
 الگوريتم ارزيابي و درمان مواجهات شغلي (تماس با خون و ترشحات آلوده بيمار )

 شخص مواجهه يافته

 منبع تماس

HBSAg+ 

 
HBSAg- 

 
وضعيت نامعلوم يا جهت آزمايش در دسترس 

 نيست 

 شروع واكسيناسيون شروع واكسيناسيون ml/kg 06/0 HIGBشروع واكسيناسيون + تزريق  واكسن نزده

واكسن زده ولي وضعيت 
HBSAb ست امعلوم نا 

 HBSAbانجام ازمايش جهت بررسي 
 در شخص دچار مواجهه  

 نياز به درمان خاصي ندارد  HBSAb≤ 10اگر از 
تزريق يك دوز واكسن هپاتيت و  HBSAb> 10اگر 

HIGB 

 HBSAbلنجام آزمايش جهت بررسي  نياز به درمان خاصي ندارد 
 در شخص دچار مواجهه 

 نياز به درمان خاصي ندارد  HBSAb≤10اگر 
 تيدوز واكسن هپات كيقيتزر HBSAb< 10اگر 

 
 توجه :
 .بي مبتلا شده اند در مقابل عفونت ايمن هستند و نياز به اقدام خاصي ندارند  افرادي كه قبلا به هپاتيت •
 .بوده است ؛ پايش مجدد سطح آنتي بادي و تزريق بوستر واكسن نيازي نيست  10در افراد واكسينه شده اي كه تيتر آنتي بادي آنها بيشتر يا مساوي  •
يا افراد پر خطر   +HBSAgبا افراد است (پاسخ مناسب به واكسن نداده اند ) و 10در افرادي كه تيتر آنتي بادي خون در آنها بعد از سري اول تزريق واكسن هپاتيت كمتر از  •

به فاصله يك ماه از يكديگر تزريق نمود . براي افرادي كه به سري دوم واكسن پاسخ  HIGBو يك سري جديد واكسن هپاتيت يا دو دوز HIGBمواجهه پيدا كرده اند بايد 
 .رسد به فاصله يك ماه از يكديگر مناسب به نظر مي HIGBمناسب نداده اند تزريق دو دوز 

 .عمل نماييد  +HBSAgافراد با رابطه جنسي پر خطر و معتادين به مواد مخدر تزريقي ) مانند منبع  –در مورد افراد پر خطر ( زندانيان  •
 وضعيت منبع تماس از نظر امكان وجود رفتارهاي پر خطر بايد مد نظر باشد .  HCV و HIV در مورد  •

 
 ايدز محافظت از خود استبهترين راه مبتلا نشدن به هپاتيت و 

 در هنگام انجام اقدامات درماني از وسايل حفاظت شخصي استفاده كنيد
 

 


