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  چكيده 
هدف مطالعه حاضر بررسي . باشند مي HIV و  B  ،Cهپاتيت  وسهايپرسنــل پزشكـي در معرض خطر ابتلا به وير :سابقه و هدف

  .بوده است ويروسهاي فوقه ب در پيشگيري ازابتلا اثربخشي پروفيلاكسي بدنبال مواجهه شغلي
 براي .شده استانجام   82-85 ز سالتهران ا بيمارستانهاي وابسته به دانشگاهدر  quasi experimentalاين مطالعه : روش كار

 ، پروفيلاكسي با داروهاي آنتي رترو ويرال براياند داشته فوق راويروسهاي  خون و يا ترشحات آلوده بهه شغلي با همواج ي كهسنلپر
HIV و واكسن وHBIG براي هپاتيتB   ماه  با سرولوژي پيگيري انجام شد 6شروع شد و براي. 

رخ %) 21(و در بخش اورژانس %) 35( بيشترين مواجهه در پرستاران .بررسي شدند مورد مواجهه شغلي 100در اين مطالعه : يافته ها
مورد مواجهه با ويروس  31از  .و بدليل تماس با سوزن هاي توخالي  بوده است%)  77(شايعترين راه تماس از طريق جلدي . داده بود
HBV  دريافت  از ماه پس 7 .ولين تزريق شدبراي آنها سه نوبت واكسن و ايمونوگلوب بيست نفرآنها آنتي بادي منفي بودند كه

براي  HIVبراي مواجهه يافتگان با  ويروس  .از مثبت شدن آنتي ژن ديده نشد و آنتي بادي آنها مثبت بوده است موردي پروفيلاكسي 
عه موردي از ابتلا به در اين مطال. دو داروي اول شروع شدنفر 18و براي   )زيدو ودين، لاميودين و نلفي ناوير(سه دارويي  نفر رژيم 40

   .ماهه ديده نشد 6در پيگيري   HIVويروس 
پس از پروفيلاكسي ديده نشد، اما بهر حال با توجه به تعداد   HBV وHIV گرچه در اين مطالعه موردي از ابتلا به:  نتيجه گيري

 .محدود نمونه لازم است بررسي بيشتري روي اثر بخشي داروها و ايمونوگلوبولين انجام شود
 HIVپروفيلاكسي و مواجهه شغلي ، زيدو ودين، : كلمات كليدي

  
  مقدمه

از جمله تهديدهاي شـغلي بـراي پرسـنل حـرف پزشكـــي انتقـال عفونتهـاي        
فـرو  (جلـدي   تمـاس  راه از  HCVو B  ،HIVويروسي از جملــــه هپاتيـت  

 و، تمـاس مخاطـــات   )سرســوزن يا بريدگي با اجــسام تيــز و برنـــده رفتن 
بـا خــــون، ترشـحات    ) درماتيــت، خراشيدگي پوستـــي (پوست غيرسالـــم 

، پلــــور، پريتــوئن، پريكـــارد و CSFآلــوده بــه خــون و يــا مايعــــاتي ماننــد 
يك خطر شغلي شناخته شده براي پرسـنل   Bهپاتيــت . باشــد سينوويال مي

ن و بـه شـدت تمـــاس بـا خــو      Bانتقال ويـروس هپاتيـت   خطر . باشـــد مي
بيـــمار بستگــي دارد، در صـورتيكه منبـع      HBeAgهمچنين به  وضـعيت   

نيز مثبـت باشـد، شـانس انتقـال      HbeAgاز نظر  ،HBSAgتماس علاوه بر 
و در صورتيــــكه فقــــط % 20-40  بدنبـــال فــرو رفتــــن سرســــوزن آلــوده

HBSAg  جمعيــت % 2-3در كشــور ما  ).  2و1( باشد مي% 1-6مثبت باشد

از طريق   Bخوشبختانه هپاتيت . )3( باشنــد مي  Bـل ويــروس هپاتيت حام
واكسيناسيون به موقع پرسنل قابل پيشگيـــري اســت كه متــاسفانه هنـــوز   

در و بررسـي آنتـي بـادي متعاقـب آن      Bهم  واكسيناسيـــون عليـه هپاتيـت   
+ يمـار   بدنبال تماس شغلي با خون ب. بعضي از پرسنل جدي گرفته نشده است

HBSAg  ــبلا ــه  ق ــنلي ك ــوبين  “ در پرس ــند از ايمونوگل ــزده باش ـــن ن  واكس
همـراه بـا واكسيناسـيون بعنـوان پروفيلاكسـي اسـتفاده        (HBIG)اختصاصي 

 كمتـر مطالعـه شـده   اثربخشي روش فوق در پرسنــل حـرف پزشـكي    .شود مي
 85-%95ناتال در اطفال متولـد شـده از مـادران مثبـت      اما دربررسي پري است

و خطـر   % 3/0جامعه مـا  در  Cشيــوع عفونت هپاتيت ). 2و1( مؤثر بوده است
ــدنبال ن ــال بــ ــوزن  انتقــ ــتن سرســ ــرو رفــ ــد  1- 8%فــ ــي باشــ ).3(مــ
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باشد كـه بـا توجـه بـه رونـد رو بـه        بيشترين شيوع در معتادين تزريقي مي

افزايش معتادين تزريقي در جامـعه پرسنل بايد توجه بيشتري نيز بـه ايـن   
تـا   Cتقـال ويـروس   متاسفانه جهـت پيشـگيري از ان  . ويروس داشته باشند

ــولين و واكســن مناســبي تهيــه نشــده اســت و رعايــت    كنــون ايمونوگلوب
احتياطات استاندارد از جملـــه اسـتفاده از دسـتكش در زمـان خـونگيري      

  . باشد الزامي مي
و از طريـق مـــخاطات   % 3/0از طريق  سرسوزن آلـوده   HIVانتقال خطر 

سـاعت اول پـس از    4در بدنبال تماس با خـون آلـوده    . باشــد مي% 09/0
بـا  دين يورتروويرال از جمله زيدودين بهمراه لام تماس شروع داروهاي آنتي

 .)2( باشـد  مؤثر مـي از انتقال ويروس در پيشگيري % 81نلفي ناوير يا بدون 
البته داروهاي فوق گران و خطر ايجاد سوشهاي مقاوم وجود دارد بنـابراين  

 .دنــخصص عفوني شروع شوبايد با احتياط و  با مشــاوره متـ
اثربخشي پروفيــلاكسـي در پيشـگيري از ابـتلا   اين مطالعه با هدف تعيين 

  . انجام شدبه ويروسهاي فوق 
  

   كار روش
 يمارستانهاي امام خميني، شريعتي و سـينا در ب 1382در سال  اين مطالعه

 كــادر پرســتاري،متخصصــين و دســتياران، ( پزشــكي هپرســنل حرفــروي 
از جلدي آسيب ( مواجهه شغليدچار ) خدمه وپرسنل آزمايشگاه  كارورزان،

طريق سر سوزن يا اجسام تيز و برنده همچنين تمـاس مخاطـات و پوسـت    
  . انجام شد HIVو  Cو Bهاي هپاتيت  با ويروس )ناسالم

بزاق،  تماس پوست سالم، تماس با ادرار، خلط،شامل  موارد خروج از مطالعه
، استفراغ شده بيماران كـه حـاوي خـون نباشـد     خلط، اشك، مدفوع و مواد

حاملگي، بيماريهاي مـزمن كبـدي و كليـوي و بيماريهـاي نقـص سيسـتم       
اگـر آزمايشـات   همچنـين  . و منفي بودن سرولوژي منبع تماس بـود  ايمني

بود اوليه پرسنل پس از مواجهه شغلي براي هريك از ويروسهاي فوق مثبت 
  . شدو از مطالعه حذف تلقي گرديد به منزله ابتلاي قبلي 

جـنس، راه مواجهـه، نـوع مـايع، نـوع       سن،: متغير هاي مورد مطالعه شامل
طبق تقسيم بندي زمان كار در سيستم (ويروس، شغل، بخش، شيفت كاري

تجربه كاري يا سابقه كار، استفاده از دستكش در زمان مواجهـه،   )پرستاري
يـت، اقـدام پـس از    سابقه واكسيناسيون هپاتيت، وضـعيت سـرولوژيك هپات  

منفـي بـودن   {و نتيجـه پروفيلاكسـي    مواجهه اعم از دريافت پروفيلاكسـي 
ماه بعد از مواجهه  1يك سال قبل يا  از HIVAbنمونه سرمي فرد براي 

 پس از تماس مي باشـد  ي شش ماهو مثبت شدن نمونه سرمي در ط يشغل
    . بود})4(

بررسـي   ونه سرمي جهـت نم و همچنين از منبع تماس از فرد مواجهه يافته
در . گرفته شـد  HBSAbو  HCV ، HIV ، HBSAg از نظر سرولوژي

نوبت اليزا يـك نوبـت تسـت وسـترن      2در صورت مثبت بودن  HIVمورد 
زمان مواجهـه  ( نوبت آنتي بادي  4در پيگيري . بلات جهت تأييد انجام شد

نيز بـا   هفته بعد  24و 12، 6براي تشخيص عفونت قبلي فرد مواجهه يافته، 

بسته به شدت  براي پروفيلاكسي،). 1(بررسي شد) توجه به زمان پنجره اي
وخـراش جلـدي و شـديد     سوزن بخيـه كمتر يعني تماس با  تشد( تماس

 توخالي يا فرو رفتن عمقـي سـوزن در دسـت، يـا     مانند فرو رفتن سوزنهاي
ر كه در شريان و يا وريد  بيما سوزنيرويت شدن خون در سطح وسيله و يا 

ميلـي   600با دوز  زيدوودين داروي خوراكي  2در حالت اول از ) بكار رفته
دو بار در روز و در حالت دوم كـه  ميلي گرم  150 نيديولام وگرم در روز و 

ميلـي   nelfinavir   750 داروي فـوق از    2تماس شديد است علاوه بـر  
  ). 1( استفاده شدهفته    4مدت به  ساعت خوراكي  8هر گرم 

بـادي و   آنتي ) صفر، سه ماه و شش ماه بعد(در  سه نوبت  Cهپاتيت اي بر
  . بررسي شد) صفر، سه ماه و شش ماه بعد(آنزيم هاي كبدي 

در صـورتيكه سـابقه واكسيناسـيون     Bهپاتيـت  مواجهه با ويروس  مورد در
و  HBIG بـود  منفـي  علي رغم واكسيناسيون قبلي آنتـي بـادي    منفي يا
و يك ماه پـس  تجويز شد  ) صفر، يك و شش ماه بعد( در سه نوبت واكسن

در مـواردي  . بررسي شد آنتي بادي وآنتي ژن )7ماه ( ازپايان واكسيناسيون
تجـويز   سه نوبـت واكسـن   بود فقط B كه مواجهه با ويروس غير از هپاتيت

  ).1( شد
در طي مدت پيگيري عوارض داروها به فرد گفته مي  شود و آمـوزش لازم  

بـه پرسـنل   . )از جمله اسـتفاده از كانـدوم  (ديگران ي از ابتلا جهت پيشگير
پرستار كنترل و به كمك  آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع. گفته شد

   . انجام شد عفونت با نظارت متخصص عفوني
  

  يافته ها 
   يمــــورد مواجهــــه شــــغلي بــــا ويروســــها 100در ايــــن مطالعــــه 
HIV,HCV,HBV ،نبع آلـوده بـه بـيش از    مورد م 36در  بررسي شدند

مورد آلودگي بـه   HIV ، 31ويروس  مورد آلودگي به 58. يك ويروس بود
HBV مورد آلودگي به ويروس 53  وHCV   وجودداشتدر منبع تماس .

و  HIVنفر ،  21در  Cو  HIVنفر،  5در  Cو  Bعفونت همزمان هپاتيت 
B  داشت نفر وجود 6نت همزمان با هر سه ويروس در ونفر و عف 4در  .  

و حـداكثر   20حـداقل  (سـال   46/30±1/7ميانگين سن مواجهه يافتگـان   
بيشترين مواجهه . مونث بودند% 54مواجهه يافتگان مذكر و % 46 .بود  )56

، خدمـه  %)18( كـارورزان ، %)29( ، دستياران%)35( پرستاران: در به ترتيب
   . بود %) 5(و متخصصين %) 6(، پرسنل آزمايشگاه %)7(

يك  حداقلداراي  متخصصين و پرسنل آزمايشگاه، ل پرستاري، خدمهپرسن
سابقه % 75 . سابقه كار بودند) سال  5/6 ±6ميانگين  (  سال 20حداكثر و 

 سال سـابقه  5-10بين % 9سال د و  10بالاي  هسابق% 16سال ،  5كار زير 
در سـال دوم،  % 5/34دستياران در سال اول، % 5/34  همچنين.اشتندد كار
  .مورد سال چهارم بودند% 3/10سال سوم و % 7/20

خصوصيات مربوط به مواجهه شامل بخـش يـا محـل وقـوع مواجهـه، نـوع       
 1مواجهه، نوع ماده آلوده، نوع وسيله و علت وقـوع آن در جـدول شـماره     

  . نمايش داده شده است
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خصوصيات مواجهه به تفكيك راه مواجهه، محل وقوع، :  1جدول شماره 
  نوع وسيله و علت مواجهه

  ات مواجههخصوصي )درصد(تعداد
  راه مواجهه

   جلدي 77)77(
  مخاطات 15)15(
  پوست ناسالم 18)18(
 جمع 100)100(

 بخش
  داخلي 13)13(
 جراحي 20)20(
 مراقبت ويژه 12)12(
 ارتوپدي 14)14(
 آزمايشگاه 5)5(
 همودياليز 5)5(
 اورژانس 21)21(
 عفوني 5)5(
 ساير 5)5(
 جمع 100)100(

 ه آلودهماد
  خون 84)84(
 مايعات خوني 9)9(
 ساير مواد آلوده 7)7(
 جمع 100)100(

 نوع وسيله
  نيدل تزريقات 59)1/71(
  سوزن بخيه 20)1/24(
 بيستوري 4)8/4(
 جمع 100)100(

 علت تماس
  تزريقات 11)11(

 
 
 
 

)14(14 Recapping 
 بخيه زدن 17)17(
 نظافت 5)5(
 گ گيرير 21)21(
 پاشيدن 17)17(
 جراحي 5)5(
 آسپيراسيون 3)3(
 علل ساير 7)7(

 جمع 100)100(

  
 .بـوده اسـت  %) 20( جراحـي  و %)21( بيشترين مواجهه در بخش اورژانـس 

مواجهـه بـدليل تمـاس    در و  %) 77(شايعترين راه مواجهه از طريق جلدي 
 %)1/71(آنژيوكتها  تزريق وسرسوزن هاي تماس با ، جلدي، بيشترين علت

 %)21(ضمن رگ گيري براي بيمـار   بعبارتي تماس با سوزن هاي توخالي و
بيشـترين   .است بوده %)84( خوننيز بيشترين ماده الوده كننده. بوده است
و سـپس عصـر    % )25(، شـب  %) 54(در شـيفت صـبح   به ترتيب مواجهه 

 .  اتفاق افتاده بود%) 21(

زمـان مواجهـه از دسـتكش اسـتفاده كـرده      مواجهه يافتگـان در  % 69فقط 
خصوصيات مواجهه به تفكيك هر يك از ويروس ها در جدول شماره  .بودند

  .نمايش داده شده است 2
  

  بر حسب ويروسهاي مختلف خصوصيات مواجههمقايسه : 2جدول
HCV HBC HIV   

  راه مواجهه
    جلدي  47)81(  23)2/74(  38)7/71(
  اطاتمخ  9)5/15(  5)1/16(  10)9/18(

  پوست ناسالم  2)4/3(  3)7/9(  5)4/9(
 جمع 58 31)100( 53)100(

 بخش

  داخلي 7)1/12( 2)5/6( 7)2/13(

 جراحي 11)19( 8)8/25( 10)9/18(
 مراقبت ويژه 5)6/8( 1)2/3( 8)1/15(
 ارتوپدي 10)2/17( 5)1/16( 11)8/20(

 آزمايشگاه 4)9/6( 1)2/3( 0
 همودياليز 5)6/8( 2)5/6( 2)8/3(
 اورژانس 7)1/12( 11)5/35( 13)5/24(

 عفوني 5)6/8( - 0
  ساير 4)9/6( 1)2/3( 2)8/3(
 جمع 58)100( 31)100( 53)100(

 ماده آلوده

  خون 51)9/87( 23)2/74( 43)1/81(

 مايعات خوني 3)2/5( 4)9/12( 7)2/13(
  ساير مواد آلوده 4)9/6( 4)9/12( 3)7/5(

 جمع 58)100( 31)100( 53)100(

 وسيله تماس
  نيدل تزريقات 36)46/73( 16)5/61( 27)85/65(

  سوزن بخيه 11)49/22( 8)76/30( 12)3/29(
  بيستوري 2)08/4( 2)6/7(  2)8/4(

 جمع  49)100( 26)100( 41)100(

  مواجههعلت 
  تزريقات 5)6/8( 4)9/12( 4)5/7(

 
 
 
 

)3/11(6 )9/12(4 )5/15(9 Recapping 
  بخيه زدن 10)2/17( 6)4/19( 11)8/20(

 نظافت 2)4/3( 3)7/9( 

 رگ گيري 13)4/22( 5)1/16( 12)6/22(
 پاشيدن 9)5/15( 5)1/16( 12)6/22(

 جراحي 4)9/6( 2)5/6( 4)5/7(
 آسپيراسيون 2)4/3( 1)2/3( 1)9/1(

  ساير 4)9/6( 1)2/3( 3)7/5(

 جمع 58)100( 31)100( 53)100(

  
داشتند،  از اين  Bمواجهه يافتگان، سابقه واكسناسيون عليه هپاتيت  % 90

سه دوز قـبلا دريافـت نمـوده    % 5/88دو دوز و % 8/8يك دوز، % 5/5ميان، 
خـود در زمـان    (HBs Ab)پرسنل از مثبت بودن سـرولوژي  % 35. بودند

ــد% 56منفــي و % 9تمــاس اطــلاع داشــتند،  وضــعيت . بــي اطــلاع بودن
در  Bبا ويروس هپاتيـت   كسيناسيون قبلي پرسنل مواجهه يافتهوا

نفـري كـه بـا ايـن ويـروس       31از . نمايش داده شده است 3جدول شماره 
  .مواجهه داشتند،  بيست نفر سرولوژي منفي داشتند

  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 



  

  36ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ پروفيلاكسي مواجهه شغلي
  

و  Bبررسي وضعيت قبلي واكسيناسيون هپاتيت :  3جدول 
 Bو بعد از مواجهه با ويروس   مصونيت قبل

 سابقه واكسيناسيون
    بله 25
  خير 6

  جمع 31
 تعداد واكسن

 دوز1 5)5/5(
 دوز2 8)8/8(
 دوز3 77)7/88(
 جمع 100)100(

 مصونيت بدنبال واكسيناسيون قبلي
  آنتي بادي مثبت 6)4/19(
 منفي 4)9/12(
 بي اطلاع 21)7/67(

    جمع 31)100(
 سرولوژي زمان  مواجهه
  مثبت 11)5/35(
 منفي 20)5/64(

    جمع 31)100(
 ه بعد از مواجههما 7سرولوژي 

  بله 20)100(
 خير 0

  جمع 20)100(
  
به رغم داشتن سـابقه واكسيناسـيون،   از پرسنل در زمان وقوع مواجهه،  % 29  

 Bبه بيست نفر آنها كه با ويروس هپاتيت . نداشتند Bآنتي بادي عليه ويروس 
نفر  9به  . واكسن ترزيق شدسه نوبت مراه ه ايمونوگلوبولين  بهمواجهه داشتند 

فقـط  اتفـاق افتـاده بـود      Bغيـر از هپاتيـت   مواجهه با ويروس هايي  ديگر كه 
   . تجويز شد واكسن

زيـدو وديـن بـا     مـورد از رژيـم دو دارويـي    18در   HIVدر مواجهه با ويروس 
 .اسـتفاده شـد   همراه با نلفي نـاوير  يم سه داروييژمورد از ر 40و در  لاميودين 

كـه  B هيچ موردي از مثبت شدن آنتي ژن در پرسنل مواجهه يافته با ويـروس  
. ايمونوگلوبولين و واكسيناسيون در يافت نموده بودند ديده نشد پروفيلاكسي با

موردي كه واكسن دريافـت نمـوده بودنـد مثبـت      29همچنين  آنتي بادي  در 
دريافت كرده و پروفيلاكسي  HIVبراي عفونت با هيچيك از پرسنلي كه  . شد

بودند موردي از  ماه با انجام سرولوژي  6 در مدت مطالعه تحت نظر و پيگيري 
  .عفونت ديده نشد

  
 بحث 

مواجهه شغلي با اجسام تيز و برنـده را در  در جهان  بيش از سه ميليون پرسنل
 HCV  ،66000بـا  مـورد عفونـت    16000كه نتيجه آن سال تجربه مي كنند

آسيبهاي ناشي از اجسام . باشد مي  HIVمورد 1000و HBV با مورد عفونت
همه مـوارد  % 40در پرسنل مي باشند بطوريكه  HCV تيز منبع اصلي عفونت

مـوارد  % 4/4همچنـين  . در پرسنل را به خود اختصاص مي دهدHCV عفونت
در پرســنل حــرف پزشــكي بــدليل   HBVعفونتهــاي % 37و  HIV عفونــت 

  ). 5(اسهاي شغلي مي باشدآسيب با اجسام تيز ناشي از  تم
 36مورد مواجهه شغلي مورد بررسي قـرار گرفتنـد كـه     100در مطالعه حاضر  

مواجهـه بـا    58مورد منبع با بيش از يك ويروس آلـوده بـوده اسـت  و جمعـا     

هپاتيت  به ويروسمورد   53 و  Bويروس هپاتيت با مورد  HIV ، 31ويروس 
C مواجهه رخ داده است.  

 اي در مطالعـه . ديده شـد %) 35( بيشترين مواجهه در پرستاران اين مطالعهدر 
در بيمارستانهاي سينا، امـام  پزشكي  هپرسنل حرف 900روي 1384كه در سال 

 1382( سـال  در طي يك از نظرسابقه مواجهه شغلي خميني و شريعتي تهران 
بـا مـواد بـالقوه عفـوني     مواجهـه شـغلي   %) 4/43(نفر  391 ،انجام شد )1383-

 مـورد بـوده اسـت    %)88/52( 476تعداد مواجهـه آنهـا    كه در مجموع، تندداش
از مواجهـه  % 1/26مطالعـه   آندر . هر نفر ءبار به ازا 53/0يعني به طور متوسط 

بيشترين مواجهـه   نيز در مطالعه تايوان و عربستان). 6(ند بودان يافتگان پرستار
از آنجــايي كــه  .)7،8( بــوده اســت%) 8/56،  %6/60بــه ترتيــب ( در پرســتاران

و  پرستاران بدليل رگ گيري و يا تزريقات بيشتر در تماس با بيمـاران و سـوزن  
مي باشند، جاي تعجب نخواهد بـود اگـر بيشـترين مواجهـه در آنهـا       آنژيوكت 
 %)21( مواجهه در بخش اورژانسدر مطالعه ما بيشترين محل وقوع  .ديده شود
 و هاي بـاليني در بخش ـ% 5/42عربستان در مطالعه  .بوده است%) 20( و جراحي

بيشـترين  در مطالعه ديگري در تهران ). 8( بخش اورژانس بوده استدر 2/19%
تفاوت در شيوع مواجهـه  اين  ).6( است بوده %)3/23(مواجهه در بخش داخلي 

مي تواند بدليل تفـاوت در عملكـرد بـاليني در سيسـتم      در بخش هاي مختلف
بـا توجـه   . نوع وسيله اي باشد كه بكار مي رودهاي پزشكي مختلف و همچنين 
همچنين در اورژانس بدليل عجلـه در انجـام    به آنكه اصولا دربخشهاي باليني و

همه جانبه از جمله پوشـيدن دسـتكش و يـا گـان و      اتكمتر به احتياط كار ها
درمـاني   -ماسك هنگام انجام خون گيري و يا ساير اقدامات تهاجمي تشخيصي

پس دور از انتظار نيست اگر مواجهه بيشتر در اين بخـش هـا رخ    شود توجه مي
در شـيفت   %)54( در اين مطالعه مشابه ساير مطالعات بيشـترين مواجهـه  .دهد

رگ  ،آزمايشات به اين دليل كه معمولا بيشترينشايد  ).6،7،8( صبح بوده است
لي در از نظر سابقه و تجربه شغ.شودمي انجام خون گيري صبحها و يا  ها گيري
سـال سـابقه كـار     5مواجهه شغلي در پرسنلي كه كمتـر از  % 75 حاضر مطالعه

به عبارت ديگر هر چه سابقه شغلي كمتر خطـر مواجهـه    رخ داده بود، داشتند 
شغلي نيز بيشتر بوده است كه مشـابه مطالعـه تركيـه و عربسـتان بـوده اسـت       

و از طرفـي افـراد   چراكه تجربه روي كيفيت عملكرد پرسنل موثر است  ).9،10(
پر تجربه كمتر خود رادر معرض مواجهات پر خطر قرار مي دهند و بيشتر نقش 

سال اول بيشـتر   2همجنين در دستياران مواجهه در  .مديريتي در بخشها دارند
بود كه احتمالا به دليل كم تجربه بودن آنها و از طرفي تعدد  ويزيت يا عملهاي 

بود جلدي  %)77(طالعه ما بيشترين راه مواجهه در م.اورژانس در اين گروه باشد
%) 21( به هنگـام رگ گيـري بيمـاران    و توخاليسرسوزن هاي بدليل % 71 كه

بيشـترين  ، همچنـين  بوده استبراي تزريقات يا خون گيري و يا باز كردن رگ 
 مشـابه سـاير مطالعـات بـوده اسـت     كـه   مايع آلوده كننـده خـون بـوده اسـت    

واجهه از دستكش استفاده نكـرده بودنـد   مزمان % 31 مادر مطالعه  ).8،11،12(
 بــوده اســت% 28و در مطالعــه اي در تركيــه % 2/38كــه در مطالعــه ديگــري 

با توجه به انكه بيشترين محل وقوع مواجهـه در اورژانـس بـوده شـايد     ). 7،10(
عجله در انجام كار علت عدم استفاده از دستكش و همچنـين تعـدد مراجعـات    

  .ستكش شده باشدباعث كمبود د
 %)90(در مطالعه مـا  مواجهه يافته در مجموع پوشش واكسيناسيون در پرسنل 

مـي باشـد   %) 85(و چـين  %) 82(كه مشابه مطالعـه عرسـتان   ،بوده است خوب
در مطالعه مصـر   در يافت نموده بودند اما واكسنكامل  سه دوز% 5/88 ).8،11(

ــط  ــد % 8/15فق ــرد بودن ــت ك ــل درياف ــر . )12( ســه دوز كام ــالهاي اخي در س
خوشبختانه با فعال تر شـدن كميتـه هـاي كنتـرول عفونـت در بيمارسـتانها و       
كلاسهاي آموزشي براي پرسنل و همكاري مسئولين بيمارستانها سطح پوشـش  

از % 35فقـط  گرچـه در ايـن مطالعـه    . واكسيناسيون در پرسنل بهتر شده است
ند و هنوز پرسنل به لع بودمثبت بودن سرولوژي خود در زمان وقوع مواجهه مط

  . اهميت بررسي آنتي بادي پس از واكسيناسيون توجه كافي ندارند

  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال  



  

  37ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــآذر حدادي و همكاران 
  

در مواجهـات شـغلي بـر خـلاف      Bهپاتيـت   در رابطه با اثر بخشي واكسن
 ذكـر شـده اسـت   % 90 اپيشگيري از انتقال جنيني مطالعات كمتر است ام

در مطالعه حاضر نيز موردي از مثبت شدن انتي ژن در اين افـراد كـه   . )1(
وده بودند ديده نشد هرجند كه تعداد نمونه ما كـم  پروفيلاكسي در يافت نم

بدنبــال فـرو   ويـروس  شانس انتقـال  بوده است و با توجه به آنكه ) نفر 20(
از  ،HBSAgدر صورتيكه منبع تماس علاوه بـر   رفتــن سرســوزن آلوده

ــر  ــد،    HbeAgنظ ــت باش ــز مثب ـــط  % 20-40ني ـــكه فقـ و در صورتيـ
HBSAg  بنابراين بـه تعـداد بيشـتري     ) 2و1( باشد مي% 1-6مثبت باشد

  .نمونه براي ارزيابي اثر پروفيلاكسي نياز مي باشد
بـدنبال   HIVمورد احتمـالي   238مورد ثابت شده و  106، 2002در سال 

 HIV مورد ابـتلا بـه   26مواجهه شغلي در تمام دنيا گزارش شد، همچنين 
  ).13(علي رغم در يافت پروفبلاكسي در دنيا گزارش شد 

يا درصدي داروهاي آنتي رترو ويرال ميزان ) (Efficacy اثربخشيظور ازمن
از سـال  ). 4( كاهش مي يابد HIVاحتمال انتقال  است كه با پروفيلاكسي

ممكن  براي مواجهه شغلي پرسنلزيدوودين برد ركا پيشنهاد شد كه 1996
همچنـين در آن سـال اسـتفاده از دارو هـاي      .است خطر انتقال را كم كند

مـوثر نبـوده و   % 100هيچ روش پروفيلاكسي  ).14(كيبي نيز توصيه شد تر
بنابراين همچنان پيشگيري از تماس با خون روش اوليه پيشگيري از انتقال 

 رخ مي توانـد  علي رغم  شروع پروفيلاكسي HIVانتقال عفونت . مي باشد
و مواردي از نقص درمان تركيبي در پيشـگيري از انتقـال در پرسـنل     دهد
اطلاعات روي مقاومت دارويي در كـاهش   ). 14،15،16( ارش شده استگز

 2رژيـم   اثـر بخشـي  در مطالعات انجام شـده   .تاثير دارو كم و محدود است
به عبارت ديگر مصـرف دو دارو  . بوده است%  83و سه دارويي  %79دارويي 

كـاهش  %  05/0و سه دارويي خطر انتقال را بـه   % 06/0خطر انتقال  را به 
اطلاعات بر روي مقايسه  رژيم دو دارويي و سه دارويي با هـم يـا    .دهد مي

  ).4( با رژيم تك درماني وجود ندارد
پرسـنلي كـه    665كه روي ) 1987-19 94(در يك مطالعه مورد شاهدي 

  HIVمبتلا به كه  بيمار  33 د ونداشتنتغيير سرولوژي مواجهه داشتند اما 
انجام شـده   HIVابتلا به عفونت خطر  عوامل شده بودند به منظور بررسي

باعـث   %)CI 95% 48-94% (81كه اسـتفاده از زيـدوودين    ديده شد بود 
اطلاعـات از مطالعـات بـاليني بـراي     . )17( خطر انتقـال مـي شـود    كاهش

بـا توجـه بـه خطـر     . ارزيابي اثر بخشي پروفيلاكسي در پرسنل وجود ندارد

بررسي اثر بخشي به چنـدين هـزار    بسيار پائين انتقال بدنبال مواجهه براي
در مطالعه اي كـه  ). 18(پرسنل مواجهه يافته با اين ويروس نياز مي باشد 

پرسـنل حرفـه پزشـكي كـه مواجهـه بــا       449روي  1996-1998از سـال  
داشتند و پروفيلاكسي در يافت نمـوده بـود انجـام شـد،  از      HIVويروس 

تغييـر سـرولوژي ديـده     ماه پيگيري شدند هيچ موردي از 6نفري كه  306
مورد مواجهه شغلي شامل  380در مطالعه اي كه در هند روي ). 19(نشد 

  HCVمـورد بـا    12و  HIVمـورد بـا    15و  HBVمورد مواجهه بـا   23
ماهـه مـوردي از ابـتلا بـه ويروسـها در مواجهـه        6انجام شد، در پيگيـري  

نبـوده و  مـوثر  % 100هيچ روش پروفيلاكسـي  ). 20(يافتگان گزارش نشد 
بنابراين همچنان پيشـگيري از تمـاس بـا خـون روش اوليـه پيشـگيري از       

   .)18( مي باشد انتقال 
ديـده نشـد گرچـه    HIV در مطالعه ما خوشبختانه موردي از مثبت شـدن 

ممكن است بدليل موثر بودن پروفيلاكسي باشد اما شـايد دليـل اصـلي آن    
با خطر بسيار پـائين انتقـال   كم بودن تعداد نمونه ها باشد چرا كه، با توجه 

اين ويروس بدنبال مواجهه شغلي به تعداد نمونه بسيار زيادي براي بررسي 
بنابراين با توجه به آنكه طبق مطالعات ديگر علـي   .اثر بخشي نياز مي باشد

رغم  پروفيلاكسي خطر انتقال مي تواند همچنان وجود داشته باشد توصيه 
احتياطات استاندارد را در مواجهـه بـا   مي شود پرسنل حرفه پزشكي اصول 

بيماران رعايت كنند كه بهترين راه پيشگيري از ابتلا به بيمارهاي منتقله از 
توجه به واكسيناسيون پرسنل و انجـام سـرولوژي   از طرفي . خون مي باشد

متعاقب ان براي اطمينان از مثبت شده سطح انتـي بـادي از اصـول اوليـه     
  .  مي باشد HBVهايپيشگيري از انتقال ويروس

  
  تشكر و قدرداني

مورخ (اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهران 
مي باشد كه بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه كمـال   ) 1382

تشكر را داريم، همچنـين از سـركار خـانم صـورتي پرسـتار محتـرم مركـز        
امـام خمينـي و همچنـين سـركار     مشاوره بيماري هاي رفتاري بيمارستان 

خانم شادي زاده پرستار كنترل عفونت بيمارسـتان سـينا كـه در پيگيـري     
مراجعه كنندگان همكاري صميمانه را بـا مجريـان ايـن طـرح داشـته انـد       

  .صميمانه قدرداني مي شود
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