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نکات کلیدی

آنهالباغکهشوندمیمبتلاآمیزشیهایبیماریبهنفرمیلیونیکازبیشروزانه•
باشندمیعلامتبی

بیماریچهارازیکیبهجدیدابتلامیلیون374حدودسالیانهکهشودمیزدهتخمین•
دهدمیرختریکومونیازوسیفیلیسگونوره،کلامیدیا،آمیزشی

هرپسویروسباتناسلیعفونتدارایسال49-15سنیندرنفرمیلیون500ازبیش•
هستند(تبخال)سیمپلکس

هستندHPVبهمبتلازنمیلیون300حدود•
استمرتبطسالدرسرویکسکانسرازناشیمرگز311000ازبیشباHPVعفونت•

دارندمزمنHBVجهاندرنفرمیلیون296حدود•

WHO, Sexually transmitted infections (STIs), 22 August 2022



دنیادرسیفیلیسبهمبتلاباردارمادرمیلیونیکازبیش2016سالدر•
عوارضبانوزادهزار350000ازبیشتولدآننتیجهکهاستداشتهوجود
استبیماریاینازناشی

هبواسطجنسی،-باروریبهداشتبرمستقیماثرآمیزشیهایبیماری•
یزنوداشتهبارداریعوارضوهابدخیمیناباروری،استیگما،چونمواردی

دهدمیافزایشراHIVبهابتلاخطر

جدیتهدیدیکآمیزشیهایبیماریدرداروییهایمقاومتبروزخطر•
باشدمیجهانیسلامتبرای
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مقدمه

جنسیهاستماسطریقازتواندمیمختلفقارچوباکتریویروس،30ازبیش•
وزایمانبارداری،درهابیماریاینازبرخی.شودمنتقلدهانیوآنالواژینال،

شودمنتقلنوزادبهاستممکننیزشیردهی
:هاآنبینازکههستندآمیزشیهایبیماریبروزبیشترینعاملپاتوژن،هشت•

واژینالیستریکوموناسوکلامیدیا،گنورهسیفیلیس،شاملدارندقطعیدرمانمورد4•
,HIV:شاملندارندقطعیدرمانمورد4• HBV, HSV, HPV

داردوجودآمیزشیانتقالباهایبیماریمورددرهمبازپدیدونوپدیدرخدادهای•
:نظیر
•Mpox،،ابولا،زیکا،مننژیتیدیس،نایسریاشیگلاLGV



چشم انداز مشکل

رسراسدرجنسی-باروریبهداشتبرعمیقیبسیارتأثیرآمیزشیهایبیماری•
.دارندجهان

میافزایشراHIVبهابتلاخطرگنوره،وسیفیلیستناسلی،تبخالنظیربیماریهایی•
دهند

نوزاد،مرگجنین،سقطشاملآمیزشیهایبیماریازدیدهآسیبنوزادانعوارض•
هایدفورمیتیونوزادیکنژکتیویتنوزادی،سپسیسکم،وزنوبودننارس

باشدمیمادرزادی
زنانومردانهایسرطانباHPVارتباطخطر•
ناباروریبروز•



پیگیری از بیماری های آمیزشی

ازریپیشگیهایروشمؤثرترینازیکیکاندومصحیح،ومنظماستفادهصورتدر•
باشدمیHIVجملهازآمیزشی،هایبیماریانتقال

لیس،سیفی)تناسلیخارجعلائمباهایبیماریمورددرامااستمؤثربسیاراگرچه•
HSV،HPV)یابدمیکاهشمحافظت

ودشمیتوصیهآنالوواژینالهایتماستمامدرکاندومازاستفادهامکانصورتدر•
,HBV:مؤثروارزشمندبسیاردسترسدرواکسندو• HPV

گرفتقرارکشور111روتینواکسیناسیونبرنامهجزوHPVواکسن،2020سالدر•



(شایععواملسایرنیزو)داردادامهHIVوHSVعلیهواکسنساختبرایمطالعات•
:شاملدیگرپیشگیرانهاقدامات•

مردانختنه•
همسردرمان•

البتهوداردادامهSTIدرتماسازبعدوقبلداروییپیشگیریزمینهدرمطالعات•
داردوجودداروییمقاومتازنگرانیهمواره



غلبادرامااستارزشمندبسیارآمیزشیهایبیماری(یابیعلت)اتیولوژیکدرمان•
کهنایمهمتروباشدمیهزینهپرومشکلتشخیصیهایتستبهدسترسیموارد

داردوجودبیماردادندستازاحتمال

روشازآمیزشیهایبیماریتشخیصبرایمتوسطوکمدرآمدسرانهباکشورهای•
نوانعتحتکهکنندمیاستفاده(آزمایشگاهیهایتستبدون)علامتیشناسایی

.شودمینامیدهسندرومیکدرمان
مبنایبرراسریعتردرمانوتشخیصامکانکهشدهطراحیهاییالگوریتم•

کندمیمیسربیمارعلائموشکایات



انجامازمانعوبودهروزهماندردرمانشروعباسریعساده،سندرومیکدرمان•
شودمیعلامتداربیماراندرقیمتگرانهایتست

داردوجودعلامتبیبیماراندادندستازنیزوحدازبیشدرمانخطر•

اتیولوژیکدرمانهایسمتبهبتدریجسندرومیک،درمانارئهضمن:WHOتوصیه•
رفتباید

,FSWنظیرخطرمعرضدرخاصگروههایدرSTIغربالگریبهتوصیه• MSMنیزو
داردوجودباردارزنان

نمودفراموشراجنسیشریکهمزماندرماننبایدهرگز:مهم•



کنترل انتشار بیماری

اییشناسبرایمختلفهایفعالیتعلیرغم.استایپیچیدهروندرفتار،تغییر•
هایچالشباهموارهدهد،کاهشراجنسیپرخطررفتارهایتواندمیکهمداخلاتی

استبودههمراهمختلفی

شناختبرایافرادتواناییبهبودباعثتواندمیمشاورهوآموزشرسانی،اطلاع•
.شوندSTIدرمانوبررسیبرایجنسیشریکترغیبوآمیزشیهایبیماریعلائم

نیطولااستیگمایوبهداشتیپرسنلآموزشعدمعمومی،آگاهینبودمتاسفانه•
هستندمؤثرمداخلاتبرابردرموجودموانع،STIبامرتبط



شکلاتمباآمیزشیهایبیماریدرمانوغربالگریبرایبهداشتیسیستم•
ودماتخنازلکیفیتاستیگما،منابع،محدودیتنظیراستمواجهبسیاری

بالاهایهزینه

,FSWنظیرکلیدیگروههایبرخی• MSM, IDUs،وموبایلهایجمعیت
دارندمربوطهخدماتبهکمتریدسترسینوجوانان



بههکهستندواگیرداربیماریهایازنوعی(آمیزشی)مقاربتیبیماریهای•
.یابندمیانتقالآلودهفردباجنسیآمیزشطریقازعمدهطور

.داردامکانهمخونراهازونوزادبهآلودهمادرازانتقال•



راه انتقال اصلی

:طریقازمعمولاًبیماریزاعواملورودهایراه•
اندامهای تناسلی•
ادراریمجاری •
مخاط دهان  •
مقعد •



سایر راههای انتقال

تولدازبعدیاوزایمانزماندر،حاملگیحیندرنوزادبهآلودهمادراز•

وسرنگدراشتراکوآلودهخونیهایفرآوردهوخونانتقالراهاز•
آلودهتزریقیسوزن

اشدنبعلامتدارایاستممکنآلودهجنسیشریککهبدانیماستمهم•
.گرددبیماریگسترشوانتقالسببواستبیمارکهنداندو



دلایل اهمیت بیماریهای آمیزشی

(سالدرجدیدموردمیلیون450)بالاشیوعوبروز•

بموقعدرمانوتشخیصعدمصورتدرجدیعوارضایجاد•

HIVوآمیزشیبیماریهایارتباط•

داروییمقاومتبروز•



رفتارهای زیر احتمال انتقال بیماری را افزایش می دهد

جنسیشریکیکازبیشداشتن•
استمتعددجنسیشرکایدارایکهجنسیشریکداشتن•
آمیزشیبیماریهایعلائمپیگیریبراینکردنمراجعه•
جنسیهایتماسدرکاندومازاستفادهعدم•



عوامل اجتماعی در گسترش بیماریهای آمیزشی

ممکنگونورهبهآلودهزنان%۸0حدود.ندارندعلامتاغلبمبتلازنان•
.باشندعلامتبدوناست

خوداینوداردوانهادنسرپوشبهرامردماستممکنبدنامیازترس•
.شودمیآلودگیگسترشوافزایشسبب

رانبیمایاونباشددسترسدردرمانی–بهداشتیامکاناتاستممکن•
.باشندنداشتهراخدماتهزینهپرداختاستطاعت



اندرمانگربهآبروئیبیازاجتناببرایدهندترجیحمردماستممکن•
.کنندمراجعهسنتی

یوقتموثردرمان.نکنندمصرفکاملطوربهرالازمداروهایاستممکن•
.کنندکاملرادرماندورهبیمارانکهاستپذیرامکان

همراه نیاوردن شرکای جنسی برای درمان •

ایمنجنسیتماسبرایکاندومازاستفادهدرکوتاهی•

عوامل اجتماعی در گسترش بیماریهای آمیزشی



مبانی مشاوره

خونسردیوهمدلی•
رازداریبرایبخشیاطمینان•
مناسبچشمیتماس•
فعالدادنگوش•
مناسبفاصلهرعایت•
خصوصیومناسبفیزیکیفضای•





گرفتن شرح حال

تشخیصگاهوسندرومیکدقیقتشخیصبهمناسبحالشرحگرفتن•
وبیماربرایآمیزشیهایعفونتانتقالخطرنمودنمشخصاتیولوژیک،

.کندمیکمکمبتلافردجنسیشرکاییاشریکدربیماریشناخت

جلباهمیت.نمودجلبرافرداطمیناناستلازمحالشرحگرفتنبرای•
:استدلیلچندبهتاریخچهگرفتنبرایاطمینان

استکنممبیماراینبربنااستخصوصیوشخصیشودپرسیدهبایدکهسؤالاتی-الف
.باشدنداشتهدادنپاسخبهتمایلی

خویش،جنسیشریکازحمایتعلتبهاطلاعاتدادنازاستممکنبیماران-ب
.کنندخودداری



بایداربیمبه.کردمعرفیویبهراخودوگفتآمدخوشبیماربهبایدابتدادر•
.ماندمیمحرمانهمیگویددرمانگربهآنچهکهداداطمینان

هنحو.نمودایجادآراممحیطیوکندراحتیاحساسکهنمودکمکبیماربه•
اوازکاملحالشرحبتوانتانمایدجلبرابیماراطمینانکهباشدطوریسؤال
.گرفت

.باشدمفهقابلبیماربرایکهنموداستفادهکلماتیاز.استمهمچشمیارتباط•
.داشتمؤدبوبخشاطمینان،دوستانهرفتاری

پاسخهکاستایگونهبهبستهسؤالات.نموداستفادهدقیقوبستهسؤالاتاز•
لاً مث.استنهیاآریاغلبوشودمیدادهکوتاهعبارتیاکلمهیکدرآنهابه

تنگرفبرایسؤالاتایندارد؟وجودقاعدگیتأخیرآیااست؟دردناکتورمآیا
را،کاملیاطلاعاتدهندمیکمکمابهزیرا.هستندمؤثربسیارحالشرح
.کنیمکسبکند،صحبتزیادیمدتبیمارکهآنبدون

.شودگرفتهاجازهبیمارانازخصوصیسؤالاتپرسیدنبرای•



باید.استتاریخچهگرفتنقسمتترینمشکلبیمارازکردنسؤالنحوه•
برایروشنیهایپاسختانمودتلاشوشودسؤالدقتبابیماراز

.کرددریافتنیازمورداطلاعات

دبایسوالاتوجوداینبا.باشدمؤدبانهبایدبیمارازکردنسؤالنحوه•
بهردرمانگبفهمدبیمارکهطوریبهشودمطرحاختصاصیوروشنواضح،

.داردنیازاطلاعاتیچه



شش مهارت کلامی موثر در کسب اطلاعات

.هددادامهراصحبتدهد،میاطمینانبیماربهکههاییحالتیاکلماتبکاربردن:تسهیلگری-1
حبتصادامهبهبیمارکردنتشویقدرکلامیغیرمهارتازاینمونهابروبردنبالایاسردادنتکان
.است

وکندمیصحبتتندوقتییاکند،شروعکجاازداندنمیواستگیجبیماروقتی:هدایت-2
.دهدارائهترتیببهرااطلاعاتتاکندمیکمکافرادبهمهارتاینکند،میقاطیراموضوعات

آیاشودمتوجهتاکندمیقادررادرمانگرکردن،چکوخلاصه:کردنچکوکردنخلاصه-3
رستددرمانگرکهموضوعاتیتواندمیهمبیمارحالعیندر.استفهمیدهدرسترابیمارمشکلات

انبیرامطلبچندبیمارکههنگامیخصوصبهکهزمانیرامهارتاین.کنداصلاحرانشدهمتوجه
.آیدمیبکاربگیرد،تاییدخواهدمیدرمانگروکرده



شش مهارت کلامی موثر در کسب اطلاعات

مهمترینهمدلیکارداریم،سروبیماراحساسباکهزمانی:همدلی-4
واندتمی،استعصبییانگرانبیمارکنداحساساگردرمانگر.استمهارت

.دهدنشانراخودهمدلیکرده،درکهایشصحبتازآنچهبیانبا

قرارکهاینستدادننشانبرایخوبراهیکمجدددادناطمینان-5
.بماندباقیهمیشهبرایبیمارمشکلنیست

.کندمیتاییدبیماربهرادرمانگرتعهدمشارکت،بیان:مشارکتبیان-6



اطلاعات مورد نیاز 

:عمومیاطلاعات
دتوانمیاطلاعاتاین.کردشناساییبایدرانیازموردعمومیاطلاعات•

.باشدشغلوزندگیمحلآدرسفرزندان،تعدادسن،شامل
ویدیگرخصوصیمشخصاتونامثبتازبیمارتمایلعدمصورتدر•

می شودنظرصرف
درمانگرتنهاپرونده،تشکیلبهویتمایلعدمصورتدرهمچنین•

.کردخواهدثبتراکلیاطلاعات



:مردانفعلیبیماریشرح
جایآیااست؟همراهزخمبااست؟آیادردناکدارد،آیارانکشالهخیارکاگر-

است؟کردهورمبدنازدیگری
دارد؟دردادرارزماندارد،آیامجراترشحاگر-
است؟شدهشروعزمانیچهازدارد؟ضربهسابقهآیا،داردبیضهتورماگر-

:زنانفعلیبیماریشرح
رخطارزیابیآیادارد؟ادرارتکرردارد؟دردادرارهنگامدارد،آیامهبلیترشحاگر-

است؟مثبت
انزایمیاحاملگیسابقهآیادارد؟خونریزییاترشحدارد،آیاشکمزیراگردرد-

یافتادگعقبسابقهآیادارد؟دردناکیانامنظمقاعدگیسابقهآیادارد؟سخت
دارد؟قاعدگی
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خطر عوامل 

بیوهمجرد،جداشده،مشترک،زندگیمتاهل،:تاهلوضعیت•
هاجرمکارگرشهری،برونرانندهتوریستی،موسسهدرکارگرملوان،،(زنیامرد)فروشتن:شغل•
فتههاواخرفقطمنزلدرحضور(بدهدایمنغیرجنسیتماسسابقهکه)کشورازخارجسفر:سفر•
(جنسیشریکیکازبیش)جنسیهایتماسدرنشدهحفاظتجنسیارتباط•
آمیزشیهایعفونتقبلیسابقه•
خونانتقالیاتزریقتاریخچه•
الکل،(...آمفتامینمتین،ئهرو)موادکنندهمصرف•
خالکوبی•
آمیزشیهایبیماریبهمظنونعلائمباجنسیشریک•
جنسیشرکاءتعدد•



سئوالسهیادوابتدادراوجنسیرفتارسابقهدرباره:جنسیرفتارسابقه•
تاسبازسئوالاتاطلاعاتتکمیلدرکهایبستهسؤالاتسپسوباز

.نماییدمطرح

جهتجنسی،سوابقخصوصدرزیرموارداستلازممعاینهازقبل•
شودسوالجنسیسلامتبالینیمدیریت



رفتار جنسی فرد

(هردو،زن،مرد)جنسیشریکجنسیت•
(...مقعدی،واژینال،دهانی)جنسیارتباطنوع•
اگر،(جنسیارتباطنوعهردر)جنسیشریکنوعهرباکاندومازاستفاده•

زمانهایی؟چهاوقات،بعضیاگرچرا؟،استهرگزپاسخ
بهثابتجنسیشریکیکداشتنهمسر،)جنسیشریکباارتباطنوع•

(اتفاقیجنسیتماسهمسر،ازغیر
جنسیشریکدرعلائمیامشکلات•
جنسیارتباطآخرینزمان•
گذشته؟سالیکدرگذشته،ماهدودرجنسیشرکایتعداد•



رفتار جنسی شرکاء جنسی

است؟داشتهدیگریفردباجنسیرابطهجنسی،شریکآیا•
است؟داشتهراآمیزشیعفونتسابقه-•
باشد؟میHIVبهمبتلاآیا-•
است؟داشتهخونانتقالسابقهآیا-•
است؟تزریقیمعتادآیا-•
(درمانیبهداشتیکارکنان)است؟خطرمعرضدرشغلینظرازآیا-•



معاینه بالینی

بیمارطتوسشدهتوصیفهاینشانهکهچرا.استاهمیتحائزبیمارانبالینیمعاینه•
.ردکپیدامعاینهدرآمیزشیبیماریهایازعلائمیاستممکنوکندمیتأییدرا

ناسلی،تناحیهمعاینهبهایشانتمایلعدمیابیمارانبودنخجالتیاحتمالخاطربه•
:کنیمسعیدارد،وجودمعاینهبرایاندکیزماناگرحتی
عاینهمانجام.باشدپزشکیاصولاساسبرومحرمانهمعاینهنحوهوشودرفتارویباآرامشبا•

جلبورازداریشود،محدودمشاهدهبهاگرحتیاستضروریتشخیصبهرسیدنبرای
ؤنث،مبیمارانمورددر.نمودبرخوردبیماربادوستانهوآرامبایداست،ضروریبیماراطمینان

.استضروریهمراهیکداشتنبیمار،تمایلصورتدر
جهتواضح،بطورمعاینهاهمیتبیاندهندنمینشانمعاینهبهتمایلیکهبیمارانیمورددر•

استلازموی،ترغیب



سندروم های بیماری های آمیزشی



زخم تناسلی

یروبرتزریقیاتروماازناشیمواردازغیردرد؛بدونیابازخم؛وخراشیدگیوزیکول،هرگونه•
مقعداطرافوپرینه،وتناسلیمخاطیاپوست

زخمایجادعفونیعوامل.شودایجادعفونیغیریاوعفونیعواملاثردراستممکنتناسلیزخم•
زنیآمیزشیغیرعفونتهایگاهیاینحالبا.هستندآمیزشیعفونتهایجزومعمولاتناسلی

:ازعبارتندزخممولدآمیزشیعفونتهایعوامل.دارندتناسلیزخمشکلبهتظاهراتی
,HSV-1تناسلیتبخال• HSV-2))
سیفیلیس•
ونروملنفوگرانولوم•
شانکرویید•
دونوانیوز•



لنفوگرانولوم ونروم



A 1-cm nontender, nonpurulent, oval ulcer with clean base and raised rolled border on the lip of 

a 24-year-old man.

Jianjun Qiao, and Hong Fang CMAJ 2011;183:2015

©2011 by Canadian Medical Association



.باشدمطرحدیگریازبیشترتشخیصیککهکندکمکتواندمیهازخمظاهر•

زخمسیفیلیسدرکهحالیدراستمتعددهازخممعمولاشانکروییدوHSVدر•
متعدداستممکنHIVبهمبتلایاندرولیمیشوددیدهمنفردصورتبهمعمولا

.باشد

ودمیشدیدهاریتماتوزمینهیکرویوزیکولازایمجموعهشکلبههازخمHSVدر•
نمیلاروزیکوسیفیلیسیپوستیضایعاتمادرزادی،سیفیلیسجزبهکهحالیدر

.شوند

اهیتیمشانکراصولاولیشودمبتلاسیفیلیسبهبارچندیناستممکنفردیک•
.نداردعودکننده



.باشدمطرحدیگریازبیشترتشخیصیککهکندکمکتواندمیهازخمظاهر•

حاشیهومشخصمحیطبامنفرد،درد،بدونکاراکتریستیکبطورسیفیلیسشانکر•
.استسفتایقاعدهدارایوبرجستهوسفت

کهیحالدرشودمیدیدهعمقکمزخمیاوپاپولیکشکلبهونروملنفوگرانولوم•
یهحاشبادردناکزخمبهتبدیلشده،شروعپاپولیکبامعمولاشانکروئیدزخم

.میشودخاکستری-زردچرکیترشحاتباهمراهنامنظم



رویکرد سندرومیک به بیمار با زخم  تناسلی



  ص               س             
       ب               خ ت ن             

.       ف    ض                                                 م
         mg400       3             10   

  
         mg200       5             10   

  
        10            2         م1  لا   

  
        10            2             م500  لا   



(     ، ث     ،  هفت    ت           )     ف   س     س       

o                2/4             ك   ضلا     .
(         خت ف حل           ضلا      ق   ج         لاً)

 ژ       گ  ن               س            ن

o         س   mg100       2             14   
  
o         ت mg500       4             14   



             ث                        ژ   
ک         1   ت       ن  ُ 

  
       ک ض               250 فت  ُ 

  
500  پ  ف       ن                                

  
ف             چه               500   ت       ن    



  ص         ف                     
  تخ        
   100mg        12        21         س 
   گ  ن     

   400mg  6        21   ت     س  
  

 ت      ت 3      ت    ج       1g   ت     س  
         :

100mg            7         س    ُ  ك      1g   ت     س  
   



اقدامات لازم برای شریک جنسی

درمانیبهداشتیمرکزبهرااووکردهمطلعراخودجنسیشریکبایدبیمار•
.فرابخواند

در.گیردقرارسالمرفتاربرایمشاورهوآموزشارزیابی،تحتبایدجنسیشریک•
صورتدرولینیستعلامتبدونجنسیشریکدرمانبهنیازیHSVبهشکمورد
برایبایدقبلروز90طیدربیمارجنسیهایشریکتمامسیفیلیسبهابتلا

.شونددرمانسیفیلیس

روز60درLGVبرایوگذشتهروزدهدربیمارجنسیشرکایشانکروئید،مورددر•
شونددرمانگذشته



ترشح مجرای ادراری در مردان

سوزشیاودردخارش،بدونیاباادرارومنیازغیربهادراریمجرایازترشحگونههر•
ارگانیسمترینشایعکلامیدیا.کردتقسیمگنوکوکیغیروگنوکوکینوعدوبهمیتوانراهایورتریت•

.استگنوکوکیغیریورتریتمولد
نیزیتالیومژنمیکوپلاسما.داردهمراهیتراکوماتیسکلامیدیاعفونتباگونوکوکییورتریت،اغلب•

.استغیرگنوکوکییورتریتعاملیک
مییغیرگنوکوکیورتریتبهمنجرگاهینیزواژینالیستریکوموناسهتروسکسوال،مرداندر•

.گردد
.شوندمییورتریتبهمنجرندرتبهنیزآدنوویروسوEBVسیمپلکس،هرپسهایویروس•
شدههدیداند،داشتهمقعدیجنسیرابطهکهمردانیدرایرودهمنفیگرمهایباسیلبایورتریت•

.است
ایهواکنش،(شودمیدیدهبهجتسندرومنظیرروماتولوژیکبیماریهایزمینهدرمعمولا)آفت•

باشندمییورتریتغیرعفونیعللازاولیهپوستیهایبیماریبرخیودارویی



ارادرمجرایخارشبدونیاباتواندمیمرداندریورتریتیامجراترشح•
.شودظاهرادرارسوزشو
•

سکریارزیابی.باشدچرکییاموکوپورولانتموکوئید،تواندمیترشح•
.استمهمنیزآمیزشیهایهایعفونت

ترشحنهنشاتوانمیمعاینهدرتنهاگاهندارند،شکایتیکهمبتلایانیدر•
.دیدرامجرا

.شوددوشیدهپزشکیابیمارخودتوسطبایدپنیسکاراینبرای•



هدستگامعاینهدر:آمهدردرچرکییاموکوپورولانتموکوییدی،ترشحمشاهده•
وجودآمهدرواضحچرکچنانچه.شوددیدهآمهدرترشحاستممکنتناسلی
آمهسمتبهمجراآرامیبهبایدمردان،درترشحمشاهدهبرایباشد،نداشته

یماربخودتوسطبایدکاراینعمدتا)نمودمشاهدهراترشحبتوانتاشوددوشیده
(شودانجام

ازفیلدهردرسفیدگلبول5ازبیشیا5مشاهدهوآمهترشحاتگرمآمیزیرنگ•
1000نماییبزرگبامیکروسکوپ

ادراراولدرمثبتاسترازلوکوسیتآزمایش•

1000نماییبزرگبامیکروسکوپازفیلدهردرسفیدگلبول10ازبیشیا10مشاهده•
.باشدشدهسانتریفیوژکهادراراولسدیماندر



ترشحنوعوکندنمیزیادیکمکیورتریتاتیولوژیتعییندرترشحاتمشخصات•
.نیستاختصاصیاتیولوژیکعواملتعیینبرای

امجرترشحاتازگرمآمیزیرنگواسمیردروباشددسترسدرمیکروسکپاگر•
یورتریتازحاکیشود،دیده(سلولیداخلخصوصا)منفیگرمهایدیپلوکوک
.استگونورهنیسریاآنعاملکهاستگونوکوکی

عیینتبرایباشد،دسترسدرتراکوماتیسکلامیدیاوگنوکوکبرایNAATچنانچه•
ربتوانمیراتراکوماتیسکلامیدیاوگنوکوکبرایNAAT.استانتخابیاتیولوژی

نموداستفادهادراراولبخشیاپیشابراهیترشحاتروی

هکگرفتنظردرمواردیدربایدراواژینالیستریکوموناسنظرازNAATآزمایش•
بالاستواژینالیستریکوموناسشیوع



اقدامات لازم برای شرکای جنسی

وختآمبایددرمانتحتمردانبهمجددعفونتیاعفونتانتقالازپیشگیریبرای•
.نکنندنزدیکیروز7تاکه

.شوندتجربیدرمانوارزیابیبایدگذشتهروز60درمبتلایانجنسیشرکایتمام•

هبتوانمیکرد،ویزیتارزیابیبرایراویجنسیشریکنتوانوجههیچبهاگر•
.بدهدخودجنسیشریکبهتادادآزیترومایسینبیمار



ترشح از مجرا به صورت پایدار یا عودکننده
مصرفدارویی،مقاومتازناشی استممکنراجعهیاپایداریورتریتازشکایت•

وموناستریکیاژنیتالیوممایکوپلاسماباعفونتیاومجددعفونت،داروهاناکافی
. باشدواژینالیس

باقبلایمارباگر.نباشدموثرژنیتالیوممایکوپلاسمابراستممکنسیکلینداکسی•
بهاگر.شودشروعآزیترومایسینبادرمانشده،درمانسیکلینداکسی

روز7برایروزدرباریک400mgافلوکساسیننداد،جوابهمآزیترومایسین
(فلوکسازینموکسی)داردخوبیپوشش

یکوموناسترباعفونتبهابتلاءنفعبهمنطقهاپیدمیولوژیکیالگویصورتی کهدر•
صورت گیردبایدمترونیدازول2gباواژینالیستریکوموناسبرایدرمانباشد،



رویکرد بالینی برخورد با موارد ترشح از مجرا



  ص                                  
        تخ   

  ت    س  mg500  1   ت     س          ك   ُ   ضلاg      ك  ُ 
         گ  ن

     س          ت س    ت    س   mg800        ُ   ت     س          ك   
1g      ك  ُ 

  ت    س  mg500  س  (   ت     س     س    ص  ت  )        ك   ُ   ضلا  
      100 mg              7   

  2  پ ت      س           پ           ص  تg  ك ضلا  ُ        
(  لا   ه ع  ت   ) ُ  ك      2g   ت     س  

  240  ت    س           پ           ص  تmg  ك ضلا  ُ        
(  لا   ه ع  ت   ) ُ  ك      2g   ت     س  



  ص                                      
        تخ   

 ُ  ك        م ك   ت     س  
  

100         س  mg                    7   
         گ  ن

   800mg  6              7   س   ت   ل   ت     س  
  

   7              ك    500mg   ف   س    
  

   300mg                    7 ف   س    



رویکرد بالینی به موارد ترشح پایدار یا عود ترشح از مجرا در مردان



ترشح واژینال

یا/ورنگمقدار،نظرازترشحاتتغییرباواژنازطبیعیغیرترشحگونههرشامل•
.استآنبوی

قبلمولامعکهدارندشفافیارنگسفیدواژینالترشحاتمختلفیمقادیرسالمزنان•
ینا.شودمیترآبکیماهیانهسیکلاواسطدرویابدمیافزایشقاعدگیازبعدو

.استبوبدونغالباوسیسیچهارتایکحدودمعمولاترشحات

ترشحاتمقدار،IUDداشتنیابارداریضدهایقرصمصرفبارداری،درهمچنین•
غیرواژینالترشحاتاما.استفیزیولوژیکتغییراتاین.یابدمیافزایشواژینال
.میشونددیدهسرویکسیاوواژندرالتهابیاعفونتحضوردرطبیعی



ترشح واژینال

آلبیکنسیداکاندوباکتریالواژینوزواژینالیس،تریکوموناسواژینیتعللشایعترین•
.است

.دهدرخهمخارجیجسممثلغیرعفونیهایپروسهاثردرتواندمیواژینیت•
.میدهدرختریکوماتیسکلامیدیایاوگونورهنایسریااثر،درمعمولاهمسرویسیت

میهمالیسواژینتریکوموناسوسیمپلکسهرپسژنیتالیوم،میکوپلاسماباعفونت•
.شودسرویسیتباعثگاهیتواند



.کندمیکمکپاتولوژیکترشحاتوواژنطبیعیترشحاتبینافتراقدرحالشرح•

بهلحاشرحاماشود،میدیدهسرویسیتازبیشواژینیتدرواژینالترشحچهاگر•
.دهدافتراقهمازرادواینتواندنمیتنهایی

متقسبهسرویکسعفونتکهاستآننفعبهودهدنمیرخواژینیتدرشکمدرد•
.استیافتهگسترشتناسلیدستگاهداخلیهای

ازبعدیانزدیکیزماندرخونریزیوقاعدگیبینخونریزیمثلطبیعیغیرخونریزی•
.استسرویسیتنفعبهآن،



در.گیردصورتتناسلیدستگاهمعاینهبایدسرویسیتوواژینیتبینافتراقبرای•
یاویکسسرسوراخازترشحسرویسیتدراسپکولومبازنانتناسلیدستگاهمعاینه
.نیستملتهبمعمولاواژندیوارهولیشودمیدیدهاکتوسرویکسدرالتهاب

.استترشحدارایوملتهبواژندیوارهواژنیتدر•

:استذیلمواردشاملمعاینهدرسرویسیتمهمعلامتدو•
ودشمیدیدهمعاینهدرکهسرویکسازمخاطی-چرکییاچرکیترشحاتوجود•
شودمیخونریزیدچارسرویکس(ایپنبهسواپ)ملایمتماسبا•



در،(باشدHPFدرعدد10ازبیشواژینالترشحاتدرWBCتعداد)لکوره•
یاکوکگونوازناشیسرویسیتنفعبهتریکوموناسنشدنمشاهدهصورت

.کلامیدیاست

نمییهتوصنامطلوب،حساسیتبدلیلواژینالترشحاتگرمآمیزشیرنگ•
.شود

بررسیومعاینهPIDبهابتلانظرازحتمابایدسرویسیتبهمبتلازنان•
.شوند



مدیریت اتیولوژیک بیمار

درPH>4.5.باشدکنندهکمکتواندمیPHتعییننوارهایازاستفاده•
Wetیکتهیه.استشایعتریکومونیازیاواژینوزباکتریال mountاز
گرمزیآمیرنگواژینالیس،تریکوموناسبرایخلفیفورنیکسترشحات
رایبواژنجانبیهایدیوارهیاقدامیفورنیکسازشدهگرفتهترشحات
شودمیتوصیهکاندیدیازیز،وواژینوزباکتریال

وناستریکوموکلامیدیاوگنورهنایسریابرایاندوسرویکالاسمیریک•
یحاترجیاطبیعیغیرواژینالترشحاتبازنانتمامبرایNAATبابررسی

نجامامیتوانخطرفاکتوریکوطبیعیغیرواژینالترشحاتباافراددر
داد



رویکرد بالینی برخورد با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم



رویکرد بالینی با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم و امکان انجام  آزمایش های آزمایشگاهی



قطرهچندافزودنباوریختهلامرویواژینالترشحات:Whiffتست•
KOH .رسدمیمشامبه(ماهیبوی)نامطبوعیوتندبویآن،به10%

اگرچه.تاسکنندهکمکباکتریالواژینوزبالینیتشخیصبرایتستاین•
داردبیماربالیندرزیادیهایمحدودیتتستایناجرای



       ک    ح ت   ژ          
                               

:  تخ        
  ت    س  mg500  1   ت     س          ك   ُ   ضلاg      ك  ُ 

            :
  800    سmg 1   ت     س    ض فg      ك  ُ   
  800    سmg 100         س   ض فmg        12        7   

(         س   ژ     س ،    ت       ژ    )             ک   ژ     
         :

         2 تg ُ       
         2g ُ     

:  ت           
         500 تmg                    7   

(          )         ح ت   ژ     
            7-14    %1          ف     
            3    %2          ف     
          7    %2          ف   
          3    %4          ف   
          200          فmg    3   
          1200          فmg ُ     
         150فmg        ُ     



:جنسیشرکایبرایلازماقدامات
کهوختآمبایددرمانتحتزنانبهمجددعفونتیاعفونتانتقالازپیشگیریبرای•

.نکنندنزدیکیروز7تا
.شوندتجربیدرمانوارزیابیبایدگذشتهروز60درمبتلایانجنسیشرکایتمام•

بیماربهتوانمیکرد،ویزیتارزیابیبرایراویجنسیشریکنتواناگر
.بدهدخودجنسیشریکبهتادادآزیترومایسین

:بیمارپیگیری
استریکومونیاتراکوماتیسکلامیدیاگونوکوک،آنهایورتریتعاملکهزنانی•

ماه3بایدخیریابشوددرمانآنهاجنسیشریککهایننظرصرفاست،واژینالیس
عودتصوردرتاآموختبایدبیماربه.شوندبررسیمجددعفونتنظرازدرمانازبعد

.کندمراجعهعلائم



HIVنکات خاص درمانی در واژینیت مبتلایان به 

درHIVبهمبتلازنانبیندرکاندیداباواژنکلونیزاسیون:کاندیدیاییولوواژینیت
استیشتربمشابه،رفتاری-ریسکودموگرافیکشرایطدرومبتلاغیرافرادبامقایسه

کهتاسدادهنشانمطالعاتاما.یابدمیافزایشفرد،ایمنینقصتشدیدباخصوصاو
ولوواژینیتدرماننقش.نیستافرادسایرازمتفاوتزنانایندردرمانیهایرژیم

.استناشناختهHIVانتقالخطرکاهشدرکاندیدایی

بطورHIVهبمبتلازناندرواژینالیستریکوموناسبهابتلا:واژینالیستریکوموناس
وجوددیگرسوییاز.شودمی(لگنالتهابیبیماری)PIDبروزافزایشباعثمشخصی

واژندرویروسیبارافزایشباعثبشدت،HIVبهمبتلازناندرواژینالیستریکوموناس
غربالگریکهدارداهمیتقدریبهموضوعاین.شودمیواژنمخاطازویروسدفعو

(سالیانهحداقل)HIVبهمبتلاافراددرمانوواژینالیستریکوموناسنظرازروتین
.داردارجحیتدُزتکدرمانبرزنانایندرروزه7درمان.شودمیتوصیه



تورم اسکروتوم
رمتوباموارداغلبدرومیشودایجاداپیدیدیمالتهاباثردرکهاسکروتومتورم•

ممکنکهبیضهکیسهناحیهدردردوتورماحساسهرگونه)گرددمیهمراهنیزبیضه
(؟باشدقرمزیوسفتیهمراهاست

مسندراینایجادعلتترینشایعجنسی،نظرازفعالوسال35زیرجواندرمردان•
ایرودهیمنفگرمهایباسیل.استگونورهنایسریاوتراکوماتیسکلامیدیابالینی

دریاوتپروستابیوپسییاسونداژبدنبالادراری،عفونتهایدرمیتوانندE.coliمثل
باشدسندرماینایجادعاملاند،داشتهمقعدیرابطهدیگریمردباکهمردانی

بهتوانمیشونداسکروتومتورمباعثتوانندمیکهمقاربتیغیرهایعفونتاز•
کرداشارهکریپتوکوک،بروسلاسل،اوریون،



،(torsion)بیضهچرخشضربه،بهمیتوانبیماریاینمولدعفونیغیرعواملاز•
.کرداشارهبهجتوکانسر

ودشبیضهواپیدیدیمدرگیریباعثمیتوانندمثبتHIVدرافرادکهعواملیسایر•
آاورهآپلاسمااوره،توکسوپلاسما،سالمونلا،سایتومگالوویروس:ازعبارتند
.پالیدومتروپونماومایکوپلاسما،لیتیکوم



بیماربرخورد سندرمیک 
استراههماپیدیدیمالتهابوتورمودردباکهاستبالینیسندرمحاداپیدیدیمیت•

.استشدهایجادهفتهششازکمترعرضدرو

ینیبالعلائماست،انجامیدهبطولهفتهششازبیشترکهمزمناپیدیدیمیتدر•
وتاسهمراهاپیدیدیمیاوبیضهیااسکروتومدردوناراحتیاحساسبصورتعمدتا
.باشدمیبروسلوزوتوبرکولوزمثلهاییعفونتبعلتبیشتر

وانسرکتروما،نظیرعفونیغیربیشترمزمناپیدیدیمیتکنندهایجادسایرعلل•
.استایدیوپاتیکواتوایمیونبیماریهای



بیماربرخورد سندرمیک 
رمتوووتندرنسدرددچارمعمولطوربهمیشوندحاداپیدیدیمیتدچارکهمردانی•

.استمتورمودردناکمعمولاکورداسپرماتیکوشوندمیبیضهیکطرفه

بردمیهاتشخیصسایرسویبهرابالینیظنمعمولاطرفهدودرگیری•

ودشتوجهآنبهاسکروتومتورممواردهمهدربایدحتماکهمهمیافتراقیتشخیص•
اپلردسونوگرافیانجامبامعمولاواستجراحیفوریتیککهاستبیضهتورشن

راحجارجاعبهفوریاحتیاجومیشوداثباتیاردآنتشخیصبیضهعروقازرنگی
.دارد



(ضروری)آزمایش ساده ادرار و سوآب مجرا 

ادرارمجرایترشحاتآمیزیرنگدر،فیلدهردرسفیدگلبولعدد5ازبیشمشاهده•
ود این روش بدلیل اختصاصی بودن و حساسیت بالایی که دارد روش ارجح است و علاوه بر وج•

التهاب در مجرای ادرار قادر است  عفونتهای گونوکوکی را نیز تشخیص دهد 
صبحگاهیادراردراسترازلکوسیتمثبتآزمایش•
صبحگاهیادرارسدیماندرسفیدگلبولعدد10ازبیشمشاهده•

شدیددردکهمواردیدرولیمیشونددرمانسرپاییبصورتحاداپیدیدیمیتبهمبتلابیماراناکثر•
آبسه،هبیضانفارکتوسوچرخشمثلدیگریهایتشخیصکهمواردییاوباشدداشتهوجودتبو
شودبستریبیمارکهاستلازم،استمطرحنکروزانتفاشئیتو

یهتوصنیزتراکوماتیسکلامیدیاوگونوکوکبرایNAATنظرازادراریاپیشابراهسوابنمونهارسال•
(اتیولوژیک)شودمی



مرویکرد بالینی برخورد با موارد تورم اسکروتو



                   
(     ک        )       ف  ته      ت   ت                  بت        

  ك ضلا     ل    ق  م    500  ت    س  ُ 
 لا    
 10  ت                    م    100         س   

  (               ک )         بت                     ت      ت      ف  ته          
    ل           ف         

  ك ضلا     ل    ق  م    500  ت    س  ُ 
 لا    
    10                      م    500   ف   س   
  
    10  ت                    م    300  ف   س   

             بت                     ت      ت         ل       ف     
    10                      م    500   ف   س   
  
    10  ت                    م    300  ف   س   



وبیضهنگهداشتنبالابستر،دراستراحتشاملدرمانیاقداماتسایر:هاسایرتوصیه•
تههفچنداستممکنکاملبهبود.باشدمیتبقطعتاالتهابضدهایدارومصرف

.انجامدبطولدرماندورهشدنکاملازبعد

یجنستماسازدرماندورهشدنکاملتامیشودتوصیهبیماربه:جنسیشرکای•
.شودبررسیجنسیعفونتهایسایرنظرازویجنسیشرکایونمایداجتناب
یجنستماساپیدیدیمیتبهمبتلابیمارباگذشتهروز60طیکهجنسیشرکای
.شونددرماناستلازماندداشته

بهبودیبالینیعلائمدرمانشروعازبعدساعت72تاصورتیکهدر:بیمارپیگیری•
هایصتشخیسایرنظرازتانمایدمراجعهمجددابیماراستلازمنکند؛پیدانسبی

.شودبررسیافتراقی



درد زیر شکم

:شاملبالینیعلایمازیکیازبیشتریایکوجود
سرویکس،حرکاتدرحساسیتودرد•
رحمی،حساسیتودرد•
استلگنیالتهابیبیماریازناشیکههاآدنکسحساسیتودرد•

.باشدمیتراکوماتیسکلامیدیاوگنورهنایسریاموردایندرمهماتیولوژیکعاملدو
گاردنلاها،بیهوازینظیرهستندواژننرمالفلوربعنوانکههاییمیکروارگانیسمالبته

مینیزتیاآگالاکاسترپتوککوایرودههایمنفیگرمانفلوآنزا،هموفیلوسواژینالیس،
میکوپلاسما،CMVچوننیزدیگریعوامل.شوندلگنیالتهابیبیماریبهمنجرتوانند

نظرردکنندهایجادعاملبعنواناستممکننیزژنیتالیوممایکوپلاسماهومینیس،
.شوندگرفته



لگنی،التهابیبیماریمانندزنانهایبیماریاثردرتواندمیشکمزیردرد•
ایهبیماریحاملگی،عوارضقاعدگی،اختلالاتتخمدانی،هایبیماریاندومتریوز،

ماننداداریسیستمهایبیماریدیورتیکولوز،وآپاندیسیتمانندگوارشدستگاه
یستمسونورولوژیکبیماریومزانترایسکمیمانندعروقیهایبیماریسیستیت،

.باشداسکلتی-عضلانی

.استلگنیالتهابیبیماریشکم،زیردردعفونیعللشایعترینازاما•

واندتمیواستمهمبسیارفیزیکیمعاینهوریسکارزیابیحال،شرحهماینجادر•
رحمطرالگنیالتهابیبیماریتشخیصشکم،زیردردعللسایرردامکانضمن
.نماید



.استزناندرلگنیالتهابیبیماریمهمیافتهاغلبشکمزیردرد•

شاملکهاستزنانفوقانیتناسلیدستگاهعفونتمفهومبهلگنیالتهابیبیماری•
.باشدمیلگنیپریتونیتواوارین-توبوهایآبسهسالپنژیت،اندومتریت،

،بتطبیعی،غیرهایخونریزیواژینال،ترشحاتنزدیکی،حیندردزیرشکم،درد•
.استبیماریاینباهمراهعلائمازاستفراغوتهوع

.دباشمیرحمیازخارجحاملگیونازایی،لگنیالتهابیبیماریهایجدیعوارضاز•



چاردوداشتهقرارآمیزشیهایبیماریبهابتلامعرضدریاوبودهفعالجنسینظرازکهزنانیدر
ایندر.شودگرفتهنظردردرمانشروعبهتصمیموPIDبهشکبایدباشند،دلزیریالگنیدرد

:کندمیکمکتشخیصبهلگنمعاینهدرزیرعلامتچندیایکداشتنشرایط
سرویکسحرکاتدردرد•
رحمیتندرنس•
آدنکساتندرنس•

راخیصتشویژگیاحتمالنیززیرهاییافتهفوق،علائمبربعلاوهکهشودمیتوصیههموارهاگرچه
:افزایدمی
38.3ازبیشتب•

سرویکسشکنندگییاسرویکسازمخاطی-چرکیوطبیعیغیرترشحاتشدنسرازیر•
(مرطوبنمونه/سالیندرترشحات)واژینالترشحاتدرسفیدهایگلبولفراوانمقادیروجود•
ESR،CRPافزایش•

کلامیدیاوگنورهنفعبهآزمایشگاهیهاییافته•



بهاستممکنگاهکهاستزیرقراربهPIDتشخیصبرایهایافتهتریناختصاصی
:شودنیازآنانجام

باشداندومتریتنفعبههیستوپاتولوژیکهاییافتهواندومتربیوپسی•
وشدهمایعازپرشده،ضخیمفالوپهایلوله،MRIیاواژینالترانسسونوگرافیدر•

افی،سونوگرداپلردراستممکن.باشدداشتهوجودهملگندرآزادمایعاستممکن
.شوددیدههالولهپرخونی

استPIDبامنطبقلاپاروسکوپیهاییافته•



جاع داددر شرایط زیر باید بیمار را سریعا به بیمارستان ار

ولیتر2تایکسالیننرمالشروعازپس)دارندسپسیسهاینشانهکهبیمارانی•
یکازبیشمجهزترمرکزبهبیماررسیدنزمانکهصورتیدربیوتیکآنتیشروع
(.باشدساعت

قاعدگیافتادگیعقبیاواژینالغیرطبیعیخونریزی•
اخیرزایمانیاسقط•
شکمدیوارهدرریباندیاگاردینگ•
شکمیتوده•
بارداری•
خوراکیتحملعدم•
ساعت72ازبعدخوراکیدرمانبهپاسخعدم•



رویکرد بالینی برخورد با موارد درد زیر شکم



(گن         ته     )  ص             ژ                            
          

   500  ت    سmg         100    ق  ك  ُ   ضلا       ض ف     سmg       
   500mg   12        14      ض ف   ت          14        12   

  

    500  ت    سmg   400    ق  ك  ُ   ضلا       ض ف     ت     سmg          
   500mg   12        14      ض ف   ت          14        6

                 *
   900         سmg          2         ض ف    ت    س   8    قmg/kg ق    

              1.5mg/kg   8        14          ضلا    ك         ت          ُ  

  

       3      ت م /  پg          100       ض ف     س         6    قmg

          12        14   



مزبوربیمارباPIDتشخیصازقبلروز60طیدرکهمردانیتمام:جنسیشریک•
اندنرسحداقلبهبرای.شونددرمانوآزمایشبررسی،بایداندداشتهجنسیتماس

.گرددپرهیزجنسیتماسازدرماندورهاتمامتابایدخطرانتقال

وریدیداخلتزریقروشبهوبستریبایدPIDبهشکباباردارزنانتمام:بارداری•
شونددرمان

.استسایرینمشابهگروهایندرPIDدرمانوبرخوردنحوه:HIVبهمبتلایان•

وسیلهاینگذاردناولهفته3درIUDبامرتبطPIDخطربیشترین:IUDداشتن•
رجخابهنیازیابتداازواستسایرینمشابهنیزگروهایندرPIDدرماننحوه.است

مجددبررسیدرنیافت،بهبودعلائمدرمانازساعت72ازبعداگر.نیستIUDکردن
.شودخارجIUDباید



سندروم ترشح مقعدی

نسیجتماسسابقهباکهدردیاوتنسموسبدونیابامقعدازمخاطی-چرکیترشح•
استبودههمراهمفعولبصورتمقعدی

املش)تراکوماتیسکلامیدیاگونوکوک،آنعواملترینشایع:اتیولوژیکعوامل•
دتوانمیهمپالیدومتروپانما.استویروسسیمپلکسهرپسو(LGVسرووارهای

کندایجادمشابهیسندرم

شابهیمعلایمآمیزشی،بیمارییکعنوانبهحادپروکتیتازناشیمقعدیترشحدر•
ازناشیپروتوکولیتاما.شودمیدیدهگوارشیهایعفونتازناشیپروکتوکولیتبا

زاناشیپروکتوکولیتکهحالیدراست،همراهیبوستباآمیزشیهایبیماری
.داردهمراهیاسهالباگوارشیهایبیماری

یستمیکسعلائمبدونوخفیفعلائممعمولاکلامیدیاییوگونوکوکیپروکتیتدر•
دردوتبوتنسموسبامعمولاLGVوسیمپلکسهرپسازناشیپروکتیتاما.است
استهمراهمقعد



ازترشحاتنمونهآزمایشگاهی،امکاناتوجودصورتدر:بیماراتیولوژیکمدیریت•
PCRیارولوژیکسبررسی)سیفیلیسبراینمونهوتراکوماتیسکلامیدیاوگونوکوک

برایNAATدارد،وجودشکLGVبهچنانچه.شودانجام(فیلددارکمیکروسکوپ
شودارسالLGVسرووارهای

تحتبیمارانبهمجددعفونتیاعفونتانتقالازپیشگیریبرای:جنسیشرکای•
60درمبتلایانجنسیشرکایتمام.نکنندنزدیکیروز7تاکهآموختبایددرمان

تادادینآزیترومایسبیماربهتوانمی.شوندتجربیدرمانوارزیابیبایدگذشتهروز
.بدهدخودجنسیشریکبه

تراکوماتیسیاکلامیدیاگونوکوکآنهادرپروکتیتعاملکهمبتلایانی:بیمارپیگیری•
ازبعدماه3بایدخیریابشوددرمانآنهاجنسیشریکاینکهازنظرصرفباشد،
.شوندبررسیمجددعفونتنطرازدرمان



رویکرد برخورد با علائم حاکی از پروکتیت حاد



  ص             ک          ت              

    500  ت    س mg   ُ  100   س         +  ضلا    ك mg          
                7   

   ح ت                            خ ط                ث       NAAT 

              LGV              ف ض HIV      لا                        
  ت            3   س                  ُ          

        خ ط       ک           س    پ  س                             
         .



ناحیه اینگوینال( خیارك)تورم غدد لنفاوی 
ران،لةکشاناحیةدرلنفاویغددموضعیبزرگی:ازعبارتندفمورالواینگوینالناحیهخیارک  های•

.شوندمواجممکن استوبوده،دردناککه

.نیستآمیزشیهایبیماریازناشیغالباایراندراینگویناللنفاویغددتورم:اتیولوژی•
نفاویلغددسلیاتحتانیاندامعفونت هاینظیر)سیستمیکیاموضعیغیرآمیزشیعفونت های

.اندجملهآناز(اینگوینالناحیه

یماریبازناشیتواندمیباشد،متوجخصوصبهودردناککهاینگویناللنفاویغددوجوداینبا•
وLGVباموارداغلبدرعلامتاینآمیزشی،بیماریوجودصورتدر.باشدآمیزشیهای

امادارد؛وجودهمزماننیزتناسلیزخمیکشانکروئید،موارداغلبدر. استهمراهشانکروئید
.نباشدچنینممکن استگاهی

ناحیهردلنفاویغدد.شودنمایانچرکیترشحاتبافیستولیوشدهپارهخیارکاستممکنگاهی•
قرارزشیآمیبیمارییکعنوانبهخیارکتعریفجزءنیستنددردناکوملتهبواقعاکهرانکشاله

.گیرندنمی



برخورد بالینی با موارد تورم اینگوینال



              گ(     ک)           ف   :        ک       
        تخ   

  ك  م1   ت     س  ُ       
  
    پ  ف   س  mg500       2             3   

 ض ف   
         س   mg100       2             14   

  
  ت     س   mg500       4             14   



.باشندداشته روز14ازطولانی تردرمانبهنیازممکن استبیمارانبعضی•

.شوندآسپیرهسالمپوستازطریقبایدمواجلنفاویغدد•

وندمی شوبهبوددرتأخیرباعثلنفاویغددخارج کردنیاتخلیهوبرش•
.گیرندانجامنباید

ارجاعدرمانشکستموارددریاوبیماریتشخیصدرشکصورتدر•
.میگرددتوصیهتشخیصیبیوپسیبرای



کنژنکتیویت نوزادی

زابعدهفتهچهارمدتدرچشمدوهریایکازترشحبدونیاباپلک،ورموقرمزی•
تولد

بهمانزایحیندرزایمانیکانالازعفونتنوزادیکنژکتیویتدر:اتیولوژیکعوامل•
.استکلامیدیاوسوزاکبیماریزاعاملمهمترین.شودمیمنتقلنوزاد

تواندمینشود،درماننوزادیکلامیدیایوگنورهازناشیکنژنکتیویتکهصورتیدر•
.بیانجامدکوریبه

برایاستبیهشنوزاددرکلامیدیاییوگونوکوکیکنژنکتویتعلائماینکهبهتوجهبا•
.شودمیدرماندوعاملهر



برخورد 
بالینی با 

ترشح 
چشمی 

نوزاد



بابایدسنارنوزادانخصوصازردیبهمبتلانوزاداندرسفتریاکسونازاستفاده:نکته•
.گیردصورتاحتیاط

            ص              ژ  ت               
        تخ   

125mg    ث  ُ  ك ضلا      قmg/Kg50  ت    س  

    ض ف 
:       لا                 ل

   14 ُ     س              50mg/kg   4        ت     س   



بهداخلازچشمترشحاتاستریلسالیننرمالیاشدهسردجوشیدهآببامادر•
.نمایداستفادهنرمپنبهازنمودهتمیزخارج

لزومینابراینب،استشدهثابتاسپکتینومایسینیادُزتکسفتریاکسونبخشیاثر•
.نیستتتراسیکلینپمادنمودناضافهبه

عفونتواستناقصروشیکلامیدیایی،عفونتبرایموضعیبیوتیکآنتیبادرمان•
.کندنمیدرمانراپنومونیمثلکلامیدیاازناشیدیگرهای

دریافتسبمنادرمانبایدکلامیدیایییاگونوکوکیکنژنکتویتبهمبتلانوزادمادر•
.گردددرمانوارزیابینیزاشجنسیشریکونموده



زگیل های تناسلی





   ط                                               ل•
.          HPV    س   ت        ع

ط       ت      ع    ژ  ک(HPV)                 س•
       ت     س  ن    ع200    .          س
                      ه    ت        ع40         
     

    خ    ت                HPV ف           ت •
      هب  



  ت    (16 18    ع   ل)    س  ن   ط      ژ     ع•
،        ،   س،   ،               ش          

        ت    ب ط    ف    س   ژ    

        ل(6 11    ع   ل) ط        ژ        ع•
                             ل     %90     ت      
.  ت    ف  

            ت       ط         لا            ل•
.    خ  ت              ن               ت   



ظ   ت        ف  ض    تص  ت      لا            ل•
.  ت                

          ط ب       ط                    ل•
   ک             ف     ه                   
                   .

   گ                ض                 ل•
                خص ص                         ط 
                ل         ل

علایم بالینی



















    ت          ل        ت       ص           گ   •
.     خش            

    ،     ،،   س   ل         ل       ع   ط        •
                 ت        ط                ل
       ع   ط              ,       ژ ،          ،
  ت           ل



.              ل     ظ                   •

         ت    ط        ژ  ت  ،   ل                   •
              .

          ح                گ  صح    تف   •
   گ      لط             ش    ت  ط   ت        
             .



پیشگیری

         ن  ع  HPV    ت      گ         ض      •
      .
16 به تایپ واکسن دو ظرفیتی سرواریکس که بیشتر با هدف پیشگیری از ابتلا•

.  سرطانهای دهانه رحم  با ابن دو تیپ ارتباط دارند% 70ویروس است که 1۸و 

محافظت 1۸و 16و 6و 11ظرفیتی گارداسیل که علیه چهار تیپ 4واکسن •
.  میکند

45و 33و 31و 1۸و16و 11و 6)تیپ 9ظرفیتی هم برای پیشگیری از 9واکسن •
تولید شده است ( 5۸و 52و 



واکسیناسیون

   گ 9 ن    ت           ص     12-11  ت           ن•
.      ع             

         ف   ع   بل          ط      ث  خ     ت  ن    ن•
    ن   26-13 ن   بل    ت             .           ف 
  گ       ص          ل                             ف 

  ص     13-21               ظ ف ت    ظ ف ت چه      ن•
         ع     گ 9    ت        گ   

        ص                    ه   ن•



           ل        تن   ظ ص ف ف         ت    HPV    ن•
           –            ط     شض    ت  طب             پ
    .

.  گ      ل    6     ک                ُ           ن•
       1-2                       6               
     ف            گ 15     .          

•           HPV                     ط          ن     گ  
   ش  HPV    ژ   په          ن  چ                     

       .



   26  9     ثب HIV             ص   بت          •
       ص             

(   5ف ص      ل)   6 ف ص          15   •
    ل(      12-6   ،   2-1صف ،)   3  (WHO  ص  )2   15  لا •

(   3            ن فت ،4            نف ص  

              ع         فت ،ف ص        ن  ن  ص      •
15  لا         15   ف         س                     

.       ل                    ب     

 ب          خ       ف   ت ک                  ن         ه •
.       ن



تشخیص

      ک         ت                  ب         ل  خ ص•
.     ط    خ ص             

PCR     ش• HPV    ص           ل  خ ص        .



درمان

           تص ص       ض              چ         ل    •
      ج  خش    ً        چ 

            ت           ن       ل  ت     ض         •
.     ض                 بل             ن         

   ض    تظ     فع         ف•



      ،  فع    خ        ن                          ل   •
     کط        ،%90  .     ف   ش                       غ   
       ط ف    خ    ت ،      

        گ            ک             ت س   ش           ل     •
.        ش                    لظ      ل ص ص  

 ف     تض   فع                   ل      ض             ه   •
.       ن               ش      



      چ                ل               تخ ب    •
      ,ض     حل   ب ،    ض,         ل،   ک، بح 
.  ف  ظ                     ض          

 ث )              ب          ط     ت         •
             ط    ض        ک                 

      ).



درمان انتخابی

:           - ژ            ص                ه         

:                     ط       ه   •
ایمی کوئیمود % 5کرم •
در صورت وجود ضایعات در واژن ) هفته ای دو بار5FUپنج فلورو یوراسیل•

5FUتوصیه نمی شود.)



درمان انتخابی

:          -          ه           ص         ژ  •

:             ک   ط       ه   •
کرایوتراپی با نیتروژن مایع یا کرایو پروب•
جراحی با هر یک از تکنیکهای کورتاژ ،الکتروسرجری، لیزر، برش با •

یا برداشت ضایعه با تراشیدن (tangential scissor excision)قیچی
(tangential shave excision)  

%  80-90(BCA)بی کلرواستیک اسید یا  (TCA)تری کلرواستیک اسید•



مهم

  ت   ط          ت              خ               •
  لا  ت  ط           ف   ش  ت   قط         س

.   ض    ( خص صف  ت       ش    )

    ط  ف     ه     ف                   ن ه   ت •
.        ت          ل     ل            ن     
  ل           ط  ف   ل                هت  ذ 
        ،(TR)  گ             ه               

high             ت       –resonance        .



ایمی کویمود 

  ت     فت      3  گ  ،   ط%5                ت    •
          ب    ب   .     تف   ض     هب       فت 16

         10  6ص    ،  ب         س حل).     ت صب 
(      ت  ص ف

                 ب      ب (5FU)ف          ل  ج    تف   •
.       تف    فت        ف ط



پودوفیلین

     چ             ئ     ح      %25  10    ف        ت    •
.                       ط      ض 
سج      س    ض    ت            ل          ح      •

.             ط  ف    
         4  1         ط  ف              ست    ل    •

     ست     ف     ص ف
   ف        ت       8-6   س   .          ت            •

    ع    خصص     ك                           ل  چ   
   



پودوفیلین

 ذب                    ت        ؛                       ف    •
.     ص ف                             .      



   ط  ت    ژ ،    ص 0/5    ف    س ح       تف   •
              ل      ل      ب    پ ک          
   4   س                              3       

.             ل  ن      

.               ل  ن  ت       4-5•

    ت     0/5     ت  ب      ف    س/   ف   ن      •
   ت 10     ت  ب              ط      ط         
.       ع ت 



تری کلرواستیک اسید

•TCA     (%80-90)          ت ک               
         پس؛             ل         ج،     س

 ض ف                             ت     ک             
.        ت 

     ن.              ک فت      ت         ن•
.               ع                  

.   ض            گ    ذ          ت  ک ذب•



کرایوتراپی

    ،   ب         ن          ع،  ت  ژ             •
.          فت 3-2        

     ؛             .                ل          •
             ،             ط                        

       .

.      ن               گ   •



:  ژ    ل     •
  ت        خ         ب   ص          چ  )                ت          •

(           ف ست            
•               
•TCA 

:     س   ل     •
                ت          •
•             
•TCA



   ع       ظ ف     –            ل    تلا          ت   •
.             ب               

  ست فض    ل        ت                    ت             •
                    .

                     ط ب   طق      ت چ  ه             ل•
.        ض       ه     هت  



عوارض

    ض    ت           پ   گ   ت         پ   گ   ت     •
                     ت                  

     ج        ع              ل         ض  •
.   ف  ت      



نکات مهم در مشاوره

            ت           ع     HPV    س    ت •
                  ثل  گ             _     
     .

  ت  HPV  ت  ب           ل   بت        ک    ت •
     ف        بت   ت       ک      خص        ت   
         ت ل  گ  

   ت       ف            فه    ن  HPV    ت •
      ت    ن           ط



ط      ص    ض           HPV   بت    ف       ت •
      ک   ش      سف      .        ک    س     ل
  ط     ش    ط   ض    ت            ل   بت       ن
.           ت                 

      س                 سط     ت        س    ت •
               ت        س  ن.    خ          

.     ت ل        ن        



        ت طب                            ت     HPV   بت     •

     ک       ت    HPV  ع                               چ•
         ف                  

  گ       ت           پ     ش                    ل   بت     •
      .

    ه   ت    ف  .      خص    ط       ت     HPV    س    ت     •
.       HPV   بت    لض    تظه     بل   ه  ت 



                        ت       HPV   بت        ف   •
.        ت ل

طف               ت ل      HPV    س  ت              •
.        ت     ت    لض          چ ت           ت      



HPV    س     پ   ت         ع       ک         لچ    •
 گ     ت س        ن         ل  خ صذ       ت   ط   

                         .

            ه     ت        س          ن    ض    ت     •
.      ع                     ص ص           ذ .     

        ه             ظ       هت          ل   بت        •
         .

•HPV    ت ل       ک    ض    ت فع       ت     .



      ت      س  ت         تف   صح        ص  ت           •
                ته                  .       ت        ک
.          ح فظ    لط       ت      ذ          

       ف                        ت     ت    HPV    ن•
.             ش           ل         ل  ض 



     .     ط ع                   ک             ل   بت ف  •
.                 ف   چ  ن    

                                ن             چ  •
.        ص     ه   HPV     ش             

     ظ       فت               ک ح        ص             •
   ل   بت ف              ص ص  .                     ه  
          ت  چ               ص                        
          ض    ت فع                  س     



HPV در بیماران مبتلا بهHIV

HPV    س    ت  ط     ف HIV ف        ت HIV    س   بت  ف   •
        ت      ت   ف HIV ف              ف     ن      .  ت  
  ت   .          ب   خ                  ت  ت          ت ض    ت
   بت                ف      ن      .      ت          ن     
HIV                     .

        ف      لض    ت                        ل       س•
ض    ت       ض  ف        ف      ذ .       ت         ت ض ف

.  گ     ص            ک



هرپس ژنیتال

   ط                        ن،       ف    ک       بخ  •
               ب        ت .  گ        HSV-1 HSV-2     ه  

.          HSV-2   ط

     ف         ب       خ ط    ک   س ث     ت   :  ت   •
 ف       طHSV  ت           ب.             ،   فع      س

     ت            ت   ط ع            س              خ
               ب ف  ته     ع.               گ         س
.    ف   ش       MSM                ص ص HSV-2   ط   



      ف   ک        ن             ژ  ت          س:بالینیعلایم•
    س         ،   ، ب     . ص           ب    ،         

            ط ف     لا    ت   ض  ض    ت         ،     
  خت ف     ل     ت ض    ت.             ک  ف             
   ذ    هب         ت        ت    ،         ت  ،      ،    
    .

   تض              ت  ک        لاژ  ت  ،        س     •
   ت    ف ف                         .   ط ف  ک  ح     

     س            بخ    خ ص      ن  .             خ ص  
       ک ض    ت      تص ص           س   ب              
 ف           ت .                                       ک ت   
.      خHSV-2   ط    س          ب  ت              



یمارانبازبسیاریدرونیستاختصاصیاگرچهبالینیعلائم:تشخیص•
بسیاردتوانمیدارند،تیپیکضایعاتکهبیمارانیدرامااست،اندکعلائم
استاهیآزمایشگبررسیباتشخیصتاییدوجوداینبا.باشدکنندهکمک

HSVتشخیصتاییدبرایروشترینحساسحاضرحالدرو DNA PCR
است

(HSV2وHSV1شامل)تیپدوهربرایاختصاصیسرولوژیآزمایشهای•
HSV2بودنمنفیوداردوجود Abمیضایعات،شروعازبعدهفتهچند
وصیهتکمترآنازاستفادهاماباشد،عفونتسابقهعدمدهندهنشانتواند

.شودمی



حملاتدریاوبیماریحملهاولیندرمیتوانراسیستمیکضدویروسیدرمانهای•
درراویروسداروهااینولینمودتجویزسرکوبگردرمانموارددرهمچنینوراجعه

.کنندنمیکنریشهبدن

زمانکاهشودردمدتطولکاهشجدید،ضایعاتبروزازجلوگیریباعثدرمان•
عودهایطبیعیسیردراگر چهمی شود؛ویروسانتشارمیزانوترمیمبرایلازم

.نداردتأثیریبیماری

تبرویوالاسیکلوویروفامسیکلوویر،آسیکلوویرشاملویروسیضددارویسه•
.باشندموثرمیتوانندتناسلیخال

.نمیشودتوصیهوداشتهکمیاثرتناسلیخالتببرایموضعیدرمانهای•



 ب                     خ ت ن             
     ض                                            م

.          ف 
         mg400       3             10   

  
         mg200       5             10   

  
        10            2             م500  لا   



وزراولینیابیماریپرودرمالعلائماحساسزماندراپیزودیکدرماناگر•
مفید،راجعهعلائمبابیمارانبیشتربرایشروع شود،ضایعاتبروزازپس

.خواهدبود

یادارومقداریبیماراستبهنراپیزودیک،درمانانتخابدرصورت•
لائمعاولینشروعبه محضکهبه طوریداشته باشد؛آنتهیةبراینسخه ای
.شروع کندراداروبیماری،



درمان پیشنهادی در درمان تب خال راجعه تناسلی

          ه   
         mg400       3             5   
  
         mg800       2             5   
  
         mg800       3             2   
  
        لا  mg500       2             3   

       400                 ج             ص                چ    تلا    
.                  م    500  لا                     م



(ساپرسیو)درمان سرکوبگر

عودمیزاننگهدارندهروزانة درمان،(سالهردربیشتریابار6)مکررعودموارددر•
بمدتآسیکلوویرباروزانهدرمان.کاهش می دهددرصد%۸0-70تاراتناسلیتب خال
ونبدومؤثریکسالتافامسیکلوویرووالاسیکلوویریاو(سال6تاماهها)طولانی
شدیدعلایمیاوباشدمکررعودهاکهمواردیدرساپرسیو،درمان.استعارضه
.میشودتوصیهکند،ایجادنگرانیواضطراببیماردریاوباشدداشته

مقاومت ظهوربهمنجرعادیایمنیبابیماراندرآسیکلوویر،بامهارکنندهدرمان•
دونبمرحلةدرویروسانتقالکاهشباعثدرمانیروشاین.نمی شودبالینیمشخص
دروبگرسرکدرمانتأثیرمیزانبنابراین،.نمی کندریشه کنآن راولیمی شود؛علامت

.استنامشخصHSVانتقالازپیشگیری



لیتناسدرمان پیشنهادی برای درمان ساپرسیو هرپس 

         mg400       2        
  

        500  لاmg                



ودارازمقداریهرپس،حملاتازپیشگیریبرایبیماراندرشدهانتخابدُزدرواقع•
.نیفتداتفاقتبخالحملهدرمان،زیروداشتهمهاریاثربتواندکهاست

بادرمان،(سالدربیشتریابار10)دارندمکرربسیارعودهایکهافرادیدر•
دُزهایسایریاآسیکلوویربادرمانبهنسبتروزانهگرممیلی500والاسیکلوویر

انتخابصورتدرمواردایندروداردکمتریتاثیروالاسیکلوویردرمانی
.شودمیتوصیهگرمیکروزانهدُزوالاسیکلوویر،

جهتدرمانشروعازپسیکسالراآسیکلوویرمصرفقطعصاحب نظرانبرخی•
هدهمشابایدبررسیدورهدرعوددوحداقل.توصیه می کنندعودمیزانمجددبررسی

.ردکشروعدوبارهرانگهدارندهدرمانمیتواندارندادامهعودهاکهبیمارانیدر.شود



بادبایتناسلی،تب خالبالینیحملهاولین:بارداریدوراندرتناسلیتب خال•
ایمنکاملابارداریدوراندرآسیکلوویردرمان)درمان شودخوراکیآسیکلوویر

(است

دیکنززمانیمحدودة درتناسلیاولیةتب خالبهمبتلاشدهزناندرواژینالزایمان•
نظرنایازبیماری،عودبهمبتلامادران.داردبه دنبال رانوزادآلودگیخطرزایمان،به
.می شوندمواجهکمتریخطربا

بهلامبتمادراندرسزارینضرورتتعیین کنندةبالینی،معاینةودقیقشرح حال•
.استضایعه دارتناسلیتب خال

شروعبارداری36هفتهازمیتواند)بارداریاواخردر(سرکوبگر)نگهدارندهدرمان•
هرپسراجعهحملاتبهمبتلازناندرتناسلیتبخالعودهایکاهشباعث(شود

.کندمیکمگروهایندرراسزارینبهنیازآنمتعاقبوشدهتناسلی



مبتلا در زنان حامله( سرکوبگر)درمان پیشنهادی برای درمان نگهدارنده 
به تبخال تناسلی راجعه

درمان پیشنهادی 
         400    3         م        

  
        2         م    500  لا        



درمان پیشنهادی برای موارد قطعی یا مشکوك به هرپس نوزادان

ندرمان پیشنهادی برای موارد قطعی یا مشکوك به هرپس نوزادا

         mg/kg2014            3         ل             
    خ ط               ح         

   
21            ص ب  ست     ت                      .



می کنندزندگی  HIVدرمان هرپس ژنیتال در افرادی که با 

             

         800-400    2-3         م        
  
        2         م    500  لا        

   س        ک
         400    ل ه               5-10             3         م   
  
        ل ه               5-10             2         م1  لا   

            ف       س       
              5-10mg/kg  8        7-5        لا   ف                  

              



تناسلیمشاوره در بیماران مبتلا به تبخال 

بیماریبودنراجعهبرتاکیدبابیماریسیرمورددرآموزش•
لزومصورتدرحملههردرمانیاونگهدارندهدرمانامکان•
جنسیشریکبهاطلاعضرورت•
عفونتازبعداولماه12طیبویژهبالینیعلامتبدونویروسانتقالاحتمال•
لائمعاحساسیا/وتناسلیضایعهوجودزماندرمبتلاغیرفردباجنسیرابطهبرقراریازپرهیز•

پرودروم
کاندومصحیحوهمیشگیاستفادهباانتقالازپیشگیریامکان•
ابتلانظرازجنسیشریکبررسیضرورت•
برقراریزابایدمبتلاغیرباردارزنان.شودگوشزدافرادتمامیبهبایدکودکبهمادرانتقالاحتمال•

ماستشاملمسئلهاین.کنندخودداریبارداریآخرماههسهدرسالمهمسرازغیرباجنسیروابط
.میگرددنیزدهانیجنسی



سیفیلیس

ریافتدغیرجنسی،نزدیکهایتماسطریقازاکتسابیسیفیلیسانتقالاحتمال•
.داردوجودنیزپیوندیاخون

ناسلی،تآلتمخاطتماسعلتبهموارداتفاقبهنزدیکاکثریتتقریباوجوداینبا•
اطی،مخهایپچشانکر،شاملعفونیضایعاتبادیدهآسیبپوستیادهانیامقعد
.دهدمیرخجنسیرابطههنگامدرلاتاکوندیلوماوپوستیهایراش

فردیکباتماسموارد%30وبالاستجنسیتماسهردرسیفیلیسانتقالاحتمال•
.شدخواهندمبتلاآنبهروز30ظرفآلوده،

.دهدرخنهفتهدورهاولیکسالتاتواندمیسیفیلیسجنسیانتقال•



اولیهسیفیلیس 
ازپس(روز9-90)هفته3حدودوباکتریتلقیحمحلدرزخمصورتبهسیفیلیسعلامتاولین•

.یابدمیتظاهرتماس

اغلبدوجواینبا.داردمشخصیهایویژگیوشودمینامیدهشانکراولیه،سیفیلیسازناشیزخم•
.گیردنمیقرارتوجهمورد

هفته2-1عرضدرکهکندمیایجادماکولیابتدادرموضعیالتهابباکتری،تلقیحمحلدرابتدادر•
ومشخصحاشیهباترشحبدونوتمیززخمیشانکر،.شودمی"شانکر"زخممتعاقباوپاپولر

5/1تا./5حدودایاندازهباعمیق،تاسطحیمنفرد،ودردبدونمعمولابیضوی،یاگردبرجسته،
.استقاعدهسفتیباومترسانتی



اولیهسیفیلیس 
.شدباهمراهسفتقوامباودردناکغیردوطرفه،لنفادنوپاتیباتواندمیشانکر•

بدونعموماوشودمیخوبدرمانبدونحتیخودخودبههفته6تا4ظرفشانکر•
.گذاردجابهکوچکیآتروفیکاسکاراستممکنولیاستاسکار

.شودایجاداستممکنHIVبهمبتلاافراددرمتعددشانکرهای•

...هاپستاندهان،زنان،ومردانژنیتالیایناحیهازنقطههردرسیفیلیسیشانکر•
میستندرنودردبدوننیززخممحلبامرتبطلنفادنوپاتی.شودایجاداستممکن
باشد



ثانویهسیفیلیس 

.دهدمیرخاند،نشدهدرمانکهبیمارانی%25درشانکربهبودازبعدهفته12تا6•
غیریزهجنراللنفادنوپاتیومخاطیپوستی،درگیریشاملمتنوعیعلائمبامعمولا

.یابدمیتظاهردردناک

برلیزهژنرامرفیک،پلیرنگ،کمقرمزیاصورتیهایراشصورتبهپوستیدرگیری•
.هستندخارشبدونمعمولاوپاودستکفدرگیریباهمراههاانداموتنهروی

غل،بزیریاهاپستانزیرران،کشالهمثلپوستیبینمرطوبمناطقدرهمچنین•
الاتوکوندیلوماشوندبزرگوپهنزخمی،کهشودایجادهاییپاپولاستممکن
.هستندمسریشدتبهاینها.شوندمینامیده



ثانویهسیفیلیس 

.دباشسطحیهایاروزیونصورتبهمخاطیهایپچشاملتواندمیمخاطیضایعات•

.شوددیدهاستممکنهمگلودردوکسالتتب،مثلایزمینهعلائم•

پاتیت،همغزی،اعصابفلجمننژیت،قدامی،یووئیتای،لکهیسکمترآلوپشیوعبا•
.دهدمیرخگلومرولونفریتوپریوستئیتاسپلنومگالی،

.شودمیخوبدرمانبدونحتیخودبهخودایهفته6تا2همثانویهسیفیلیس•



مرحله نهفته

حالیکهدراستمثبتسرولوژیکآزمایشمرحلهدراین:نهفتهمرحله•
.نداردوجودبالینیعلائم

وانویهثواولیهشامل)زودرسنهفتهسیفیلیسراابتلاازبعداولسالدو•
Early latent)هنهفتسیفیلیسرا(نامعلوممدتبایا)سالدوازبعدو

.خوانندمیدیررس



سیفیلیس ثالثیه
لیسسیفیمرحلهوارداند،نشدهدرمانکهافرادیسومیکنهفته،دورهبهورودازپس

:باشدزیرعلائمشاملمیتواندکهشوندمیثالثیه

وشودمیظاهرمنفردمعمولااولسرهاییاپلاکیاندولبصورتکه:سیفیلیسگوم•
وتپوسمعمولا.دهدمینشانمرکزینکروزهمراهگرانولوماتوزالتهابپاتولوژیدر

.شودظاهرمغزجملهازهرجاییدرتواندمیولیکندمیگرفتاررااستخوان

ابستتانخاعیمغزیمایععلامتبیدرگیریازطیفیشاملکه:نوروسیفیلیس•
.استمنتشرپارزیودورسالیس



سیفیلیس ثالثیه
:داردعمدهشکلسه:نوروسیفیلیس

ال،کرانیاعصابدرگیریگردن،سفتیاستفراغ،تهوع،سردرد،باکهمننژیت•
.دهدمیرخعفونتاولسالیکدرمعمولاوهوشیاریسطحکاهشوتشنج

باوشودمیشروعحادتحتانسفالیتیکباکهمننگوواسکولارسیفیلیس•
.ودشمیایجادعفونتاولسالدهدرویابدمیادامهپیشروندهواسکولارسندرم

دروعفونتازبعدسال20حدودمنتشرپارزیشکلدرکهپارانشیمیدرگیری•
.دهدمیرخعفونتازپسسال30-25دورالیستابس



سیفیلیس ثالثیه

،هیپررفلکسیخلق،وشخصیتدرتغییرباتواندمیمنتشرپارزی•
تارگفواورینتاسیونبصیرت،حافظه،دراختلالتوهم،چشمی،درگیری

.شودظاهر

وخلفیهایریشهخلفی،ستوندمیلیناسیونبادورسالیستابس•
تلالاتاخجنسی،ناتوانیپارستزی،آتاکسی،شاملخلفیهایگانگلیون

.یابدمیتظاهرحرارتوموقعیتعمقی،دردحسدراختلالومثانه



ونتفعدچاربیشتریاسال10برایکهبیمارانی%10در:قلبیسیفیلیس•
.دهدمیرخاند،بودهسیفیلیس

تآئورآنوریسمرگورژیتیشن،شاملبزرگعروقدرگیریهایصورتبه•
.کندمیتظاهرکرونرعروقدرگیریوایسینه



:میکروارگانیسموجوداثبات
بانراآتوانمیولی.نیستپذیرامکانکشت.استسرلوژیکغیرآزمایشهایشامل•

.کردمشاهدهمستقیمامیکروسکوپ
بامشاهدهیافیلددارکمیکروسکوپبابررسیدرپالیدومترپونمامشاهده•

پذیرکاناممستقیمبادیآنتیایمیونوفلورسانتباآمیزیرنگازپسمیکروسکوب
.است

آنتیایمیونوفلورسانتیافیلددارکمیکروسکوپازاستفادهبازودرس،مرحلهدر•
میکنداثباتراپالیدومترپونماوجودلنفاوی،غدهیازخمترشحاتنمونهبررویبادی

.استقطعیتشخیصمنزلهبهو
دریتحقیقاتهایآزمایشگاهدرفقطمعمولامیکروسکوپیهایروشاینامروزهولی•

.باشدکنندهکمکتواندمیبالایحساسیتوویژگیباPCR.استدسترس



سرولوژیکآزمایش های 

رایداافراددر.استسرولوژیکروشاکتسابی،سیفیلیسدرتشخیصمعمولروش
رولوژیکسآزمایشهایمبنایبرمعمولاسیفیلیستشخیصعلامت،بدونافرادوعلائم

مییمتقسدستهدوبهسیفیلیسسرولوژیتشخیصیآزمایشهای.گیردمیصورت
:شوند

تروپونماییغیرآزمایشهای1.

تروپونماییآزمایشهای2.
نتیجهتصوردرشده،شروعپونماییوترغیرآزمایشانجامباسیفیلیسنظرازبررسی

.میشودتاییدتشخیصپونمالوترتستهایبامثبت



سرولوژیکآزمایش های 

.باشدمیRPRوVDRLهایآزمایششاملغیرترپونمائیهایآزمایش•

رداستممکنونیستنداختصاصیترپونماییهایعفونتبرایهاآزمایشاین•
ریهایبیماازتعدادیوحادتب دارویروسیعفونتهایبهابتلاچونمختلفیشرایط
.شوندمثبتکاذبصورتبههماتوایمیونمزمن

شوندمیمثبتتروپونما،تلقیحازهفته1-2ازبعدمعمولاغیرترپونماییآزمایشهای•
.باشندمنفینیزاولیهسیفلیسدرشانکرظهورازبعدهفته4تاممکنستاما



) % ((Range)            ش        ل  خت ف 

) % (  ژ   Late    س Latent ه ت  ث               ش

VDRL(87-74 )78100(100-88 )96(94-34 )71(99-96 )98

RPR(99-77 )86100(100-95 )9873(99-93 )98

FTA abs(100-70 )8410010096(100-84 )97



نوزهسرولوژیآزمایشاتشانکر،بروزاولیهروزهایدرممکنستاینکهبهتوجهبا•
باشد،نشدهمثبت

دارایرادافدرغیرترپونمائیآزمایشهایمی شودتوصیهسیفیلیستشخیصردبرای•
رتکرابعدماهسهویکاست،بودهمنفیآنهااولیهآزمایشکهمشکوکهایزخم
.شود

نکر،شابهمشکوکزخمتظاهرازپسماهسهدرغیرترپونمالیآزمایشمنفیپاسخ•
می کندردراسیفیلیستشخیصتقریبا

برایونندکمینیزسیفیلیسبیماریبودنفعالبردلالتغیرترپونماییآزمایشهای•
ارزشمندرتیتدربیشتریاچهاربرابرتغییرات.روندمیکاربهدرمانبهپاسخپایش
.است
(بهبودبهروروند)درمانبهموثرمثبتپاسخبعنوان1:4به1:16ازتیترکاهشمثالعنوانبه•

.استبیماریبودنفعالودرمانبهپاسخعدمدهندهنشان1:32به1:۸ازافزایشیاواست



هعلیاختصاصیآنتی بادیهایکههستندهاییآزمایش،ترپونماییآزمایشهای
.می سنجدراترپونماآنتی ژنهای

ادهاستفغیرترپونماییآزمایشهایپیروتاییدیآزمایشعنوانبهآزمایشهااین•
.می شوند

جهنتیازفارغبیمارعمرطولتمامدرکهاستاینترپونماییآزمایشهایمشخصه•
.می مانندباقیمثبتدرمان،

عفونتوالفععفونتبیننمی تواندترپونماییآزمایشمثبتنتیجهیک،بنابراین•
-FTAآزمایشتروپونمایی،آزمایشاتبیناز.شودقائلتمایزقبلیدرمان شده abs

.استدسترسدرمعمولاایراندر

حائز اهمیت این است که آزمایشات تروپونمایی ممکن است زودتر از غیر نکته 
.تروپونمایی در سیفیلیس اولیه مثبت شوند



:سریعتشخیصآزمایش
رایجهنتدقیقهپانزدهتادهطیمی توانندسیفیلیسسریعتشخیصآزمایشهای•

.کنندمشخص
تا%93بینآنهااختصاصیتو%9۸تا%۸5بینسریعتشخیصآزمایشهایحساسیت•

.می باشد9۸%
قرارتهدساینجزووشدهطراحیتروپونماییژنآنتیپایهبرسریعهایتستبرخی•

غیریااییترپونم)آنهانوعبهبایدسریعهایتستازاستفادهدربنابراین.گیرندمی
.نمودتوجه(تروپونمایی



نوروسیفیلیستشخیص 

•LPیامیکرولیترهردرمونونوکلئرسفیدسلول5ازبیشوجود.شودمیتوصیه
نخاعی-مغزیمایعدرمثبتVDRLیالیتردسیدرمیکروگرم45ازبیشپروتئین

.استCNSدرگیرینشانه
بهRPRازتواننمی.نیستحساسامااستاختصاصیبسیارCSF-VDRLآزمایش•

.کرداستفادهنوروسیفیلیستشخیصبرایCSFدرVDRLجای
آنشدنمنفیواستاختصاصیغیرولیحساسبسیارFTA-absآزمایش•

.کندمیردراCSFدرنوروسیفیلیس
چشمییانورولوژیکنشانهیاعلائموجودازعبارتندLPانجامهایاندیکاسیون•

ثالثیه،فعالسیفیلیس،1:32ازبیشRPRیاVDRLتیتربیماری،مرحلهازنظرصرف
.میکرولیتردر350ازکمترCD4باویآیاچبهمبتلایانودرمانشکست



ه کمتر اولیه، ثانویه، نهفت)درمان در سیفیلیس زوردس 
(از یکسال

(   چ   چ                      ت   ) CSF     ط           

o                2.4             ج    ).     ك   ضلا      
(.         خت ف حل           ضلا      ق   ج         لاً

 ژ       گ  ن               س            ن

o         س   mg100       2             14   
  
o         ت mg500       4             14   



و ( Late  Latent)درمان سیفیلیس نهفته دیررس
هسیفیلیس با مدت نامعلوم و سیفیلیس ثالثی

(   چ   چ                      ت   ) CSF     ط           

o                 2.4            ت      تة3      ت    ضلا 

 ژ       گ  ن               س            ن

o         س   mg100       2             28   
  
o         ت mg500       4             28   



(نوروسیفیلیس)درمان سیفیلیس عصبی

 ژ     تخ   
o         G   4        4  3 ُ                             24  18   ست    

    10  14   
 ژ       گ  ن

o                 4/2             س                  1 ضلا     mg500       4   
                 ذ               ف ط            .   14  10              

         .
 ژ            گ  ن               س            ن

o    ج م                  س     .
o  ت       14   10     ضلا                 م2  ت    س                   .

.                   س س             پ       س      ت      چ 
o         س   mg200       2             30   



:(Jarisch-Herxheimer)هرگزهایمر-ژریشواکنش
لرز،تب،باودهدمیرخثانویهموارد%90واولیهسیفیلیسموارد%50در•

.یابدمیتظاهروازودیلاتاسیونوپنهتاکیکاردی،تاکیدرد،بدن

.یابدمیبهبودساعت24-12طیدرمانبدونواستشوندهخودمحدود•



شکست درمان

ناناطمیتابایدبیمارانوداردوجودسیفیلیسانواعهمهدردرمانشکستاحتمال•
.شوندپیگیریبهبودیاز
.شودمیانجامRPRیاVDRLکمیتیترتعیینوبالینبادرمانپیگیری•
برخیولی.بدیابهبودبایدمناسب،درمانباثانویهواولیهسیفیلیسدربالینیعلائم•

ممکنپوستیرغیهایگومیاقلبیپیشرفتهدرگیریمانندثالثیهسیفیلیسضایعات
.نیابندبهبودکاملاهممناسبدرمانبااست

یاVDRLتیتردربیشتریابرابرچهارکاهشمعنیبهنیزمناسبآزمایشگاهیپاسخ•
RPRاست.

نیزیابدشافزایبیشتریابرابرچهارمجددااولیه،کاهشازبعدبادیآنتیتیترچنانچه•
جددمعفونتاحتمالبهبایدهمیشهمواردایندرالبته.استدرمانشکستنشانه

.کردتوجهنیز



شکست درمان
ازمجددادرمانازپسیکسالوماه6بایدثانویه،واولیهسیفیلیسمرحلهدربیماران•

.شوندبررسیRPRیاVDRLکمیتیترتعیینوبالینینظر

آزمایشگاهیوبالینیپیگیریهم24ماهدرنهفته،یاثالثیهسیفیلیسمرحلهدر•
.شودمیاضافه

سپسویکسالتاماه3هرشدهترکوتاهبایدزمانیتواتر،HIVبهمبتلابیماراندر•
.شوندپیگیریRPRیاVDRLکمیتیترتعیینوبالینبا24ماهدر

تیتروکرداستفادهRPRیاVDRLهایتستازیکیازبایدبیمارانپیگیریهنگامبه•
.نیستندمقایسهقابلهمبادواین



شکست درمان

6هربایدسلولنظرازنخاعیمغزیمایعبررسینوروسیفیلیس،بهمبتلابیماراندر•
.شودتکرارماه

مبتلاویآیاچبهوانددادهپاسخدرمانبهکهنوروسیفیلیسبهمبتلابیماراندر•
.شودمینرمالماه12تا3ظرفسلولتعدادنیستند،

ازدبعسالدویانیافتهکاهشنخاعیمغزیمایعلکوسیتدرمانبعدماهششاگر•
ماندرتکرارباشدنشدهنرمالنخاعیمغزیمایعهایلکوسیتیاپروتئیندرمان،
.استالزامی



شکست درمان

کهبیمارانییاودارندمناسبپاسخعدمیاوراجعهعفونتازعلائمیکهبیمارانی•
ماندهباقیپایهسطحبرابر4ازبالاترهمچنانآنهاترپونمالغیرکمیآزمایشسطح
.داردوجودمجددعفونتیادرمانشکستاحتمالباشد،

خاعینمغزیمایعبررسیابتدابایددارنددرمانشکستازشواهدیکهبیمارانیدر•
اقدامدرمانبهنسبتعصبیدرگیریردصورتدرشده،انجامنوروسیفیلیسنظراز

.شود

هفتة3برایهفتههرعضلانیواحدمیلیون2/4پنی سیلین،بنزاتینشاملدرمان•
.بودخواهدمتوالی



برخورد با شرکاء جنسی

داشتهوجودموکوکوتانئوسضایعاتکهمیگیردصورتزمانیدرفقطجنسیانتقال•
وجوداینبا.داشتخواهدوجودبیماردریکسالازبعدبندرتعلائماینوباشد

داشتهبیماریازمرحلههردرسیفیلیسبهمبتلافردیکباجنسیتماسکهفردی
:شوددرمانذیلهایتوصیهاساسبرشدهکنترلآزمایشگاهیوبالینینظرازباید
یکوثانویهسیفیلیسازقبلماه6اولیه،سیفیلیستشخیصازقبلروز90طیدرافرادیکه•

زمایشآصورتدرحتیاند،داشتهجنسیتماسبیماربازودرسنهفتهسیفیلیسازقبلسال
ازبالاییتیترکهنامعلوممدتبابیمارانجنسیشرکایدر.شونددرمانبایدمنفیسرولوژیک

.کردعملزودرسمرحلههمچونمیتواننیزدارندترپونمالغیرهایآزمایش

آزمایشانجامازپسبایدگذشته،جنسیرابطهازروز90ازبیشکهجنسیشرکاء•
ررسیبوپیگیریامکاننیزآناندراگراما.شودگیریتصمیمدرمانمورددرغیرتروپونمایی

.گیردصورتبایددرمانباشد،نداشتهوجودفوری



برخورد با شرکاء جنسی

داشتهوجودموکوکوتانئوسضایعاتکهمیگیردصورتزمانیدرفقطجنسیانتقال•
وجوداینبا.خواهدداشتوجودبیماردریکسالازبعدبندرتعلائماینوباشد

داشتهبیماریازمرحلههردرسیفیلیسبهمبتلافردیکباجنسیتماسکهفردی
:شوددرمانذیلهایتوصیهاساسبرشدهکنترلآزمایشگاهیوبالینینظرازباید

سیفیلیسازقبلماه6اولیه،سیفیلیستشخیصازقبلروز90طیدرافرادیکه•
اند،تهداشجنسیتماسبیماربازودرسنهفتهسیفیلیسازقبلسالیکوثانویه
جنسیشرکایدر.شونددرمانبایدمنفیسرولوژیکآزمایشصورتدرحتی

میتوانیزندارندترپونمالغیرهایآزمایشازبالاییتیترکهنامعلوممدتبابیماران
.کردعملزودرسمرحلههمچون

آزمایشانجامازپسبایدگذشته،جنسیرابطهازروز90ازبیشکهجنسیشرکاء•
گیریپیامکاننیزآناندراگراما.شودگیریتصمیمدرمانمورددرغیرتروپونمایی

.گیردصورتبایددرمانباشد،نداشتهوجودفوریبررسیو



سیفیلیس در دوران بارداری

هایتتسازیکیبابارداریویزیتاولیندرسیفیلیسنظرازبایدباردارزنانهمه•
VDRLیاRPRتا2۸دربایدآزمایشباشد،بالاابتلاخطرکهصورتیدر.شوندچک

.شودتکرارزایمانزماندروبارداریهفته32

ری،بارداازمرحلههردربایدپنی سیلین،بهحساسیتبدونباردارزناندرخصوص•
.اجراکردراپنی سیلینبامناسبدرمانیرژیم  باردار،غیرزنانمانند

سپسدهنمواقدامزداییحساسیتبهنسبتبایدسیلینپنیبهحساسیتموارددر•
.کرددرمانمرحلههرمناسبرژیمبا



سیفیلیس در دوران بارداری

دریبسترسیفیلیس،دچارباردارزناندرپنی سیلینحساسیت زداییبه منظور•
.استمهمنیزجنسیشریکدرمانضمناً.ضروری استبیمارستان

تاایدبکمی ،غیرتریپونماییسرولوژیکآزمایش هایانجامدرمان،پیگیریبه منظور•
عفونتوجودبردالسرولوژیکشواهدبروزدرصورتشده،انجامماههرزایمانزمان

.تکرارشوددرمانعود،یامجدد



سیفیلیس مادرزادی

سالهارچوثانویهاولیه،سیفیلیسمراحلهمهدرسیفیلیسبهمبتلاباردارمادران•
.کنندمبتلاراخودجنینتوانندمینهفتهعفونتاول

بهچهارمماهازجنینبههاآسیبولیدهدمیرخبارداریازمرحلههردرعفونت•
یمجنینبهآسیبازپیشگیریبهمنجرچهارمماهازقبلدرمان.دهدمیرخبعد

.شود
.شودمیمنجرزاییمردهبهسیفیلیسعفونتباهمراههایبارداری40%•
.استدیگرعوارضازغیرکشندهمادرزادیضایعاتونوزادمرگرس،پیشزایمان•
عصاباسیستمواستخوانیپوستی،درگیریعلائمباشدیدمادرزادیسیفیلیس•

.میکندتظاهردرگیریوزردیآنمی،طحال،وکبدبزرگیمرکزی،



تشخیص
لمشکنوزاددرسیفیلیستشخیصجفت،ازمادریهایبادیآنتیعبوربدلیل•

:ازعبارتنددرمانبهتصمیممعیارهای.بودخواهد
مادردرسیفیلیستشخیص(1
نوزاددرآزمایشگاهیهاییافتههمراهبهرادیولوژیکیابالینیعلائمظهور(2
.نوزادو(زایمانزماندر)مادربادیآنتیتیترمقایسه(3

طحال،وکبدبزرگیزردی،)مادرزادیسیفیلیسبالینیعلائمنظرازبایدنوزاداناین
آزمایش.گیرندقراربررسیمورد(اندامیکپسودوپارالزیجلدی،راشرینیت،

بررسیامکان،درصورت.باشدکنندهکمکمیتواندنافبندیاجفتپاتولوژی
.کمک می کندتشخیصبهاختصاصیIgMسرولوژیک



تشخیص

:استمبتلانوزادیکمعرفسناریواین•
بالینیعلائموجود(1
مادرهبنسبتنوزادغیرترپونمالتیترآزمایشبودنبالاتربرابر4(2
ازبادیآنتیفلورسانتیافیلددارکبررسیدرترپونمامشاهده(3

.بدنمایعات



بایدمثبتآزمایشدارایمادرانازمتولدشیرخوارانتمام:درمان
/واحدهزار50پنی سیلینبنزاتینازعضلانیواحد دُزیکبا

ودرمان شدهبارداریدورانطولدرمادرچهشوند،درمانکیلوگرم
. باشدنشدهدرمانچه

مادرانیچنینازشده متولدعلامت دارنوزادانبستری•
.ضروری است

تا)غیرطبیعینخاعمایعبابدون علامتیاوعلامت دارشیرخواران•
تحتهاولیمادرزادیسیفیلیسبهمبتلابه عنوان باید(سالگی2

.باشنددرمان



(   گ 2    ن  )   ف   س                       ع  خ ع    طب    

•         G  50     ل              م /        150  100        ست
   س             7     ط       12         ُ  /      م/        

 ج              10      ً    8     
  
                 50        /10     ت            ُ   ل   ضلا  /      م

   
          ت  ط             2  ف   س             

         G  ل      ضلا                     م/        300  200   ست
 ج             14  10        6  4        م/        50



پیگیری نوزاد

تولدزماندربایدمثبتآزمایشدارایمادرانشیرخوارانتمام•
سرولوژیکآزمایش هایکهزمانیتامعاینه شوندماه3تاماهانه

.باقی بماندمنفیومنفی شدهآنها

عرضدرمعمولاًانتقال می یابند،نوزادبهمادرازکهآنتی بادی هایی•
.محومی شوندتولدازپسماه3


