با بررسي                پ HIV منفي پايه اثبات اينكه عفونت     

ت ولي اين مطالعات گران و       اس ذيرپ تشابه ژنتيكي بين سكانس ويروس، بيمار، منبع و پرسنل بهداشتي امكان             
به هرحال ارزيابي بايد شامل استفاده از داروهاي ديگر و شرايطي نظير حاملگي و شيردهي كه                     . مشكل هستند 

واند در انتخاب دارو براي كموپروفيلاكسي موثر باشد و تست هاي حاملگي نيز بايد براي تمام خانم هاي در سن                   تمي 
 .باروري انجام شود

 
ي بايد براي تمام تماس هاي جلدي و مخاطي با حجم بالاي ماده و يا مدت طولاني                       موپروفيلاكسك

 يا سطح سرمي بالاي عفونت ويروسي و يا            و AIDS در مرحله پيشرفته   (تماس و يا تماس با خون بيماران           
رد شروع  تصميم در مو  . خون، انجام شود   و بطور كلي براي تمام موارد درمعرض قرارگيري با        ) ايينپ  CD٤ شمارش

 HIV احتمال وجود عفونت  ) ١: درمان هنگامي كه منبع ماده مشكوك، ناشناخته است به سه عامل بستگي دارد                
در بيشتر موارد خطر انتقال ناچيز است و درمان           . خطر درمان ) ٣گر وجود داشته    ا HIV خطر انتقال ) ٢ر منبع،   د

 انتقال بيشتر از عوارض درمان است بايد              پيشنهاد نمي شود ولي اگر شواهد مبني بر اين باشد كه خطر                  
  .كموپروفيلاكسي سريعا شروع شود

بيشتر افراد در معرض    ) ١: بديهي است كه كموپروفيلاكسي در كاركنان، چند مطلب را ثابت كرده است               
 براي  ا داروي موثر  هزيدوودين تن ) ٣درمان در هر زماني ميتواند متوقف شود         ) ٢حتي بدون درمان، آلوده نمي شوند      

  .ستا HIV جلوگيري از انتقال
 

درمان پروفيلاكسي بايد در اسرع وقت پس از در معرض قرارگيري انجام شود و مدت درمان ايدآل اخيرا                    
 ماه بعد از در     ٦ ماه و    ٣  هفته،    ٦ تست هاي پي گيري بعد از       و HIV تست پايه براي  .  هفته پيشنهاد شده است    ٤

ولي در مواردي كه خطر بالا است و يا هنگام           .  ماه پيشنهاد نمي شود   ٦ بعد از    معرض قرارگيري بايد انجام شود و      
علائم عفونت هاي حاد   . ايد تست هاي دوره اي براي چندين ماه انجام شود         ب  نيز شده اند  Cتماس آلوده به هپاتيت     

غلي حتي با وجود    د عفونت هاي ش  روام% ٨٠در  رتروويروس مثل تب، لنفادنوپاتي، فارنژيت، راش، سردرد، خستگي          
 تست. دريافت كموپروفيلاكسي ديده مي شود و در صورت وجود اين عوارض بايد تست هاي پيگيري انجام شود                 

مكن است در مراحل اوليه بيماري منفي و يا غير قابل تعيين باشد و در اين موارد، تست هايي                     م HIV نتي بادي آ
پرسنلي كه  .  باشند اگرچه بطور معمول توصيه نمي شوند        نظير ايمونوبلات و كشت هاي ويروسي مي توانند مفيد        

گرفتن شرح حال   . وارض داروئي مراجعه كنند    ع  هفته بعد براي بررسي     ٢كموپروفيلاكسي دريافت مي كنند بايد      
 يدقيق با تمركز بر معاينه و انجام تست هاي آزمايشگاهي مناسب نظير فرمول شمارش كامل خوني و تست ها                     

ودر مواردي كه مهاركننده پروتئاز استفاده مي شود بايد گلوكز خون           . ه و كبـد بايــد انجام شــود     بررسي كــار كلي ـ 
 .اندازه گيري شود
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ه هرحال كساني كه تحت پوشش كموپروفيلاكسي هستند بايد از عوارض داروئي، تداخلات داروئي و                   ب
گام ادرار كردن و خون در ادرار و علائم          عوارض جدي نيازمند به مداخله طبي نظير درد شكم يا پشت، درد در هن               

يادآور مي شود كه عدم موفقيت در كامل كردن درمان به علت            . گاه باشند آهيپرگليسمي نظير تشنگي و تكرر ادرار،       
 ).٢(عوارضي مانند تهوع واسهال است كه با درمان هاي ضد تهوع و ضد پريستالتيسم مي توانند بهبود يابند 

 
 : شاورهم

وده اند بايد براي اجتناب از انتقال بيماري به ديگران مشاوره شوند            ب HIV اشتي كه در معرض   درسنل به پ
اين اعمال بايد شامل پرهيز از روابط جنسي يا استفاده           .  هفته پس از در معرض قرارگيري      ٦ـ١٢بخصوص در طي    

 . شيردهي را قطع كنندايد بلافاصلهب از كاندوم و پرهيز از اهداء خون و عضو  باشد و خانم هاي شيرده 
 

 ماهي كه لازم است تا جواب آزمايشات كامل شوند درمان هاي حمايتي براي اين               ٦شاورين بايد در طي     م
از موارد تماس حتي بدون درمان        % ٧/٩٩كه  پرسنل انجام دهند و توضيح اين مطلب براي آن ها مهم است                  

 .كموپروفيلاكسي منجربه بيماري نمي شود
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