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    دانشگاه علوم پزشكي                                            

 و خدمات بهداشتي درماني استان همدان

  بيمارستان فاطميه

  
  

      اصول احتياطات استاندارد در پيشگيري از 
  يماري هاي منتقله  از راه خون ب

 در پرسنل بهداشتي درماني
  
  
  
  

  :تهيه كننده
   كارشناس كنترل عفونت-مولود شعبانپور
  90   بهار                                                                
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  :تاريخچه ايدز در جهان
 A   Acquired 

 
  Immuno                   I  

 
   D    Deficiency                                             

                                                           S Syndrome 
 
HIV 

 
H Human    

I Immunodeficiency 
V Virus 

                                                

                                   
                                                                                                                      
                        

 
 .ها است عامل بيماري ويروسي از خانواده رتروويروس 

 .ماند هاي بدن ميزبان باقي مي ها در سلول ويروس سال 

ويروس يك پوشش چربي دارد بنابراين به خشك شدن، عوامل فيزيكي و ضد  
  كننده ها بسيار حساس است عفوني

 .در محيط خارج از بدن موجود زنده قادر به زندگي نيست  
                     

و  زندگي مي كند درون گلبولهاي سفيد خونتنها  اين ويروس در بدن انسان و 
 به خون و مواد بيولوژيك قادر به ادامه حيات يدر خارج از بدن و بدون دسترس

 . نيست
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                                                                   :منابع و مخازن بيماري
 

 .انسان تنها مخزن بيماري است 

  
  : مهمترين منابع ويروس 

  خون، ترشحات جنسي زن و مرد، شيرمادر، مايع آمنيوتيك
  

  :راههاي انتقال
  چون ويروس تنها در گلبول سفيد، زنده است لذا از راهي وارد 

 :مي شود كه بتواند به گلبول سفيد دست يابد 

  
   تماس جنسي-1
  ون و فرآوردهاي آلودهتزريق خ -2
   مادر به جنين يا كودك-3
  

 نحوه انتقال و احتمال آن

 : تماس خوني-1

  ) درصد99-100(تزريق خون و فرآورده هاي آلوده  �
  )درصد. 5-3(اعتياد تزريقي �
  ، استفاده مشترك از ابزار تيز)درصد0,1-3(تماسهاي تصادفي  �
 اهدا عضو �
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                                                              : تماس جنسي-2
  درصد0,1-3: آنال �
   درصد0,1-2:واژينال �
 .زنان بيشتر در خطرند. وجود بيماري آميزشي خطر را بالاتر مي برد �

  
  %)20-65:( مادر به نوزاد-3

   در صد13-40: حاملگي، زايمان �
   درصد15-30: شير دهي �

  
   :پاتوژنز
مدتهاي   از ورود به بدن به داخل گلبولهاي سفيد خون رفته و تاويروس پس 

 .مديدي هيچ علامتي ايجاد نمي كند

 . گلبولهاي سفيد ميگرددكاهش كاراييبتدريج شروع به تكثير نموده و موجب  

گلبولهاي سفيد، سيستم دفاعي بدن تحليل ميرود و توان مقابله كاهش كارايي با  
 .ها را از دست مي دهد بيماريها و  در برابر ساير عفونت

از بين خواهد ... سرطان ومثل سل، نهايتا فرد در تابلوي يك بيماري عفوني  
 .رفت

 
 راه هاي عدم انتقال

  نيش حشرات 

 خوردن و آشاميدن و استفاده از ظروف مشترك 

 ) عطسه و سرفه(راه تنفس  از 

 دست دادن و روبوسي كردنمثل تماسهاي معمولي  

 استخر و حمام 

 ...ستفاده از وسائل عمومي مانند تلفن وا 

 اشك و بزاق 
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لذا فرد آلوده بدون آنكه خطري براي سايرين ايجاد كند مي تواند يك زندگي 
 .او نيستاجتماعي عادي داشته باشد و نيازي به جداسازي و قرنطينه 

  
 :خاطر داشته باشيم به

به زندگي عادي توانند دركنار اعضاء خانواده خود  مي HIV بهمبتلا افراد  
  .و ارائه آموزش هاي جزئي به وي و اعضاء خانواده كافي است ادامه دهند

 
انجام آزمايشات غربالگري در سطح جامعه يا پيش از ازدواج هيچ كمكي به  

 .كند شناسايي افراد مبتلا و پيشگيري از بيماري نمي

  
  

 بيماريمراحل مختلف 

  
 : Window Periodمرحله پنجره 

 اما تستهاي آزمايشگاهي عفونت به ديگران منتقل مي شود  و بدن فرد شدهويروس وارد
 ) ماه6 هفته تا 2از . ( نداردهممنفي است و علامت باليني 

  زماني است كه بدن در مقابل ويروس آنتي بادي توليد مي كند    
  

  :مرحله آلودگي 
صورت عادي تستهاي آزمايشگاهي مثبت است اما فرد هيچ علامت باليني ندارد و ب

 ) سال مي تواند ادامه يابد15 تا 5بين .(زندگي مي كند

  
 :مرحله بيماري 

 ماه تا حدكثر دو سال زنده 9درصورت عدم درمان، بيمار علائم بيماري ظاهر شده و 
 مي ماند 
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  ها و موادي  اي از سلول مجموعه    :    سيستم ايمني 
ژن عمل  گانه به نام آنتيكه به عنوان مدافع بدن در مقابل عوامل خارجي و بي

  .كنند  مي
                                                                                                           

    
  

  بادي چيست؟ ژن و آنتي آنتي
 

ژن عمل  عنوان آنتي تواند به  شود مي هر ماده بيگانه كه وارد بدن مي: ژن آنتي 
 .كند

  
  .شود ژن عمل توليد مي ماده دفاعي كه دربدن در مقابل آنتي: بادي آنتي 

                                                                                                 
  

 HIV  تشخيص عفونت

 زمايش خونآفقط با  

 ست غربالگري استاندارد      ت

  ELISA   به روش HIVيافتن آنتي بادي هاي ضد       
      مي تواند مثبت كاذب داشته باشد از جمله تزريق واكسن آنفلوآنزا 

 
 براي تاييد 

  Western blot  آزمون                 

   بالا )  Sen, SPداراي                     ( 
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 HIV  تشخيص عفونت

 :در بزرگسالان

  آزمايش الايزا و آزمايش وسترن بلات مثبت �
در افرادي كه به طور مستمر رفتار پرخطر دارند، تكرار آزمايش هر  �

  .شش ماه يك بار پيشنهاد مي شود
  

  :در نوزادان
 ماهگي و تاييد با آزمايشهاي سرولوژيك در 6 تا 4 در PCRآزمايش  �

   ماهگي18
   ماهگي18 و 6آزمايش الايزا در  �
آزمايش الايزا مثبت همراه با علائم نشانگر   ماهگي، 18در سن كمتر از  �

  ايدز
  

 مراحل باليني بيماري

از زمان ورود به بدن تا مراحل پاياني بيماري ايدز كه به مرگ منتهي مي  HIV ويروس
 .حله را طي مي كند كه معمولاً چند سال طول مي كشد مر4شود 

  
 عفونت حاد اوليه: مرحله اول

 هفته بعد از عفونت اوليه متحمل يك 6 تا 3 در عرض  %)70 تا50 (اكثر بيماران 
 حاد همراه HIVمرحله ويرميك مي شوند كه در برخي از بيماران با سندرم 

يمي همچون تب، فارنژيت، علا است كه يك بيماري شبيه منونوكلوئوز است و
 بي اشتهايي، لنفادنوپاتي، سردرد، آرترالژي و ميالژي، خستگي و كسالت، 

 . هفته ادامه مي يابد3 تا 1 به همراه دارد و به مدت …كاهش وزن و 

  
 عفونت بدون علامت : مرحله دوم

مي يا بدون علامت پس از عفونت ابتدايي، اكثر بيماران وارد يك فاز نهفتگي  
كاهش مي يابد ولي يافته باليني CD4 ند كه در طي آن تعداد سلولهاي شو

 .وجود ندارد و فرد مي تواند ديگران را آلوده نمايد
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 بسيار متغير است  علامت دارطول مدت زمان بين آلودگي و پيدايش عفونت 

  .ال برآورد شده است س15تا 5ولي معمولا 
  

 عفونت علامت دار: مرحله سوم

بروز بسياري از .  علايم جهت تشخيص ايدز كافي نمي باشندهر چندكه اين 
عفونتهاي فرصت طلب و برخي از بيماريهاي بدخيم دراين بيماران حاكي از 
نقص سيستم ايمني زمينه ايي بوده؛ با صراحت بيشتري از بروز ايدز حكايت 

 .خواهد كرد

  اسهال مزمن به مدت بيش از يك ماه بدون وجود توضيح ديگر 
  وزن ابتدايي % 10زن غيرارادي بيش از كاهش و 
   ماه طول بكشد1تب كه بيش از  
  مفرطخستگي  
  ... ذات الريه و  سل ريوي ، برفك دهان،  مننژيت،  

  
 )ايدز( عفونت پيشرفته: مرحله چهارم

ايدز عبارت است از مجموعه نشانه هاي باليني تعريف شده ناشي از اختلال  
  ويروس نقص ايمني انساني ايجاد ايمني بدن كه متعاقب عفونت مزمن 

  .مي شود

   در ميلي متر مكعب  يا 200 به كمتراز CD4كاهش  
  1200به كمتراز TLCكاهش  
   ،PCPبروزعفونت هاي فرصت طلب مثل ساركوم كاپوزي،  
 ...بروز انواع سرطان ها و  
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 تراژدي ايدز

                                
  
  

                                       
  

                          
  

  گال يا جرب                             
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 پيشگيري 

 بهترين راه پيشگيري از ايدز آموزش بهداشت و تغيير در رفتارهاي زندگي است

  
   :تماس جنسيپيشگيري در 
 مشكوكجنسي داري در تجرد و خودداري از تماس هاي  خويشتن .1

  دي به اصول خانوادگي و اخلاقي پس از ازدواجبن پاي .2

، مقعدي يا دهاني با واژينال اعم از اجتناب از هرگونه تماس جنسي .3
از جمله زنان خياباني، معتادان  HIV ويروسابتلاء افراد مشكوك به 

  ... تزريقي و

  استفاده صحيح از كاندوم در صورت داشتن تماس جنسي مشكوك .4

هاي آميزشي و مراجعه به پزشك براي درمان  توجه به علايم بيماري .5
  ها سريع آن

  
 تماس با خون آلوده 

هاي كاهش آسيب براي معتادان  اجتناب از اعتياد تزريقي و انجام روش .1
ها، تحت درمان  تزريقي، برنامه تهيه يا تعويض سرنگ در زندان

هاي مصرف مواد مخدر و تغيير  قراردادن معتادان تزريقي و كنترل روش
فرهنگ استفاده  مواد مخدر از حالت تزريقي به كشيدني كه احتمال 

 .ا كم تر مي كندسرايت ويروس ر

رعايت احتياطات همه جانبه در استفاده يا تماس با سوزن يا هرگونه  .2
  وسيله نوك تيز آغشته به خون

تيز در سطح جامعه  آموزش نحوه استفاده ازابزار و وسايل نوك .3
گران و ترويج فرهنگ استفاده از وسايل  خصوص درصنوف آرايش به

  بار مصرف شخصي يا لوازم يك

كوبي و  هاي غيربهداشتي تهاجمي مثل خال  انجام فعاليتپيشگيري از .4
حجامت  و نظارت بر استريليزاسيون مناسب تجهيزات و ابزارهاي 

 جراحي
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زاد از  هاي خون هاي خوني از نظر سلامت انتقال بيماري كنترل فرآورده .5
  وي. آي. جمله اچ

  
  :مادر به جنين •

  و كاندومOCPوام از با استفاده تعدم بارداري زنان آلوده به ويروس 

   حاملگي 14شروع پروفيلاكسي از هفته  در صورت بارداري،
  

  :درمان

 .  شروع شودHAARTبه محض ورود بيمار به مرحله ايدز بايد درمان  

   )سه دارويي(گسترده درمان ضد رترو ويروسي  
  ها رمان عفونت هاي همراه و پيشگيري از آند 
 آموزش 

  مراقبت هاي بهداشتي 

  
  HIVاي اصلي انتقال الگوه

 روسيه كه مثلاستفاده از سرنگ وسوزن مشترك دربين معتادين تزريقي  
 . معتاد تزريقي هستندHIVموارد % 90

  )آفريقاي زير صحرا، هند وتايلند(،  ارتباط جنسي بدون كاندوم 
 .مثل ايران) هم اعتياد تزريقي و هم ارتباط جنسي(هردو الگوي فوق  

  
  

 واقعيت موجود

  سال از شروع همه گيري جهاني ايدز گذشته است30 به نزديك 

  
   ميليون نفر به اين ويروس آلوده شده اند65در طي اين مدت   

  
 ميليون نفر جان خود را از دست داده اند كه اپيدمي ايدز به عنوان 32قريب به  

  .كشنده ترين اپيدمي طول تاريخ بشر نام گرفته است
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  كنند  اين عفونت در جهان زندگي مي ميليون نفر مبتلا به33اكنون  
 700,000 ميليون زن باردار آلوده زايمان مي كنند كه از آن ها 2,2هر سال  

 . نوزاد آلوده به دنيا مي آيد

   
  

 ابعاد فاجعه؟

 :در تعدادي از كشورهاي آفريقايي 

  از جمله  ( اعتبارات بهداشتي صرف مبارزه با ايدز% 70 -80        
  ...)  بوتسواناو  ه،        زيمبابو

    بيماران مبتلا به ايدزتوسط از تخت هاي بيمارستاني  % 50        
          اشغال شده مثل زيمبابوه

  : در هندوستان تعداد آلوده شدگان  
   20000ميلادي از 1989        در سال 
   ميليون10 به 2010 و  ميليون6 به حدود 2000        در سال 

  
  

 نفر از 15000 ,2010ك جهاني حاكي از آن است كه در سال تخمين هاي بان �
 .آموزگاران تانزانيائي بدليل ابتلا به ايدز جان خود را از دست مي دهند 

 
 . خواهد بود 2020 آموزگار در سال 27000ادامه اين روند باعث مرگ  �

 
پيش بيني مي شود تربيت و جايگزين كردن آموزگاران فوت شده هزينه اي  �

 .ميليون دلار را بدنبال خواهد داشت 37,8معادل 

  
 مهم است كه بدانيم

 عليرغم اينكه بيماري ابتدا دركشورهاي امريكا و اروپايي مشاهده شد 

سال ازشروع بيماري سهم كشورهاي اروپاي غربي 25پس ازگذشت حدود  
   هزارنفربوده است65تنها كمتر از    ميليون  مورد جديد در سال5وآمريكا از 
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 در كشورهاي در حال توسعه و يا فقير كه HIV درصد افراد مبتلا به 95 بيش از 
 .كنند   درصد توليد ناخالص ملي دنيا را دارند، زندگي مي10

 . در آسيا ساكن هستندHIV افراد مبتلا به%) 20(يك پنجم  

   ميليون نفر مبتلا به اين ويروس  هستند7/5در قاره آسيا بيش از  
   سال است 30 درصد آنان زير80سن  
 در قسمت اعظم آسيا ازجمله كشور ما ايران ، اروپاي شرقي  و HIVابتلاء به  

  .آفريقاي جنوبي  رو به افزايش است
طبق تخمين سازمان بهداشت جهاني در منطقه مديترانه شرقي  كه ما نيز جزء  

 2006 سال منتهي به سال 3آن هستيم موارد ابتلاء به ويروس ايدز در طي 
  . ابر شده است بر3حدود 

  
  HIV/AIDSافزايش كلي موارد 

جنوب و  در جهان مربوط به افزايش شيوع آن در نواحي شرق اروپا، آسياي مركزي،
  .جنوب شرقي افريقا و منطقه اقيانوسيه است

  
HIV/AIDSدر ايران  

 هموفيلي گزارش  ساله6يك كودك 1366اولين مورد ايدز در ايران در سال  
 شد

 بعد مواردي كه از طريق اعتياد تزريقي انتقال يافته بودند  به1375از سال  
  مي باشد در حال حاضر بيشترين درصد آلودگي در ايران از اين راه و شناسايي

  . قرار دارد سال20- 49از موارد ايدز در گروه سني % 75حدود  
   هستندجوانان بيشتر از هرگروه سني ديگري در معرض خطر 

  
راه انتقال استفاده معتادان تزريقي از سرنگ مشترك رين شايعتتاكنون در ايران  

روابط جنسي  اما الگوي انتقال در حال تغيير از اعتياد تزريقي به بوده است
  .استمحافظت نشده 

  
  



 ١٤

 روند الگوي انتقال موارد ثبت شده در كشور

  

  
  

 در كشورمقايسه الگوهاي جنسي و انتقال موارد ثبت شده 

  
                                                                      

  
  
  
  

                                                                  
  

 برا ي پيشگيري از ايدز چه بايد كرد ؟

 بهترين راه پيشگيري از ايدز آموزش بهداشت و تغيير در رفتارهاي زندگي است

  فاده از كاندوم ت تبليغ اس 
    درمان صحيح و پيشگيري ا ز ساير بيماريهاي مقاربتي و مسري از طريق جنسي 

  درمان انواع اعتياد مثل مشتقات ترياكي يا غير ترياكي وكنترل استفاده از داروهايي 
  چون متادون 
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ي كه    در دسترس قرار دادن سرنگهاي استريل براي تزريق مواد مخدر در جوامع
  .جلوگيري از اعتياد مقدور نيست

   كنترلهاي بيشتر در استريل كردن وسايل پزشكي با مواد ضد ويروسي مانند سايدكس 
  در مراكز درماني 

  استفاده از سوزنهاي يك بار مصرف در كليه آزمايشهاي كلينيكي و پاراكلنيكي      
  

  راههاي پيشگيري از ايدز
  ير انداختن اولين رابطه جنسي تا ازدواجو به تاخ خويشتن داري در تجرد 

  وفاداري به همسر ،ه خانواددرپايبندي به اصول اخلاقي  
  هاي جنسي    استفاده از كاندوم در آميزش 
    كنترل خون و فرآورده هاي خوني از نظر آلودگي  
  هاي يكبار مصرف   استفاده از سرنگ 
    عدم استفاده از مسواك و تيغ مشترك  
نحوي با خون يا ترشحات بدن آلوده مي ه  كه بهائين كليه ابزار  استريل كرد 

 شوند 

  
 2010پيام دبيركل سازمان ملل متحد 

 
 اجازه دهيد

   با گذشت سه دهه ازاين بحران،                              
  هديدگاهمان را به نيل ب                                                                  

  سه صفر                                                                                                 
  .معطوف داريم                                                                                                               

  
  هاي جديد اچ آي ويبه صفر رساندن بروز عفونت  -
  به صفر رساندن تبعيض -
  به صفر رساندن مرگ هاي ناشي از ايدز -
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  اصول احتياطات استاندارد در پيشگيري از بيماري هاي منتقله از راه خون 
 در پرسنل بهداشتي درماني                                           

 
رماني با مخاطرات متعدد شغلي مواجه هستند كه سبب بروز پرسنل بهداشتي د 

. استرس هاي رواني و آسيب هاي بيولوژيك، شيميائي و فيزيكي مي شود
 عامل بيماري زا مي تواند از طريق اجسام نوك تيز و برنده نظير 20حداقل 

  .سرسوزن منتقل شود
  

ن نفر در سيستم  ميليو5,6سازمان جهاني بهداشت برآورد كرده است كه سالانه  
هاي بهداشتي در معرض خطر بيماري هاي منتقله از طريق خون و فرآورده 

  .هستند HIV-HBV-HCVنظير ) BBPs( هاي خوني
  

 ميلادي در دنيا به علت آسيب هاي 2000تخمين زده مي شود كه تنها در سال  
 رخ HIV مورد 1000 و HBV مورد HCV ، 66000 مورد 16000زير پوستي 

  .اشدداده  ب
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 600000-800000سالانه در بيمارستان هاي ايالات متحده آمريكا بين           
رخ مي دهد كه بيشترين موارد در بين پرستاران و در اتاق Needle Stickمورد 

 .بيمار روي مي دهد

  
، % 30  تقريباً HBVدر اثر فرو رفتن جسم نوك تيز آلوده احتمال ابتلاء به  

HCV 3 % و HIV3 %./است.  
  

شايع ترين علت آسيب هاي شغلي درپوش گذاري سوزن هاي آلوده و رگ  
  . گيري و در اتاق هاي عمل و زايمان سوزن هاي بخيه است

به منظور برخورد اصولي و استاندارد با موارد آسيب هاي شغلي و شروع درمان  
 .پروفيلاكسي لازم است به موارد زير توجه گردد

  
  

 :  Occupational Exposureمواجهه شغلي يا 

تماس پوست ناسالم، چشم و مخاط ها با خون يا ترشحات بالقوه عفوني كه در اثر وظايف 
  .شغلي رخ داده باشد

  
  : HIVمايعات بالقوه عفوني از لحاظ 

  خون و مايعات حاوي خون قابل رويت .1
  شير مادر و ترشحات دستگاه تناسلي .2
  ن ، پريكارد و مايع آمنيوتيكمايع نخاعي ،مايع سينوويال ، مايع پلور، پريتوئ .3

  
   : HIVمايعات بالقوه غيرعفوني از لحاظ 

مدفوع ، ترشحات بيني، خلط، عرق، اشك، ادرار، محتوي معده عفونت زا محسوب نمي 
  .شوند مگر اينكه حاوي خون قابل رويت باشند

  
 :  Occupational Exposureمواجهه شغلي يا 
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تماس پوست ناسالم، چشم و مخاط ها با خون يا ترشحات بالقوه عفوني كه در اثر وظايف 
  .شغلي رخ داده باشد

  
  : HIVمايعات بالقوه عفوني از لحاظ 

  خون و مايعات حاوي خون قابل رويت .1
  شير مادر و ترشحات دستگاه تناسلي .2
  ايع آمنيوتيكمايع نخاعي ،مايع سينوويال ، مايع پلور، پريتوئن ، پريكارد و م .3

  
   : HIVمايعات بالقوه غيرعفوني از لحاظ 

مدفوع ، ترشحات بيني، خلط، عرق، اشك، ادرار، محتوي معده عفونت زا محسوب نمي 
  .شوند مگر اينكه حاوي خون قابل رويت باشند

  
  
  

  HIVافراد پرخطر از نظر 
  سابقه زندان .1
  مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي .2
   متعدد و بدون استفاده از محافظافراد داراي شركاي جنسي .3
  مردان همجنس باز .4
  همسران افراد آلوده  .5
   1988دريافت كنندگان مكررخون قبل از سال  .6
لاغري مفرط، اسهال بيش از يك  ( HIV/AIDSافراد داراي علائم مشكوك به  .7

  ...)ماه، تب بيش از يك ماه و 
  
  

  HCV-HBVافراد پرخطر از نظر 
  سابقه زندان .1
  مواد مخدر تزريقيمصرف كنندگان  .2
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   ماهه گذشته6سابقه زردي در  .3
افراد داراي سابقه بيماري هاي كبدي ، هموفيلي ، تالاسمي و كليوي كه دياليز  .4

  براي آن ها انجام مي شود 
  سابقه بيماري مزمن كبدي در فرد يا افراد خانواده .5
 در آنان رد نشده HBV-HCVكليه موارد هپاتيت حاد يا مزمن كه آلودگي به  .6

  ستا
 HIV/AIDSافراد مشكوك به  .7

  
 براي كنترل عفونت ها مقررات جديدي تحت عنوان احتياط هاي همه 1996در سال 

 ارائه كه بعداً تحت عنوان احتياطات استاندارد مورد بازنگري قرار CDCجانبه توسط 
. ( گرفت كه رعايت اين اصول در خصوص تمام بيماران با هر تشخيصي ضروري است

 ) يهپيشگيري اول

  
 و كنترل تيتر كليه پرسنل بهداشتي درماني و در Bانجام واكسيناسيون هپاتيت -1

  صورت لزوم تزريق دز بوستر 
 تهيه شناسنامه بهداشتي و درج حوادث شغلي به صورت محرمانه توسط پرستار -2

  كنترل عفونت
  .كليه نمونه هاي خون و مايعات بدن بايد پر خطر و آلوده فرض شوند-3
ن دستها بايد بطور صحيح قبل و بعد از معاينه هر بيمار و با آب و صابون انجام شست-4

  ). دقيقه در صورت آلودگي5 تا 3 ثانيه براي معاينات معمولي و حداقل 15مدت ( شود
قبل از تماس با خون، مايعات و ترشحات بدن ، بجز عرق ، چه خوني و چه غير -5

 .خوني  بايد از دستكش استفاده شود

استفاده از گان و پوشش چشم معمولاً لزومي ندارد مگر مواقعي كه خطر پاشيدن -6
  .خون و ترشحات به صورت ، لباس و پوست وجود داشته باشد

  .اتاق خصوصي جز در شرايطي كه بيمار محيط را آلوده مي كند نياز نيست-7
سازي غذاي بيماران در ظروف عادي مثل ساير بيماران سرو شده و نياز به جدا-8

  .ظروف نيست
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وسائل آلوده اي كه مجدداً استفاده خواهد شد اول بايد از آلودگي هاي قابل رويت -9
  .پاك و سپس در ظروف مخصوص گذاشته و جهت ضد عفوني حمل شوند

 سوزن هاي مصرف شده را هرگز نبايد درپوش گذاشت، خم كرد يا شكست بلكه -10
قابل نفوذ انداخته شوند و زماني كه  به بايد بلا فاصله در محفظه هاي مخصوص غير 

  ميزان دو سوم تا سه چهارم پر شدند بايد از گردونه مصرف خارج و بعد از 
  در صورت امكان بهتر است از . گند زدائي به زباله هاي بيمارستاني منتقل شود 

در صورت ضرورت درپوش گذاري .( كاتر هاي الكتريكي يا مكانيكي استفاده كرد
 ) توصيه مي شودOne Hand Scoopاز تكنيك استفاده 

  
  :زماني كه خون يا مايعات خوني در مكاني مي ريزد-11

  .اولين اقدام پوشيدن دستكش و در صورت لزوم ساير پوشش هاي حفاظتي 
  .با دستمال قابل جذب، مواد قابل جمع آوري برداشته شوند 
  .محل با آب و ساير شوينده ها نظير صابون شسته شود 
  .ضد عفوني شود% 10با محلول رقيق شده هيپو كلريت سديم  محل  

  
 24لازم به تذكر است كه محلول ضد عفوني هيپوكلريت سديم  بايد حداكثر در : توجه

  .ساعت اخير تهيه شده باشد
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   درماني-در پرسنل بهداشتيHIVاز انتقال ويروس ي  پيشگير يراه ها

 
  رگ گيري شايعترين عملي است كه طي آن آسيب شغلي روي -12

مي دهد؛ بنابراين از درخواست آزمايش هاي بدون هدف و تجويز غيرضروري سرم و 
سـاير داروهاي تزريقـــي بايد حتــي المقدور جلوگيري نمود و تعداد خون گيري 

 .يز به حداقل رساندهاي ضروري را ن

  
 heatبراي ضد عفوني كردن وسائل چند بار مصرف حتي المقدور از -13

sterilization  و در صورت عدم دسترسي از مواد پاك كننده اي كه در سطح 
در مورد ). ضد عفوني در سطح بالا( مايكوباكتريسيدال عمل كنند استفاده مي كنيم

كه تنها با پوست تماس دارند تميز كردن وسيله به لوازمي نظير دستگاه فشار سنج وغيره 
  .تنهايي كافي مي باشد

  
   

Waste Management 
 
 

Biohazardous               
Regular  

  
  
  
  
  
  
  

   درماني-در پرسنل بهداشتيHIVي از انتقال ويروس  پيشگير يراه ها     
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داشته باشند ... تيت ودر صورتي كه پرسنل بهداشتي ضايعات و زخم هاي باز و درما-14
. تا زمان بهبودي كامل، از مراقبت مستقيم بيماران وتماس با وسائل آلوده معاف باشند

 . در غير اين صورت استفاده از دستكش و حتي در مواردي دو دستكش توصيه شده است

  
   آموزش مداوم رعايت اصول احتياطات استاندارد به كليه پرسنل بهداشتي درماني-15

  
             

 تماس از پس  اقدامات                                 
PEP                                     

 :لازم اقدامات
 ديده آسيب محل از فوري مراقبت .1

                                   )تماس شدت و نحوه و مايع ارزيابي ( خطر ارزيابي .2

 )نشدن واكسينه بودن، حساس قبلي، آلودگي (منشأ ارزيابي .3

 مصدوم ارزيابي .4

  PEP تجويز لازم موارد در  .5

 مورد گيري پي و مشاوره .6

  
  

 :اقدامات پس از تماس 
   مراقبت فوري از محل آسيب-1

  دقيقه 3-5شستشوي محل با آب و صابون بمدت حداقل  

 )معمولاً توصيه نميشود( فشردن محل براي خروج ترشحات  

  ضد عفوني محل با بتادين  
چشم را . در صورت تماس  با مواد عفوني بايد با آب فراوان شسته شوند... مخاط چشم و دهان و         

  .ميتوان با آب استريل يا محلولهاي شستشوي چشم يا حتي آب ساده شست
  .تجويز موارد سوزاننده مانند وايتكس  توصيه نمي شود     * 
 مشاوره وحفظ آرامش �

  
  



 ٢٣

 اقدامات پس از تماس

 :رزيابي خطر ا-2

ارزيابي خطر انتقال ويروس از نظر تعيين نياز به شروع درمان پيشگيري و پيگيري هاي بعدي بايد در 
 . ساعت اول انجام شود36-24اسرع وقت و ترجيحاً در

  
 :ارزيابي خطر

 نوع و حجم  مايع 

  سطح تماس 
 ...)سوزن توپر يا توخالي، از روي دستكش يا با پوست برهنه(نحوه و شدت تماس  

 تماس عمقي يا سطحي 

  آلودگي منشأ 
  حساس بودن مصدوم 

      
 اقدامات پس از تماس

 و مصدم)index case(   ارزيابي وضعيت فرد منشا -3و4

.  بررسي گرددHIV/HCV/HBV  در صورت پرخطر بودن فرد منشا ، فرد آسيب ديده بايد از نظر   
 درمان ضروري است و درمان پيشگيري با نظر  آگاهي از مرحله بيماري و سابقه+HIVدر مورد افراد 

  . متخصص عفوني بايد پس از ارزيابي لازم آغاز گردد
  

 ارزيابي بيمار يا فرد منشاء 
 مورد شناخته شده بيماري در بيمار يا همسر 

  و ساير رفتارهاي پرخطر در بيمار يا همسر بيمار،  سابقه زندان، اعتياد تزريقي 
  اده، بيماري مزمن كبدي در خانو 
   دريافت كنندگان مكرر خون، دياليز، 
   وجود علائم باليني بيماريهاي ايدز يا هپاتيت   
  …viral load, HBeAg)(شدت و مرحله بيماري  

  
 اقدامات پس از تماس

 منفي باشد ادامه درمان پيشگيري ضروري نيست اما اگر فرد منشا HIVدر صورتيكه فرد منشا از لحاظ 
 .درماني و مشاوره اي لازم ارائه گرددمثبت باشد بايد خدمات 
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 اقدامات پس از تماس
 :در صورتيكه وضعيت فرد منشا مشخص نباشد

لزومي به شروع درمان پيشگيري نيست ، مگر ) مثل فرو رفتن سوزن از داخل سطل زباله بيمارستان  ( 
  .درمواردي كه احتمال آلودگي بالا باشد

  
  :ي قرار گرفته باشد معاينه وضعيت پوست ناحيه از بابت در صورتيكه پوست فرد در معرض آلودگ

  وجود خراش ،  .1
  درماتيت  .2
  ساير ضايعات پوستي  .3

  .بايد انجام گيرد
  

 در صورتيكه راه واضح و مشخصي وجود نداشته باشد 

  
  .ريسك انتقال بسيار كمتر از آن است كه نياز به درمان پيشگيري داشته باشد 

  
 Bپيشگيري از هپاتيت 

 شاورهانجام م �

  .نياز نيست prophylaxyدرتماس با فرد غيرآلوده  �

 ساعت نوبت اول واكسن 6  مدت با فرد آلوده تماس داشته اند بايد ظرفكه  غير ايمنافراد �
 .دريافت كند HBIG و Bهپاتيت 

  
 Cپيشگيري از هپاتيت 

 انجام مشاوره �

   فرد منشا در صورت پر خطر بودنHCVآزمايش انجام    �
  Alt  , HCV  Elisaش پايه   انجام آزماي �
   هفته6-4 بعد از  PCRماه بعد و يا 6 و4  پيگيري آزمايشات   �
  درمان    در صورت آلودگي ارجاع  جهت بررسي و �
    توصيه به پرهيز از اهدا خون و اعضاء �
    نيازي به كناره گيري از فعاليتهاي روزمره نيست �

  
  
  



 ٢٥

 :ندارند PEP به نياز كه مواردي

  بالقوه غير عفونيتماس با مايعات 

 تماس با پوست سالم 

  منفيHIVبيمار  

  
  

  :شرايط لازم براي شروع درمان پيشگيري

 . باشد+HIVكليه موارد تماس با ريسك بالا،در صورتيكه فرد منشاء  .1

كليه آسيب هاي نفوذي به زير پوست ، تماس با حجم زياد و يا زمان  .2
 +HIVكه فرد منشاء طولاني مواد با مخاط يا پوست ناسالم، در صورتي

  .باشد
در صورت نامشخص بودن وضعيت فرد منشا، وجود رفتار هاي پرخطر  .3

  .بايد مورد ارزيابي قرار گرفته و بر اساس آن تصميم گرفت
  و ساير موارد با نظر متخصص عفوني .4

 چند نكته

 .درمان پيشگيري حتماً با مشورت يك متخصص عفوني آغاز شود 

 پائين است ، بدليل پرعارضه بودن زماني كه ريسك انتقال بسيار 
  .داروهاي ضد رتروويروسي ، درمان پيشگيري توصيه نمي شود

حتي بدون درمان پيشگيري ، در صورت تماس با ويروس ، در بيش از  
  . ، افراد به عفونت مبتلا نمي شوند99,7

 Golden time ساعت اول مي 24-36 شروع درمان پيشگيري 
  . باشد

  . باردار با ساير افراد فرقي نمي كنددرمان پيشگيري زنان 
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در صورت شير دهي مادر در زمان درمان پيشگيري ، بهتر است  شير  
  .دهي متوقف شود

 :تزريقات ايمن 
 ميليارد سرنگ استفاده مي شود كه نيمي از آن ها 25در جهان سالانه حدود 

  تزريق به ازاء هرنفردرطول سال2 تا 1,5جهت تزريق بكارمي رود يعني 
ازاين تزريقات % 50دركشورهاي درحال توسعه حدود . برآورد مي گردد

 . غيرايمن مي باشند 

تزريق غيرايمن به معني استفاده مجدد از سرنگ و يا سوزن از يك بيمار به 
اين امرموجب افزايش . بيمارديگر بدون استريل نمودن آن مي باشد 

 وهپاتيت مي HIVظير چشمگير درانتقال بيماري هاي منتقله ازطريق خون ن
                                                                            .گردد

  
                                      : تزريقات غير ايمن شامل

                                                روش غلط تزريق .1
                                                          اسب تزريقمحل نامن .2
  داروي ناصحيح .3
  حلال غلط .4
                                                     دز غلط دارو .5
امحاء ( دسترسي افراد جامعه به سرنگ و سوزن مصرف شده    .6

  )نادرست
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  :عوامل تأمين كننده تزريق ايمن 
   در تزريقاتADز سرنگ  استفاده ا .1
  براي جمع آوري سرنگ و سر سوزن Safety box استفاده از   .2

  مصرفي
  هاي پر شده و بي خطر كردن و دفع نهايي Safety boxجمع آوري  .3

  آنها
  آموزش و ارائه آگاهي هاي لازم به ارائه دهنده و گيرندگان خدمت .4

  
يليون نفر در  م5,6سازمان جهاني بهداشت برآورد كرده است كه سالانه 

سيستم هاي بهداشتي در معرض خطر بيماري هاي منتقله از طريق خون و 
 . هستند ...  و HIV-HBV-HCVنظير ) BBPs (  فرآورده هاي خوني

  
 مورد 600000-800000سالانه در بيمارستان هاي ايالات متحده آمريكا بين 

Needle Stickاتفاق  رخ مي دهد كه بيشترين موارد در بين پرستاران 
  .افتاده و بيشترين موارد نيز در اتاق بيمار روي مي دهد

  
 طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت سالانه

 HBVعفونت با  مورد   ميليون 8 -16 

  HCVعفونت با مورد ميليون  4,7-2,3 
   HIVعفونت با مورد  هزار 160-80 

  دراثرتزريقات ناسالم در جهان اتفاق مي افتد
هداشت جهاني بيانيه اي به امضاء مديران ارشد با ابتكار سازمان ب

WHO,UNICEF,UNFPA وكميته مشترك صليب سرخ وهلال احمر رسيد كه 
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 جهت برنامه هاي ايمن سازي 2001 موظف شد از ابتداي سال UNICEFبراساس آن 
  . مبادرت ورزد  ADتنها به استفاده ، فروش وعرضه سرنگ هاي 

ورهاي جهان مي بايست ازسرنگ هاي  تمام كش2003همچنين پس از سال 
AD  اين نوع سرنگ ها مشابه .  دربرنامه هاي ايمن سازي استفاده نمايند

سرنگ هاي معمول بوده با اين تفاوت كه پس ازيك بار تزريق بطوراتوماتيك 
 . غيرقابل استفاده مي گردند

 رقم اين كه نآ حال كند، مي دريافت تزريق 2 تا 1,5 متوسط بطور سالانه بالغ فرد يك
 به دربيمارستان بستري دركودكان رقم اين البته . باشد مي تزريق 5 بر بالغ دركودكان،

 بيمارستان در اقامت هر ازاء به كودك يك ، اوكراين در مثال بعنوان. است بيشتر مراتب
 . هستند غيرضروري تزريقات اين عمده كه دارد مي دريافت تزريق 65

 درصد ناقل مزمن   70 – 90 شود به احتمال Bتلا به هپاتيت همچنين چنانچه كودكي مب
 درصد احتمال ناقل شدن رادارند كه از اين 6 – 10درمقابل بزرگسالان . مي گردد

 . دراثر بيماري خواهند مرد%5افراد ناقل نهايتاً 
 

 :يك تزريق ايمن بايد
              

  سلامت ارائه دهنده خدمت .1
  سلامت گيرنده خدمت و  .2
   .مت جامعه را  مورد توجه قرار دهد سلا .3

  
 :به منظور داشتن تزريق ايمن رعايت اصول و نكات زير ضروري مي باشد

 .از وسايل تزريق استريل و ضدعفوني شده استفاده كنيد-1

  . براي هر تزريق و حل كردن دارو از سرنگ و سرسوزن استريل استفاده كنيد-2
  .ه كيفيت آن كنترل شده استفاده كنيد از سرنگ و سرسوزن يك بار مصرفي ك-3
 بسته بندي هر سرنگ و سرسوزن را بررسي كنيد و در صورت داشتن هر گونه -4

 .پارگي،خرابي و رطوبت آن را از رده خارج كنيد

  . از آلودگي وسايل تزريق و مواد دارويي جلوگيري كنيد-5
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آلودگي با خون و يا  هر تزريق را در محيطي كه به خوبي تميز گرديده و احتمال -6
  .مايعات بدن در آن محل وجود ندارد انجام دهيد

  
 .پيشنهاد مي شود از ويال هاي تك دزي استفاده كنيد

 اگر از ويال هاي چند دزي استفاده مي كنيد،هميشه با يك سرسوزن استريل آنرا -8
  .سوراخ كنيد و از باقي گذاشتن سر سوزن بر روي درب ويال پرهيز كنيد

  ر است از آمپول هايي كه داراي خط جداكننده   بهت-9
  .هستند به جاي نوعي كه نياز به تيغه فلزي دارند ،استفاده كنيد

  

                                                                                                                      
 از آمپول هايي كه براي باز شدن نياز به تيغه فلزي دارند استفاده مي كنيد اگر -10

 )از يك پد يا گاز پارچه اي استفاده كنيد(مواظب انگشتان خود باشيد 

 مراقب داروهايي كه داراي آلودگي واضح و يا شكستگي و نشتي هستند باشيد و -11
  .آن ها را از رده خارج كنيد

مائي هاي توليد كننده محصول در خصوص نحوه استفاده،  به هشدارها و راهن-12
  .نگهداري و حمل و نقل توجه كنيد

 . سرسوزني را كه به هر دليل با سطوح غير استريل تماس داشته از رده خارج كنيد-13

  . از صدمات ناشي از سرسوزن به خودتان جلوگيري كنيد-14
( و پس از آن به عمل آوريد  مراقب حركات ناگهاني بيمار را در طي تزريقات -15

  ).پيش بيني كنيد
  

 . از گذاشتن مجدد درپوش سرسوزن و يا دستكاري آن اجتناب كنيد-16

 سرنگ ها و سرسوزن هاي مصرف شده را در همان محل استفاده در محفظه دفع -17
كه غير قابل نفوذ به اشيا برنده و غير قابل نشت مي باشد جمع آوري كنيد و قبل از 

  ).        آن را پر كنيد% 75( كاملا پر شود،آنرا پلمب كنيد آنكه 
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 . از دستيابي مجدد به سوزن ها جلوگيري كنيد-18

 ظرف حمل  اشياي تيز و برنده را قبل از بردن به محل معدوم كردن قفل كنيد و -19
  .آن را جهت خالي كردن، استفاده مجدد و يا فروش باز نكنيد

به روشي كه مناسب و مطمئن و ايمن بوده و باعث ايجاد خطر  دفع اشياي برنده را -20
 .در مردم نزديك آن منطقه نگردد، انجام دهيد

 دست هاي ارائه كننده خدمت بايد تميز و ضدعفوني شده باشد و در صورت داشتن -21
  ).از دستكش استفاده شود(زخم و يا عفونت موضعي بايد پوشانده شوند

ع تزريقات مورد نياز   نمي باشد ولي در صورتي كه   پوشيدن دستكش در موق-22
  .خونريزي زيادي در جريان است از دستكش يكبار مصرف استفاده شود

در صورتي كه نياز به اين .   ضد عفوني كردن سر آمپول و يا ويال ضرورتي ندارد-23
شود و كار باشد از سواب منفرد و تميز و بمدت زمان مورد نياز براي ضدعفوني استفاده 

 .از توده پنبه مرطوب كه در ظرف چند منظوره تهيه شده استفاده نگردد

  .  پوست محل تزريق را آماده كنيد و در صورتي كه روغني و يا كثيف است بشوئيد-24
  . محل تزريق را به صورت دوراني با پنبه الكل ضد عفوني كنيد-25

  
  روش هاي پيشگيري از فرو رفتن سوزن به دست

 قل رساندن حمل و نقل و جابجائي سرنگ و سوزن هاي مصرف شده به حدا-1

  ...) استفاده ار ريسيور و (  حمل و نقل ايمن سرنگ و سوزن -2
  . آماده كردن محل تزريق به نحوي كه امكان خطر ايجاد جراحت را كاهش دهد-3
  قرار دادن بيمار در وضعيت صحيح جهت تزريق-4

  ع آوري كليه اجسام نوك تيز در محل تزريق در دسترس بودن ظروف مخصوص جم-5
  scoop استفاده از روش يك دست يا -6
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