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 يدهچك
 شغلي و غيرشغلي بـا  يهبه دنبال مواجه ويروسيه پروفيلاكسي با داروهاي ضد رترو ب)Adherence (بنديميزان پايبررسي   :زمينه و هدف  

HIV  1388 لغايت 1387هاي  طي سال)ره(هاي رفتاري بيمارستان امام خميني بيمارييكننده به مركز مشاورهدر افراد مراجعه .  
اساس گزارش خود بندي برها، ميزان پايگيري و انتخاب بيماران و ثبت اطلاعات آنپس از نمونه توصيفي و طولي، ين مطالعهدر اي: كارروش

بيماران در اين مطالعه به صورت ماهانه و . مورد محاسبه قرار گرفت) زيدوودين، لامي وودين و افاويرنز(بيماران و در مورد هر يك از داروها        
هـا   علت عدم مـصرف داروهـاي ضـد رتروويروسـي از آن     درصد95بندي كمتر از مورد پيگيري قرار گرفتند و در صورت پاي      ماه   4به مدت   

  .پرسيده شد و ثبت گرديد
  ا ه ـزن بودنـد كـه متوسـط سـن آن         )  درصـد  2/38( نفـر    34مـرد و    )  درصـد  8/61( نفـر    55يمار بررسي شدند كه      ب 89در اين مطالعه    : نتايج 

   نفـر  35پزشـك و  )  درصـد 3/30( نفـر  27. نيـز متأهـل بودنـد   )  درصـد 1/47( نفـر  42مجـرد و   )  درصـد  8/52( نفر   47. بود 16/30 ± 39/8
 24دند كه از اين تعداد، درمان را قطع نمو)  درصد5/40( نفر 36. سيستم پزشكي بودندخارج از )  درصد3/30( نفر 27پرستار و )  درصد3/39(

ه به طور اشتباه درمـان را قطـع كـرد   )  درصد4/13(نفر  12و )  از مشخص شدن سرولوژي منفي فرد منبعپس(به طور صحيح  )  درصد 27(نفر  
داري بـين   حاضر، ارتبـاط معنـي  يدر مطالعه. ه بودندمان را به طور كامل دريافت نمود  در)  درصد 6/59( نفر   53 مجموعادر اين مطالعه    . بودند

  ).>0/05p(هده گرديد  به درمان مشابنديپايسن و متاهل بودن با 
بـوده اسـت      ي قطع درمان به علت منفي شدن آزمايش فرد منبع در مطالعه          :گيرينتيجه لـي  ب ق عـات  ل مطا ز  ا ر  يـشت ب ا   در ي كـه نـشانه  م

  .باشد  ما مييتر بودن فرد منبع در مطالعهدسترس
 )ره(م خميني بيمارستان اما، پروفيلاكسي،ضد رتروويروسيبندي، ، پايHIV/AIDS: واژگان كليدي
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38 آذر حدادي و همكاران/ 

 

  مقدمه

نفـر   ميليون  2/33،  2007 تا پايان سال     HIVپاندمي  
در كشورهاي با درآمـد  اين افراد % 95را مبتلا نمود كه بيش از  

).  .Kasper et al 2008(كردنـد   و متوسط زندگي مـي كم
 در  HIV مـورد جديـد عفونـت بـا          50000سالانه بـيش از     
مـورد   ميليـون  7/2 و) .Mills et al 2006(ايالات متحـده  

 .Tyndall et al(شـود   مـي جديد در سراسـر جهـان ايجـاد   

 شـغلي   يدرخصوص خطر انتقال به هنگام مواجهه     ). 2007
 و   درصـد  3/0تماس جلدي با خون آلـوده تقريبـاً         ،  HIVبا  

خطـر    درصـد،  09/0بعد از تماس با غـشاء مخـاطي تقريبـاً           
 .CDC 2005; Nieuwkerk et al( داشت  خواهدانتقال

2001; Dewar et al. 2010; Fong et al. 2003.(  
 غـشاي  و ندريتيك پوسـت هاي د در سلول  HIVتكثير    

 لنفاوي و ايجـاد    در عروق    شدن ويروس  از پخش    مخاطي قبل 

 براي پيـشگيري   را   فرصت مناسبي ،  HIV عفونت سيستميك 

 تا به اين شكلآورد  را فراهم مي HIV با   دارويي بعد از تماس   

 عفونـت جلـوگيري گـردد    اسـتقرار   مهـار و از      تكثير ويروس 
(Hiransuthikul et al. 2007; Lafon et al. 1990)         
در غالــب مــوارد مواجهــات شــغلي، بيمــار مِنبــع در 

زا بر روي يحساس الا   و  سريع  و با انجام آزمون    دسترس است 
.  وي را مشخص نمـود     HIVتوان وضعيت   منبع احتمالي مي  

ر دليلي كه نتوان آزمـايش اليـزاي        تحت چنين شرايطي، به ه    
 انجام اين آزمايش به تأخير بيافتـد       يا اينكه  سريع را انجام داد   

 را آغاز نمود، تا زماني كه امكان انجـام          پيشگيرانهبايد درمان   
 فـرد   HIV سريع و يا مشخص كردن وضـعيت      آزمايش اليزاي   

بعـلاوه  ).  Lifson et al. 1990(منبع وجود داشـته باشـد   

شـود،   توصيه نمـي   HIV بار ويروسي     ارزيابي اضرحال ح در
 در HIVها يا علائمي به نفع عفونت اوليـه    مگر آن كه نشانه   

بايد ). Roland et al. 2004(خود منبع وجود داشته باشد 
توجه داشت كه هيچ سطح ويروسي وجود ندارد كه كمتر از           

 وجـود نداشـته باشـد       HIVآن ميزان، امكان انتقال عفونـت       

)CDC 2005 .(  در مواجهات غيرشغلي، بيمار منبع نـدرتاً در
دسترس بوده و انجام آزمون اليزاي سريع روي فرد منبع امكان           

 همچـون اطـلاع از   عوامل پس بايد براساس ديگر      ،پذير نيست 

 وي بـه گروهـي از   بوده است و يا اينكه HIV منبع  اينكه بيمار 
 سـت هـا بالا   در آن  HIVافراد تعلق داشته كـه شـيوع سـرمي          

راه روابـط جنـسي   افـرادي كـه از    همچون مردان همجنس باز،     (

 مصرف كنندگان مواد مخدر، سابقه زنـداني        امرار معاش ميكنند،  
 سـرمي  داشتن اهليـت كـشورهايي كـه شـيوع       بودن، آزار جنسي،    

HIV    توجه نمود  پيشگيريبه منظور آغاز    )  است ≤%1 در آنها  
) California Department of AIDS 2004.(  

تـرين زمـان    ستفاده از پيشگيري دارويي بايد در كوتـاه       ا
ممكن و ترجيحاً در طـي چنـد سـاعت پـس از وقـوع حادثـه        

د و افـراد    ـباش هفته مي  4مدت پيشگيري دارويي    . شروع گردد 
   در زمـان مراجعـه،     HIV-1بـادي   د از نظر آنتي   ـتحت آن  باي   

   مــاه بعــد از مواجهــه پيگيــري شــوند 6 هفتــه و 12 هفتــه، 6
)Dewar et al. 2010 .(عـلاوه هـر چـه تعـداد داروهـاي      ب

تجويز شده بيشتر باشد، بر احتمال سميت دارويـي و بنـابراين            
اي ه ـرژيـم . شـود قطع درمان و ميزان هزينه در سال افزوده مي 

امتريسيتابين با سميت كمتر    + جديد نوكلئوزيدي مثل تنوفووير   
انـد  مراه بوده تر ه هاي قديمي بندي بهتري نسبت به رژيم    و پاي 

)Gallant et al. 2006 Puro et al. 2001;  .(  
بنـدي مطلـوب بـه      در بيشتر مطالعات انجام شده، پـاي      

 از   يـا بيـشتر     درصـد  95پيشگيري دارويي به صورت مصرف      رژيم  
  تواننـد عواملي كـه مـي    . گرددداروهاي تجويز شده تعريف مي    

ارتبـاط  ر  رتروويروسـي د   ضد يبندي به درمان پيشگيرانه   با پاي 

 مـصرف الكـل،     باشد، شامل سن، جنس، اعتيـاد بـه مـواد مخـدر،           
افسردگي، ميزان حمايت اجتماعي، ميزان تحصيلات، وضعيت       

حــاملگي، نـوع رژيــم  شـغلي، عـوارض داروهــاي تجـويز شـده،     
هاي موجود در رژيـم دارويـي،       ويروسي، تعداد قرص  ورترضد

 شـي، درك  پزشك، فرامو   و و ارتباط بين بيمار    عوامل اجتماعي 

ــا  ــاني داروه ــد درم ــاقص از فواي ــانبي ،ن ــوارض ج    شــدت ع
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39 ..../پاي بندي به پروفيلاكسي با داروهاي ضد رتروويروسي

ي، ـتشخيصهاي اي دارويي، نژاد، ويژگي ـهي رژيم ـو پيچيدگ 

 دن هـستند ـش ـ ترس از انگ زدهه دارو وـوزش، فقر، هزينـآم

Zorilla et al. 2003; Martin et al. 2007; Mills) 
et al. 2006; Maggiolo et al. 2005; Yalda et al. 

 يوهـا نيز بر ميـزان و نح ـ      ـي داروه ـوارض جانب ـع )2003
تـوان بـه   ن ميـان مـي  ـه از ايـا بسيار موثرند كـهرف آن ـمص

ــتلالات گوار ــاخ ــصوصش ــردرد   ـي خ ــوع، س ــت ته   اً حال
ال ـ اسه ـ ،وع و استفراغ  ـن و ته  ـوابي توسط زيدوودي  ـخو بي 
ـــو ن  ـــوروپ ــي توس ــاتي  ـاتي محيط ــدانوزين و نوروپ ط دي
  ود ـاني توسـط زالـسيتابين اشـاره نم ـ   ـخـم ده ـ  طي و ز  ـمحي
 )Bean et al. 2004 .(ـ پاي  ، يـك  يـبندي ضـعيف داروي

د ـباش ـده شكست درمـان مـي     ـلي شناخته ش  ـعامل خطراص 
)California Department of AIDS 2004 .( ــه ب

ويروسـي،  ان ضـد رترو   ـتر كليـد موفقيـت درم ـ     ـعبارت به ـ 
 .Fong et al( د  باشده ميـبندي به داروهاي تجويز شپاي

2003; Gordillo et al. 1999 .(ـدر ب  ر مطالعـات،  ـشتي
ان، ـبنـدي بـه درم ـ    هاي اصلي براي گزارش ميزان پاي     روش
 ـ ـود بيمـار و نيـز شم ـ      ـاده از گزارش خ ـ   ـاستف رص ـارش ق
  ). Mills et al. 2006; Puro et al. 2001(باشند مي

 ـ     ميزان پاي  حاضر   يمطالعهدر      ابندي بـه پيـشگيري ب
 شـغلي و    يويروسـي بـه دنبـال مواجهـه       داروهاي ضد رترو  

كننده بـه مركـز مـشاوره        در افراد مراجعه   HIVغيرشغلي با   
هـاي  طي سال )ره(هاي رفتاري بيمارستان امام خميني    بيماري
  .قرار گرفت  بررسيمورد 1388 لغايت 1387

  

  كارروش

 توصيفي و طولي، به بررسـي ميـزان         يدر اين مطالعه  
افراد مراجعه كننـده    دي به درمان پيشگيري دارويي در       بنپاي

هــاي رفتــاري بيمارســتان امــام بــه مركــز مــشاوره بيمــاري
. ه شـد  پرداخت1388 و 1387هاي  تهران طي سال )ره(خميني

ــه   ــاي ورود ب ــامل  معياره ــه ش ــان  مطالع ــيون درم انديكاس
براسـاس تـشخيص پزشـك      (ويروسي  رترو ضد پروفيلاكسي

قابليـت پيگيـري بيمـار براسـاس        ، وجـود    )متخصص عفـوني  
تشخيص پزشك، رضايت از ورود به مطالعه و نيز مراجعه بـه            

عـدم  .  ساعت بعد از مواجهـه بـود       72مركز مشاوره حداكثر تا     
حقيق، عدم تجويز داروهاي   رضايت بيمار جهت مشاركت در ت     

ويروسي از ابتدا، عدم وجـود قابليـت پيگيـري بيمـار            رتروضد
يز مراجعه به مركز مشاوره پس از براساس تشخيص پزشك و ن 

از مواجهه نيز به عنوان معيارهاي خروج از مطالعـه    ساعت72
گيري بيماران نيز بـه صـورت    روش نمونه.در نظر گرفته شدند  

پس از انتخاب بيماران، اطلاعات     . سرشماري صورت پذيرفت  
تا در صورت عدم (ها ها و در صورت امكان شماره تلفن آنآن

ثبت ) مركز مشاوره بتوان با بيمار تماس حاصل كرد       مراجعه به   
ها توضيح داده شد كه اين مطالعه جهت افزايش     گرديد و به آن   

بنـدي افـراد    بهبود مصرف و ارتقاي تسهيلات و افـزايش پـاي         
باشـد، تـا   تحت مداوا به ادامه مصرف داروهاي تجويز شده مي  

.  برسـد ها به حـداقل  در آنHIVامكان ايجاد بيماري ناشي از    
ها بايد در فواصل مـنظم و بـه         به علاوه توضيح داده شد كه آن      

 ماه جهت پيگيري به مركـز مـشاوره         4صورت ماهانه به مدت     
 تماس  يمراجعه كنند و در صورتي كه مراجعه نكنند به وسيله         

 كتبي از تمام بيماران     ينامهرضايت. تلفني پيگيري خواهند شد   
 اخـلاق دانـشگاه علـوم    يتـه و نيز مجوز انجام پژوهش از كمي   

هـاي رفتـاري    در مركـز بيمـاري    . پزشكي تهران كسب گرديـد    
 بـه طـور     HIVجهت پروفيلاكسي    )ره( خميني بيمارستان امام 

، )گـرم دوبـار در روز      ميلـي  300(روتين داروهاي زيـدوودين     
 600(و افـاويرنز  ) گـرم دو بـار در روز      ميلي 150(وودين  لامي
رت نوزاد بودن شـربت زيـدوودين       و در صو   )گرم روزانه ميلي

 سـاعت بـه     6گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن هـر            ميلي 2(
 اطلاعات فردي شـامل سـن، جـنس،         .شود استفاده مي  )تنهايي

تحصيلات، تاهل، محل سكونت و علت مواجهـه بـه صـورت            
  .ر ثبت گرديدگپرسش از بيماران توسط پرسش

گـزارش  اسـاس  بنـدي بر  حاضر، ميزان پاي   يدر مطالعه 
 مورد محاسبه  Self report موسوم به ي شيوه-خود بيماران
بنـدي بـه صـورت      در روش گزارش بيمـار، پـاي      . قرار گرفت 
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40 آذر حدادي و همكاران/ 

 روز آخـر هـر مـاه        4هايي كه بيمار طـي      نسبت تعداد قرص  
هايي كه بيمار بايد    واقعاً مصرف نموده است، بر تعداد قرص      

يـف   تعر 100× نموده اسـت     روز آخر ماه مصرف مي     4طي  
بيماران در اين مطالعـه بـه صـورت ماهانـه مـورد             . گرددمي

ــاي  ــد و در صــورت پ ــرار گرفتن ــري ق ــر از پيگي ــدي كمت             بن
 از  ويروسـي رتروضد علت عدم مصرف داروهـاي       درصد95
: علل مورد پرسش به صورت كلـي شـامل        . ها پرسيده شد  آن

عوارض جانبي داروها، احساس بيمـار بـودن يـا ناخوشـي،            
فرت، خــسته شــدن از مــصرف دارو، فرامــوش كــردن مــسا

مصرف داروها، در دسترس نبودن داروها در زمان مـصرف،          
علل عامدانه، تاخير در دريافت نسخه جديد و سـاير مـوارد            

  .  بود
تجزيه و تحليل اطلاعات به وسيله آزمون مجذور كـاي         

  . انجام شدSPSS 13با استفاده از نرم افزار 
  

  نتايج

 نفـر  55شـدند كـه       بيمـار بررسـي    89ه  در اين مطالع  
زن بودنـد كـه     )  درصـد  2/38( نفر   34مرد و   )  درصد 8/61(

ل و   سـا  20حـداقل   ( بـود    16/30 ± 39/8ها  متوسط سن آن  
 نفـر   42مجـرد و    ) درصـد 8/52( نفـر    47). سـال  54حداكثر  

)  درصــد3/30( نفــر 27. نيــز متأهــل بودنــد)  درصــد2/47(
 3/30( نفــر 27و پرســتار ) درصــد3/39( نفــر 35پزشــك و 

 72در ايـن مطالعـه      . دندخارج از سيستم پزشكي بو    ) درصد
 Needle(بـه علـت فـرو رفـتن سـوزن      ) درصد9/80(نفر 

stick (  نفر   10و )1 پاشيدن خون به چشم و به علت %) 2/1 
 و پاشـيدن خـون   Needle stickبه علت )  درصد1/1(نفر 

بـه علـت    )  درصـد  7/6( نفـر    6و  ) هـردو بـا هـم     (به چشم   
 از مادر به جنين،     HIVاملگي و جهت جلوگيري از انتقال       ح

.  قـرار گرفتنـد    وسـي رتروويرضدتحت درمان پروفيلاكـسي     
يماران    ب  ± 99/14 مواجهه بعد از    متوسط زمان مراجعه 

 داروئي شـامل    2هاي  در اين مطالعه تمامي رژيم    .  بود 23/12
 داروئـي   3هـاي   وودين بود و اكثـر رژيـم      زيدوودين و لامي  

 ـرژ. رنز بـود  ين و افـاو   ي ـوودين و لام ـ  يدووديزشامل    يهـا مي
ن در دو   يدوودي ـز+ نيووديلام+ نيراپيگر شامل نو  ي د يمصرف

ــار،يب ــرا  م ــ+ كلت ــووديلام ــد+ ني ــن در ينوزداي ــار، يك بي م
 ـر در   يآتازانـاو + نيووديلام+ نيدووديز + مـار و كلتـرا    يك ب ي
رد  مـو 54در كـل  . مار بودنديك بين در  يدانوزيد+ نيووديلام
م يرژ)  درصد 3/39( مورد   35و  )  درصد 7/60 (ي داروئ 3م  يرژ
  .  بوديداروئ2

 ـ نفر مراجعـه كن    89از بين    )  درصـد  5/40( نفـر    36ده  ن
 ــ ــد ك ــع نمودن ــان را قط ــن درم ــين اي ــر، 36ه از ب ــر 24 نف  نف

ي پس از مشخص شـدن سـرولوژ      (به طور صحيح    ) درصد27(
باه درمـان   به طور اشت  )  درصد 4/13( نفر   12و  ) منفي فرد منبع  
 نفر خـارج از كـادر پزشـكي         5 نفر،   12از اين   . را قطع نمودند  

 نفـر خودسـرانه و      3 نفر به علت عارضه دارويي و        2بودند كه   
 نفـر هـم     3 .م آگاهي كافي درمـان را قطـع كردنـد         به علت عد  

پزشك بودند كه يكي خودسرانه و به علت آگـاهي از ريـسك             
ض و اختلال در كـار       نفر به علت عوار    2 و   HIVپائين انتقال   

 2 نفر هم پرستار بودند كـه        4پزشكي، درمان را قطع نمودند و       
 نفر هم به علت عدم آگـاهي  2 داروئي و ينفر به علت عارضه 

   Polymerase Chain Reaction (PCR)   و منفي شدن
در ايــن مطالعــه . ، درمــان را قطـع كردنــد HIVخـود از نظــر  

را به طور كامل دريافت     درمان  )  درصد 6/59( نفر   53 مجموعا
 بـه   ، نفر از بيماران ديـده شـد       5تغيير رژيم درماني در     . نمودند

 نفر به علـت تـوهم شـديد، افـاويرنز را قطـع              3اين شكل كه    
ر را قطع نمودنـد     ي، آتازاناو يك نفر هم به علت زرد     يو  كردند  

  . ن را قطع كرديراپي نويك نفر هم به علت عوارض گوارشيو 
 يهارش شـده در بيمـاران مطالع ـ      عوارض دارويـي گـز    

هيچ كس علت قطـع     .  نشان داده شده است    1حاضر در جدول  
را به مـسافرت، خـسته شـدن از مـصرف دارو،      مصرف  دارو

فراموشي در مصرف دارو، در دسترس نبودن دارو يـا مـسافت            
طـي  )  درصـد  2/2( نفر   2. تهيه دارو نسبت نداد   طولاني جهت   

اي خـود شـامل ميگـرن و        درمان دچار تشديد بيمـاري زمينـه      
 نفـر   62 نفـر،    89از بـين    . پـذير شـدند    تحريك يسندرم روده 
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41 ..../پاي بندي به پروفيلاكسي با داروهاي ضد رتروويروسي

)  درصـد  3/30(ر  ف ـ ن 27 شـغلي و     يمواجهـه )  درصد 7/69(
عدم (زمان قطع درمان از صفر      . اند غيرشغلي داشته  يمواجهه

 روز بعد از شروع درمان بـوده اسـت كـه            21تا  ) قطع درمان 
.  بوده اسـت 01/2± 55/3متوسط زمان قطع درمان در حدود      

 بـوده    درصـد  6/59بندي بيماران در اين مطالعـه       در كل پاي  
  .است

  

  بحث 

   درصـد  6/59ن   بيمـارا  بنديپايزان  ـ ما مي  يهـدر مطالع       
 برآورد گرديد؛ حال آنكه در مطالعات انجـام گرفتـه توسـط           
Hiransuthikul et al. 2007; Kiertiburanakul )  
et al. 2005; Schremmer et al. 2005; Gupta 
and Anand 2008; Hachey 2005; Babl  et al. 

(2003; Olshen et al. 2006. ـميزان پاي  دي بيمـاران  بن
 25،   درصـد  5/49،   درصـد  50،   درصـد  56به ترتيب برابر با     

ــزارش درصــد6/22  و درصــد25،  درصــد24، درصــد    گ
  . اندگرديده

  درصد 6/59ان  بندي به درم   ما ميزان پاي   يهدر مطالع 
 ميزان بالاي قطع صحيح     ،آنبدست آمد كه علت پائين بودن       

به علت منفي شدن فرد منبع با توجه بـه در دسـترس بـودن               
 .وي بوده است

 .Hiransuthikul et al(اي كـه توسـط   در مطالعه

 ـانجام شد علت قطع درمـان و عـدم پـاي          ) 2007 دي بـه   بن
شـدن جـواب    ، منفي   ) درصد 1/34(درمان، عوارض دارويي    

و يـا بـه دنبـال       )  درصـد  9/40(هاي خود فرد منبـع      آزمايش
و يا  )  درصد 4/11(ز خطر پائين انتقال بيماري      آگاهي يافتن ا  

، اي ديگر گزارش شده و در مطالعه    )  درصد 6/12(خودسرانه  
دي بـه درمـان بـه عـوارض     بن ـعلت قطع درمان و عدم پـاي    

ز نظـر   و منفي شـدن خـود فـرد منبـع ا          )  درصد 33(دارويي  
HIV) 36( ارتبـاط داده شـد  )  درصدKiertiburanakul 

et al. 2005 .(  
 5/40( نفـر    36،  در بررسي انجام شده طي اين مطالعه      

بـه  )  درصـد  7/66( نفـر    24ان را قطع كردند كه      درم) درصد

بـه  )  درصـد  7/16( نفر   6ن آزمايش فرد منبع و      علت منفي شد  
و بـه   خودسـرانه   )  درصـد  11( نفر   4 دارويي و    يعلت عارضه 

به علـت منفـي شـدن       )  درصد 6/5( نفر   2علت عدم آگاهي و     
PCR     خود از نظر HIV     علـت قطـع    .  ، درمان را قطع نمودند

مـا   يدرمان به علت منفي شدن آزمايش فرد منبـع در مطالعـه          
بـوده اسـت      لـي  ب ق عـات  ل ز مطا ا يشتر   در ي كـه نـشانه  ب

 علـت    درصد 6/5از طرفي   اشد و بتر بودن فرد منبع مي    دسترس
 خود فـرد بـوده كـه در         PCRقطع درمان به علت منفي شدن       

 خود فـرد نـشده      PCRاي نه تنها توصيه به انجام       هيچ مطالعه 
هاي قطع درمـان، بـه علـت       است، بلكه حتي هيچ يك از علت      

هاي سرولوژي خود فـرد نبـوده اسـت كـه        منفي شدن آزمايش  
 ـ   يه مراجع ينشانه ه افـراد فاقـد    ناصحيح افراد مواجهه يافتـه ب

ــشانه   ــا ن ــوده و ي ــديريت صــحيح ب ــوزش يصــلاحيت م  آم
  غيرصحيح به افرادي است كه هدفي بـه جـز خـدمت رسـاني             

ــه ندارنــــد، مــــي  ــه يافتــ ــراد مواجهــ ــه افــ ــبا بــ   .دشــ
ــه ــلاوه در مطالعــ ــديبــــه عــ ــام شــــده در تايلنــ    انجــ

 )Hiransuthikul et al. 2007 (95بيمـاران كمتـر    درصد 
هـه مراجعـه كردنـد حـال آنكـه در          ساعت بعـد از مواج     24از  

 ساعت بعـد از   24كمتر از   )  درصد 76/88( نفر   79 ما   يمطالعه
مواجهه مراجعه نمودند كه ممكن است علت كمتر بـودن ايـن            

هاي تعداد، اطلاع رساني نامناسب به افراد جامعه توسط سيستم   
  .اي باشدرسانه

 ض دچار عوار   درصد Kiertiburanakul، 28 يدر مطالعه    
كي سـر   و سـب  درصـد 20 و استفراغ    درصد 33شدند كه تهوع    

 گـزارش   درصـد 6 و اسـهال    درصـد  12 و خستگي     درصد 14
ترين عارضه تهوع بوده اسـت و لـذا          ما شايع  يدر مطالعه . شد

 يبا توجه به اينكه تقريباً تمامي افـراد مطالعـه دچـار عارضـه             
 ـ    دارويي شدند، به نظر مي     اي ـد بـه نـوع داروه ـ     ـرسـد كـه باي

 Kiertiburanakul(    مصرفي در جامعه توجه خاصي شود

et al. 2005(.  
 ساعت بعـد از مواجهـه       24 نفر زير    79ه  ـدر اين مطالع  

)  درصـد  2/58( نفـر    46ر،  ـ نف ـ 79مراجعه نمودند كـه از ايـن        
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42 آذر حدادي و همكاران/ 

بندي پاي) درصد8/41( نفر 33اند و بندي به درمان داشته   پاي
 ساعت بعد از درمـان      24ي   نفر نيز بالا   10. به درمان نداشتند  

نـدي بـه درمـان      بپـاي ) درصـد 70( نفر   7مراجعه نمودند كه    
بندي به درمان نداشتند، ولي     پاي)  درصد 30( نفر   3داشتند و   

داري بــين زمــان مراجعــه بعــد از مواجهــه و ارتبــاط معنــي
بندي  افرادي كه پاي   ).<08/0p(بندي به درمان پيدا نشد      پاي

هـايي  و آن ) 15/31 ± 96/9(ين سني   به درمان نداشتند ميانگ   
) 53/26 ± 93/8(بندي به درمان داشتند ميانگين سني  كه پاي 

بندي بـه درمـان در      داري بين سن و پاي    بود كه ارتباط معني   
  ).>05/0p(اين مطالعه وجود داشت 

 23هـا   نفر مجرد بودند كه از آن47  حاضر،در مطالعه 
 نفـر  24اشـتند و    بـه درمـان د     بنـدي پـاي )  درصد 9/48(نفر  
نفـر متأهـل     42بندي به درمان نداشتند و      پاي)  درصد 1/51(

 بـه درمـان     بنديها پاي از آن )  درصد 4/71( نفر   30بودند كه   
بندي به درمان نداشتند و پاي)  درصد6/28( نفر 12داشتند و 

بنـدي بـه درمـان و       داري بين پاي  در اين مطالعه ارتباط معني    
 نفر رژيـم    54 ما   ي در مطالعه  ).>05/0p(تأهل وجود داشت    

 7/66( نفـر    36هـا    دارويي دريافت كردنـد كـه از بـين آن          3
) درصـد 3/33( نفـر  18و بندي به درمان داشـتند   پاي) درصد
دنـد كـه از بـين        دارويي دريافت كر   2 نفر رژيم    35. نداشتند

 18 به درمـان داشـتند و        بنديپاي)  درصد 6/48( نفر   17آنها  
در اين مطالعه  .بندي به درمان نداشتندايپ)  درصد 4/51(نفر  

تعـداد داروهـاي    بندي به درمان و     داري بين پاي  ارتباط معني 
 نفر از طريق    72 در اين مطالعه     ).<05/0p( پيدا نشد    يمصرف

)  درصــد6/56( نفــر آنهــا 40جهــه داشــتند كــه ســوزن موا
بندي پاي)  درصد 4/43( نفر   32بندي به درمان داشتند و      پاي

 چـشم   نفر از طريق پاشـيدن خـون بـه        10ان نداشتند و    به درم 
بنـدي بـه درمـان      پـاي )  درصـد  60( نفـر    6مواجهه داشتند كه    

 1بندي بـه درمـان نداشـتند و      پاي ) درصد 40( نفر   4داشتند و   
 طريق پاشيدن خون بـه چـشم        نفر هم از طريق سوزن و هم از       

 نفـر بـه     6بندي به درمان نيـز داشـت و         داشت كه پاي   مواجهه
 6ها شروع شد كه هـر   علت حاملگي درمان پيشگيري براي آن     

اند و در اين رابطـه      بندي به درمان داشته   پاي)  درصد 100(نفر  
بنـدي بـه درمـان       مواجهه و پاي   يداري بين نحوه  ارتباط معني 

  .پيدا نشد
  

  يريگجهينت

  ايـن  ش فـرد منبـع در     ي شـدن آزمـا    يقطع درمان به علت منف ـ    
ب مطالعه ز مطا ي  ا لشتر  ب ق عات   ينـشانه  كـه  است بوده يل

 .باشـد يم ـ حاضـر  يمطالعـه  در منبع فرد بودن تردسترس در
 علت مورد در درمان شروع از قبل مارانيب كه شوديم شنهاديپ

تـا بـدين     شوند هيتوج درمان عوارض و منافع و درمان شروع
  .وسيله ميزان پايبندي به درمان افزايش يابد

  

  تشكر و قدرداني

ران بـه   ـه از دانـشگاه علـوم پزشـكي ته ـ        ـالقن اين م  نويسندگا
 تـشكر و قـدرداني      هت تامين منابع مالي اين طرح تحقيقاتي      ج
   .نمايندمي
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43 ..../پاي بندي به پروفيلاكسي با داروهاي ضد رتروويروسي

 رژيم پروفيلاكسي با داروهاي ضد رترو ويروسي به دنبال ي بيمار دريافت كننده89 عوارض دارويي گزارش شده توسط  -1جدول 
طي سالهاي ) ره( در افراد مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري بيمارستان امام خميني HIVغلي با مواجهه شغلي و غير ش

  1388 لغايت 1387
  

 توهم راش بوستي اسهال زردي سردرد فراواني
خــــــواب 

 آلودگي
ــصبانيت و  ع
 پرخاشگري

 تهوع ضعف سرگيجه

 31 26 17 6 7 5 1 1 4 1 16 مطلق
 8/34 2/29 1/19 7/6 9/7 6/5 1/1 1/1 5/4 1/1 18 نسبي

 
References 
Babl, F.E., Cooper, E.R., Damon, B. and 

Louie, T., 2003. HIV post-exposure 
prophylaxis for children and adolescents. 
Am J Emer Med. 18(3), pp. 282–285. 

Bean, P., Patnaik, M. and Frank, M., 2004.  
Therapeutic drug monitoring of antiretroviral 
patients. AIDS Patient Care and STDs.  
18(1), pp. 7-14. 

California Department of Health Services 
Office of AIDS., 2004. Offering HIV post-
exposure prophylaxis (PEP) following 
non-occupational exposures: 
recommendations for health care providers 
in the state of California. Sacramento; 
California Task Force on Non-Occupational 
PEP. 

Centers for Disease Control and Prevention., 
2005. Antiretroviral post-exposure 
prophylaxis after sexual, injection drug use, 
or other non-occupational exposure to HIV 
in the United States: Recommendations 
from the U.S. Department of Health and 
Human Services. 

Centers for Disease Control and Prevention., 
2005. Updated U.S. Public Health Service 
guidelines for the management of 
occupational exposures to HIV and 
recommendations for post-exposure 
prophylaxis.  

Dewar, R., Goldstein, D. and Maldareli, F., 
2010. Diagnosis of Human 
Immunodeficiency Virus Infection. In: 
Mandell GL, Bennet JE, Dolin R. 
Principles and Practice of Infectious 

Diseases. 7th edition.  Philadelphia; 
ELESVIER. 128, pp. 1848-1849. 

Fong, O.W., Ho, C.F., Fung, L.Y., Lee, F.K., 
Tse, W.H. and Yuen, C.Y., 2003. 
Determinants of adherence to highly active 
antiretroviral therapy in Chinese HIV/AIDS 
patients. HIV Med. 4, pp. 133-8. 

Gallant, J.E., Dejesus, E. and Arribas, J.R., 
2006. Tenofovir, emtricitabine, and efavirenz 
vs. zidovudine, lamivudine, and efavirenz 
for HIV. N Engl J Med . 354, pp. 251-60. 

Gordillo, V., Del amo, J., Soriano, V. and 
González-Lahoz, J., 1999.  Socio-
economiographic and psychological variables 
influencing adherence to antiretroviral 
therapy. AIDS. 13, pp.1763-9. 

Gupta, A. and Anand, S., 2008. High risk for 
occupational exposure to HIV and 
utilization of post-exposure prophylaxis in a 
teaching hospital in Pune, India. BMC 
Infectious Diseases.8, pp. 42. 

Hachey, M., 2005. HIV post-exposure 
prophylaxis in victims of child sexual abuse. 
Ann Emerg Med. 46(1), pp. 97–98. 

Hiransuthikul, N., Hiransuthikul, P. and 
Kanasuk Y. 2007. Human immunodeficiency 
virus postexposure prophylaxis for 
occupational exposure in a medical school 
hospital in Thailand. J Hosp Inf . 67, pp. 
344–349. 

Kasper, D.L., Braunwald, E., Hauser, D., 
Jameson, J.L. and Fauci, A.S., 2008. 
Harrisons Principles of  Internal 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               7 / 9

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-44-en.html


44 آذر حدادي و همكاران/ 

Medicine.17th  edition.  New York; 
McGraw Hill. 182, pp. 1142-1166. 

Kiertiburanakul, S., Wannaying, B. and 
Tonsuttakvl, S., 2005. Tolerability  of HIV 
post-exposure prophylaxis among 
healthcare workers. J Hos Inf. pp. 112–
114. 

Lafon, S.W., Mooney, B.D. and McMullen, 
J.P., 1990. A double-blind, placebo-
controlled study of the safety and efficacy 
of retroviral (zidovudine, ZDV) as a 
chemo-prophylactic agent in health care 
workers (HCW) exposed to HIV. In: 
Program and abstracts of the 30th Inter 
science Conference on Antimicrobial Agents 
and Chemotherapy, Atlanta, October 21–
24, 1990. Atlanta: American Society for 
Microbiology, 167. 

Lifson, A.R., O’Malley, P.M., Hessol, N.A., 
Buchbinder, S.P., Cannon, L. and 
Rutherford, G.W. 1990. HIV sero-
conversion in two homosexual men after 
receptive oral intercourse with ejaculation: 
implications for counseling concerning 
safe sexual practices. Am J Public Health 
80, pp. 1509-11. 

Maggiolo, F., Ravasio, L. and Ripamonti, 
D., 2005. Similar Adherence Rates Favor 
Different Virologic outcomes for patients 
Treated with Non-nucleoside Analogues or 
Protease Inhibitors. CID. 40(1), pp. 156–
63. 

Martin, M.T., Del Cacho, E. and Lopez, E., 
2007. [Adverse side effects of antiretroviral 
therapy: relationship between patients 
perception and adherence]. Med clin 
(Barc). 129(4), pp. 127-33. 

Mills, E.J., Nachega, J.B., Buchan, I., 
Orbinski, J., Attaran, A. and Singh, S., 
2006. Adherence to antiretroviral therapy 
in Sub-Saharan Africa and North America: 
a meta-analysis. JAMA; 296, pp.  679-90. 

New York State Department of AIDS Health 
Institute., 2004. HIV prophylaxis following 

non-occupational exposure including sexual 
assault. Albany. 

Nieuwkerk, P.T., Sprangers, M.A., Burger, 
D.M., Hoetelmans, R.M., Hugen, P.W. and 
Danner, S.A., 2001. Limited patient 
adherence to highly active antiretroviral 
therapy for HIV-1 infection in an 
observational cohort study. Arch Intern 
Med. 161, pp. 1962-8. 

Olshen, E., HSV, K., Woods, E.R. and 
Harper, M., 2006. Use of Human 
Immunodeficiency Virus post-exposure 
prophylaxis in adolescent sexual assault 
victims. Arch Perdiatr Adolsc Med. 160, pp. 
674–680. 

Puro, V., De Carli, G. and Orchi, N.,  2001. 
Short-term adverse effects from and 
discontinuation of antiretroviral post-
exposure prophylaxis. J Biol Regul Homeost  
Agents; 15, pp. 238-42.   

Roland, M.E., Elbeik, T.A. and Kahn, J.O., 
2004.  .HIV RNA testing in the context of 

non-occupational Post exposure prophylaxis. 
J Infect Dis. 190, pp. 598-604. 

Schremmer, R.D., Swanson. D. and Kraly,  
K., 2005. Human immunodeficiency virus 
post-exposure prophylaxis in child and 
adolescent victims of sexual assault. Pediatr  
Emerg Care. 21(8), pp.502-6. 

Tyndall, M.W., McNally, M., Lai, C., Zhang , 
R., Wood, E. and Kerr, T., 2007. Directly 
observed therapy programs for anti-
retroviral treatment among injection drug 
users in Vancouver: access, adherence and 
outcomes. Int J Drug Policy. 18, pp. 281-7. 

Yalda, A., SeyedAlinaghi, S.A. and 
Hajiabdolbaghi, M., 2003. Adherence to 
antiretroviral therapy and its determinants in 
AIDS patients. Tehran University Medical 
Journal. 66(7), pp. 445-447 [In Persian].   

Zorrilla, C.D., Santiago, E. and Knubson, D.,  
2003. Greater adherence to highly active 
antiretroviral therapy (HAART) between 
pregnant versus non-pregnant women living 
with HIV. Cell mol Biol. 49(8), pp. 1187-92.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               8 / 9

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-44-en.html


 

Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research 
Vol. 9, No. 3, Autumn 2011 

 
Adherence to anti-retroviral prophylaxis after occupational and non-
occupational exposure to human immunodeficiency virus  in patients 

consulting the Voluntary Counseling and Testing center of Imam Khomeini 
Hospital, Tehran, 2008-2009 

 
Hadadi A., Ph.D. Associate Professor, Iranian Research Center for HIV/AIDS, Tehran University of Medical 
Sciences (TUMS), Tehran, Iran 
Rasoolinejad, M., Ph.D. Professor, Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Jamali, S., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
SeyedAlinaghi, A., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Paydary, P., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Boyer, M.A., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Shojaee, E.,MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Soleimani, A., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Faraji, S., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Kalantari, S., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Bayrami, S., MD. Iranian Research Center for HIV/AIDS, TUMS, Tehran, Iran 
Hosseini, M., Ph.D. Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of  Public Health, 
TUMS, Tehran, Iran- Corresponding author: Mhosseini110@yahoo.com 
 
Received: Oct 23, 2010                               Accepted: Aug 10, 2011 
 
ABSTRACT 
 
Background and Aim: The aim of this study was to assess the adherence to anti-retroviral prophylaxis 
after occupational and non-occupational exposure to human immunodeficiency virus (HIV) in patients 
consulting the Voluntary Counseling and Testing Center (VCT) of Imam Khomeini Hospital, Tehran 
during the period 2008 to 2009.  
Materials and Methods: In this prospective study, patients were selected, the required information about 
them was recorded, and adherence to anti-retroviral drugs (including Ziduvudin, Lamivudin and 
Efavirens) was determined based on self-report by the patients. Eighty-nine exposed patients were 
followed monthly for 4 months, and in the case of low-adherence (less than 95%) they were asked for the 
reason(s) for noncompliance. 
Results: Of the 89 patients, 55 were men (61.8%) and 34 (38/2%) were women with a mean age of 
30.16 ±8.39 years; 47 participants (52.8%) were single and 42 (47.1%) married; 27 subjects (30.3 %) were 
physicians, 35 (39.3%) nurses and 27 (30.3%) had occupations outside the healthcare system. From 
among the 36 subjects (40.5%) who stopped the treatment, 24 (27.0%) stopped it correctly (that is, when 
the serological test proved to be negative), while 12 (13.4%) did not stop it on a sound basis. Fifty-three 
subjects (59.6%) completed the prophylaxis. Adherence was found to be significantly associated with age 
and marital status (p<0.05).  
Conclusion: The main reason for stopping the prophylaxis (a negative serological test result of the 
resource patient) was more pronounced than previous studies, which indicates the higher availability of 
the resource patient. 
 
Key words: HIV/AIDS, Adherence, Antiretroviral drugs, Prophylaxis, Imam Khomeini Hospital 
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