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STD Sexually transmitted disease 
STI Sexually transmitted infections 
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjpjZiDxo3KAhVD8Q4KHRWuAGsQFggzMAM&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FTrichloroacetic_acid&usg=AFQjCNFIQmFcd4AGocfJV7lASXn57hGZjQ&sig2=ExDlAidjIP4UbveX_lrjPA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjp7_6-xo3KAhWH-A4KHQCsADkQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FCombined_oral_contraceptive_pill&usg=AFQjCNGRc-L1uj3Ud_tQVI0SpTwZOwcDcw&sig2=mwynFNp4lGSq6nAx1ZxNug&bvm=bv.110151844,d.ZWU
https://en.wikipedia.org/wiki/Depot_medroxyprogesterone_acetate
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TPHA Treponema Pallidum Hemaglutination  
TPHA/TP-PA: Treponema Pallidum Particle Agglutination Assay (Also Called TPPA Test) 
TV Trichomonas vaginalis 
VDRL Venereal Disease Research Laboratory test 
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 مهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به ویرایش پیشین:

 

. تلاش شده که در مورد رویکرد اتیولوژیک اطلاعات بیشتری ارائه شود تا در جاهایی که امکان استفاده از 1 

 امکانات آزمایشگاهی وجود دارد، درمانگران خدمات خود را بر پایه عوامل اتیولوژیک ارائه دهند.  

 شت و با توجه به شرایط کشور به روز شده است. اهای سازمان جهانی بهدها بر اساس آخرین توصیهالگوریتم. 2

بر اساس آخرین اطلاعات موجود به روز شده  های مرتبط با آنهاسندرومها و و بیماری آمیزشیهای عفونت. تمام 3

 است.

 ها به روز شده است.. درمانهای ارائه شده، بر اساس آخرین توصیه4

 شده است.سیفیلیس مادرزادی ارائه ایی برای . بخش مجز5

 اضافه شده است.  گنوکوك.  مقاومت میکروبی  6
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 پیشگفتار
د که عموماً از طریق تماس شوهایی گفته میبه عفونت (Sexually Transmitted Infections) های آمیزشیعفونت

د. نگرد (Sexually Transmited Diseases) های آمیزشیتوانند موجب ایجاد بیمارییابند و میجنسی انتقال می

های آمیزشی وجود دارد؛ شده برای عفونتزای باکتریایی، ویروسی و انگلی شناختهعامل بیماری 30بیش از 

ئی، کلبسیلا گرانولوماتیس، ترپونما ها شامل نایسریا گنوره، کلامیدیا تراکوماتیس، هموفیلوس دوکرهترین آنمهم

 هستند.  ویروس انسانی پاپیلوما و یروس هرپس سیمپلکسپالیدوم، مایکوپلاسماها، تریکوموناس واژینالیس، و

 988000تعداد  ،2016ست. در سال در جهان بالاآنها  بار بیماری ناشی ازو  شایع هستند بسیار عفونتهای آمیزشی

برآورد زایی گزارش شده است. مرده 200000عارضه زایمان از جمله  350000و  مبتلا به سیفیلیسزن باردار 

در سراسر جهان مبتلا به  ساله ( 49تا  15زنان و مردان در میان میلیون نفر ) 448که سالانه در حدود شده است 

های آمیزشی قابل درمان از جمله ترپونوما پالیدوم )سیفیلیس(، نایسریا گنوره، کلامیدیا تراکوماتیس و عفونت

نفر و ویروس پاپیلومای انسانی میلیون  417 تعداد موارد سالانه هرپس تناسلی .دگردنتریکوموناس واژینالیس می

در ایران نیز مطالعات محدودی که شده، حاکی از اهمیت  . نفر تخمین زده می شودمیلیون  291حدود  در زنان نیز

های تناسلی در زنان و مردان و ترشح پیشابراهی  موارد زخمتعداد میزشی است. در یک مطالعه تخمین ی آهاعفونت

های سندروممورد بوده است. شیوع همین  98000و 38000،  876000به ترتیب  2013سال در در مردان 

 گنورهمیزان بروز موارد عفونت نیسریا تخمین مین زده شده است. تخ % 4/0و  %16/0، % 68/3آمیزشی به ترتیب 

نفر در  3600و  نفر در زنان کشور  25000و سیفیلیس نفر در صدهزار  244و  43در مردان و زنان به ترتیب 

نفر  1000در  02/5و بروز آن حدود  %65/6مردان کشور بوده است. شیوع عفونت کلامیدیا تراکوماتیس در زنان 

شیوع تجمعی عفونت مطالعه بوده،  14تمایتک که شامل (. در یک مرور سیسNasirian et al., 2015بوده است )

HPV 2به ترتیب حدود  18و  16است که شیوع ژنوتیپ های محاسبه  شده  % 4/9در زنان سالم و بدون کانسر % 

 ( .Malary et al. 2016بوده است ) % 7/1 و

 گنورهتوانند عواقب جدی برای سلامت داشته باشند. برخی از آنها مانند های آمیزشی میاز سوی دیگر عفونت

های آمیزشی، انتقال از مادر بعضی عفونتشوند. علاوه بر آن در های التهابی لگن و نازایی در زنان میباعث بیماری

 و آزیترومایسین و مقاومت وسیع الطیف نولون هامقاومت دارویی گنوکوك به فلوروکیافتد. به نوزاد نیز اتفاق می

های نیز بر اهمیت موضوع افزوده است. علاوه بر این همراهی بعضی از عفونتشود میسفالوسپورین  که شامل

رطان مورد س 570000ها هم مهم است.  عفونت ویروس پاپیلومای انسانی سالانه باعث بدخیمیآمیزشی با برخی 
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برخی وی با آیشود. افزایش خطر انتقال اچمی در دنیا فوت به دلیل سرطان دهانه رحم 300000دهانه رحم و 

که باید  یگری استموضوع د یهای آمیزشی مانند زخم تناسلی هرپس سیمپلکس و زخم تناسلی سیفیلیسعفونت

 مورد توجه قرار گیرد.

  2030و در جهت تحقق اهداف توسعه پایدار تا سال  فراوانهای آمیزشی دارای منافع پیشگیری و کنترل عفونت

. ایران نیز به شرح زیر تعریف کرده است 2030سازمان جهانی بهداشت، اهداف اصلی برنامه خود را تا سال است. 

 :این اهداف متعهد کرده است خود را برای رسیدن به

 (2018لیس )در مقایسه با سال یدر بروز سیف %90کاهش  -1

 (2018)در مقایسه با سال  گنورهدر بروز  %90کاهش  -2

 کشورهای دنیا %80در یکصدهزار تولد زنده در  50لیس مادرزادی مساوی یا کمتر از یمیزان بروز سیف -3

مناطق، در کشورهایی که این واکسن را در  %80و در حداقل  %90بیشتر از  HPVپوشش واکسیناسیون  -4

 برنامه ملی واکسیناسیون دارند.

باید توسعه یابد. سازمان جهانی بهداشت توسعه برای رسیدن به این اهداف برنامه مراقبت عفونت های آمیزشی 

 هدف گذاری های کرده است: 2020موارد زیر را تا سال 

 باشند. STIارای نظام مراقبت کشورها د 70% -

 ویآیاچهای باردار را از نظر  خانم %90و  سیفیلیسمادران باردار را از نظر  %95کشورها حداقل  70% -

 افراد باردار مبتلا، تحت درمان موثر قرار گیرند. %95غربالگری کنند و 

، بهداشت باروری و ویآیاچهای اولیه  کشورها مراقبتهای عفونت های آمیزشی را در همه مراقبت 70% -

 مراقبتهای دوران بارداری و بعد از آن لحاظ کنند.

 را در برنامه ملی واکسیناسیون بگنجانند. HPVکشورها، واکسیناسیون  70% -

 را ارایه دهند. گنورهکشورها، گزارش مقاومت آنتی بیوتیکی نایسریا 70% -

وی از جمله آیت های آمیزشی و اچهای کلیدی، به خدمات پیشگیری و کنترل عفون جمعیت 70% -

 دسترسی کامل داشته باشند. کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(

رویکردهای منتخب سازمان جهانی بهداشت در کنترل عفونت های آمیزشی در مقاطعی به شرح زیر تغییر کرده 

 است:

 ویآیاچشگیری و مراقبت را در زمینه کنترل ، برنامه های پیهای آمیزشیمدیریت جامع عفونت 1991در سال  -

 های آمیزشی، پیشنهاد داد.و عفونت
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 ، درمان عفونت های آمیزشی را به روزرسانی نمود.1996در سال  -

بر اساس یافته های جدید، در  یک زخم تناسلی و ترشح واژینالسندرومدرمان  2004تا  2001در سال های  -

 آمیزشی ارائه گردید. های راهنمای مراقبت عفونت

را با توجه ویژه به مقاومت هنمای مدیریت عفونت های آمیزشی را سازمان جهانی بهداشت ،2016در سال  -

 . به روز رسانی نموددارویی گنوکوك 

، سازمان جهانی بهداشت راهنمای مدیریت عفونت های آمیزشی را با توجه ویژه به مقاومت 2021در سال  -

 ز رسانی نمود.دارویی گنوکوك به رو

با این وجود تلاش های فعلی برای پیشگیری از عفونت های آمیزشی کافی نیست. علیرغم تلاش هایی که برای 

ولی تغییر رفتار همچنان به عنوان یک چالش  ،شناسایی مداخلات ساده جهت تغییر رفتارهای پرخطر جنسی شده

 خیص و درمان عفونت های آمیزشی، ضعیف است.پیچیده مطرح است. ارائه خدمات سلامت جهت غربالگری، تش

د. دی مواجه هستنافرادی که به دنبال غربالگری، تشخیص و درمان عفونت های آمیزشی هستند، با مشکلات زیا

کیفیت ضعیف خدمات و پیگیری ضعیف درمان یا عدم پیگیری شرکای  این مشکلات شامل منابع محدود، انگ،

  جنسی است.

و  در خدمات بهداشت عمومی ادغام نشده خدمات عفونت های آمیزشی، ا از جمله در ایراندر بسیاری از کشوره

کارکنان  و غربالگری برای افراد بدون علامت ارائه نمی شود ،جداگانه ارائه می شود. در بسیاری از مراکز خدمات

جمعیت هایی که شیوع عفونت های آمیزشی  آموزش دیده، آزمایشگاه و امکانات و داروی مورد نیاز وجود ندارد.

 مصرف کنندگان تزریقی مردان در معرض بیشترین خطر، زنان ودر آنان بالاتر است مانند جمعیت کلیدی شامل 

ا ب ندارند. تحقیقات بیماری های آمیزشیجمعیت های متحرك و نوجوانان دسترسی به خدمات  د و زندانیان؛موا

ی کلیدی، بسیار مورد نیاز است. طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ها اهمیت بسیار تمرکز بر مراقبت از جمعیت ها

لاسما و میکوپ مقاومت گنوکوك آنتی بیوتیکی در حیطه سلامت، به ویژهزیادی دارد. با توجه به تهدید مقاومت 

 ، تقویت برنامه آزمایشگاهی و تشخیص اتیولوژیک اهمیت بسیار زیادی دارد.ژنیتالیوم

ری، پیشگی کنان بخش دولتی و خصوصی در زمینهرسانی اطلاعات پزشکان و کار رف دیگر آموزش و به روزاز ط 

تشخیص، مراقبت و درمان عفونت های آمیزشی بر اساس آخرین شواهد موجود بسیار کلیدی و تاثیر گذار است. 

روش تدوین ی تدوین شده است. این راهنما با هدف کمک به ارائه خدمات استاندارد در زمینه عفونت های آمیزش

بوده است. روش انطباق در تدوین گایدلاین ها، روشی است  adaptation)این راهنما به طور عمده، انطباق )

بر تهیه شده، برای تولید گایدلاینئها یا نهادهای معهای مبتنی بر شواهد که توسط سازمانکه در آن از گایلاین
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در تهیه این راهنما تلاش گردیده تا (. Song et al, 2022شود) کشوری استفاده میهای منطقه ای، ناحیه ای یا 

نسخه قبلی راهنما در   .(Song et al,2022برای انطباق در نظر گرفته شود )RIGHT-Ad@pt Checklist معیارهای

 های آمیزشیریمدیریت بیمامنتشر شده بود. همانطور که گفته شد سازمان جهانی بهداشت راهنمای  1394سال 

را بر آن داشت تا با مشارکت شرکای برنامه های واگیر ، مرکز مدیریت بیماریشواهد جدیدو  استرا بازبینی کرده 

در این ویرایش جدید، تلاش شده آمیزشی اقدام کند. به بازنگری راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونت های 

مطرح شده، میلادی  2021در سال ها و شواهد جدیدی که در بازبینی راهنمای سارمان جهانی بهدشت تا  توصیه

بتواند به سلامت مردم کمک  روزآمدسازی این راهنما امید است که  .در نظر گرفته شودبا توجه به شرایط کشور 

 کند. 
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اصول مدیریت جامع بیماران مبتلا به  :فصل اول

 های آمیزشیعفونت
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  مقدمه:

های آمیزشی شامل اجزایی است که نه تنها به تشخیص و درمان صحیح مشکل مدیریت جامع مبتلایان به عفونت

جلوی انتقال عفونت به دیگران را های آمیزشی همزمان را نیز شناسایی کند، عفونتکنونی بیمار بیانجامد بلکه 

رنامهبو شرکای جنسی بیمار را نیز پوشش دهد.  کاهدبابتلا به عفونت های آمیزشی در آینده بگیرد، از احتمال 

اجزا های آمیزشی باید تلاش کنند تا دسترسی و پوشش همه این اجزا را افزایش دهند. های مرتبط با بیماری

 :شامل موارد زیر استهای آمیزشی ه عفونتاصلی مدیریت جامع مبتلایان ب

 ارزیابی خطر عفونت های آمیزشی -1

 یا اتیولوژی با توجه به امکانات   سندرومبراساس تشخیص  -2

 موثر سریع درمانرائه ا -3

 عفونت های آمیزشی همزمانسایر تشخیص  -4

a.  غربالگری عفونت های آمیزشی در جمعیت های کلیدی 

b. سیفیلیس آزمایش 

c.  ویآیاچآزمایش 

 بیماری های آمیزشی و رفتارهای مرتبطآموزش  -5

 اصلاح رفتارمشاوره  -6

 های آمیزشیبعنوان پیشگیری از ابتلا به بیماری کاندوم -7

 بررسی و درمان شریک جنسی -8

 پیگیری درمان -9

 HPVو واکسن  Bواکسن هپاتیت  -10

 گزارش دهی  -11

 

 ارزیابی خطر عفونت های آمیزشی 1-1

بیماری آمیزشی، نگرانی از وقوع آن، درخواست انجام آزمایش برای بیمار ممکن است با شکایت حاکی از یک 

های آمیزشی به ارائه دهنده یا مشاوره برای پیشگیری از بیماریوی آیاچهای آمیزشی از جمله آزمایش بیماری

تا دهد خدمات سلامت مراجعه کند. ارزیابی خطر عفونت های آمیزشی فرصت مناسبی در اختیار درمانگر قرار می
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بداند بیمار تا چه حد در معرض بیماری آمیزشی است و به وی کمک کند تا طرحی برای کاهش این خطر در 

آینده بریزد. نحوه ارزیابی خطر به طور مفصل در فصل دوم بحث شده است. حتی در بیمارانی که برای علت دیگری 

 این امر به خصوص در هنگام ارائه خدمات های آمیزشی کمک کننده است.مراجعه کرده اند، ارزیابی ریسک عفونت

های کلیدی اهمیت به جوانان و نوجوانان یا جمعیت سلامت ارائه خدمات بهداشت باروری، خدمات بارداری،

 بیشتری می یابد.  

 یا اتیولوژی با توجه به امکانات سندرومبراساس تشخیص  2-1

عاملین اصلی انتقال این های آمیزشی، علاوه بر اینکه خود در معرض خطرات آن قرار دارند، مبتلایان به عفونت

ها هستند. از این رو تشخیص و درمان صحیح و هرچه سریعتر این عفونتها، بخش جدایی ناپذیر برنامه عفونت

 کنترل عفونتهای آمیزشی است.

کلامیدیا  نوکوك،ی آمیزشی مانند گهابرای تعیین اتیولوژی بسیاری از عفونت های تشخیصی دقیقتست

در کشورهای با درآمد بالا استفاده از این آزمایش ها معمول  که تریکوموناس واژینالیس وجود دارد تراکوماتیس و

لب قدور نیست و اغولی در کشورهای درآمد متوسط و پایین، استفاده از این تست ها به صورت گسترده، م تر است

تست تنها تست سریع در دسترس، در حال حاضر د.می ساز تررا طولانی یص، روند آنبه جای تسریع در تشخ

یک بر اساس فلوچارت سندروم تشخیصروش به همین دلیل استفاده از  .سیفیلیس است و ویآیاچهای دوگانه 

  .ها بسیار معمول استسندروم

 موثرارائه سریع درمان  3-1

رد در رویکسه برای تصمیم گیری در باره درمان، درمان باید ترجیحا در اولین ویزیت در اختیار بیمار قرار گیرد. 

 خود را دارد:وجود دارد، که هریک مزایا و کاستی های  درمان این عفونت ها

ا یمار را ب، بقبلی خویشی و تجربه های در رویکرد بالینی پزشک بر اساس مشاهدات بالین: درمان بالینی 1-3-1

مثلا بر اساس مشخصات ترشح پیشابراهی در یک مرد، درمان میکند.  عامل بیماریزای مشخص یکتشخیص 

ی امشکلات این رویکرد در این است که علائم عفونتهرا مطرح و بر آن اساس درمان می کند.  گنورهتشخیص 

م ا دو میکروارگانیسعفونت ب موارد ممکن است همزمان طرف دیگر در برخی از، از دارد آمیزشی با یکدیگر شباهت

این رویکرد امروزه در مدیریت این موضوع میتواند احتمال درمان غلط و یا ناکافی را بالا ببرد.  .وجود داشته باشد

 . توصیه نمی شودبیماری های آمیزشی به طور معمول و در اغلب موارد 
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این رویکرد مورد تایید در سراسر : مبنی تشخیص آزمایشگاهی(درمان اتیولوژیک )علتی یا بر  2-3-1 

 گیرد. اما این درمان پس از دریافت نتایج آزمایشگاهی و تایید تشخیص صورت می ،جهان است. در این رویکرد

 های زیر همراه است:  رویکرد با محدودیت

  امکانات آزمایشگاهی در  مراکز درمانیدسترسی به محدودیت 

 ات تخصصیهزینه آزمایش 

 دریافت نتیجه آزمایش  ایجاد وقفه زمانی در درمان تا هنگام 

ای آمیزشی، حتی در پیشرفته ترین مراکز تشخیصی روش آزمایشی بر آن برای برخی از عوامل عفونت هعلاوه 

ه جواب آنها در محل ارائه خدمات به بیمار آزمایش هایی ک این وجود با ابداع و معرفیبا کاربردی وجود ندارد.  

آماده می شود، تمایل به استفاده از این روش روزافزون است و فقط محدودیت منابع مالی استفاده وسیع از آنرا 

ها در فصل سوم و همچنین در  سندرومنحوه استفاده از این آزمایش ها بر برخورد به برخی از محدود می سازد. 

   در فصل چهارم این راهنما آمده است. ی مختلفریزاعوامل بیما تشخیص

درمان سندرومیک بر اساس مجموعه علائمی که در جریان شرح حال : )علامتی( درمان سندرومیک 1-3-3

گیرد. در این رویکرد درمانی،  اپیدمیولوژی منطقه صورت می اطلاعات و معاینه بیمار یافت میشود و براساس

 های مختلف طراحی شده و درمان براساس محتمل ترین مطالعات اتیولوژیک سندروم راهنماهای درمان بر اساس

توان به بدون علامت بودن بسیاری  این رویکرد نیز معایب خود را دارد که از آن میان می ها صورت میگیرد. پاتوژن

 کرد.  با این حالاشاره آنتی بیوتیک ها  بجا و بیش از حدآمیزشی بخصوص در زنان و مصرف نا های از عفونت

، در مناطقی که امکان استفاده از بررسی های آزمایشگاهی سریع و با حساسیت و ویژگی سازمان جهانی بهداشت

ترین ، شایعسندرومبرای هر  یدرماندر توصیه رژیم د. تاکید می کن این رویکرداستفاده از  برکافی وجود ندارد، 

های آمیزشی با علائمی مثل ترشح مجرا ای از بیماریعمده . بخششودمل یا عوامل بیماریزا در نظر گرفته می عا

کنند. وقتی بیمار با این سوزش ادرار، زخم ناحیه تناسلی، ترشح واژینال و درد زیر شکم تظاهر می دونیا ببا 

هنما اکه در فصل سوم این ر هاسندرومشکایات مراجعه کند، مدیریت بالینی درمان بر مبنای فلوچارت اختصاصی 

 شود.انجام می آمده،

ه در اغلب موارد ب نی بیماری های آمیزشیکشور ما مدیریت بالیه شرایط سیستم بهداشت و درمان در با توجه ب

امکان دسترسی و بهره مندی از خدمات  که در مواردییک انجام می شود. با این وجود سندرومصورت مدیریت 
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دت ای این راهنما به شبر پایه توصیه ه هاوجود دارد، استفاده از آنسریع و با حساسیت و ویژگی کافی آزمایشگاهی 

 د. توصیه می گرد

ها، موارد بدون علامت یا دارای علائم نهفته را شناسایی  سندروممدیریت بالینی بر مبنای شد  طور که اشارههمان

زنان در معرض  میزشی مانندهای آ عفونت با شیوع بالاینمی کند. بنابراین در  مراکزی که به گروه های خاص 

در افراد در معرض خطر بالای ابتلا به خدمات می دهند، به تنهایی کفایت نمی کند.  HIVبیشترین خطر ابتلا به 

ت ه شناسایی عفون، می تواند بهای آمیزشی، غربالگری دوره ای بیماران با استفاده از روش های آزمایشگاهینتعفو

 ها کمک کند. در این گروهآمیزشی علامت های بی

 عفونت های آمیزشی همزمانسایر تشخیص  4-1

آمیزشی در روابط جنسی وجود دارد. ممکن است بیمار با شکایت ناشی همواره احتمال انتقال بیش از یک عفونت 

از یک عفونت آمیزشی آمده باشد، اما در شرح حال و معاینه شکایات و علایمی یافته شود که درمانگر را به تشخیص 

ه شده، مشاهد گنوکوكیک عفونت همزمان هدایت نماید. مثلا در مردی که دچار ترشحات پیشابراهی ناشی از 

زخم های ناحیه ژنیتال درمانگر را به احتمال وجود یک عفونت همزمان ناشی از هرپس تناسلی، سیفیلیس و گاهی 

وم رهنمون خواهد شد. اما این احتمال قابل توجه نیز وجود دارد که عفونت همزمان، رشانکرویید یا لنفوگرانولوم ون

عفونت  دچارجنسی دچار شپش عانه شده، همزمان  زنی که در پی یک رابطه است ممکنمثلا بی علامت باشد. 

های فونتقسمت های زیر در باره غربالگری عدر  کوماتیس هم شده باشد.ایا تربی علامت سرویکس با کلامید

 شود.علامت اطلاعاتی ارائه میآمیزشی بی

 غربالگری عفونت های آمیزشی در جمعیت های کلیدی   1-4-1

بسیاری از عفونت های آمیزشی می توانند بی علامت باشند. این موضوع به خصوص در همانطور که گفته شد 

ه آمریکا غربالگری کلیمورد کلامیدیا تراکوماتیس، گنوکوك، سیفیلیس و اچ آی وی اهمیت دارد. برای مثال در 

د سیفیلیس و در موردر ایران، کوماتیس توصیه می شود. اسال از نظر کلامیدیا تر 26زیر فعال جنسی زنان 

روتین در انجام غربالگری  مورد سایر بیماری های آمیزشی،در قسمت بعدی توضیح داده شده است. در  ویآیاچ

مات خد ویآیاچابتلا به  شامل زنان و مردان در معرض بیشترین خطر مراکزی که به برخی از جمعیت های کلیدی

 در حال برنامه ریزی است. ،می دهند
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  آزمایش سیفیلیس  2-4-1

اما با توجه به عوارض جدی آن بر روی جنین، غربالگری آن با  .در حال حاضر شیوع سیفیلیس در ایران کم است

طر افزایش ناگهانی شیوع خبرای همه زنان باردار توصیه می شود. همچنین با توجه به  RPRیا   VDRLآزمایش

 توصیه می شود. HIVابتلا به  ردان در معرض بیشترین خطرآن در گروه های پرخطر، غربالگری آن در زنان و م

 ویآیآزمایش اچ  3-4-1

 توصیه شود. در حال حاضر رویکرد پیشنهاد درمانگر  HIVبه کلیه مبتلایان به بیماریهای آمیزشی باید آزمایش 

PITC) (Provider-initiated testing and counseling,  بعنوان روش ارجح برای پیشنهاد تستHIV 

در اغلب گروه های چمعیتی از جمله مبتلایان به عفونت های آمیزشی است. رویکرد پیشنهاد درمانگر در واقع با 

 در این هدف افزایش پوشش خدمات بیماریابی و برخورداری حداکثر افراد نیازمند از این خدمت مطرح شده است.

ل اصلی مشاوره شامل رضایت، رازداری، مشاوره مناسب، استفاده از تست صحیح و اتصال رویکرد نیز رعایت اصو

به  HIVمراجعه کننده مطلع میگردد که آزمایش Opt-out PITC در روش. به خدمات مراقبتی الزامی است

مایش صورت جزئی از بسته کلی خدمات برای وی انجام خواهد شد و عدم مخالفت وی به معنی پذیرش انجام آز

است. بدین ترتیب در این روش سکوت مراجعه کننده نیز به معنی موافقت در نظر گرفته می شود و فقط  درصورتی 

نیست، از انجام آزمایش صرف نظر میگردد.  این رویکرد کاملا مشابه  آزمایش انجام به راضی که اعلام کند 

که بیمار رضایت  در صورتی گرافی ساده است.درخواست سایر آزمایش های معمول پزشکی مانند آزمایش قند و 

به انجام آزمایش ندارد، باید در مورد دلایل نیاز به این آزمایش، اطمینان از رازداری، امکان آزمایش رایگان و وجود 

مچنان ه توضیح داد و وی را برای انجام تست تشویق نمود. در صورتی که ویآیاچدرمان مناسب برای مبتلایان به 

میتوان از انجام آزمایش صرف نظر کرد ولی همچنان به بیمار توصیه کرد  ضایت به انجام نداشته باشد دیگرفرد ر

برای آزمایش به محل مناسب )مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری و یا  تمایل داشت می تواندکه در هر زمانی که 

 مراجعه کند. سایر مراکز همکار در برنامه( یا خود پزشک درمانگر عفونت آمیزشی 

یا استعلام از  https://icdc.behdasht.gov.ir  اطلاعات مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری در کشور از طریق آدرس

 قابل دستیابی است. 118شماره تلفن 

  

https://icdc.behdasht.gov.ir/
https://icdc.behdasht.gov.ir/
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 آموزش  5-1

از این رو باید اطلاعات  .با مشارکت بیمار ممکن خواهد بود، تنها موفق و پیشگیری از عود یا عفونت مجددرمان د

 می توانبه وی ارائه گردد.  ممشاوره های لازم در جهت ایجاد رفتار سال ب در این زمینه به بیمار داده شود ومناس

رین تبرای این منظور از متونی که پیش از این برای آموزش مهارت های زندگی برای نوجوانان، زنان در معرض بیش

موضوعات ذیل د. شده استفاده نموتهیه ت بیماری ها خطر و مردان در معرض بیشترین خطر توسط مرکز مدیری

 حتما باید در اولین ویزیت به بیمار آموزش داده و در مورد آن با بیمار مشاوره شود:  

 از ماهیت بیماری فعلی، نحوه ابتلا و عوارض آن در صورت درمان نشدن بیمار: آمیزشیعفونتهای کلیات -1

عفونتهای همزمان و یا ابتلا مجدد به احتمال عفونت بدون علامت، ای آمیزشی، د. در مورد سایر عفونت هآگاه گرد

 . آگاه شودیک بیماری آمیزشی 

 : از موارد زیر آگاه گرددبیمار باید : نحوه درمان -2

 یک دارو  رویکرد سندرومیک گاهی بیش ازهای آمیزشی بویژه با ستور مصرف داروها: در درمان عفونت د

برای اطمینان از اینکه بیمار به درستی متوجه تعداد، زمان، مدت و نحوه  شود. برای بیمار تجویز می

 بازگو کند. را شنیده آنچه  ، می توان از وی خواستمصرف داروها شده

  ده ابه بیمار توضیح د ی حتی در صورت برطرف شدن علائمدرمان: اهمیت تکمیل دوره درمانپایبندی به

 د. شو

  شایععوارض دارویی 

  بیمارزمان ویزیت مجدد برای پیگیری 

 ی جنس کیشر درمان تیاهم -3

 رفتارهای سالم تر جنسی بویژه در دوران تکمیل درمان -4
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 مشاوره 6-1

جهت شناسایی علائم عفونت های آمیزشی و پیگیری درمان و همچنین آگاه سازی مشاوره می تواند افراد را در 

های همراه با آن ساده نیست. مبتلایان  شرکای جنسی خود توانمند سازد. رویارویی با عفونت های آمیزشی و چالش

وه بر که علابه دلیل انگ، نیاز به تغییر رفتار، ضرورت جلب مشارکت همسر و شریک جنسی نیاز به این دارند 

مشاوره یک تعامل هدفمند است که طی آن مشاور آموزش، از مشاوره های لازم نیز بهره مند گردند. در حقیقت 

به او در جستجو و کشف روش هایی برای تصمیم گیری و تغییر وقت و توجه برای مراجعه کننده  با صرف

 کند تا:میرفتارکمک می کند. یک مشاوره صحیح به مراجعه کننده کمک 

 مشکل موجود را به درستی شناسایی کند -

 اطلاعات مورد نیاز را کسب کند -

 راه ها و امکانات مختلف را شناسایی کند -

 نتیجه و پیامد راه های مختلف را ارزیابی کند -

 تصمیم گیری کند -

 مسئولیت تصمیم و عملش را بپذیرد -

 نتیجه تصمیم را ارزیابی کند  -

 ارائه مشاوره نیازمند برقراری ارتباط موثر است و برقراری ارتباط موثر نیازمند موارد ذیل است: 

 ابراز همدلی -

 اطمینان بخشی برای رازداری -

 تماس چشمی مناسب -

 گوش دادن فعال -

 فضای فیزیکی مناسب و خصوصی   -

الات احتمالی که در ذهن مراجعه یند مشاوره سوآدر فرمشاوره باید در محیطی مناسب و محرمانه انجام شود. 

کننده وجود دارد باید روشن شده، پاسخ داده شود. صحبت در مورد مسائل جنسی هر چه راحت تر و روان تر 

اهداف واقع  باشد، ارتباط با بیمار بهتر خواهد بود. مشاور باید به بیمار برای تغییر رفتار کمک کند و در این زمینه،

دف از تغییر رفتار الزاما حذف کامل رفتارهای پرخطر نیست بلکه تغییرات در جهت سلامت گرایانه داشته باشد. ه

 رفتار و کاهش خطر مورد قبول خواهد بود. 
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ست با شناسایی فاکتورهای مؤثر در تغییر رفتار فرد، رفتارهایی را که نیازمند مشاوره در فرد هستند مشخص ا لازم

ست با موانع موجود در برابر این تغییر رفتار آشنا باشیم. در زیر به نمونه هایی ا کنیم. برای تغییر رفتار جنسی لازم

 از این موانع اشاره شده است:

های آمیزشی فقط با خویشتن داری انجام میشود. یعنی در مورد ار احساس می کند اجتناب از عفونت بیم -

 آمیزشی اطلاعی ندارد.های کاندوم در جلوگیری از عفونت نقش تکمیل درمان و اهمیت 

 های آمیزشی ندارد.بیمار درکی از سرعت گسترش عفونت  -

 بیمار اعتقاد به ضرورت درمان شرکاء جنسی ندارد. -

 نند.ک میارزیابی های آمیزشی را بسیار کم به عفونت  ص نوجوانان خطر ابتلاءبیماران بخصو -

 اصلاح جامعه می دانند. برخی بیماران خطر را درك می کنند ولی اصلاح خود را منوط به -

ار به بیم ترغیبموانع دیگر تغییر رفتار مربوط به فرد ارائه دهنده خدمت می باشد. طرز رفتار مشاور در  -

 تغییر رفتار نقش حیاتی دارد.

 می تواند باعث کاهش خطر ابتلا و مشاوره تغییر رفتار استفاده کنید، های مختلف جهت تغییر رفتار از تکنیک

پیشگیری که در یک  از جمله  مشاوره مختصر عفونت آمیزشی شود. روش های مختلف مشاوره وجود دارد.انتقال 

و ایجاد مهارت های  خویشتن مدیریت رفتاریاجزا مشاوره مختصر برای کاهش خطر شامل  جلسه انجام می شود.

خود را ارزیابی کند، نشانه ارتباط جنسی است. در این روش مشاور از مراجع می خواهد که وضعیت  رفتار جنسی

رفتارهای  و درباره راه های کم کردن خطر گی شریک جنسی خود را شناسایی نمایدهای خطر رفتار خود و ویژ

 و مداوم ترجیحاً یک نفر و استفاده کاهش تعداد شرکاء جنسی،رفتار جنسی ایمن )در پیش گرفتن و جنسی 

 و فکر کند (کم خطر بدون دخولهای  با تماس پرخطر با دخول های جنسی کاندوم، جایگزینی تماس از صحیح

ونت و عف ویآیاچدر پیشگیری از  مشاوره مختصرمداخله به روش  د.مناسب را برنامه ریزی و تمرین نمایرفتارهای 

 های آمیزشی بسیار موثر است.

اهی گ. ر ممکن است لازم باشدتدر مواردی که شدت رفتار پرخطر متوسط یا شدید است، مشاوره با زمان طولانی 

 لازم است افراد جهت دریافت برخی مشاوره های خاص به مراکز تخصصی ارجاع داده شوند.
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  کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت( 7-1 

عفونت های آمیزشی از طریق افزایش آگاهی سلامت جنسی و استفاده صحیح و مستمر کاندوم قابل پیشگیری 

 .است

 HIVمیزشی و آکاندوم مردانه موثرترین و در دسترس ترین وسیله پیشگیری از انتقال بیماریهای 

 و استفاده از آن نیاز به آموزش دارد. بودهایمن  مؤثر و نیزاست .کاندوم زنانه 

می کنند باید روش صحیح استفاده از کاندوم را  آمیزشی مراجعه ت عفونت هایافرادی که به مراکز ارائه خدم

 بدانند. 

 شریک جنسی بررسی و درمان 8-1

شریک جنسی پرچالش ترین بخش مدیریت بالینی بیماران است و ضرورت دارد بیمار  شناسایی و درمان همسر

مشاوره های لازم جهت ایجاد انگیزه و مهارت مذاکره با شریک جنسی در این زمینه  ببیند ودر این زمینه آموزش 

را دریافت کند. لازم است بیمار از احتمال وجود عفونت بدون علامت در شریک جنسی و برگشت علائم در صورت 

ا ر لازم است فرد یدرمان نشدن وی آگاه شود تا انگیزه لازم برای ارجاع شریک جنسی را داشته باشد. برای اینکا

تیم درمانگر به اصول مشاوره واقف بوده، بتوانند با کمک بیمار روش مناسبی برای بررسی و درمان شریک جنسی 

 پیدا کنند.  

، از این رو بررسی و درمان شریک جنسی ای آمیزشی قطع زنجیره انتقال استیکی از اهداف برنامه کنترل بیماریه

سندرومیک است،  آنجا که رویکرد ما در درمان در اغلب موارد. از استیک جزء جدایی ناپذیر از بسته خدمات 

باید بدون در نظر گرفتن وجود یا فقدان علائم در شرح  حال و معاینه،  مبتلا فرض در اغلب موارد شریک جنسی 

ها و اتیولوژی ها  سندروم، به فصل های مربوط به برای اطلاعات کامل در این زمینه د. شده، تحت درمان قرار گیر

شناسایی منبع اولیه عفونت ارزش افزوده ای  ندارد و آنجه برای ما مهم است  در وحله اول ارائه  مراجعه کنید.

 جنسی این افراد  خواهد بود. و متعاقبا ارائه این بسته به شرکا ار بسته جامع خدمت به  تمام شرکاء جنسی بیم

نیست. درمان شریک جنسی باید مبنی بر رازداری  سادهآمیزشی به شریک جنسی برای اغلب بیماران  اعلام عفونت

به   داد. برای دسترسی و غیر اجباری بودن باشد. هرگز نباید بیمار را برای افشا نام شریک جنسی تحت فشار قرار

 ارجاع توسط بیمار و ارتباط مستقیم کارکنان سلامت.شریک جنسی دو رویکرد وجود دارد: 
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در این رویکرد مسئولیت مراجعه شریک جنسی با شخص بیمار است. از آنجا که : ارجاع توسط بیمار  1-8-1

وزش و مشاوره لازم را به بیمار ارائه اعلام این مطلب به شریک جنسی ساده نیست، ارائه دهنده خدمت باید آم

دهد تا او بتواند روش مناسبی برای انجام این کار پیدا کند. بیمار ممکن است به طرق مختلف ارتباط بین شریک 

 جنسی  و درمانگر را فراهم کند. به عنوان مثال:

  آمیزشی و نیاز به درمان با شریک جنسی گفتگو کند. عفونتمستقیما در مورد 

  از شریک جنسی بخواهد که همراه او به مرکز ارائه دهنده خدمت بیاید، بدون اینکه توضیح خاصی به او

 داده باشد. 

  کارت ویژه ای را به شریک جنسی ارائه کند. بدین ترتیب که مرکز بهداشتی درمانی کارتی را به بیمار

هد با در دست داشتن آن به مرکز تحویل میدهد. بیمار این کارت را به شریک جنسی داده از وی میخوا

مراجعه کند. پرسنل مرکز با دیدن کارت متوجه خواهند شد که وی شریک جنسی یک فرد مبتلا به 

بیماری آمیزشی است. اگرچه استفاده از چنین کارتهایی اطلاع به شریک جنسی و شناسایی سندروم های 

تن آن بصورت برچسبی برای انگ در آید. آمیزشی را ساده تر خواهد کرد، ولی ممکن است در دست داش

از این رو در هر مرکز به طراحی و نحوه ارائه کارت باید بصورت ویژه توجه شود. دقت داشته باشید که 

ممکن نخواهد بود. بنابراین کارت باید اطلاعاتی  ،درمان شریک جنسی بدون اطلاع از بیماری بیمار اول

 ا با حفظ رازداری فراهم کند.  در زمینه بیماری مراجعه کننده اول ر

در این روش فرد درمانگر یا مسئول پیگیری در مرکز بهداشتی  :ارتباط مستقیم کارکنان سلامت 2-8-1 

ی خواهد برای بررسی مراجعه کند. این روش نیاز به پرسنل گیرد و از وی می درمانی با شریک جنسی تماس می

و در اغلب مراکز بهداشتی درمانی گزینه قابل اجرایی نیست. به نظر می ر این زمینه آموزش دیده باشندکه د دارد

رسد پزشک خانواده بتواند از این طریق به همسر قانونی بیمار دسترسی داشته باشد. به هر حال این امر باید به 

 پرسنل انتخاب شکلی ارائه شود که به رازداری و رضایت بیمار لطمه ای وارد نکند.  در دو حالت ارتباط از طریق

 مناسبی خواهد بود: 

 علی رغم مشاوره مناسب و مطرح کردن کلیه راه حل ها، بیمار قادر به اعلام به شریک جنسی نیست. می

توان از بیمار خواست که شریک جنسی را همراه با خود به مرکز درمانی بیاورد و در حضور وی در این 

 رابطه صحبت شود. 

 شریک جنسی موافقت کرده ولی هنوز شریک جنسی مراجعه نکرده است. که بیمار با ارجاع  زمانی 
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جه حاضر به ارجاع گاهی ممکن است بیمار به هیچ و :تحویل دارو به شریک جنسی توسط بیمار 3-8-1

که شریک جنسی حاضر  یا آن در اختیار درمانگر قرار ندهد شریک جنسی نباشد و اطلاعات لازم برای تماس را هم

شود، ارائه درمان برای دو نفر و تحویل دارو به شریک  . یکی از گزینه هایی که در اینجا مطرح مینباشدبه مراجعه 

با این حال در برخی شرایط تنها گزینه ممکن خواهد  دارد یجنسی توسط بیمار خواهد بود. این رویکرد مخالفان

 بود. توصیه میشود این روش تنها برای بیمارانی استفاده شود که موانع جدی برای اعلام به شریک جنسی دارند.  

 پیگیری بیمار 9-1

می پیگیری درمان کمک آمیزشی است. عفونت هایپیگیری بالینی بیمار بخش مهمی از مدیریت بالینی درمان 

عفونت مجدد  ارزیابی گردد. مدیریت بالینی درمان شریک جنسی از ، پایبندی درمان و پاسخ به درمانکند

پیشگیری کرده و بر تماس جنسی ایمن و سالم تاکید می کند. زمان مراجعه بعدی و نحوه پیگیری بیمار بر اساس 

 توضیح داده شده است. های سوم و چهارم  در فصلسندروم و یا اتیولوژی بیماری متفاوت بوده در بخش مربوطه 

 واکسیناسیون برای هپاتیت بی و اچ پی وی 10-1

 واکسیناسیون هپاتیت بی 1-10-1

پیش از این واکسیناسیون هپاتیت بی را دریافت  اری های آمیزشی بررسی می شوند واز نظر بیم تمام کسانی که

 تا دو ماه و شش ماه تا یکسال واکسینه شوند.ز صفر، یک باید از نظر هپاتیت بی با دُ ،نکرده اند

 سیناسیون اچ پی ویکوا 2-10-1

اند، را دریافت نکرده HPVپیش از این واکسیناسیون شوند و های آمیزشی بررسی میریکسانی که از نظر بیما

 از نظر لزوم واکسیناسیون بررسی شوند. HPVمطابق دستورالعمل مصوب واکسیناسیون 

 های آمیزشیعفونت ردامو گزارش دهی 11-1

اشت ه )مرکز بهدقتوسط پزشک یا درمانگر به نظام بهداشتی منطها و عفونت های آمیزشی باید  سندرومبرخی از 

یک جزء مهم از نظام  ،گزارش شوند. گزارش دهی روتین موارد بیماری های آمیزشیطور روتین به شهرستان( 

، جهت پایش روند عفونت های آمیزشیداده های بدست آمده از نظام مراقبت مراقبت عفونت های آمیزشی است. 

اپیدمیولوژی بیماری، وضعیت پیشگیری از بیماری، نحوه درمان بیماری و بررسی رسیدن به اهداف برنامه مورد 
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و  های آمیزشیدهی عفونتگزارشمراقبت و  در خصوص نظام هشتم این راهنما در فصلاستفاده قرار میگیرد. 

ای هدهی در پروتکل مربوط به نظام مراقبت عفونتانواع آن توضیحاتی آمده است. همچنین جزییات فرایند گزارش

  آمیزشی به طور مفصل شرح داده شده  است.
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 شرح حال و معاینه فیزیکی :فصل دوم

  آمیزشی یهاعفونت در 
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 گرفتن شرح حال 1-2 

گرفتن شرح حال مناسب  به تشخیص دقیق سندرومیک و گاه تشخیص اتیولوژیک، مشخص نمودن خطر انتقال 

 آمیزشی برای بیمار و شناخت بیماری در شریک یا شرکای جنسی فرد مبتلا کمک می کند. عفونت های
 چند به تاریخچه نگرفت برای اطمینان جلب نمود. اهمیت جلب را فرد اطمینان است لازم شرح حال گرفتن برای

 است: دلیل

 پاسخ به یتمایل است ممکن بیمار این بر بنا است خصوصی بسیار  شود پرسیده باید که سؤالاتی -الف

 .باشد نداشته دادن

 .کنند خودداری ،خویش جنسی شریک از حمایت علت به اطلاعات دادن از است ممکن بیماران -ب

 درمانگر به آنچه که ددا اطمینان باید بیمار . بهخود را به وی معرفی کردآمد گفت و به بیمار خوش باید در ابتدا 

 سؤال نحوه نمود.  ایجاد آرام محیطیو  کند راحتی احساس که نمود کمک بیمار به .ماند می محرمانه میگوید

 از .استمهم چشمی  ارتباط .او گرفت از کامل بتوان شرح حال نماید تا جلب را بیمار اطمینان که باشد طوری

 سؤالات از داشت. مؤدب و بخش اطمینان ، دوستانه رفتاری .باشد فهم قابل بیمار برای که استفاده نمود کلماتی

 .نمود استفاده دقیق و بسته

 نه است. یا آری اغلب شود و می داده کوتاه عبارت یا کلمه یک در آنها به پاسخ که است ای گونه به بسته سؤالات

 هستند. مؤثر بسیار شرح حال گرفتن برای سؤالات نای دارد؟ وجود قاعدگی تأخیر آیا است؟ دردناك تورم آیا مثلاً

 برای  .کنیم کسب کند، صحبت زیادی مدت بیمار کهآن   بدون را، کاملی اطلاعات دهند می کمک ما به زیرا

 .شود گرفته اجازه بیماران از خصوصی سؤالات پرسیدن

تلاش نمود  و شود سؤال دقت با بیمار از باید .است تاریخچه گرفتن قسمت ترین مشکل بیمار از کردن سؤال نحوه

با این  باشد. مؤدبانه باید بیمار از کردن سؤال نحوه  دریافت کرد. نیاز مورد اطلاعات برای روشنی های پاسخ تا 

 نیاز اطلاعاتی چه بهدرمانگر  بیمار بفهمد که طوریه ب د.مطرح شو اختصاصی و روشن واضح، د سوالات بایدووج

 .ددار

 شش مهارت کلامی موثر در کسب اطلاعات عبارتند از: 

تکان دادن  تسهیلگری: بکاربردن کلمات یا حالت هایی که به بیمار اطمینان می دهد، صحبت را ادامه دهد. -1

 مه صحبت است.سر یا بالا بردن ابرو نمونه ای از مهارت غیر کلامی در تشویق کردن بیمار به ادا

داند از کجا شروع کند، یا وقتی تند صحبت می کند و موضوعات را قاطی  وقتی بیمار گیج است و نمی هدایت: -2

 .می کند، این مهارت به افراد کمک می کند تا اطلاعات را به ترتیب ارائه دهد

آیا مشکلات بیمار را  متوجه شودرا قادر می کند تا ، درمانگر خلاصه و چک کردن خلاصه کردن و چک کردن: -3

اصلاح کند.  درمانگر درست متوجه نشده رابیمار هم می تواند موضوعاتی که در عین حال . درست فهمیده است
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د، ربگیتایید و درمانگر می خواهد بیمار چند مطلب را بیان کرده به خصوص هنگامی که این مهارت را زمانی که 

 ید.می آبکار 

ار ماحساس کند بی درمانگراگر .استزمانی که با احساس بیمار سرو کارداریم، همدلی مهمترین مهارت  همدلی: -4

 ، همدلی خود را نشان دهد.ن آنچه از صحبت هایش درك کردهبا بیا نگران یا عصبی است ، می تواند

رای همیشه باقی نیست مشکل بیمار ب قرارکه  ستیک راه خوب برای نشان دادن این دادن مجدداطمینان  -5

 بماند.

 ا به بیمار تایید می کند.درمانگر ربیان مشارکت: بیان مشارکت، تعهد  -6

 اطلاعات مورد نیاز شامل: 1-1-2

 اطلاعات عمومی بیمار-1

 بیماری فعلی فرد-2

 سوابق پزشکی فرد-3

 ارزیابی خطر در رفتار جنسی فرد-4

 علت نیاز به این اطلاعات را توضیح دهید

 د. این اطلاعات می تواند شامل سن،باید شناسایی کراطلاعات عمومی مورد نیاز را  اطلاعات عمومی:  1-1-1-2

 خصوصی مشخصات و نام ثبت از بیمار تمایل عدم صورت درتعداد فرزندان،  آدرس محل زندگی و شغل باشد. 

 را کلی اطلاعات تنهادرمانگر پرونده، تشکیل به وی تمایل عدم صورت در همچنین .شودنظر می صرف وی دیگر

 .کرد خواهد ثبت

 بیماری فعلی:  2-1-1-2

 شرح بیماری فعلی مردان: 

 آیا جای دیگری از بدن ورم کرده است؟   اگر خیارك کشاله ران دارد،آیا دردناك است؟آیا با زخم همراه است؟-

 اگر ترشح مجرا دارد،آیا زمان ادرار درد دارد؟   -

 اگر تورم بیضه دارد،آیا سابقه ضربه دارد؟ از چه زمانی شروع شده است؟ -

   شرح بیماری فعلی زنان:

 تکرر ادرار دارد؟ آیا ارزیابی خطر مثبت است؟   اگر ترشح مهبلی دارد،آیا هنگام ادرار درد دارد؟-
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ن سخت دارد؟ آیا سابقه قاعدگی اگردرد زیر شکم دارد،آیا ترشح یا خونریزی دارد؟ آیا سابقه حاملگی یا زایما-

 نامنظم یا دردناك دارد؟ 

 : علائم بیماری های آمیزشی1جدول 

 علائم در زنان علائم در مردان

 سوزش و تکرر ادرار تکرر و سوزش ادرار

 ترشح واژینال ترشح مجرا

 زخم ناحیه تناسلی زخم ناحیه تناسلی

 توده غیر معمول در ناحیه کشاله رانوجود  وجود توده غیر معمول در ناحیه کشاله ران

 شکم درد زیر  تورم و درد ناحیه اسکروتوم

 بزرگی غدد لنفاوی کشاله ران درد ناحیه پرینه

 و واژن خارش ولو ترشح مقعد

 درد زمان نزدیکی 

 درد ناحیه پرینه 

 ترشح مقعد 

 
 سوابق پزشکی:  3-1-1-2

آیا درمانی دریافت  چه تاریخی؟ چه نوعی؟ ،داشته است؟ اگر بله سابقه بیماری آمیزشی در گذشتهآیا  -

 ؟ه استنتیجه چه بود کرده است؟

 آیا درمانی دریافت کرده است؟ چه تاریخی؟ چه نوعی؟ ،اگر بلهبیماری دیگری درگذشته داشته است؟ آیا  -

 نتیجه چه بود؟

 درحال حاضر دارویی دریافت می کند؟آیا  -

 دارد؟آیا سابقه حساسیت دارویی  -

 
 : سابقه پزشکی2جدول 

 سوابق  زایمان سوابق قاعدگی سابقه بیماری 

 تعداد حاملگی و زایمان تاریخ آخرین قاعدگی سایر بیماری ها

 روش زایمان قاعدگی منظم یا غیر منظم،قطع قاعدگی حساسیت دارویی

 روش مراقبت های باروری درد زمان قاعدگی ،خونریزی بیش از حد 

  بعد از نزدیکیخونریزی  
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 ارزیابی رفتارهای پرخطر 4-1-1-2

 عوامل خطر: 

 متاهل، زندگی مشترك، جداشده، مجرد، بیوهتاهل: وضعیت  -

ریستی، راننده ملوان، کارگر در موسسه تو )مرد یا زن(، HIVشغل: افراد در معرض بیشترین خطر ابتلا به  -

 برون شهری، کارگر مهاجر

 سابقه تماس جنسی غیر ایمن بدهد( حضور در منزل فقط اواخر هفتهسفر: سفر خارج از کشور )که  -

 ارتباط جنسی حفاظت نشده در تماس های جنسی )بیش از یک شریک جنسی( -

 های آمیزشی  سابقه قبلی عفونت -

 تاریخچه تزریق یا انتقال خون -

 مصرف کننده مواد )هرویین ،.مت آمفتامین...(، الکل -

 خالکوبی   -

 ظنون به بیماری های آمیزشیشریک جنسی با علائم م -

 تعدد شرکاء جنسی  -

در  الات بسته ای کهؤسو سپس  دو یا سه سئوال بازسابقه رفتار جنسی: درباره سابقه رفتار جنسی او در ابتدا 

، جنسیزم است موارد زیر در خصوص سوابق . قبل از معاینه لاتکمیل اطلاعات سئوالات باز است مطرح نمایید

 سلامت جنسی سوال شود: جهت مدیریت بالینی

 رفتار جنسی فرد: 

 جنسیت شریک جنسی)مرد ، زن ، هردو( -

 نوع ارتباط جنسی )دهانی ، واژینال ، مقعدی ...( -

با هر نوع شریک جنسی )در هر نوع ارتباط  کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(استفاده از  -

 ؟جنسی( ، اگر پاسخ هرگز است ، چرا؟ اگر بعضی اوقات، چه زمانهایی

نوع ارتباط با شریک جنسی)همسر، داشتن یک شریک جنسی ثابت به غیر از همسر، تماس جنسی  -

 اتفاقی(

 مشکلات یا علائم در شریک جنسی -

 زمان آخرین ارتباط جنسی -

 ه؟ی در دو ماه گذشته، در یک سال گذشتتعداد شرکای جنس -

 رفتار جنسی شرکاء جنسی:
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 جنسی با فرد دیگری داشته است؟ آیا شریک جنسی، رابطه -

 آمیزشی را داشته است؟ سابقه عفونت -

 می باشد؟ HIVآیا مبتلا به  -

 آیا سابقه انتقال خون داشته است؟ -

 آیا معتاد تزریقی است؟ -

 ؟ ) کارکنان بهداشتی درمانی(معرض خطر استاز نظر شغلی در آیا  -

سابقه عفونتهای والدین )سوزاك، سیفیلیس، کلامیدیا ، هرپس ( و زمینه سوء استفاده در مورد اطفال:  -

 جنسی

 معاینه بالینی 2-2

 ممکن و می کند تأیید را بیمار توسط شده توصیف های نشانه که چرا .است اهمیت حائز بیماران بالینی معاینه

 احتمال خاطر به .که در شرح حال آشکار نشده است کرد پیدا معاینه در آمیزشی بیماریهای از است علائمی

، دارد وجود معاینه برای اندکی زمان اگر حتی تناسلی، ناحیه معاینه به ایشان تمایل عدم یا بیماران خجالتی بودن

 :کنیم سعی
 به رسیدن برای معاینه انجام. باشد پزشکی اصول اساس بر و محرمانه معاینه نحوه و شود رفتار وی با آرامشبا 

 آرام، باید است ضروری بیمار اطمینان جلب و ازداری، رشود محدود مشاهده به اگر حتی است ضروری تشخیص

  .ضروری است  همراه یک بیمار، داشتن تمایل صورت در مؤنث، بیماران مورد در نمود. برخورد بیمار با دوستانه و

 لازم وی،ترغیب  جهت واضح، بطور معاینه اهمیت بیان دهند نمی نشان معاینه به تمایلی که بیمارانی مورد رد

 :است زیر شرح به مذکر و مؤنث بیماران معاینه نحوه مورد در اساسی های قدم .است

 مذکر: بیماران معاینه 1-2-2

 و قدامی هایمثلث و بنشیند صندلی روی بخواهید وی از. آورد بیرون تن از را خود پیراهن بخواهید بیمار از -

 لنفاوی غده اگر کنید. لمس را آرنج بالای و بغل زیر و گردن پشت پس سری، و چانه زیر نواحی گردن، خلفی

 .کنید ثبت را آنها بودن دردناك و تعداد اندازه قوام، دارند وجود بزرگ

 چه اگر. کرد معاینه ایستاده وضعیت در را بیمار توان می آورد. بیرون را خود شلوار و بایستد بخواهید بیمار از -

 .است تر ساده درازکشیده وضعیت در معاینه

 تورم بثورات جلدی، بدنبال تناسلی نواحی و ران کشاله باسن، شکم، رانها، ،پشت، سینه قفسه پوست معاینه با -

 از را ران کشاله ناحیه  .کنید بررسی شپش و حشرات تخم وجود نظر از را تناسلی ناحیه بگردید. موهای زخم و

 خیارك بررسی کنید و لنفاوی غدد وجود عدم یا وجود لحاظ
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 پرینه امکان و مقعد مشاهده که بطوری بازکنید دست با را باسن و شود خم جلو به طرف که بخواهید بیمار از -

 گردد پذیر

 .)اسپرماتیک طناب دیدیم، اپی بیضه، (کنید لمس را اسکروتوم -

 پیشابراه مجرای وقسمت های مختلف آلت تناسلی به  کنید. معاینه زخم و جلدی بثورات نظر از را تناسلی آلت -

 بهتوسط بیمار  پیشابراه باید نشد، دیده مجرا واضح ترشح بیمار شکایت از ترشح مجرا داشته ولی اگرکنید.  توجه

 .گردد مشخص دارد وجود ترشحی اگر دوشیده شود تا آرامی

  مؤنث بیماران معاینه 2-2-2

 خلفی قدامی و مثلثهای در شده بزرگ لنفاوی غدد نظر از را وی است، نشسته صندلی روی بیمار که حالی در -

 اندازه، باشند، بزرگ شده لنفاوی غده اگر کنید معاینه آرنج بالای و بغل زیر اکسیپوت، زیر چانه، زیر نواحی گردن،

 کنید ثبت را آنها محل و تعداد بودن، دردناك قوام،

 که از بدن هایی قسمت برای پوششی از و بکشد دراز تخت روی و آورده بیرون را خود لباس بخواهید بیمار از -

 نمائید استفاده کنید، نمی معاینه

 پوستی بیماریهای علائم به تناسلی نواحی رانها، کشاله باسن، شکم، رانها، پشت، سینه، قفسه پوست مشاهده با -

 کولوژیک ضروری است. ژنیانجام معاینه  نمائید. توجه آمیزشی
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های های عفونتفصل سوم: سندروم

 آمیزشی
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 زخم تناسلی:  1-3
هرگونه وزیکول، خراشیدگی و زخم؛ با یا بدون درد؛ غیر از موارد ناشی از تروما  یا  : سندروم تعریف 1-1-3

دهی  گزارش ،است مطابقمواردی که با این تعریف )تزریق بر روی پوست یا مخاط تناسلی و پرینه، و اطراف مقعد 

  موارد باید انجام شود(

یا غیر عفونی ایجاد شود. عوامل عفونی ایجاد زخم تناسلی ممکن است در اثر عوامل عفونی و عوامل:  2-1-3

زخم تناسلی معمولا جزو عفونتهای آمیزشی هستند. با اینحال گاهی عفونتهای غیر آمیزشی نیز تظاهراتی به شکل 

 زخم تناسلی دارند. عوامل عفونتهای آمیزشی مولد زخم عبارتند از:

   تبخال تناسلیHSV-1, HSV-2)) 

  سیفیلیس 

  ونروملنفوگرانولوم 

 شانکرویید 

 دونوانیوز 

عوامل عفونی غیر آمیزشی، به صورت نادر گزارشهایی از سل، آمیبیاز و لیشمانیوز در دستگاه تناسلی وجود 

میتواند با بروز زخم در ناحیه   2CMV, 1EBVدارد. همینطور واکنش های سیستم ایمنی در ویروسهای 

 ولو خود را نشان دهد. 

ها، بیماری کرون و تروما می سندروم بهجت، نئوپلاسم، fixed drug reactionsعوامل غیر عفونی شامل 

 باشد.

ق نمی توان علت دقی نهیمعا و حال شرح با موارد،اغلب در  نکهیتوجه به ا بامدیریت سندرومیک بیمار:  3-1-3

 تیوضع تیریعلت و مد نییتع یبرا یشگاهیآزما یمطلوب آنست که از روش هازخم های تناسلی را معین کرد 

 کردیبه ناچار استفاده از رو لذا. ستین دسترس در یشگاهیآزما یها روش نیا اغلبکمک گرفت. اما  ماریب

                                                           
1 Epstein-Barr virus 

2Cytomegalovirus 
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 کردیشود. رو یآن م نیگزیجا شده، استفاده ممکن حداقل در یشگاهیآزما یآن از روش ها درکه  کیسندروم

 داده شده است. حیتوض ریبه زخم در ز کیسندروم

شامل ارزیابی ریسک رفتارهای جنسی، سابقه سفر و اطلاعات مربوط به  :شرح حال و معاینه فیزیکی 1-3-1-3

. اطلاعات در مورد دردناك بودن استبیماری )تعداد ضایعات، وجود درد، بزرگی غدد لنفاوی، علائم سیستمیک( 

ه بر اساس وجود درد، میتواند گمراه کنندهای افتراقی مفید است با اینحال قضاوت تنها  زخم برای تعیین تشخیص

ممکن است بخاطر محل سوزش ادرار صرف وجود درد ملاك نخواهد بود.  باشد. از این رو برای تعیین اتیولوژی،

و یا بخاطر عفونت آمیزشی همزمان دیگر نظیر کلامیدیا اتفاق افتد. احتباس ادرار ممکن است در  آناتومیک زخم

های راجعه، احتمال  ی اعصاب منطقه لگن اتفاق افتد و نیاز به ارجاع دارد. سابقه زخمو بخاطر درگیر HSVاثر 

HSV  .را بیشتر مطرح میکند 

و شانکرویید معمولا  HSVتواند کمک کند که یک تشخیص بیشتر از دیگری مطرح باشد. در  ها می ظاهر زخم

ولی در مبتلایان به  منفرد دیده میشودکه در سیفیلیس زخم معمولا به صورت  ها متعدد است در حالی زخم

HIV در ممکن است متعدد باشد .HSV  زخم ها به شکل مجموعه ای از وزیکول روی یک زمینه اریتماتو دیده

که به جز سیفیلیس مادرزادی، ضایعات پوستی سیفیلیسی وزیکولار نمی شوند. یک فرد ممکن  میشود در حالی

د ولی اصولا شانکر ماهیتی عودکننده ندارد. شانکر سیفیلیس بطور است چندین بار به سیفیلیس مبتلا شو

منفرد، با محیط مشخص و حاشیه سفت و برجسته و دارای قاعده ای سفت است . بدون درد، کاراکتریستیک  

 که زخم شانکرویید معمولا با یک شود در حالی لنفوگرانولوم ونروم به شکل یک پاپول و یا زخم کم عمق دیده می

 خاکستری میشود. -با حاشیه نامنظم همراه با ترشحات چرکی زرد دردناك ول شروع شده، تبدیل به زخمپاپ

زخم های تناسلی با حداقل استفاده از روش های آزمایشگاهی را که در  سندرومیک نحوه رویکرد به  الگوریتم

 حال حاضر با توجه به شیوع علل مختلف زخم های تناسلی در ایران توصیه می شود، نشان می دهد.  

همانطور که گفته شد، تشخیص علت زخم تناسلی بر اساس یافته های مدیریت اتیولوژیک بیمار:  4-1-3

گمراه کننده باشد و باعث درمان نادرست شود. از این رو اگر امکان آن باشد در تشخیص علت زخم بالینی میتواند 

تناسلی باید از روش های آزمایشگاهی کمک گرفت. این به معنای کم اهمیت بودن شرح حال و معاینه نیست. 

 دارویی یا تروما فقط باارزیابی ریسک بسیار مهم است. برخی از علل کمتر شایع زخم های تناسلی مثل عوارض 

شرح حال و معاینه قابل تشخیص هستند و هیچ روش آزمایشگاهی ندارند. در برخی علل کمتر شایع آمیزشی مثل 
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دونوونیاز تنها شرح حال سفر به منطق اندمیک و داشتن رابطه جنسی با افراد محلی می تواند مطرح کننده آن 

تعیین اتیولوژی زخم تناسلی چنانچه امکان دسترسی به آزمایش قابل باشد. با درنظر گرفتن موارد پیشگفت برای 

   :اعتماد و قابل پذیرش از نظر هزینه وجود داشته باشد، توصیه های زیر می تواند کمک کننده باشد

  انجام آزمایشPCR  از نظر ویروس هرپس سیمپلکس 

  باشد از  بدون دردچنانچه زخم غیرتاولی وPCR  انجام سرولوژی نیز می توان استفاده کرد.  سیفیلیس

 یک انجام شود.   الگوریتمطبق 

   چنانچه شرح حال ومعاینه مطرح کننده شانکرویید یاLGV  باشد، می توان ازPCR  آنها نیز کمک

 گرفت

  چنانچه زمان آماده شدن جواب آزمایش طولانی است، تصمیم گیری در روز مراجعه بیمار بر اساس

 یک توصیه می شود. ومسندربرخورد 

 نشان داده شده است 1رویکرد سندرومیک به زخم های تناسلی در الگوریم شماره 
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 تناسلی زخمبه بیمار با  سندرومیک : رویکرد1 الگوریتم

وجود تاول واضح بیمار برای در صورت  های ژنیتال: برای زخم شدهمیک توصیهودرمان سندر 5-1-3

 (.3 شماره یک و جدول الگوریتمهرپس درمان شود)

 : درمان توصیه شده برای هرپس تناسلی3جدول   

 تب خال تناسلی:بالینی  حملهدرمان در نخستین 

 بالینی بیماری باید درمان ضدویروسی دریافت نمایند. حملهتمام بیماران در اولین 

  آسیکلوویرmg400  ،روز 7-10بار در روز، برای  3خوراکی   

 یا

  آسیکلوویرmg200  ،روز  7-10بار در روز، برای 5خوراکی 
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 یا   

  روز  7-10بار در روز برای  2،گرم خوراکی   1والاسیکلوویر 

 یا

  روز 7-10بار در روز برای  2،میلیگرم خوراکی   500والاسیکلوویر 

    

تشخیص بسیار  سیفیلیسیا آنکه از نظر بالینی  VDRL/RPRدر صورت مثبت بودن درمان برای سیفیلیس 

  (  صورت گیرد.4 شماره یک و جدول الگوریتممحتملی باشد )

 

 سال(:دو درمان در سیفیلیس زوردس )اولیه، ثانویه، نهفته کمتر از : 4جدول 

o این حجم دارو، معمولاً به تجویز دو تزریق ک نوبت.)میلیون واحد عضلانی، در ی 4/2سیلین بنزاتین پنی

 دو محل مختلف نیازدارد( عضلانی همزمان در

 

 سیلینجایگزین در بیماران حساس به پنی رژیم

o سایکلین داکسیmg100  ،روز  14بار در روز، برای  2خوراکی 

 یا 

o  تتراسایکلینmg500  ،روز 14بار در روز، برای  4خوراکی 

 

  

همواره در تشخیص افتراقی زخمهای ناشی از شانکروئید شباهت زیادی به هرپس سیمپلکلس )تبخال( دارند و 

 روئیددرمان برای شانک زخمها باید در نظر گرفته شود، خصوصا در مواردی که به درمان آسیکلوویر پاسخ نداده باشد.

 صورت گیرد. 5 شماره در صورت تشخیص محتمل یا قطعی بر اساس جدول

 : رژیم های درمانی موثر برای درمان شانکروئید 5جدول 

  گرم  خوراکی تک دزُ  1آزیترومایسین 

 یا

  یق عضلانی تک دزُرمیلی گرم تز 250سفتریاکسون 

 یا

 میلی گرم خوراکی دو بار در روز برای سه روز 500سیپروفلوکساسین 

 یا

  میلی گرم خوراکی چهار بار در روز برای هفت روز 500اریترومایسین 
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  صورت گیرد. 6 شماره چنانچه مطرح باشد، مطابق جدولLGV درمان برای 

 

 لنفوگرانولوم ونروم برای :درمان توصیه شده 6جدول 

 درمان انتخابی
 روز 21ساعت برای  12خوراکی هر  100mgداکسی سیکلین 

 درمان جایگزین
 روز  21ساعت برای  6هر  400mgاریترومایسین 

 یا

 هفته متوالی 3خوراکی یکجا هفتگی برای  1gآزیترومایسین 

 درمان همسر:
 روز 7دو بار در روز تا  100mgخوراکی تک دزُ یا داکسی سیکلین  1gآزیترومایسین 

 

بیمار باید شریک جنسی خود را مطلع کرده و او را به مرکز بهداشتی اقدامات لازم برای شریک جنسی:  6-1-3

ه گیرد. در مورد شک ب درمانی فرابخواند. شریک جنسی باید تحت ارزیابی، آموزش و مشاوره برای رفتار سالم قرار

HSV  نیازی به درمان شریک جنسی بدون علامت نیست ولی در صورت ابتلا به سیفیلیس تمام شریک های

د، شرکای جنسی بیمار در ئیروز قبل باید برای سیفیلیس درمان شوند. در مورد شانکرو 90جنسی بیمار در طی 

 روز گذشته درمان شوند.  60در  LGVده روز گذشته و  برای  

یک هفته به منظور ارزیابی پاسخ به درمان و مرور یافته های آزمایشگاهی  در عرضویزیت مجدد پیگیری:  7-1-3

که علائم پیشرفت کرده و یا علائم سیستمیک اضافه شده باشد، بیمار باید ارجاع  باید صورت گیرد. در صورتی

 شود. 

 را پیشنهاد داد. HIVمار باید آزمایش به بی: HIVآزمایش  8-1-3

و سیفیلیس از مادر به نوزاد، کلیه موارد زخم تناسلی در بارداری  HSVبا توجه به احتمال انتقال بارداری:  9-1-3

 باید در اسرع وقت به متخصص ارجاع شوند. 
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های ناشی از عوامل مولد بیماریهای آمیزشی زخم دار  انواع زخم HIVدر حضور : HIVمبتلایان به  10-1-3

ممکنست تظاهرات غیر معمول داشته و پاسخ به درمان در آنها نیز مطلوب نباشد. این موارد به فوکال پوینت 

 عفونی دانشگاه ارجاع شوند. 

 ترشح مجرای ادراری در مردان 2-3

)پیشابراه یا مه آ( به غیر از منی و ادرار با یا بدون هر گونه ترشح از مجرای ادراری  :سندرومتعریف  1-2-3

 )مواردی که با این تعریف مطابق است، گزارش دهی موارد باید انجام شود(  خارش، درد و یا سوزش

 . 

عفونت با میکروارگانیسم های مختلفی می تواند به ترشح مجرا یا یورتریت بیانجامند.  عوامل اتیولوژیک: 2-2-3

بطور کلی یورتریت ها را میتوان به دو نوع گنوکوکی و غیر گنوکوکی تقسیم کرد. کلامیدیا شایعترین ارگانیسم 

رد. یس همراهی دای با عفونت کلامیدیا تراکوماتگنوکوکمولد یورتریت غیر گنوکوکی است. اغلب، یورتریت 

است. در مردان هتروسکسوال، تریکوموناس یورتریت غیرگنوکوکی  مهم نیز یک عامل میکوپلاسما ژنیتالیوم

و آدنوویروس  EBVواژینالیس نیز گاهی منجر به یورتریت غیرگنوکوکی می گردد. ویروس های هرپس سیمپلکس، 

ل های گرم منفی روده ای در مردانی که رابطه جنسی نیز به ندرت منجر به یورتریت می شوند. یورتریت با باسی

مقعدی داشته اند، دیده شده است. آفت )معمولا در زمینه بیماریهای روماتولوژیک نظیر سندروم بهجت دیده می

 شود(، واکنش های دارویی و برخی بیماری های پوستی اولیه از علل غیرعفونی یورتریت می باشند.

 حال رحش اب ترشح پیشابراهی قیدقعلت  نییاغلب تع که نیتوجه به ا با بیمار:مدیریت سندرومیک  3-2-3

 تیعوض تیریعلت و مد نییتع یبرا یشگاهیآزما یست که که از روش هاا مطلوب آن ست،ین ریپذ امکان نهیمعا و

 کردیبه ناچار استفاده از رو لذا. ستین دسترس در یشگاهیآزما یها روش نیا اغلبکمک گرفت. اما  ماریب

 کردیشود. رو یآن م نیگزیجا شده، استفاده ممکن حداقل در یشگاهیآزما یآن از روش ها درکه  کیسندروم

 داده شده است. حیتوض ریدر ز ترشح پیشابراهیبه  کیسندروم

ظاهر شود. ترشح میترشح مجرا یا یورتریت در مردان  می تواند با یا بدون خارش مجرای ادرار و سوزش ادرار 

 ی های آمیزشی نیز مهم است. در مبتلایانیباشد. ارزیابی ریسک عفونت هاید، موکوپورولانت یا چرکی موکوئ تواند
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که شکایتی ندارند، گاه تنها در معاینه می توان نشانه ترشح مجرا را دید. برای این کار پنیس باید توسط خود بیمار 

 یا پزشک دوشیده شود. 

تایید یورتریت: در حضور شکایات حاکی از یورتریت، می توان وجود آن را بر اساس یکی از موارد زیر تایید نحوه 

 نمود:

  :در معاینه دستگاه تناسلی ممکن است مشاهده ترشح موکوییدی، موکوپورولانت یا چرکی در در مه آ

برای مشاهده ترشح در مردان،   چنانچه چرك واضح در مه آ وجود نداشته باشد،ترشح  در مه آ دیده شود. 

باید به آرامی مجرا به سمت مه آ دوشیده شود تا بتوان ترشح را مشاهده نمود )عمدتا این کار باید توسط 

 خود بیمار انجام شود(

  با بزرگ  پگلبول سفید در هر فیلد از میکروسکو 5یا بیش از  5رنگ آمیزی گرم ترشحات مه آ و مشاهده

 .1000نمایی 

 لوکوسیت استراز مثبت در اول ادرار  آزمایش 

  در سدیمان  1000با بزرگ نمایی  پگلبول سفید در هر فیلد از میکروسکو 10یا بیش از  10مشاهده

 اول ادرار که سانتریفیوژ شده باشد.

ینه ابررسی اتیولوژیک امکان پذیر نباشد، ولی یورتریت در معدر صورتی که آمده،  2 شماره الگوریتمهمانطور که در 

 و کلامیدیا باید صورت گیرد. گنوکوكمشاهده شود، درمان تجربی برای 

 و مشخصات ترشحات در تعیین اتیولوژی یورتریت کمک زیادی نمی کند :مدیریت اتیولوژیک بیمار 4-2-3

رنگ  ونوع ترشح برای تعیین عوامل اتیولوژیک اختصاصی نیست. اگر میکروسکپ در دسترس باشد و در اسمیر 

گرم از ترشحات مجرا دیپلوکوك های گرم منفی )خصوصا داخل سلولی( دیده شود، حاکی از یورتریت آمیزی 

دسترس برای گنوکوك و کلامیدیا تراکوماتیس در  NAAT چنانچهاست.  گنورهی است که عامل آن نیسریا گنوکوک

یدیا تراکوماتیس را می توان بر روی برای گنوکوك و کلام NAATباشد، برای تعیین اتیولوژی انتخابی است. 

ادرار استفاده نمود. چنانچه نتیجه هر یک از این دو مثبت باشد، باید درمان بخش اول ترشحات پیشابراهی یا  

برای  NAATشود. در بیمارانی با رفتار پر خطر که شکایت دارند ولی یورتریت تایید نمی شود هم ممکن است 

از نظر تریکوموناس واژینالیس را  NAAT کمک کننده باشد. آزمایش یس در ادرار،گنوکوك و کلامیدیا تراکومات

 (. 2 شماره الگوریتمباید در مواردی در نظر گرفت که شیوع تریکوموناس واژینالیس بالاست )

 مراجعه کنید.  8و  7 شماره لطفا به جدول: درمان 5-2-3
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برای پیشگیری از انتقال عفونت یا عفونت مجدد به مردان تحت اقدامات لازم برای شرکای جنسی:  6-2-3

روز گذشته باید ارزیابی و  60روز نزدیکی نکنند.  تمام شرکای جنسی مبتلایان در  7درمان باید آموخت که تا 

نتوان شریک جنسی وی را برای ارزیابی ویزیت کرد، می توان به بیمار جه به هیچ ودرمان تجربی شوند. اگر 

 رومایسین داد تا به شریک جنسی خود بدهد. آزیت

س ، کلامیدیا تراکوماتیس یا تریکوموناس واژینالیگنوکوكمردانی که عامل یورتریت آنها پیگیری بیمار:  7-2-3

ر عفونت مجدد ظماه بعد از درمان از ن 3است، صرف نظر این که شریک جنسی آنها درمان بشود یا خیر باید 

باید آموخت تا در صورت عود علائم مراجعه کند. ولی صرف وجود شکایت بدون تایید بررسی شوند. به بیمار 

 اهی دلیل کافی برای درمان مجدد نیست.گیورتریت در معاینه یا وجود التهاب در بررسی آزمایش

 را پیشنهاد داد. HIVبه بیمار باید آزمایش : HIVآزمایش  8-2-3

  از مجرا به صورت پایدار یا عودکننده: شحتر 9-2-3

 یا وعفونت مجدد ، مصرف ناکافی داروها است ناشی از مقاومت دارویی، ورتریت پایدار یا راجعه ممکنیشکایت از 

سما داکسی سیکلین ممکن است بر مایکوپلاباشد.   تریکوموناس واژینالیسمایکوپلاسما ژنیتالیوم یا عفونت با 

باشد. اگر بیمار قبلا با داکسی سیکلین درمان شده، درمان با آزیترومایسین شروع شود. اگر به ژنیتالیوم موثر ن

 روز پوشش خوبی دارد. 7یک بار در روز برای  400mgفلوکساسین اآزیترومایسین هم جواب نداد، 

شکایت  کهاردی. در موتریکوموناس واژینالیس در مردان با علائم ترشح از مجرا بالاست شیوع در بعضی مناطق

سی او، شرکای جن همراه بابیمار اصلی  ییا کلامیدیا گنوکوكباشد یا بعد از درمان کافی بیمار به قوت خود باقی

ابتلاء به عفونت با تریکوموناس باشد، درمان الگوی اپیدمیولوژیکی منطقه به نفع  کهو در صورتی ،دچار عود شوند

بمانند، بیمار باقی اگر شکایات، با وجود پیگیریگیرد. مترونیدازول باید صورت 2gبا  تریکوموناس واژینالیسبرای 

 .(3 الگوریتم) شودباید ارجاع
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 ترشح از مجرابا موارد  برخورد : رویکرد بالینی2شماره الگوریتم

 

 ترشح یورترال آورده شده استدرمان های انتخابی در جداول بعدی در 
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 یگنوکوک:درمان توصیه شده برای یورتریت  7 شماره جدول

 درمان انتخابی
  سفتریاکسونmg  500 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزعضلانی تکg ُخوراکی تک دز 

 درمان جایگزین
  در دسترس نباشد، سفکسیم سفتریاکسون اگرmg800  1همراه با آزیترومایسین  ،دُزی تکخوراکg 

 خوراکی تک دزُ

  سفتریاکسونmg 500 همراه با )در صورت حساسیت به آزیترومایسین( داکسی  ،دُزعضلانی تک

 روز 7دو بار در روز برای  mg 100سیکلین

  2در صورت آلرژی به سفالوسپورین ها، اسپکتینومایسینg  2آزیترومایسین عضلانی تک دُز همراه باg 

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(

  240در صورت آلرژی به سفالوسپورین ها، جنتامایسینmg  2آزیترومایسین عضلانی تک دُز همراه باg 

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(

 

 یگنوکوک: درمان توصیه شده برای یورتریت غیر 8 شماره جدول

 درمان انتخابی

 آزیترومایسین یک گرم خوراکی تک دزُ 

 یا

 روز 7دو بار در روز خوراکی برای  mg 100داکسی سیکلین 

 درمان جایگزین

 روز 7ساعت خوراکی برای  6هر  800mgاریترومایسین اتیل سوکسینات 

 یا

 روز 7روزی یک بار خوراکی برای  500mgلووفلوکساسین 

 یا 

 روز 7دو بار در روز خوراکی برای  300mgافلوکساسین 
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 ناز مجرا در مردا ترشح ترشح پایدار یا عودرویکرد بالینی به موارد  :3 شماره الگوریتم
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 ترشح واژینال 3-3

شامل هر گونه ترشح غیر طبیعی از واژن با تغییر ترشحات از نظر مقدار، رنگ و/یا تعریف سندروم:  1-3-3

  بوی آن است. 

زنان سالم مقادیر مختلفی ترشحات واژینال سفید رنگ یا شفاف دارند که معمولا عوامل اتیولوژیک:  2-3-3

قبل و بعد از قاعدگی افزایش می یابد و در اواسط سیکل ماهیانه آبکی تر می شود. این ترشحات معمولا حدود 

، IUDشتن یک تا چهار سی سی و غالبا بدون بو است. همچنین در بارداری، مصرف قرص های ضد بارداری یا دا

ر ترشحات واژینال غیر طبیعی در حضو مقدار ترشحات واژینال افزایش می یابد. این تغییرات فیزیولوژیک است. اما

 عفونت یا التهاب در واژن و یا سرویکس دیده میشوند. 

نیت مییشایعترین علل واژینیت تریکوموناس واژینالیس، واژینوز باکتریال و کاندیدا آلبیکنس است. هر چند واژ 

معمولا در اثر، نایسریا که تواند در اثر پروسه های غیرعفونی مثل جسم خارجی هم رخ دهد.  سرویسیت  هم 

، نیتالیومژ. عفونت با میکوپلاسما ، می تواند منجر به ترشح واژینال شودو یا کلامیدیا تریکوماتیس رخ میدهد گنوره

تواند گاهی باعث سرویسیت شود. بخش قابل توجهی از هرپس سیمپلکس و تریکوموناس واژینالیس هم می 

 سرویکس رخ می دهند علت شناخته شده ندارند. گزوسرویسیت ها که در ا

ترشحات واژینال، چه ناشی از  قیدقعلت  نییاغلب تع نکهیتوجه به ا بامدیریت سندرومیک بیمار:  3-3-3

 یاست که از روش ها مطلوب آن ست،ین ریپذ امکان نهیمعا و حال شرح نیت، بایسرویسیت باشد و چه ناشی از واژ

 رد یشگاهیآزما یها روش نیا اغلباما   کمک گرفت. ماریب تیوضع تیریعلت و مد نییتع یبرا یشگاهیآزما

 ممکن حداقل در یشگاهیآزما یآن از روش ها درکه  کیسندروم کردیبه ناچار استفاده از رو لذا. ستین دسترس

 است. آمده ریدر ز ترشح واژینالبه  کیسندروم کردیشود. رو یآن م نیگزیجا شده، استفاده

شرح حال در افتراق بین ترشحات طبیعی واژن و ترشحات پاتولوژیک کمک می کند. اگر چه ترشح واژینال در 

 واژینیت بیش از سرویسیت دیده می شود، اما شرح  حال به تنهایی نمی تواند این دو را از هم افتراق دهد. درد

نیت رخ نمی دهد و به نفع آن است که عفونت سرویکس به قسمت های داخلی دستگاه تناسلی یشکم در واژ

گسترش یافته است. خونریزی غیر طبیعی مثل خونریزی بین قاعدگی و خونریزی در زمان نزدیکی یا بعد از آن، 

 به نفع سرویسیت است. 
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م است. به مواردی چون رفتارهای جنسی، تعداد شرکاء در شرح حال ارزیابی ریسک عفونت های آمیزشی نیز مه

جنسی خود بیمار و نیز شریک جنسی وی باید توجه شود. داشتن شرکاء جنسی متعدد و یا همسری که مبتلا به 

 یک بیماری آمیزشی است، بعنوان فاکتورهای خطر ابتلا، احتمال سرویسیت را بیشتر می کند. 

باید معاینه دستگاه تناسلی صورت گیرد. در معاینه دستگاه تناسلی زنان با ین واژینیت و سرویسیت ببرای افتراق 

سرویکس دیده می شود ولی دیواره واژن گزواسپکولوم در سرویسیت ترشح از سوراخ سرویکس یا التهاب در ا

 معمولا ملتهب نیست.  در واژنیت دیواره واژن ملتهب و دارای ترشح است.  

 مت مهم سرویسیت در معاینه شامل موارد ذیل است:دو علا

 مخاطی از سرویکس که در معاینه دیده می شود  -وجود ترشحات چرکی یا چرکی .1

 با تماس ملایم )سواپ پنبه ای( سرویکس دچار خونریزی می شود  .2

ت و در ت اسی و/یا کلامیدیایی سرویکس  بدون علامگنوکوکالبته باید توجه داشت که بسیاری از عفونت های 

 معاینه نیز یافته غیر طبیعی یافت نمی شود.

 ستریکومونا مشاهده نشدنباشد(، در صورت  HPFعدد در  10در ترشحات واژینال بیش از  WBCلکوره )تعداد 

یا کلامیدیاست. رنگ آمیزی گرم ترشحات واژینال بدلیل حساسیت نامطلوب،  گنوکوكبه نفع سرویسیت ناشی از 

 معاینه و بررسی شوند. PIDتوصیه نمی شود. زنان مبتلا به سرویسیت باید حتما از نظر ابتلا به 

 مراجعه شود.   4 شماره الگوریتمیک بیمار به سندرومبرای مدیریت 

آنچه که در مورد شرح حال، ارزیابی ریسک و معاینه فیزیکی در برخورد  مدیریت اتیولوژیک بیمار: 4-3-3

توان از بررسی های آزمایشگاهی برای یک گفته شد، در اینجا هم مهم است. در صورت دسترسی، میسندروم

ای هغربالگری زنان با شکایت ترشحات واژینال از نظر ابتلا به بیماریهای آمیزشی  استفاده کرد. استفاده از نوار

شایع است. تهیه یک  یسدر باکتریال واژینوز یا تریکومونیاز PH>4.5می تواند کمک کننده باشد.  PHتعیین 

Wet mount  از ترشحات فورنیکس خلفی برای تریکوموناس واژینالیس، رنگ آمیزی گرم ترشحات گرفته شده

 کاندیدیازیز، توصیه می شود.  از فورنیکس قدامی یا دیواره های جانبی واژن برای باکتریال واژینوز و

برای تمام زنان با  NAATو بررسی با  تریکوموناس ویک اسمیر اندوسرویکال برای نایسریا گنوره و کلامیدیا 

ترشحات واژینال غیر طبیعی یا ترجیحا در افراد با ترشحات واژینال غیر طبیعی و یک فاکتور خطر میتوان انجام 

 داد. 
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. برای ، توصیه نمی شودگنوکوكرنگ آمیزی گرم ترشحات واژینال بدلیل حساسیت نامطلوب برای بررسی از نظر 

 مراجعه کنید.  5 شماره الگوریتمتوضیحات بیشتر در مورد مدیریت اتیولوژیک یک بیمار به 

 با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم برخورد : رویکرد بالینی4 شماره الگوریتم
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های رویکرد بالینی با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم و امکان انجام  آزمایش: 5 شماره الگوریتم

 آزمایشگاهی

و داشتن همسر مبتلا به بیماری )خود بیمار و یا شریک جنسی وی( فاکتورهای خطر شامل داشتن شریک های جنسی متعدد  *

 آمیزشی که معمولا در ارتباط با سرویسیت هستند
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چرکی از سرویکس، اروزیون سرویکس است و نیز به سادگی با یک ضربه کوچک  -علائم سرویسیت شامل ترشحات مخاطی** 

 سرویکس خونریزی می کند

به آن، بوی تند و نامطبوعی )بوی ماهی(  KOH 10%ل روی لام ریخنه و با افزودن چند قطره : ترشحات واژینا Whiff*** تست 

به مشام می رسد. این تست برای تشخیص بالینی واژینوز باکتریال کمک کننده است. اگرچه اجرای این تست محدودیت های زیادی 

 در بالین بیمار دارد

   عمل شود. 9 شماره مطابق جدولدرمان:   5-3-3
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 : درمان سندرومیک ترشحات واژینال9 شماره جدول

 سرویسیت ناشی از گنوره و کلامیدیا

 درمان انتخابی:

  سفتریاکسونmg500 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزعضلانی تکg ُخوراکی تک دز 

 درمان جایگزین:

  00سفیکسیمmg8   1باضافه  آزیترومایسینg  ُیاخوراکی تک دز 

  800سفیکسیمmg   100باضافه داکسی سیکلینmg  روز 7ساعت برای  12خوراکی هر  

 درمان سندرومیک واژینیت )تریکوموناس واژینالیس ، باکتریال واژینوز(

 درمان ارجح:

  500مترونیدازولmg  یا   روز 7خوراکی دو بار در روز برای  

 درمان آلترناتیو:

  2مترونیدازولg  دزُ واحد   

  2تینیدازولg  دُز واحد 

 مان ترشحات واژینال )کاندیدیایی(در

  ،یا روز  7-14برای  %1واژینال کرم کلوتریمازول 

  روز 7کلوتریمازول شیاف واژینال صبح و شب برای 

   ،یاروز   3برای  %2واژینال کرم کلوتریمازول 

  ،روز  7برای  %2واژینال کرم میکونازول  

  ،روز  3برای  %4واژینال کرم میکونازول  

  100میکونازول شیاف واژینالmg  روز 7برای 

  200میکونازول، شیاف واژینالmg   روز  3برای  

  1200میکونازول، شیاف واژینالmg واحد دُز   

  150فلوکونازولmg خوراکی ، دزُ واحد 

 

برای پیشگیری از انتقال عفونت یا عفونت مجدد به زنان تحت اقدامات لازم برای شرکای جنسی:  6-3-3

روز گذشته باید ارزیابی و  60روز نزدیکی نکنند.  تمام شرکای جنسی مبتلایان در  7درمان باید آموخت که تا 

 درمان تجربی شوند. اگر نتوان شریک جنسی وی را برای ارزیابی ویزیت کرد، می توان به بیمار آزیترومایسین داد

 تا به شریک جنسی خود بدهد. 
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، کلامیدیا تراکوماتیس یا تریکوموناس گنوکوكآنها ترشح واژینال زنانی که عامل بیمار:  پیگیری 7-3-3

ر عفونت ظماه بعد از درمان از ن 3واژینالیس است، صرف نظر این که شریک جنسی آنها درمان بشود یا خیر باید 

 خت تا در صورت عود علائم مراجعه کند.  مجدد بررسی شوند. به بیمار باید آمو

 را پیشنهاد داد. HIVبه بیمار باید آزمایش  :HIVآزمایش  8-3-3

 گزارش شود:  ، بایدزیر وارد سروسیست مطابق با تعریفم: گزارش دهی 9-3-3

    ترشحات چرکی یا چرکی مخاطی از سرویکس که در معاینه دیده می شود و یا توسط سواپ تهیه شده باشد-1

 یا

 با تماس ملایم مثل سواب پنبه ای سرویکس دچار خونریزی شود. -.2

 

 :HIVنکات خاص درمانی در واژینیت مبتلایان به  9-3-3

در و  افراد غیر مبتلا در مقایسه با  HIVکلونیزاسیون واژن با کاندیدا در بین زنان مبتلا به ولوواژینیت کاندیدیایی:

ی یابد. اما افزایش م ،بیشتر است و خصوصا با تشدید نقص ایمنی فرد ،رفتاری مشابه-ریسکشرایط دموگرافیک و 

مطالعات نشان داده است که رژیم های درمانی در این زنان متفاوت از سایر افراد نیست. نقش درمان ولوواژینیت 

 ناشناخته است. HIVکاندیدایی در کاهش خطر انتقال 

بطور مشخصی باعث افزایش بروز  HIV به تریکوموناس واژینالیس در زنان مبتلا به ابتلاتریکوموناس واژینالیس:  

PID  تریکوموناس واژینالیس در زنان مبتلا به  وجود )بیماری التهابی لگن( می شود. از سویی دیگرHIV،  بشدت

اهمیت دارد که  باعث افزایش بار ویروسی در واژن و دفع ویروس از مخاط واژن می شود. این موضوع به قدری

)حداقل سالیانه( توصیه می شود.  HIVمبتلا به غربالگری روتین از نظر تریکوموناس واژینالیس و درمان افراد 

 ارجحیت دارد.  دُزروزه در این زنان بر درمان تک  7درمان 

 

 اپیدیدیموارکیت  4-3
  

 سندرومو فعال از نظر جنسی، شایع ترین علت ایجاد این  سال 35درمردان جوان زیر  عوامل اتیولوژیک: 1-4-3

میتوانند در  E.coliاست. باسیل های گرم منفی روده ای مثل  گنورهیسریا ابالینی کلامیدیا تراکوماتیس و ن
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که با مرد دیگری رابطه مقعدی داشته اند،  عفونتهای ادراری، بدنبال سونداژ یا بیوپسی پروستات، و یا در مردانی

باشد. اپیدیدیمیت ناشی از بیماری های مقاربتی معمولا با یورتریت ) التهاب پیشابراه(  سندرومعامل ایجاد این 

  های غیر مقاربتی همراه است ولی گاهی ممکن است این یورتریت علامت بالینی خاصی نداشته باشد. از عفونت

شوند  میتوان به  اوریون، سل، بروسلا ، کریپتوکوك اشاره کرد. همچنین از عوامل بیضه  تورم که میتوانند باعث 

، کانسر و بهجت اشاره کرد. سایر عواملی (torsion)غیر عفونی مولد این بیماری میتوان به ضربه، چرخش بیضه 

المونلا ، ، س: سایتومگالوویروس ود عبارتند ازد باعث درگیری اپیدیدیم و بیضه شنمثبت میتوان HIVکه درافراد 

 توکسوپلاسما ، اوره آپلاسما اوره آ لیتیکوم ، مایکوپلاسما و تروپونما پالیدوم.

بالینی است که با درد و تورم و التهاب اپیدیدیم  سندروماپیدیدیمیت حاد   یک بیمار:سندرومبرخورد  32

همراه است و در عرض کمتر از شش هفته ایجاد شده است. در اپیدیدیمیت مزمن که بیشتر از شش هفته بطول 

انجامیده است ، علائم بالینی عمدتا بصورت احساس ناراحتی و درد اسکروتوم یا بیضه و یا اپیدیدیم همراه است  و 

شتر کننده اپیدیدیمیت مزمن بیهایی مثل توبرکولوز و بروسلوز می باشد. سایرعلل ایجاد  عفونتبیشتر بعلت 

 عفونی نظیر تروما ، کانسر و بیماریهای اتوایمیون و ایدیوپاتیک است.غیر

و  شوند مردانی که دچار اپیدیدیمیت حاد میشوند به طور معمول دچار درد وتندرنس و تورم یکطرفه بیضه می

گیری دو طرفه معمولا ظن بالینی را به سوی سایر تشخیص ها د معمولا دردناك و متورم است. درتیک کوراسپرما

برد .تشخیص افتراقی مهمی که حتما باید در همه موارد تورم اسکروتوم به آن توجه شود تورشن بیضه است  می

د ق بیضه تشخیص آن رد یا اثبات میشوکه یک فوریت جراحی است و معمولا با انجام سونوگرافی داپلر رنگی از عرو

 و احتیاج فوری به ارجاع جراح دارد.

در تمام بیمارانی که به تشخیص اپیدیدیمیت حاد مشکوك هستیم انجام آزمایش ساده ادرار و سوآب مجرا یکی 

 از اقدامات تشخیصی ضروری است و به شدت توصیه می شود. یافته های ذیل در تشخیص کمک کننده اند: 

 عدد گلبول سفید در هر فیلد ، در رنگ آمیزی ترشحات مجرای ادرار  5اهده بیش از مش 

o وجود بر علاوه و است ارجح روش دارد که بالایی حساسیت و بودن اختصاصی بدلیل روش این 

  دهد تشخیص نیز را یگنوکوک عفونتهای  است قادر ادرار مجرای در التهاب

  آزمایش مثبت لکوسیت استراز در ادرار صبحگاهی 

  ادرار صبحگاهیسدیمان عدد گلبول سفید در  10مشاهده بیش از 
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کشت ادرار از نظر کلامیدیا و گنوکوك حساسیت لازم را نداشته ولی در صورتی که باسیل های گرم منفی مثل 

E.coli کمک کننده است و توصیه می شود.  باعث بروز اپیدیدیمیت شده باشد، کشت معمولی ادرار بسیار 

اد یک اپیدیدیمیت حسندرومبه دلیل پیشگیری از بروز عوارض و کاهش خطر انتقال عفونتهای مقاربتی، درمان 

قبل از آماده شدن کلیه جواب های آزمایش توصیه میشود. با این وجود ارسال آنالیز و کشت ادرار که قبلا ذکر 

( هرچند که اکثر بیماران مبتلا به اپیدیدیمیت حاد بصورت سرپایی درمان 6ارهشم الگوریتمشد توصیه می شود.)

میشوند ولی در مواردی که درد شدید و تب وجود داشته باشد و یا مواردی که تشخیص های دیگری مثل چرخش 

 و انفارکتوس بیضه ، آبسه و فاشئیت نکروزانت مطرح است ، لازم است که بیمار بستری شود.

ر شد، یک ذکسندرومتورم بیضه، علاوه بر آنچه در برخورد  ادر برخورد اتیولوژیک بولوژیک: یبرخورد ات 3-4-3

  و کلامیدیا تراکوماتیس نیز توصیه می شود.  گنوکوكبرای  NAATارسال نمونه سواب پیشابراه یا ادرار از نظر 
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 اپیدیدیمیتبا موارد  برخورد : رویکرد بالینی6شماره الگوریتم

 

 در جداول بعدی درمان های انتخابی تورم اسکروتوم آورده شده است
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 : درمان تورم اسکروتوم10جدول شماره 

 (کلامیدیا و گنوکوک)عفونتهای آمیزشی  با احتمال ابتلا بهبیماران مبتلا به اپیدیدیمیت 

 میلی گرم تزریق داخل عضلانی تک دزُ 500سفتریاکسون 

 علاوهه ب

  روز 10میلی گرم خوراکی دو بار در روز به مدت  100داکسی سیکلین 

 و باسیل (کلامیدیا و گنوکوک)عفونتهای آمیزشی  با احتمال ابتلا بهبیماران مبتلا به اپیدیدیمیت 

 گرم منفی روده ای های

 میلی گرم تزریق داخل عضلانی تک دزُ 500سفتریاکسون 

 علاوهه ب

  روز 10یکبار در روز برای میلی گرم خوراکی  500لووفلوکساسین 

 یا 

 روز 10میلی گرم خوراکی دوبار در روز به مدت  300اوفلوکساسین 

 باسیل گرم منفی روده ایبا احتمال ابتلا به بیماران مبتلا به اپیدیدیمیت 

  روز 10میلی گرم خوراکی یکبار در روز برای  500لووفلوکساسین 

 یا 

 روز 10دوبار در روز به مدت میلی گرم خوراکی  300اوفلوکساسین 

 

، بالا نگهداشتن بیضه و مصرف دارو های مات درمانی شامل استراحت در بسترسایر اقداسایرتوصیه ها:  4-4-3

 باشد. بهبود کامل ممکن است چند هفته بعد از کامل شدن دوره درمان بطول انجامد. ضد التهاب تا قطع تب می

میشود تا کامل شدن دوره درمان از تماس جنسی اجتناب نماید و  به بیمار توصیه شرکای جنسی: 5-4-3

روز گذشته با بیمار  60شرکای جنسی وی از نظر سایر عفونتهای جنسی بررسی شود. شرکای جنسی که طی 

است  لازم و برای آنها عفونت آمیزشی مطرح بوده یا ثابت شده، مبتلا به اپیدیدیمیت تماس جنسی داشته اند

 درمان شوند.

ساعت بعد از شروع درمان علائم بالینی بهبودی نسبی پیدا نکند؛ لازم  72در صورتیکه تا پیگیری بیمار: 6-4-3

 است بیمار مجددا مراجعه نماید تا از نظر سایر تشخیص های افتراقی بررسی شود.

 . شود شنهادیپ :HIV شیآزما 7-4-3
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مثبت مبتلا به اپیدیدیمیت فرقی با سایر بیماران  HIVرژیم درمانی بیماران  :ویآیاچمبتلایان به  8-4-3

 سایتومگالوویروس، شاملمثبت میتواند باعث درگیری ایدیدیم و بیضه شود  HIVندارد. سایر عواملی که درافراد 

  می باشد سالمونلا ، توکسوپلاسما، اوره آپلاسما اوره آ لیتیکوم، مایکوپلاسما و تروپونما پالیدوم

 

 درد زیر شکم  5-3
 :وجود یک یا بیشتر از یکی از علایم بالینی شامل تعریف سندروم: 1-5-3

 کس،یدر حرکات سرو تیو حساس درد  

 ،درد و حساسیت رحمی 

  درد و حساسیت آدنکس ها که ناشی از بیماری التهابی لگنی است  

  .   (گزارش شود بالا، بایدمطابق با تعریف  درد زیر شکمموارد )

شد. بایس میدو عامل اتیولوژیک مهم در این مورد نایسریا گنوره و کلامیدیا تراکوماتعوامل اتیولوژیک:  2-5-3

هموفیلوس  ،گاردنلا واژینالیس ،نظیر بیهوازی هاد هایی که بعنوان فلور نرمال واژن هستنالبته میکروارگانیسم

امل می توانند منجر به بیماری التهابی لگنی شوند. عوو استرپتوکک آگالاکتیا نیز  گرم منفی های روده ای ،انفلوآنزا

ده نمایکوپلاسما ژنیتالیوم نیز ممکن است بعنوان عامل ایجاد کن ،میکوپلاسما هومینیس ،CMVدیگری نیز چون 

 در نظر گرفته شوند. 

 تهابیدرد زیر شکم می تواند در اثر بیماری های زنان مانند بیماری المدیریت سندرومیک بیمار:  3-5-3

لگنی، اندومتریوز، بیماری های تخمدانی، اختلالات قاعدگی، عوارض حاملگی، بیماری های دستگاه گوارش مانند 

آپاندیسیت و دیورتیکولوز، بیماری های سیستم اداری مانند سیستیت، بیماری های عروقی مانند ایسکمی مزانتر 

، بیماری اندر زن ز شایعترین علل عفونی درد زیر شکماسکلتی باشد. اما ا-و بیماری نورولوژیک و سیستم عضلانی

التهابی لگنی است. در اینجا هم شرح حال، ارزیابی ریسک و معاینه فیزیکی بسیار مهم است و می تواند ضمن 

امکان رد سایر علل درد زیر شکم، تشخیص بیماری التهابی لگنی را مطرح نماید. درد زیر شکم اغلب یافته مهم 

ابی لگنی در زنان است. بیماری التهابی لگنی به مفهوم عفونت دستگاه تناسلی فوقانی زنان است که بیماری الته

اوارین و پریتونیت لگنی می باشد. درد زیرشکم، درد حین نزدیکی، -ومتریت، سالپنژیت، آبسه های توبوشامل اند
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همراه با این بیماری است. از عوارض  ترشحات واژینال، خونریزی های غیر طبیعی، تب، تهوع و استفراغ از علائم

 جدی بیماریهای التهابی لگنی ، نازایی و حاملگی خارج رحمی می باشد.

 حاد بدلیل تنوع علائم آن اغلب مشکل است. بسیاری از زنان مبتلا بی علامت هستند یا علائم PIDتشخیص  

یا پزشک قرار نگیرد ولی باید به این  دارند. به همین علت ممکن است چندان مورد توجه فرد واضحینا خفیف و

 و نکته توجه نمود که همین علائم خفیف نیز ممکن است منجر به بروز عوارض جدی و نازایی شود. پس پزشکان

 (. 7 شماره الگوریتمباید به فکر بیماری باشند تا بتوانند به موقع تشخیص را مطرح کنند ) ماماها

حساسیت در حرکات سرویکس، در لمس رحم و یا آدنکسها احساس شود. در معاینه بالینی ممکن است درد و  

اگر علائم فوق با علائم التهاب مجرای تناسلی تحتانی همراه شود )نظیر ترشحات سرویکال، وجود لکوسیت در 

 را بیشتر می کند. PIDترشحات واژینال، شکنندگی مخاط سرویکس( ، احتمال درستی تشخیص 

سی فعال بوده و یا در معرض ابتلا به بیماری های آمیزشی قرار داشته و دچار درد لگنی یا در زنانی که از نظر جن

در نظر گرفته شود. در این شرایط داشتن یک یا چند و تصمیم به شروع درمان PID شک به باید  ، زیر دل باشند

 علامت  زیر در معاینه لگن به تشخیص کمک می کند:

 درد در حرکات سرویکس 

  رحمیتندرنس 

 اه تندرنس آدنکس 

 اگرچه همواره توصیه می شود که علاوه بر علائم فوق، یافته های زیر نیز احتمال ویژگی تشخیص را می افزاید: 

  38.3تب بیش از 

 مخاطی از سرویکس یا شکنندگی سرویکس-سرازیر شدن ترشحات غیر طبیعی و چرکی 

  واژینال )ترشحات در سالین/نمونه مرطوب(وجود مقادیر فراوان گلبول های سفید در ترشحات 

  افزایشESR ،CRP 

 یافته های آزمایشگاهی به نفع گنوره و کلامیدیا 

 به قرار زیر است که گاه ممکن است به انجام آن نیاز شود: PIDاختصاصی ترین یافته ها برای تشخیص 
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 باشد بیوپسی اندومتر و یافته های هیستوپاتولوژیک به نفع اندومتریت 

 سونوگرافی ترانس واژینال یا  درMRI  لوله های فالوپ ضخیم شده، پر از مایع شده و ممکن است مایع ،

 آزاد در لگن هم وجود داشته باشد. ممکن است در داپلر سونوگرافی، پرخونی لوله ها دیده شود.

  یافته های لاپاروسکوپی منطبق باPID است 

تمام الطیف می باشد تجویز می شود.  که وسیع empiricن عموما یک درما PIDبرای درمان درمان:  4-5-3

رژیم های منتخب باید گنوره و کلامیدیا را پوشش دهد. در این میان میکروارگانیسم های بیهوازی نیز بعنوان یک 

 نباید فراموش کرد.  PIDنیز باکتریال واژینوز را در  و قلمداد می شوند، محتملعامل 

در موارد خفیف و متوسط، تأثیر درمان خوراکی و تزریقی  را باید شروع کرد. ، درمانPIDدر صورت شک به 

 یکسان است. 

 در شرایط زیر باید بیمار را سریعا به بیمارستان ارجاع داد:

لیتر و شروع آنتی بیوتیک  2بیمارانی که نشانه های سپسیس دارند )پس از شروع نرمال سالین یک تا  .1

 ر به مرکز مجهزتر بیش از یک ساعت باشد.(در صورتی که زمان رسیدن بیما

 خونریزی غیرطبیعی واژینال یا عقب افتادگی قاعدگی .2

 سقط یا زایمان اخیر .3

 گاردینگ یا ریباند در دیواره شکم .4

 توده شکمی .5

 بارداری .6

 نقص ایمنی .7

 عدم تحمل خوراکی .8

 ساعت 72عدم پاسخ به درمان خوراکی بعد از  .9

 برخورد بالینی با سندروم درد زیر شکم را نشان داده است. 7شماره  الگوریتم

 

 



 راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونتهای آميزشي

 

60 

 

 

 با موارد درد زیر شکم برخورد : رویکرد بالینی7 الگوریتم

 

 10رژیم درمانی پیشنهادی برای درمان درد زیر شکم )بیماری التهابی لگن( در جدول شماره  درمان: 5-5-3

 خلاصه شده است. این رژیم دارویی می توان برای موارد سرپایی و بستری استفاده شود. 
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 : درمان توصیه شده برای رژیم درمانی درد زیر شکم )بیماری التهابی لگن(10 شماره جدول

 درمان ارجح

 500 اکسونیسفترmg 100 نیکلیس یبه اضافه داکس یتک دزُ عضلان قیتزرmg 12هر  یخوراک 

 روز 14ساعت تا  12هر  500mg دازولیمترون ضافهروز با 14ساعت تا 

 ای

  500 سفتریاکسونmg  400تزریق تک دزُ عضلانی به اضافه اریترومایسینmg  ساعت  6خوراکی هر

 روز 14ساعت تا  12هر  500mgروز باضافه مترونیدازول  14تا 

 درمان های تزریقی *

  1 سفتریاکسونg 100 نیکلیس یبه اضافه داکسبه اضافه  وریدی روزانهmg 12هر  یخوراک 

 ساعت 12هر وریدی یا خوراکی  500mg دازولیمترون ضافهروز با 14ساعت تا 

 900 نیسیندامایکلmg 2 نیسیساعت به اضافه جنتاما 8هر  یدیور قیتزرmg/kg قیتزر 

 ابدیروز ادامه  14ساعت تا  8هر  1.5mg/kgنوبت و متعاقبا با دزُ  کی یعضلان ای یدیور

 یا

 3/سولباکتام نیلیس یآمپg 100 نیکلیس یساعت باضافه داکس 6هر  یدیور قیتزرmg یخوراک 

 روز 14تا  ساعت 12هر 

درمان های جایگزین فقط در شرایط بستری بیمار در بیمارستان و در موارد شک به آبسه توبواوارین تجویز می *

شود. در موارد آبسه توبواوارین ممکن است به ترکیب دارویی تزریقی انتخابی داکسی سیکلین یا مترونیدازول نیز 

 افزوده شود.
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رب، در مراکز مجهز به سیستم احیاء انجام گیرد و از تزریق توسط تزریق سفتریاکسون باید صرفاً توسط افراد مج

حتی الامکان از . افراد غیر حرفه ای یا در مکانهای غیر از مراکز درمانی مجهز به امکانات احیاء جدا خودداری شود

سفتریاکسون در تمام گروههای سنی  دُزساعت پس از آخرین  48مصرف محلولها یا فراورده های حاوی کلسیم تا 

های حاوی کلسیم مانند محلول رینگر به منظور آماده سازی سفتریاکسون استفاده از رقیق کننده .داجتناب شو

 .جهت تزریق ممنوع است

قطع تب، کاهش درد ) روز  پس از شروع درمان، علائم بهبودی را نشان دهند 3بیمار باید طی پیگیری:  6-5-3

شکمی، کاهش درد و حساسیت آدنکس، رحم و سرویکس(. در غیر اینصورت باید بستری شده و مجدد  و تندرنس

ناشی از گنوره و کلامیدیا درمان  PIDاز نظر بیماری و مقاومت های دارویی بررسی شود. تمام زنانی که با تشخیص 

 . ماه پس از اتمام درمان مجددا بررسی و آزمایش شوند 3شده اند باید در عرض 

با بیمار مزبور تماس جنسی  PIDروز قبل از تشخیص  60تمام مردانی که در طی شریک جنسی:  7-5-3

وره درمان از برای به حداقل رساندن خطرانتقال باید تا اتمام د داشته اند باید بررسی، آزمایش و درمان شوند.

  .دتماس جنسی پرهیز گرد

 باید بستری و به روش تزریق داخل وریدی درمان شوند PIDتمام زنان باردار با شک به بارداری:  8-5-3

 .در این گروه مشابه سایرین است PIDنحوه برخورد و درمان  :HIVمبتلایان به  9-5-3

هفته اول گذاردن این وسیله است. نحوه  3در  IUDمرتبط با  PIDبیشترین خطر  :IUDداشتن  10-5-3

 72نیست. اگر بعد از  IUDاست و از ابتدا نیازی به خارج کردن در این گروه نیز مشابه سایرین  PIDدرمان 

 خارج شود. IUDساعت از درمان علائم بهبود نیافت، در بررسی مجدد باید 

 را پیشنهاد داد. HIVبه بیمار باید آزمایش  :HIVآزمایش  11-5-3

 گزارش شود:  ، بایدمطابق با تعریف زیر درد زیر شکمموارد : گزارش دهی  12-5-3
یک یا بیشتر از یکی از علایم بالینی شامل درد و حساسیت در حرکات سرویکس، درد و حساسیت رحمی، درد و حساسیت آدنکس 

 ها
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 ترشح مقعدیسندروم   6-3

  سابقه تماس جنسی با و یا درد که با یا بدون تنسموساز مقعد مخاطی -ترشح چرکی تعریف سندروم: 1-6-3

  .   )مطابق همین تعریف، گزارش دهی موارد باید انجام شود( همراه بوده استبصورت مفعول مقعدی 

( و LGV، کلامیدیا تراکوماتیس )شامل سرووارهای گنوکوكشایع ترین عوامل آن  عوامل اتیولوژیک: 2-6-3

 مشابهی ایجاد کند.  سندرومهرپس سیمپلکس ویروس است. تروپانما پالیدوم هم می تواند 

ی، میزشآدر ترشح مقعدی ناشی از پروکتیت حاد به عنوان یک بیماری  مدیریت سندرومیک بیمار: 3-6-3

اری های لیت ناشی از بیمکوتوکپرو ود. اماپروکتوکولیت ناشی از عفونت های گوارشی دیده می ش مشابهی بالایم ع

پروکتوکولیت ناشی از بیماری های گوارشی با اسهال همراهی دارد. در حالی که با یبوست همراه است،  آمیزشی

ی و کلامیدیایی معمولا علائم خفیف و بدون علائم سیستمیک است. اما پروکتیت ناشی از گنوکوکدر پروکتیت 

تروپانما پالیدوم هم که می تواند  همراه است.و درد مقعد معمولا با تنسموس و تب  LGVهرپس سیمپلکس و 

ماران یکن است بی علامت باشد.  بیماران اغلب سابقه رابطه مقعدی مفعولی دارند. بمضایعات رکتوم شود مباعث 

چنانچه در معاینه زخم مشاهده شود باید از . شوند و در صورت امکان آنوسکوپی  مبتلا به پروکتیت باید معاینه

وکتیت داشت، هم برای گنوره و هم برای زخم پیروی شود. ولی چنانچه زخمی نبود و بیمار ریسک پر الگوریتم

 الگوریتمدارد برای هرپس سیمپلکس هم درمان گردد ) و/یا درد مقعد کلامیدیا درمان شود. جنانچه تنسموس

 (.   8 شماره

 PCR   از ترشحات صورت وجود امکانات آزمایشگاهی، نمونه : درمدیریت اتیولوژیک بیمار 4-6-3

 نجاما( فیلد دارك میکروسکوپ یا سرولوژیک بررسی) نمونه برای سیفیلیس و  تراکوماتیس و کلامیدیا گنوکوك

 (.8 الگوریتمارسال شود )LGV  سرووارهای  برای NAATشک وجود دارد،  LGVشود. چنانچه به 

برای پیشگیری از انتقال عفونت یا عفونت مجدد به بیماران تحت درمان باید آموخت شرکای جنسی:  7-6-3

روز گذشته باید ارزیابی و درمان تجربی شوند.  60روز نزدیکی نکنند. تمام شرکای جنسی مبتلایان در  7تا  که

 می توان به بیمار آزیترومایسین داد تا به شریک جنسی خود بدهد.

نظر  یا کلامیدیا تراکوماتیس باشد، صرف گنوکوكمبتلایانی که عامل پروکتیت در آنها پیگیری بیمار:  8-6-3

 ماه بعد از درمان از نطر عفونت مجدد بررسی شوند. 3از اینکه  شریک جنسی آنها درمان بشود یا خیر باید 

را پیشنهاد داد. انجام آزمایش سیفیلیس نیز به  HIVبیمار باید آزمایش و سیفیلیس:   HIVآزمایش  9-6-3

 شدت توصیه می شود.

 ترشح مقعدی طبق تعریفی که در ابتدای این مبحث ارائه شد باید گزارش شود.  سندروم: گزارش دهی 10_6_3
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 علائم حاکی از پروکتیت حاد برخورد با رویکرد :8 شماره الگوریتم

  عمل شود. 11 شماره مطابق جدول درمان: 10-6-3
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 یک برای پروکتیت حاد  سندروم: درمان توصیه شده 11 شماره جدول
   500سفتریاکسون mg   100عضلانی تک دزُ + داکسی سیکلین mg  7دو بار در روز خوراکی برای 

 روز

  اگر ترشحات خونی، زخم های پری آنال یا مخاطی همراه آزمایش مثبتNAAT   برای کلامیدیا یا همراه

هفته  3باید درمان با داکسی سیکلین با همان دزُ را برای  LGVبا فرض  ،وجود داشت HIVبا عفونت 

 دامه داد ا

 .اگر زخم های پری آنال یا مخاطی دردناك بودند، هرپس سیمپلکس را هم باید درمان کرد 
 

 )خیارک( ناحیه اینگوینال تورم غدد لنفاوی 7-3

های ناحیه اینگوینال و فمورال عبارتند از: بزرگی موضعی غدد لنفاوی در ناحیة کشالة خیارك تعریف: 1-7-3

 است مواج شوند. ران، که دردناك بوده، و ممکن

های عفونتتورم غدد لنفاوی اینگوینال در ایران غالبا ناشی از بیماری های آمیزشی نیست. اتیولوژی:  2-7-3

ز آن اهای اندام تحتانی یا سل غدد لنفاوی ناحیه اینگوینال( از جمله عفونتغیرآمیزشی موضعی یا سیستمیک)

 .جمله اند

وج باشد، می تواند ناشی از بیماری های آمیزشی مبا این وجود غدد لنفاوی اینگوینال که دردناك و به خصوص مت

است. در اغلب موارد و شانکروئید همراه LGVعلامت در اغلب موارد با  باشد. در صورت وجود بیماری آمیزشی، این

 است چنین نباشد. شانکروئید، یک زخم تناسلی نیز همزمان وجود دارد؛ اما گاهی ممکن

چرکی نمایان شود.غدد لنفاوی در ناحیه کشاله ران  اتترشح فیستولی باممکن است خیارك پاره شده و  یگاه

 قرار نمیگیرند.به عنوان یک بیماری آمیزشی ك که واقعا ملتهب و دردناك نیستند جزء تعریف خیار

در شرح حال و معاینه رد سایر علل تورم غدد اینگوینال ضروری است.  مدیریت سندرومیک بیمار: 3-7-3

ارزیابی ریسک در رفتارهای جنسی مهم است و احتمال بیماری آمیزشی را می افزاید. معاینه اندام تناسلی برای 

به آن  بتباشد. وجود یک ضایعه در اندام های تحتانی حاکی از غدد لنفاوی راکتیو نس زخم می تواند کمک کننده

نحوه برخورد با غدد لنفاوی را نشان می دهد و همانطور که دیده می شود  چنانچه  9 الگوریتم شمارهضایعه است. 

 نتوان بررسی اتیولوژیک و ، احتمالا در زمینه یک عفونت آمیزشی رخ داده باشدتورم غدد لنفاوی خیارکی باشد

 (.  9 الگوریتم شمارهنمود، بیمار باید از نظر لنفوگرانولوم ونروم و شانکرویید درمان شود )

چنانچه در تورم غده لنفاوی دیده می شود،  9 الگوریتم شمارهچنانچه در  مدیریت اتیولوژیک بیمار: 3-7-4

 اگر امکان بررسی زشی باشد،  شرح حال، ارزیابی خطر و معاینه حاکی از یک عفونت آمی

       ارسال شود.  LGVشانکرویید و  PCRاتیولوژیک باشد غده لنفاوی باید آسپیره شود و نمونه جهت 
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 : برخورد بالینی با موارد تورم اینگوینال9 الگوریتم شماره

 عمل شود.  12 شماره مطابق جدولدرمان:  3-7-5 

 تورم غدد لنفاوی)خیارک( ناحیه اینگوینال درمان  سندرومیک:: 12شماره جدول

 درمان انتخابی

  گرم تک دزُ خوراکی      1آزیترومایسین 

 یا 

  سیپروفلوکساسینmg500  ،روز 3بار در روز، برای  2خوراکی 

 به اضافه 

 سایکلین داکسیmg100  ،روز      14بار در روز، برای  2خوراکی 

 یا

  اریترومایسینmg500  ،روز  14بار در روز، برای  4خوراکی 
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باشند. غدد لنفاوی مواج باید ازطریق پوست روز داشته 14تر از است نیاز به درمان طولانیبعضی بیماران ممکن

رند. شوند و نباید انجام گیکردن غدد لنفاوی باعث تأخیر در بهبود میو تخلیه یا خارج سالم آسپیره شوند. برش

 در تشخیص بیماری و یا در موارد شکست درمان ارجاع برای بیوپسی تشخیصی توصیه میگردد.در صورت شک 
 

 کنژنکتیویت نوزادی 8-3  
  .قرمزی و ورم پلک ، با یا بدون ترشح از یک یا هر دو چشم در مدت چهار هفته بعد از تولد تعریف: 1-8-3

یبه نوزاد منتقل معفونت  از کانال زایمانی در حین زایمان در کنژنگتویت نوزادی  عوامل اتیولوژیک: 2-8-3

 د. مهمترین عامل بیماریزا سوزاك و کلامیدیا است. شو

عدم درمان کنژنکتویت  .دژنکتویت سوزاك نوزادی درمان نشود، می تواند به کوری بیانجامدر صورتی که کن

 شود.  رمنج به اختلال بینایی  در نوزادان هم می تواندکلامیدیا یی 

 ی و کلامیدیایی در نوزاد شبیه است برای هر دوعامل درمان می شود.گنوکوکبا توجه به اینکه علائم کنژنکتویت 
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 ترشح چشمی نوزاد د بالینی با: برخور10شماره الگوریتم

 

  

 شرح حال و معاینه

ترشح یکطرفه یا دوطرفه و 

 یا ورم ملتحمه

 

 اطمینان به مادر

ه مجدد در ب توصیه به مراجعه کننده

 لزومصورت 

 درمان کودک برای عفونت گونوکوکی و کلامیدیایی

 آموزش و مشاوره به مادر و شریک جنسی

ری کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیترویج و ارائه استفاده از 

 از انتقال عفونت(

 برای مادر VDRL/RPRانجام تست 

 برای مادر HIVمشاوره و آزمایش 

 سه روز بعد برای مراجعه توصیه به مادر

 سه روزبعد

 بهبود پیدا کرده است؟

 خیر

 به مرکز بالاتر ارجاع

 ادامه درمان تا تکمیل

 اطمینان بیمار

 ارزیابی شریک جنسی

 بلی

 خیر

 بلی

مراجعه کننده نوزاد با ترشح 

 چشم
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 ی نوزادیگنوکوک: درمان توصیه شده برای کنژنکتویت 13 شماره جدول

 درمان انتخابی

 125mg حداکثر تزریق عضلانی تک دزُ  mg/Kg50سفتریاکسون  

 به اضافه

 درمان کلامیدیای نوزادی شامل:

 روز 14دزُ منقسم روزانه برای  4در  50mg/kgشربت اریترومایسین 

 

 نوزادان مبتلا به زردی خصوصا نوزادان نارس باید با احتیاط صورت گیرد.استفاده از سفتریاکسون در نکته: 

 : ها توصیه سایر

o  مادر با آب جوشیده سرد شده یا نرمال سالین استریل ترشحات چشم از داخل به خارج تمیز نموده از

 پنبه نرم استفاده نماید.

o  یا اسپکتینومایسین ثابت شده است ، بنابراین لزومی به اضافه نمودن  دُزاثر بخشی سفتریاکسون تک

 پماد تتراسیکلین  نیست.

o روشی ناقص است و عفونت های دیگر ناشی از  ،درمان با آنتی بیوتیک موضعی برای عفونت کلامیدیایی

 کلامیدیا مثل پنومونی را درمان نمی کند. 

o  کلامیدیایی باید درمان مناسب دریافت نموده و شریک  ی یاگنوکوکمادر نوزاد مبتلا به کنژنکتویت

 جنسی اش نیز ارزیابی و درمان گردد.
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 عوامل بیماریزای آمیزشی :فصل چهارم
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 سیفیلیس  1-4

 

 سیفیلیس بیماری سیستمیکی است که توسط تریونما پالیدوم ایجاد میشود. نحوه انتقال عمدتا از طریق جنسی و

هنگامی که سیفیلیس در داخل رحم به جنین منتقل شود، سیفیلیس مادرزادی و مادر به جنین است.  گاهی

 هنگامی که فرد بعد از تولد دچار شود، سیفیلیس اکتسابی نامیده می شود. 

 سیفیلیس اکتسابی  4-1-1
 موارد سیفیلیس مطابق با آن جدول باید گزارش شود. مراجعه شود.    44ولبه جد تعریف: 4-1-1-1

احتمال انتقال سیفیلیس اکتسابی از طریق تماس های نزدیک غیرجنسی، دریافت خون یا انتقال:  4-1-1-2

پیوند وجود دارد. با این وجود تقریبا اکثریت نزدیک به اتفاق موارد به علت تماس مخاطات آلت تناسلی، مقعد یا 

آسیب دیده با ضایعات عفونی شامل شانکر، پچ های مخاطی، راش های پوستی و کوندیلوما لاتا در دهان یا پوست 

موارد تماس با یک  %30هنگام رابطه جنسی رخ می دهد. احتمال انتقال سیفیلیس در هر تماس جنسی بالاست و 

تا یکسال اول دوره نهفته رخ روز به آن مبتلا خواهند شد. انتقال جنسی سیفیلیس می تواند  30فرد آلوده، ظرف 

   دهد. 

د.  که یکی پس از دیگری می آی سیفیلیس اکتسابی به چند مرحله تقسیم میشود علائم بالینی: 4-1-1-3

 توضیحات این مراحل، در زیر می آید. 

روز( پس  9 -90هفته ) 3حدود اولین علامت سیفیلیس به صورت زخم در محل تلقیح باکتری و   سیفیلیس اولیه:

ا این دارد. ب مشخصیتظاهر می یابد. زخم ناشی از سیفیلیس اولیه، شانکر نامیده می شود و ویژگی های  از تماس

در ابتدا در محل تلقیح باکتری، التهاب موضعی در ابتدا ماکولی ایجاد می  وجود اغلب مورد توجه قرار نمی گیرد.

یه با حاش تمیز و بدون ترشح یزخم شانکر، می شود. "شانکر" هفته پاپولر و متعاقبا زخم 2-1کند که در عرض 

 5/1/. تا 5طحی تا عمیق، با اندازه ای حدود ، سمنفردو  بدون دردگرد یا بیضوی، معمولا برجسته، مشخص و 

شانکر د. راه باشبا لنفادنوپاتی دوطرفه، غیر دردناك و با قوام سفت هم می تواند .استو با سفتی قاعده  سانتی متر

است ولی ممکن است اسکار اسکار  عموما بدون خودبه خود حتی بدون درمان خوب می شود و هفته 6تا  4ظرف 

 آتروفیک کوچکی به جا گذارد.

 ممکن است ایجاد شود. HIVشانکرهای متعدد در افراد مبتلا به 

ا ... ممکن است ایجاد شود. ناحیه ژنیتالیای مردان و زنان، دهان، پستان هنکر سیفیلیسی در هر نقطه از اش

 نس می باشدرلنفادنوپاتی مرتبط با محل زخم نیز بدون درد و تند
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 : شانکر سیفیلیس اولیه در ناحیه صورت )سمت راست( و تناسلی )سمت چپ(2شکل 
      

. معمولا دهدبیمارانی که درمان نشده اند، رخ می  %25در شانکر بهبود هفته بعد از  12تا  6 سیفیلیس ثانویه:

 با علائم متنوعی شامل درگیری پوستی، مخاطی و لنفادنوپاتی جنرالیزه غیر دردناك تظاهر می یابد. 

اه بر روی تنه و اندام ها همرژنرالیزه  ،پلی مرفیک درگیری پوستی به صورت راش های صورتی یا قرمز کم رنگ،

در مناطق مرطوب بین پوستی مثل کشاله  هستند. همچنینبدون خارش و معمولا  کف دست و پا با درگیری

ران، زیر پستان ها یا زیر بغل، ممکن است پاپول هایی ایجاد شود که زخمی، پهن و بزرگ شوند وکوندیلوما 

 لاتا نامیده می شوند. اینها به شدت مسری هستند. 

زمینه ای مثل  علائم مخاطی می تواند شامل پچ های مخاطی به صورت اروزیون های سطحی باشد.  ضایعات

ج یووئیت قدامی، مننژیت، فلکمترآلوپشی لکه ای، . با شیوع تب، کسالت و گلودرد هم ممکن است دیده شود

 دهد.  یت و گلومرولونفریت رخ میئاعصاب مغزی، هپاتیت، اسپلنومگالی، پریوست

 هفته ای خود به خود حتی بدون درمان خوب می شود.  6تا  2سیفیلیس ثانویه هم 

 

 و پا دست: راش های سیفیلیس ثانویه در کف 3شکل 
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 : راش های سیفیلیس ثانویه در تنه بیمار4 شماره شکل

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 سال اول دودراین مرحله آزمایش سرولوژیک مثبت است در حالیکه علائم بالینی وجود ندارد.  مرحله نهفته:

سال )یا با مدت  دوو بعد از   (Early latent)شامل اولیه و ثانویه و  بعد از ابتلا را سیفیلیس نهفته زودرس

 نامعلوم( را سیفیلیس نهفته دیررس می خوانند.

پس از ورود به دوره نهفته، یک سوم افرادی که درمان نشده اند، وارد مرحله سیفیلیس ثالثیه   سیفیلیس ثالثیه:

 که میتواند شامل علائم زیر باشد: می شوند 

معمولا منفرد ظاهر می شود و در پاتولوژی التهاب ندول یا پلاك یا اولسرهای که بصورت سیفیلیس: گوم 

گرانولوماتوز همراه نکروز مرکزی نشان می دهد. معمولا پوست و استخوان را گرفتار می کند ولی می تواند در 

 هرجایی از جمله مغز ظاهر شود.

 نتشرپارزی م و تابس دورسالیسطیفی از درگیری بی علامت مایع مغزی نخاعی تا  که شامل نوروسیفیلیس:

که با سردرد، تهوع، استفراغ، سفتی گردن، درگیری اعصاب کرانیال، تشنج  مننژیتاست. سه شکل عمده دارد: 

 و کاهش سطح هوشیاری و معمولا در یک سال اول عفونت رخ می دهد. سیفیلیس مننگوواسکولار که با یک

واسکولار پیشرونده ادامه می یابد و در ده سال اول عفونت  سندرومانسفالیت تحت حاد شروع می شود و با 

سال بعد از عفونت و در تابس دورالیس  20ایجاد می شود. درگیری پارانشیمی که در شکل پارزی منتشر حدود 

در شخصیت و خلق، هیپررفلکسی، سال پس از عفونت رخ می دهد. پارزی منتشر می تواند با تغییر  30- 25

درگیری چشمی، توهم، اختلال در حافظه، بصیرت، اورینتاسیون و گفتار ظاهر شود.تابس دورسالیس با 

دمیلیناسیون ستون خلفی، ریشه های خلفی و گانگلیون های خلفی شامل آتاکسی، پارستزی، ناتوانی جنسی، 

 و حرارت تظاهر می یابد.   اختلالات مثانه و اختلال در حس درد عمقی، موقعیت
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سال یا بیشتر دچار عغونت سیفیلیس بوده اند، رخ می 10بیمارانی که برای  %10در سیفیلیس قلبی: 

درگیری عروق  ای و رگورژیتیشن، آنوریسم آئورت سینه شامل عروق بزرگدرگیریهای دهد. به صورت 

 کند.تظاهر می کرونر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیفیلیسی )نوع زحمی(: گوم 5شماره  شکل
  تشخیص: 4-1-2
کشت امکان پذیر نیست. ولی می  است. آزمایشهای غیر سرلوژیکشامل  اثبات وجود میکروارگانیسم: 4-1-2-1

 یلدف در بررسی با میکروسکوپ دارك ا پالیدومونمپمشاهده ترتوان آنرا با میکروسکوپ مستقیما مشاهده کرد. 

ست. در اامکان پذیر ایمیونوفلورسانت آنتی بادی مستقیم  یا مشاهده با میکروسکوب پس از رنگ آمیزی با

 شحاتترفیلد یا ایمیونوفلورسانت آنتی بادی برروی نمونه  میکروسکوپ داركبا استفاده از  ،مرحله زودرس

ن ولی امروزه ای تشخیص قطعی است. را اثبات میکند و به منزله  ا پالیدومونمپزخم یا غده لنفاوی، وجود تر

حساس و ویژه  PCRروش های میکروسکوپی معمولا فقط در آزمایشگاه های تحقیقاتی در دسترس است. 

 نیز وجود دارد و می تواند کمک کننده باشد.

روش معمول تشخیص در سیفیلیس اکتسابی، روش سرولوژیک است. هم  آزمایش های سرولوژیک: 4-1-2-2

درافراد دارای علائم و افراد بدون علامت، تشخیص سیفیلیس معمولا بر مبنای آزمایشهای سرولوژیک صورت 

 آزمایشهای تشخیصی سرولوژی سیفیلیس به دو دسته تقسیم می شوند:می گیرد. 

 آزمایشهای غیر تروپونمایی .1

 وپونماییآزمایشهای تر .2

بررسی از نظر سیفیلیس با انجام آزمایش غیر تریپونمایی شروع شده، در صورت نتیجه مثبت با تستهای 

 تریپونمال تشخیص تایید میشود. 
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های  ها برای عفونت این آزمایشمی باشد.  RPRو  VDRLهای  مایشئی شامل آزهای غیرترپونما آزمایش

دار حاد و عفونتهای ویروسی تب مختلفی چون ابتلا به ر شرایطترپونمایی اختصاصی نیستند و ممکن است د

د یی معمولا بعآزمایشهای غیرترپونما ند.وش مثبت به صورت کاذب هم تعدادی از بیماریهای مزمن اتوایمیون

 هفته بعد از ظهور شانکر در سیفلیس اولیه 4تا  هفته از تلقیح تروپونما، مثبت می شوند اما ممکنست 1-2از 

 منفی باشند.  نیز

جدول زیر حساسیت و ویژگی تست های سرولوژیک سیفیلیس را برای تشخیص مراحل مختلف بیماری در 

 فردی که درمان نشده، نشان داده است:

  ) % ((Range) حساسیت آزمایش در مراحل مختلف  

 ویژگی ) % ( Lateدیررس  Latentنهفته  ثانویه اولیه آزمایش

VDRL (87-74 )78 100  (100-88 )96   (94-34 )71 (99-96 )98 

RPR (99-77 )86 100 (100-95 )98 73 (99-93 )98 

FTA abs (100-70 )84 100 100 96 (100-84 )97 

 

د برای رشده باشد، نبا توجه به اینکه ممکنست در روزهای اولیه بروز شانکر، آزمایشات سرولوژی هنوز مثبت 

ه مشکوك که آزمایش اولی زخم هایدر افراد دارای  ئیآزمایشهای غیرترپونماشود تشخیص سیفیلیس توصیه می

 اهرتظآنها منفی بوده است، یک و سه ماه بعد تکرار شود. پاسخ منفی آزمایش غیرترپونمالی در سه ماه پس از 

 کند. ، تقریبا تشخیص سیفیلیس را رد میزخم مشکوك به شانکر

ن به کار و برای پایش پاسخ به درمانیز می کنند عال بودن بیماری سیفیلیس یی دلالت بر فآزمایشهای غیرترپونما

 عنوانب 1:4به  1:16از کاهش تیتر به عنوان مثال  ارزشمند است. تغییرات چهاربرابر یا بیشتر در تیتر می روند.

نشان دهنده عدم پاسخ به درمان  1:32به  1:8از افزایش یا )روند رو به بهبود( است و به درمان  پاسخ مثبت موثر

  و فعال بودن بیماری است. 

ند. بطور سجیم ژنهای ترپونما رابادیهای اختصاصی علیه آنتیآنتی ، آزمایش هایی هستند کهییآزمایشهای ترپونما

 صهمشخشوند. ی استفاده مییکلاسیک، این آزمایشها به عنوان آزمایش تاییدی پیرو آزمایشهای غیرترپونما
راین، بناب .مانندمی باقی مثبت درمان، نتیجه از فارغ بیمار عمر طول تمام در که است این ترپونمایی مایشهایآز

ز بین اشده قبلی تمایز قائل شود. تواند بین عفونت فعال و عفونت درمانی نمیییک نتیجه مثبت آزمایش ترپونما

 دسترس است.ایران معمولا در در   FTA- absآزمایشات تروپونمایی، آزمایش 

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

 مثبت شوند.
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 توانند طی ده تا پانزده دقیقه نتیجهمی سیفیلیس آزمایشهای تشخیص سریعسریع:  تشخیص آزمایش 4-1-2-3

 %98تا  %93و اختصاصیت آنها بین  %98تا  %85را مشخص کنند. حساسیت آزمایشهای تشخیص سریع بین 

برخی تست های سریع بر پایه آنتی ژن تروپونمایی طراحی شده و جزو این دسته قرار می گیرند. بنابراین  باشد.می

 باید به نوع آنها )ترپونمایی یا غیر تروپونمایی( توجه نمود. در استفاده از تست های سریع
  

سلول  5وجود بیش از  توصیه می شود.  LP، برای تشخیص نوروسیفیلیس تشخیص نوروسیفیلیس: 4-1-2-4

مثبت در مایع  VDRLمیکروگرم در دسی لیتر یا  45سفید مونونوکلئار در هر میکرولیتر یا پروتئین بیش از 

 .اما حساس نیست بسیار اختصاصی است   CSF-VDRLآزمایشاست.  CNSنخاعی نشانه درگیری -مغزی

 FTA-absآزمایش برای تشخیص نوروسیفیلیس استفاده کرد.  CSFدر  VDRLبه جای  RPRنمی توان از 

را رد می کند. اندیکاسیون های  CSFبسیار حساس ولی غیر اختصاصی است و منفی شدن آن نوروسیفیلیس در 

یا  VDRLعبارتند از وجود علائم یا نشانه نورولوژیک  یا چشمی صرف نظر از مرحله بیماری، تیتر  LPانجام 

RPR  با ویآیاچ، سیفیلیس فعال ثالثیه، شکست درمان و مبتلایان به 1:32بیش از CD4  در  350کمتر از

 میکرولیتر. 
  

در درمان سیفیلیس اکتسابی، تقسیم بندی آن به سیفیلیس زودرس، سیفیلیس دیررس و  درمان: 4-1-3

)فرم  Early Latentسیفیلیس زودرس عبارت است از سیفیلیس اولیه، ثانویه یا نوروسیفیلیس کمک کننده است. 

ول و سیفیلیس انهفته که بیشتر از یک سال طول نکشیده باشد(. سیفیلیس دیررس شامل فرم نهفته بعد از یکسال 

درمان در همه انواع سیفیلیس،  سیلین تزریقیپنی . نوروسیفیلیس هم که قبلا توصیف شده است.مرحله سوم است

 سیلین بستگی به مرحله بیماری و وضعیت بالینی دارد.پنیبا  دُز و طول مدت درماننوع، انتخابی است. 

 نهفته کمتر از یکسال(درمان در سیفیلیس زوردس )اولیه، ثانویه، : 14جدول 

 باشد( چنانچه اندیکاسیون بررسی داشته)  CSF به شرط نرمال بودن

o میلیون واحد عضلانی، در یک نوبت.) این حجم دارو، معمولاً به تجویز دو  4/2سیلین بنزاتین پنی

 تزریق عضلانی همزمان در دو محل مختلف نیازدارد.(

 که امکان حساسیت زدایی نیست سیلینپنیجایگزین در بیماران حساس به  رژیم

o سایکلین داکسیmg100  ،روز  14بار در روز، برای 2خوراکی 

 

 ( و سیفیلیس با مدت نامعلوم و سیفیلیس ثالثیه Late  Latentسیفیلیس نهفته دیررس): درمان 15جدول 
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 )چنانچه اندیکاسیون بررسی داشته باشد(  CSF به شرط نرمال بودن

o هفتة متوالی  3میلیون واحد عضلانی هر هفته برای  4/2سیلین، بنزاتین پنی 

 که امکان حساسیت زدایی نیست سیلینجایگزین در بیماران حساس به پنی رژیم

o سایکلین داکسیmg100  ،روز  28بار در روز، برای  2خوراکی 

  

o  

 

 سیفیلیس عصبی)نوروسیفیلیس(:  درمان 16جدول شماره 

 انتخابیرژیم 

o سیلین پنیG   ،4میلیون هر  4تا  3دُزهای میلیون واحد وریدی، روزانه در  24تا  18کریستال 

 روز 14تا  10ساعت برای 

 جایگزین رژیم

o بار در روز همراه با پروبنسید 1میلیون واحد عضلانی،  4/2سیلین پروکایین پنیmg500  ،خوراکی

باید فقط در بیمارانی که پذیرش درمان سرپایی  روز. این رژیم 14تا  10بار در روز، هر دو برای  4

 کاررود.دارند به

 سیلینهای جایگزین برای موارد حساس به پنیرژیم

o .حساسیت زدایی برای پنی سیلین انجام شود 

o  روز میتواند در این موارد بکار رود.  14الی10گرم روزانه وریدی یا عضلانی برای  2سفتریاکسون

 اگرچه احتمال حساسیت به سفالوسپورین در موارد حساس به پنی سیلین وجود دارد.

o سایکلین داکسیmg200  ،روز 30بار در روز، برای  2خوراکی 

 

 

 پیگیری:  4-1-4

موارد ثانویه  %90موارد سیفیلیس اولیه و  %50در  (:  Jarisch-Herxheimerهرگزهایمر ) -واکنش ژریش 1-4-1-4

رخ می دهد و با تب، لرز، بدن درد، تاکی کاردی، تاکی پنه و وازودیلاتاسیون تظاهر می یابد. خودمحدود شونده 

 ساعت بهبود می یابد.   24-12است و بدون درمان طی 
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تا اطمینان از  وجود دارد و بیماران بایددر همه انواع سیفیلیس احتمال شکست درمان  شکست درمان: 2-4-1-4

انجام می شود. علائم بالینی در  RPRیا VDRLپیگیری درمان با بالین و تعیین تیتر کمی شوند. پیگیری  بهبودی

سیفیلیس اولیه و ثانویه با درمان مناسب، باید بهبود یابد. ولی برخی ضایعات سیفیلیس ثالثیه مانند درگیری 

وم های غیر پوستی ممکن است با درمان مناسب هم کاملا بهبود نیابند. پاسخ آزمایشگاهی پیشرفته قلبی یا گ

است. چنانچه تیتر آنتی بادی بعد از  RPRیا  VDRLمناسب نیز به معنی کاهش چهار برابر یا بیشتر در تیتر 

ه باید ته در این موارد همیشکاهش اولیه، مجددا چهار برابر یا بیشتر افزایش یابد نیز نشانه شکست درمان است. الب

ماه و یکسال پس از  6باید در مرحله سیفیلیس اولیه و ثانویه،  یماران به احتمال عفونت مجدد نیز توجه کرد. ب

در مرحله سیفیلیس ثالثیه یا نهفته، بررسی شوند.  RPRیا VDRLتعیین تیتر کمی از نظر بالینی و  ادرمان مجدد

، تواتر زمانی باید کوتاه تر  HIVدر بیماران مبتلا به و آزمایشگاهی اضافه می شود. هم پیگیری بالینی  24در ماه 

به هنگام پیگیری شوند.  RPRیا VDRLبا بالین و  تعیین تیتر کمی   24تا یکسال و سپس در ماه ماه  3شده هر 

 هم قابل مقایسه نیستند.استفاده کرد و تیتر این دو با  RPRیا VDRLپیگیری بیماران باید از یکی از تست های 

ماه تکرار شود. در بیماران  6در بیماران مبتلا به نوروسیفیلیس، بررسی مایع مغزی نخاعی از نظر سلول باید هر 

ماه  12تا 3مبتلا نیستند، تعداد سلول ظرف  ویآیاچمبتلا به نوروسیفیلیس که به درمان پاسخ داده اند و به 

تئین پرو ،درماناز درمان لکوسیت مایع مغزی نخاعی کاهش نیافته یا دو سال بعد اگر شش ماه بعد نرمال می شود. 

 یا لکوسیت های مایع مغزی نخاعی نرمال نشده باشد تکرار درمان الزامی است.

رپونمال تغیر بیمارانی که علائمی از عفونت راجعه و یا عدم پاسخ مناسب دارند و یا بیمارانیکه سطح آزمایش کمی 

احتمال شکست درمان یا عفونت مجدد وجود دارد. در  باشد، برابر سطح پایه باقی مانده 4همچنان بالاتر از آنها 

که شواهدی از شکست درمان دارند باید ابتدا بررسی مایع مغزی نخاعی از نظر نوروسیفیلیس انجام شده،  بیمارانی

میلیون واحد  4/2سیلین، ل بنزاتین پنیدر صورت رد درگیری عصبی نسبت به درمان اقدام شود. درمان شام

 هفتة متوالی خواهد بود. 3عضلانی هر هفته برای 

 :که شامل بیماران پس از درمان شکست درمان هم باید پیگیری شوند

  بعد از درمان مجدد بررسی شود.  24و  12، 6آزمایش کمی سرولوژیک باید در ماه 

  برخورد با شرکاء جنسی: 5-1-4 

فقط در زمانی صورت میگیرد که ضایعات موکوکوتانئوس وجود داشته باشد و این علائم بندرت بعد  انتقال جنسی

از یکسال در بیمار وجود خواهدداشت. با این وجود فردی که تماس جنسی با یک فرد مبتلا به سیفیلیس در هر 

 توصیه های ذیل درمان شود:مرحله از بیماری داشته باید از نظر بالینی و آزمایشگاهی کنترل شده بر اساس 
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 یک سال قبل ازثانویه و  ماه قبل از سیفیلیس 6 اولیه، سیفیلیس روز قبل از تشخیص 90افرادیکه در طی 

یش سرولوژیک منفی باید درمان نهفته زودرس با بیمار تماس جنسی داشته اند، حتی در صورت آزما سیفیلیس

یتوان منیز که تیتر بالایی از آزمایش های غیر ترپونمال دارند بیماران با مدت نامعلوم در شرکای جنسی  ند.شو

 کرد.  عملمرحله زودرس  همچون

پونمایی در مورد درمان ، باید پس از انجام آزمایش غیرتروروز از رابطه جنسی گذشته 90که بیش از شرکاء جنسی 

 ن نیز امکان پیگیری و بررسی فوری وجود نداشته باشد، درمان باید صورت گیرد. آناتصمیم گیری شود.  اما اگر در 

  HIVسیفیلیس و عفونت  6-1-4

شوند؛ زیرا همراهی این دو عفونت شیوع زیادی تشویق HIVتمام بیماران مبتلا به سیفیلیس باید به  انجام آزمایش 

شود. اگر آزمایش وی مثبت شد، شیرخوار ترغیب HIVایشدر سیفیلیس مادرزادی نیز مادر باید به انجام آزم. دارد

 ارجاع شود. ، HIVاحتمال ابتلا به  باید برای پیگیری

ندارد. هر چند تفاوتی HIVبا بیماران غیرمبتلا به  HIVدرمان پیشنهادی برای سیفیلیس اولیه در بیماران مبتلا به 

را بدون توجه به مرحله  HIVتوأم سیفیلیس و  رژیمتر با یک و یا درمان قوی CSFبعضی نویسندگان، بررسی 

  کنند. در تمام موارد، پیگیری کامل جهت اطمینان از درمان کافی ضروریست.میپیشنهاد ،سیفیلیس

 سیفیلیس در دوران بارداری  7-1-4

چک شوند. در  RPRیا VDRLهمه زنان باردار باید از نظر سیفیلیس در اولین ویزیت بارداری با یکی از تست های 

 هفته بارداری و در زمان زایمان تکرار شود.  32تا  28صورتی که خطر ابتلا بالا باشد، آزمایش باید در 

 سیلین، باید در هر مرحله از بارداری، مانند زنان غیر باردار، رژیمبه پنی بدون حساسیتدرخصوص زنان باردار 

به پنی سیلین باید نسبت به حساسیت زدایی اقدام  یتارد حساسسیلین را اجراکرد. در مودرمانی مناسب با پنی

سیلین در زنان  باردار دچار زدایی پنیمنظور حساسیتبه نموده سپس با رژیم مناسب هر مرحله درمان کرد.

 ضمناً درمان شریک جنسی نیز مهم است. است. ضروری سیفیلیس، بستری در بیمارستان

، باید تا زمان زایمان هر ماه انجام شده، های سرولوژیک غیرتریپونمایی کمیآزمایش منظور پیگیری درمان، انجامبه

 درصورت بروز شواهد سرولوژیک دال بر وجود عفونت مجددیا عود،  درمان تکرارشود. 

 سیفیلیس مادرزادی 2-4

 موارد سیفیلیس ماردزادی مطابق با آن جدول، باید گزارش شود.  مراجعه شود. 44 به جدول تعریف: 1-2-4
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مادران باردار مبتلا به سیفیلیس در همه مراحل سیفیلیس اولیه، ثانویه و چهار سال اول عفونت  انتقال: 2-2-4

از  نیننهفته می توانند جنین خود را مبتلا کنند. عفونت در هر مرحله از بارداری رخ می دهد ولی آسیب ها به ج

 ماه چهارم به بعد رخ می دهد.  درمان قبل از ماه چهارم منجر به پیشگیری از آسیب به جنین می شود. 

چهل درصد بارداری های همراه با عفونت سیفیلیس به مرده زایی منجر می شود. زایمان  علائم بالینی: 3-2-4

م علائشدید با سیفیلیس مادرزادی  است.پیش رس، مرگ نوزاد و ضایعات مادرزادی غیرکشنده از عوارض دیگر 

 کند. تظاهر میآنمی، زردی و درگیری و طحال،  بزرگی کبد درگیری پوستی، استخوانی و سیستم اعصاب مرکزی،

های مادری از جفت، تشخیص سیفیلیس در نوزاد مشکل خواهد بود.  بدلیل عبور آنتی بادی تشخیص: 4-2-4

( ظهور علائم بالینی یا رادیولوژیک به 2( تشخیص سیفیلیس در مادر 1معیارهای تصمیم به درمان عبارتند از: 

دان باید ( مقایسه تیتر آنتی بادی مادر )در زمان زایمان( و نوزاد. این نوزا3همراه یافته های آزمایشگاهی در نوزاد 

از نظر علائم بالینی سیفیلیس مادرزادی  )زردی، بزرگی کبد و طحال، رینیت، راش جلدی، پسودوپارالزی یک 

اندام( مورد بررسی قرار گیرند. آزمایش پاتولوژی جفت یا بند ناف میتواند کمک کننده باشد. درصورت امکان، 

 کند.میاختصاصی به تشخیص کمک IgMبررسی سرولوژیک 

 سناریو معرف یک نوزاد مبتلا است:این 

 ( وجود علائم بالینی1 

 برابر بالاتر بودن تیترآزمایش غیرترپونمال نوزاد نسبت به مادر 4( 2 

 یا فلورسانت آنتی بادی از مایعات بدن. فیلد در بررسی دارك اونمپ( مشاهده تر3 

دُز واحد عضلانی از بنزاتین باید با یک  تمام شیرخواران متولد از مادران دارای آزمایش مثبت درمان: 5-2-4

شده و چه درمان نشده هزار واحد/ کیلوگرم درمان شوند، چه مادر در طول دوران بارداری درمان 50سیلین پنی

علامت دار و یا بدوناست. شیرخواران علامتاز چنین مادرانی ضروری دار متولد شدهباشد. بستری نوزادان علامت

 مبتلا به سیفیلیس مادرزادی اولیه تحت درمان باشند. عنوانسالگی( باید به 2غیرطبیعی)تا  با مایع نخاع
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 سیفیلیس مادرزادی: درمان 17جدول شماره 

 سالگی( 2) تا سن شیرخواران با مایع نخاع غیرطبیعی  اولیهسیفیلیس 

هزار واحد/ کیلوگرم/   50شکل هزار واحد/ کیلوگرم، روزانه که به 150تا  100کریستال وریدی  Gسیلین پنی

روز،  10ساعت جمعاً تا  8روز بعد از تولد و پس از آن ، هر  7ساعت در طی اولین  12دُز، وریدی هر 

 شودمیتجویز

 یا     

 روز 10مدت دزُ واحد روزانه بههزار واحد/ کیلوگرم/ عضلانی به شکل  50سیلین پروکایینپنی 

 باشدسال یا بیشتر طول کشیده 2سیفیلیس مادرزادی که 

 سیلین پنیG  50شکل هزار واحد/ کیلوگرم در روز، وریدی یا عضلانی به 300تا  200کریستال 

 شودمیروز تجویز 14تا  10برای  ساعت 6تا  4هزار واحد/ کیلوگرم هر 

 جمله اریترومایسین( برای درمان سیفیلیس مادرزادی توصیه سیلین)ازجز پنیهایی بهبیوتیکآنتی: نکته      

 وجود داشته باشد سیلینحساسیت شدید به پنی ی کهشود؛ مگر در مواردنمی

 سن منع مصرف دارد. تتراسایکلین در کودکان کم       

شوند تا زمانی که ماه معاینه 3باید در زمان تولد ماهانه  تا تمام شیرخواران مادران دارای آزمایش مثبت  پیگیری:

د، معمولاً یابنمیهایی که از مادر به نوزاد انتقالبادیبماند. آنتیشده و منفی باقیهای سرولوژیک آنها منفیآزمایش

 شوند. ماه پس از تولد محومی 3در عرض 

 

 تالیژن هرپس 2-4

ایجاد HSV-2 وHSV-1 و مادام العمر است که توسط ویروسهای راجعه  ،مزمنویروسی تبخال تناسلی یک عفونت 

  . ایجاد میشود HSV-2بیشتر موارد تب خال تناسلی راجعه توسط میگردد. 

 مراجعه شود.   48به جدول و قطعی برای تعریف هرپس تناسلی احتمالی  تعریف: 1-2-4

پوست آسیب دیده با فردی که ویروس را دفع می کند،  انتقال در اثر تماس نزدیک مخاطات یا انتقال: 2-2-4

افرادی رخ میدهد که از وجود ویروس در بدنشان مطلع نیستند و توسط  HSVاغلب موارد انتقال  ایجاد می شود.

-HSVعفونتهای تب خال تناسلی ایجاد شده توسط شیوع. یا در زمان انتقال ویروس به دیگران بی علامت بوده اند

 در حال افزایش است. HIVبه  مردان در معرض بیشترین خطر ابتلاخصوصا در میان زنان جوان و  2
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هرپس اولیه ژنیتال در کسانی که برای اولین بار یک عفونت هرپسی را تجربه می کنند،  علایم بالینی: 3-2-4

اغلب پرسر وصداست. بیمار تب ، بدن درد، سردرد و احساس کسالت دارد، تعداد ضایعات موضعی بیشتر و معمولا 

مختلف از جمله  مراحل پوستی ازدوطرفه است و با درد و سوزش و لنفادنوپاتی دردناك همراه است. ضایعات 

 .گذر می کننددر حال بهبود و  تماتو، دلمه بستهل، زخم های اریوزیکول، پوستو

و ضایعات محدودتر و یک طرفه است. در بسیاری  وجود ندارداما در هرپس راجعه ژنیتال، معمولا علائم سیستمیک 

 یتشخیص تبخال تناسلبه همین علت  منجر نمی شوند.تشخیص هستند که به خفیف به قدری علائم از موارد 

ضایعات کلاسیک زخمی متعدد دردناك و  غیرحساس و غیر اختصاصی است اغلببراساس معیارهای بالینی  راجعه 

و انتشار ساب کلینیکال ویروس  و راجعه  عفونت مکرر بیشتر موارد دار در بسیاری از بیماران وجود ندارد.  و تاول

 . رخ میدهدHSV-2 توسط 

اگرچه اختصاصی نیست و در بسیاری از بیماران علائم اندك است، اما در بیمارانی  یبالینعلائم  تشخیص: 4-2-4

اهی تایید تشخیص با بررسی آزمایشگکه ضایعات تیپیک دارند، می تواند بسیار کمک کننده باشد. با این وجود 

است. کشت ویروس هم انجام  HSV DNA PCR است و در حال حاضر حساس ترین روش برای تایید تشخیص

تری  در زمان طولانی نیز و نتایج آن بودهمی شود و می تواند به تایید تشحیص بیانجامد ولی اغلب در دسترس ن

ش آزمای بهبود نسبی ضایعات کاهش می یابد.همچنین حساسیت آن در ضایعات ناشی از عود و با  آماده می شود.

ژی تغییرات سلولها را بررسی میکند نیز غیر اختصاصی و غیرحساس تزانک و پاپ اسمیر که از نظر سیتولو

 HSV2منفی بودن  و ( وجود دارد HSV2و  HSV1)شامل  تیپ دو سرولوژِی اختصاصی برای هر است.آزمایشهای 

Ab  ،ه اما استفاده از آن کمتر توصی نشان دهنده عدم سابقه عفونت باشد،می تواند چند هفته بعد از شروع ضایعات

 می شود. 

درمان دارویی در اغلب موارد منجر به بهبود علائم میشود. با این حال مشاوره برای سیر بیماری  درمان: 5-2-4

 و انتقال در جریان حاملگی و زایمان و کاهش انتقال از اجزاء اصلی برخورد بالینی با این بیماری است. 

سیستمیک را میتوان در اولین حمله بیماری و یا در حملات راجعه و همچنین در موارد درمانهای ضدویروسی 

درمان باعث جلوگیری از بروز  کنند. درمان سرکوبگر تجویز نمود ولی این داروها ویروس را در بدن ریشه کن نمی

چه در شود؛ اگرمی ضایعات جدید، کاهش طول مدت درد و کاهش زمان لازم برای ترمیم و میزان انتشار ویروس

کلوویر فامسیکلوویر و والاسی ،سه داروی ضد ویروسی شامل آسیکلوویر  سیر طبیعی عودهای بیماری تأثیری ندارد. 

یه و توص شتهدرمانهای موضعی برای تب خال تناسلی اثر کمی داروی تب خال تناسلی میتوانند موثر باشند. 

 نمیشود. 
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 تبخال تناسلی : زخم6 شماره شکل
 درمان توصیه شده برای هرپس تناسلی: 18جدول شماره 

 تب خال تناسلیبالینی  حملهدرمان در نخستین 
 تمام بیماران در اولین حمله بالینی بیماری باید درمان ضدویروسی دریافت نمایند.

  آسیکلوویرmg400  ،روز 10 تا 7 بار در روز، برای 3خوراکی 

 یا

  آسیکلوویرmg200  ،روز  10در روز، برایبار  5خوراکی 

 یا   

  روز 10 تا 7 بار در روز برای 2،میلیگرم خوراکی   1000والاسیکلوویر 

 
 

ال خعفونت تب حملهبیشتر بیماران با اولین  برای تب خال تناسلی راجعه: درمان اپیزودیک 1-5-2-4

راجعه خودبه خود خوب  در بیشتر موارد حملات ای از ضایعات تناسلی خواهندداشت.راجعه حملاتتناسلی، 

کند. می درمان ضد ویروسی اپیزودیک یا مهارکننده، دورة ضایعات تناسلی را کوتاه میشوند و یا علایم اندکی دارند.

 چون درمان ضد ویروسی برای بیشتر بیماران مفید است، باید برای تمام بیماران، نوعی از درمان را درنظرگرفت.
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شود، برای بیماری یا اولین روز پس از بروز ضایعات شروعزمان احساس علائم پرودرمال مان اپیزودیک در اگر در

ارو یا مقداری دبیمار بهنر است بیشتر بیماران با علائم راجعه، مفید خواهدبود. درصورت انتخاب درمان اپیزودیک، 

 کند.اولین علائم بیماری، دارو را شروعمحض شروع طوری که بهباشد؛ بهای برای تهیة آن داشتهنسخه

 

 در درمان تب خال راجعه تناسلیپیشنهادی  : درمان19جدول شماره  

 پیشنهادی درمان

  آسیکلوویرmg400  ،روز  5بار در روز، برای  3خوراکی 

 یا

  آسیکلوویرmg800  ،روز  5بار در روز، برای  2خوراکی 

 یا

  آسیکلوویرmg800   ،روز 2بار در روز، برای  3خوراکی 

 یا

  والاسیکلوویرmg500  ،روز 3بار در روز، برای  2خوراکی 

 
  میلی گرم روزی  400یا بیماران با نقص ایمنی، درمان پنج روزه با آسیکلوویر  ویآیاچبرای مبتلایان به

 میلی گرم روزی دو بار ارجح است.  500سه بار یا والاسیکلوویر 

 

 نگهدارنده درمان روزانة، بار یا بیشتر در هر سال( 6عود مکرر) در مواردسرکوبگر)ساپرسیو(: درمان  4-2-5-2

بمدت طولانی )ماهها دهد. درمان روزانه با آسیکلوویر  میدرصد کاهش%80-70خال تناسلی را تا تب میزان عود

درمان ساپرسیو، در مواردی که  و یا والاسیکلوویر و فامسیکلوویر تا یکسال مؤثر و بدون عارضه است. (سال 6تا 

 بیمار اضطراب و نگرانی ایجاد کند، توصیه میشود.در عودها مکرر باشد و یا علایم شدید داشته باشد و یا 

ن شود. ایور مقاومت مشخص بالینی نمیظهبه  منجر درمان مهارکننده با آسیکلوویر، در بیماران با ایمنی عادی

کند. بنابراین، کن نمیرا ریشهشود؛ ولی آنروش درمانی باعث کاهش انتقال ویروس در مرحلة بدون علامت می

 نامشخص است.  HSVدر پیشگیری از انتقال  سرکوبگرمیزان تأثیر درمان 
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 برای درمان ساپرسیو هرپس تناسلی پیشنهادی : داروی20ول شماره جد

 برای درمان ساپرسیو هرپس تناسلی: پیشنهادی درمان 

  آسیکلوویرmg400  ،بار در روز  2خوراکی 

 یا

  500والاسیکلوویرmg  خوراکی یکبار در روز 

  

 

  ری مهاست که بتواند اثر ا مقداری از دارو اران برای پیشگیری از حملات هرپس،انتخاب شده در بیم دُزدرواقع

 حمله تبخال اتفاق نیفتد.  داشته و زیر درمان،

 ( 10در افرادی که عودهای بسیار مکرر دارند  ،) میلی گرم  500درمان با والاسیکلوویر بار یا بیشتر در سال

موارد در  این تاثیر کمتری دارد و در سایر دُزهای درمانی والاسیکلوویرروزانه نسبت به درمان با آسیکلوویر یا 

 توصیه می شود.  یک گرمروزانه  دُزاب والاسیکلوویر، خصورت انت

 نظران قطع مصرف آسیکلوویر را یکسال پس از شروع درمان جهت بررسی مجدد میزان عود برخی صاحب

حداقل دو عود در دوره بررسی باید مشاهده شود. در بیمارانی که عودها ادامه دارند میتوان  کنند.میتوصیه

 درمان نگهدارنده را دوباره شروع کرد.

درمان با آسیکلوویر وریدی برای موارد شدید  درمان عفونت هرپسی در موارد شدید بیماری: 4-2-5-3

ر نظر پنومونیت یا هپاتیت و مننگوآنسفالیت( باید د ،نت منتشربیماری یا عوارضی که نیاز به بستری میباشد ) عفو

 آسیکلوویر تعدیل گردد . دزُدر بیمارانی که نارسایی کلیوی دارند باید  گرفته شود.

 رژیم توصیه شده برای موارد شدید بیماری عبارت است از:

  10-5آسیکلوویرmg/kg  و سپس در ادامه درمان با داروهای  رفع علایم بالینیروز یا تا  2-7ساعت برای  8هر

 روز دوره درمان  10اکی تا تکمیل ضدویروسی خور

 

در این موارد باید مطابق دستورالعمل سلامت مادران عمل : خال تناسلی در دوران بارداریتب 4-2-5-4

 آسیکلوویر در دوران)درمان  شودخال تناسلی، باید با آسیکلوویر خوراکی درمانبالینی تبحمله نمود. اولین 

زمانی نزدیک به  خال اولیة تناسلی در محدودةزایمان واژینال در زنان  مبتلاشده به تب .بارداری کاملا ایمن است(

شوند. دارد. مادران مبتلا به عود بیماری، از این نظر با خطر کمتری مواجه می دنبالزایمان، خطر آلودگی نوزاد را به

دار است. خال تناسلی ضایعهکنندة ضرورت سزارین در مادران مبتلا به تبنة بالینی، تعیینحال دقیق و معایشرح

بارداری شروع شود( باعث کاهش عودهای  36درمان نگهدارنده )سرکوبگر( در اواخر بارداری )میتواند از هفته 
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روه در این گ به سزارین را عاقب آن نیازتبخال تناسلی در زنان مبتلا به حملات راجعه هرپس تناسلی شده و مت

 کند. کم می

 

 

درمان پیشنهادی برای درمان نگهدارنده )سرکوبگر( در زنان حامله مبتلا به تبخال تناسلی : 21جدول شماره 

 راجعه

 درمان پیشنهادی 

  بار در روز  3،میلی گرم خوراکی  400آسیکلوویر 

 یا     

  بار در روز 2 ،میلی گرم خوراکی  500والاسیکلوویر 

 

در حین تولد شامل نوزادانی  HSVبرای نوزادان مواجهه یافته با : نوزادان عفونت هرپسی در درمان 4-2-5-5

که مادرشان ضایعه قابل رویت منطبق با هرپس در زمان زایمان  طبیعی داشته و یا هرپس تایید شده با آزمایش 

 داشته است باید مشاوره با متخصص عفونی کودکان انجام شود.

 موارد قطعی یا مشکوك به هرپس نوزادان درمان پیشنهادی برای: 21جدول شماره 

 درمان پیشنهادی برای موارد قطعی یا مشکوک به هرپس نوزادان

  آسیکلوویرmg/kg20  ،در مواردیکه بیماری محدود به پوست و  روز  14بار در روز برای  3داخل وریدی

 غشاهای مخاطی است

 و یا 

  21 .روز در  عفونت منتشر که سیستم اعصاب مرکزی را درگیر کرده باشد 

 

 :HIVعفونت توأم با  تناسلی وخال تب 4-2-6

دهانی یا اطراف  ،افراد دچار ضعف سیستم ایمنی ممکن است اپیزودهای شدیدتر و طولانی تر تبخال تناسلی

میتواند شدید و دردناك و  HIVضایعات ایجاد شده توسط هرپس در بیماران مبتلا به  مقعدی را تجربه نمایند.

درمان میتواند از شدت و تعداد عودهای  بیشتر است. HIVدر مبتلایان به هرپس ویروس  دفعآتیپیک باشد. میزان 

ن شروع بنابرای .ادامه داشته باشدساب کلینیکال در این افراد میتواند  ویروس دفعهرپس در این افراد بکاهد ولی 

لی در درمان اختصاصی برای هرپس تناس بسیار مهم است. HSVو HIVدرمان ضد ویروسی در بیمار مبتلا به 

هم  HIVدفع ویروس  منجر به بهبود سریعتر ضایعات شده و همچنین احتمالا در کاهش HIVبیماران مبتلا به 

 نقش دارد.
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شروع شود . علائم درمان هرپس تناسلی به محض شروع علایم یا عود   ،HIVتوصیه میشود در بیماران مبتلا به 

هم هستند میتواند  HIVدرمان اپیزودیک یا سرکوبگر )نگهدارنده( در بیماران مبتلا به هرپس تناسلی که مبتلا به 

و ریسک  HSV-2مثبت ریسک انتقال  HIVدر بیماران  HSVدرمان نگهدارنده  شدت علایم بالینی را کمتر نماید.

 را به شریک جنسی کم نمیکند. HIVانتقال 

ی انجام متری نسبت به زمان استاندارد طولانیدرمان دارویی عمدتا با دوز بیشتر و یا زمان  HIVد مبتلا به در افرا

 باشد.  است درمان مهارکنندة طولانی برای این بیماران مفیدحال، ممکندرعین شود.

 

 زندگی می کنند HIV: درمان هرپس ژنیتال در افرادی که با 23جدول شماره 

 ساپرسیودرمان 
  بار در روز 2-3 ،میلی گرم خوراکی 400-800آسیکلوویر 

 یا

  بار در روز 2،میلی گرم خوراکی  500والاسیکلوویر 
 هرپس اپیزودیک

  روز یا تا زمان بهبودی کامل 5-10برای ،بار در روز3 ،میلی گرم خوراکی 400آسیکلوویر 

 یا

  روز یا تا زمان بهبودی کامل 5-10برای  ،بار در روز 2،گرم خوراکی  1والاسیکلوویر 
 موارد شدید عفونت هرپس تناسلی

است و ادامه با درمان  روز یا تا رفع علایم بالینی 5-7ساعت برای  8هر  10mg/kg-5آسیکلوویر وریدی 

 خوراکی است

 

 مشاوره در بیماران مبتلا به تبخال تناسلی: 4-2-7

گار مار برای سازکمک به بی . هدف از انجام مشاورهاصلی برخورد بالینی است مشاوره در این بیماران یکی از ارکان

طراب ناشی با اض مقابله ومادر به کودك انتقال و به شریک جنسی  ، پیشگیری از انتقال جنسیشدن با این مشکل

 . نکات لازم برای طرح در جلسه مشاوره عبارتند از:استاز بیماری 

 بیماری با تاکید بر راجعه بودن بیماری( آموزش در مورد سیر 1

 صورت لزومدر هر حمله درمان ( امکان درمان نگهدارنده و یا 2 

 ( ضرورت اطلاع به شریک جنسی3 

 ماه اول بعد از عفونت 12بویژه طی  بالینی بدون علامت ویروس ( احتمال انتقال4 

  پرودروم /یا احساس علائمو ضایعه تناسلیفرد غیر مبتلا در زمان وجود ( پرهیز از برقراری رابطه جنسی با 5 
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 کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(و صحیح  استفاده همیشگیامکان پیشگیری از انتقال با  (6

 ( ضرورت بررسی شریک جنسی از نظر ابتلا7 

زد شود. زنان باردار غیر مبتلا باید از برقراری روابط ( احتمال انتقال مادر به کودك باید به تمامی افراد گوش8 

جنسی با غیر از همسر سالم در سه ماهه آخر بارداری خودداری کنند. این مسئله شامل تماس جنسی دهانی نیز 

 میگردد. 

 اقدامات لازم برای شریک جنسی: 4-2-8

ار سی و مشاوره قرار گیرند. اگر علامتدبهتر است شریک یا شرکای جنسی فرد مبتلا به تبخال تناسلی مورد برر 

  باشند باید درمان صورت گیرد. از افراد بدون علامت در خصوص سابقه ضایعه تناسلی باید سوال شود.

 

 

 دشانکروئی 3-4

. ننده آن هموفیلوس دوکره ئی استکه باعث ایجاد زخم تناسلی میشود. عامل ایجاد کاست عفونت باکتریایی یک 

است شیوع واقعی بیشتر باشد و اغلب بیماران به علت ن مکماگرچه  ی توسعه یافته کم است،کشورهاشیوع آن در 

. اما در برخی کشورهای جنوب آفریقا، بدون تشخیص بمانندآزمایشگاه ها به روش های تشخیصی، عدم دسترسی 

ع آن در سال های اخیر آسیای جنوب شرقی و آمریکای لاتین شایع است. هر چند در اکثر این کشورها هم شیو

 کاهش یافته است. 

 گزارش شود. دیمطابق با آن جدول با شانکروئید،موارد مراجعه شود.   44به جدول  تعریف: 1-3-4

اغلب از راه جنسی است. ولی در کودکان و جوانان انتقال غیر جنسی آن در کشورهایی که  انتقال: 2-3-4

 اندمیک است، دیده شده است.  yawsبیماری

یتماتو شروع می شود که به سرعت  روز است. با یک پاپول ار 35دوره کمون آن یک تا   لائم بالینی:ع 3-3-4

می شود. زخم ها ممکن است بیش از یکی باشد و تقریبا همیشه به ناحیه تناسلی تبدیل و سپس زخم  به پوستول

دردناك و دارای  سانتی متر قطر دارد،زخم تیپیک یک تا دو می شود. و لنف نود های درناژ کننده آن محدود 

گاهی به زیر پوست اهای زرد یا خاکستری پوشانده و معمولا روی زخم را اگزود(. 6حاشیه مشخص است )شکل 

عمولا یکطرفه م لنفادنوپاتی اینگوینال دیده می شود که ،ظاهرا سالم نیز گسترش یافته است. در نیمی از مبتلایان

خودبه خود پاره شود و ترشحات چرکی از آن خارج شود. شانکروئید  متموج باشد وممکن است  ،دردناك است و

  را افزایش میدهد. HIVهمانند بیماری های سیفیلیس و هرپس تناسلی ، خطر انتقال 

یص د و همواره در تشخم های هرپس سیمپلکلس )تبخال( باشزخمهای ناشی از شانکروئید ممکن است شبیه به زخ

 .استباید در نظر گرفته شود.  به خصوص در مواردی که به درمان آسیکلوویر پاسخ نداده افتراقی زخمها 



 راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونتهای آميزشي

 

89 

 

تشخیص قطعی بیماری شانکروئید با جدا نمودن هموفیلوس دوکری در محیط کشت  تشخیص: 4-3-4

درصد دارد. از آزمایش تشخیصی  80اختصاصی است که بصورت معمول در دسترس نیست و حساسیت کمتر از 

PCR ز میتوان جهت تشخیص بیماری بهره برد ولی در اغلب موارد برای مقاصد بالینی و اپیدمیولوژیک، تشخیص نی

 شانکروئید بر اساس علائم بالینی میباشد. وجود همه معیار های زیر موید تشخیص شانکروئید است:

 وجود یک یا چند زخم تناسلی دردناك (1

 آن، در صورت وجود لنفادنوپاتیادنوپاتی همراه فنمای بالینی خاص زخم و لن (2

 7عدم مثبت شدن آزمایش های آزمایشگاهی سیفیلیس )آزمایش دارك فیلد منفی برای زخم های زیر  (3

 روز( 7روز و آزمایش سرولوژی منفی برای زخم های بالاتر از 

4) HSV PCR منفی از اگزودای زخم 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ید: زخم شانکروئ6شماره  شکل

و احتمال انتقال بیماری به سایرین از  ، علائم بالینی برطرف می شوددرمان موفق شانکروئیدبا  درمان: 5-3-4

بین میرود. در بیماران مبتلا به زخم های عمیق ، علیرغم درمان موثر ، اسکار زخم ممکن است با تاخیر بهبودی 

 یابد.
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 : رژیم های درمانی مؤثر برای درمان شانکروئید24جدول شماره 

 های درمانی موثر برای درمان شانکروئید رژیم

 خط اول: 

   دزُگرم  خوراکی  تک   1آزیترومایسین 

 یا

  میلی گرم تزیق عضلانی تک دزُ 250سفتریاکسون 

 آلترناتیو:

 میلی گرم خوراکی دو بار در روز برای سه روز 500سیپروفلوکساسین 

 یا

  هفت روز بار در روز برایسه میلی گرم خوراکی  500اریترومایسین 
 

به خوبی به درمان پاسخ نمیدهند وبا توجه به   HIV ردان ختنه نشده و افراد مبتلا بهزخم های زیر پره پوس درم

 .ت درمان و پیگیری بیشتری نیاز باشدطول مدممکن است به  احتمال شکست درمان و عود بیماری، بالا بودن

می یابد. عدم  روز بهبود 7تا  3رمان موثر، زخم طی معاینه شوند. با د بایدبعد از درمان روز  7تا  3   بیماران 

 بهبودی میتواند به علل زیر باشد:

 است تشخیص اولیه اشتباه بوده (1

 است بیمار همزمان به عفونت دیگری نیز مبتلا شده (2

 است درمان به درستی انجام نشده (3

 است HIVبیمار مبتلا به عفونت  (4

 تی بیوتیک مصرفی مقاوم بوده استهموفیلوس دوکری نسبت به آن (5

زمان لازم برای بهبودی زخم به وسعت زخم نیز بستگی دارد زخم های بزگ شاید تا دو هفته زمان برای بهبودی 

د نسبت به زخم ، با تاخیر وی مخصوصا اگر همراه با تموج باشغدد لنفابهبود کامل ، زمان لازم داشته باشند. 

لنفادنوپاتی هایی که متموج شده اند معمولا درناژ  داشته باشد. یاج به انجام درناژمراه است و شاید احتبیشتری ه

 با سرنگ انجام می شود. 

ررسی وجود ضایعه ب و در انکروئید نیز باید معاینه شودشمبتلا به  شریک جنسی بیمار شریک جنسی: 6-3-4

، لازم لی بودهده روز قبل از شروع زخم تناسچهارطی و درمان شود. به هر حال اگر آخرین رابطه جنسی با بیمار 

 درمان شود. علائم بالینیحتی بدون است 
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 .وجود نداشته است در زمان بارداریبر جنین شانکروئید  ه حال هیچ گزارشی از اثرات سوءتا ب بارداری: 7-3-4

 شود. شیرده توصیه نمی مصرف سیپروفلوکساسین در خانم باردار و

آزمایش   HIV بیمار مبتلا به شانکروئید باید از نظر سیفیلیس و :ویآیاچیفیلیس و بررسی از نظر س 8-3-4

 .    های فوق تکرار گردد ماه بعد آزمایشودر صورت منفی بودن سه  شوند

 عفونتهای گنوکوکی   4-4

بر اساس وجود یکی از موارد گنوره قطعی جزو بیماری هایی است که گزارش آن اجباری است.  تعریف: 1-4-4

 می شود: و گزارش زیر تعریف 

 سلولی در اسمیر تهیه شده از مجاری ادراری مرد و یا اسمیر تهیه  داخل منفی گرم مشاهده دیپلوکوك

 شده از اندوسرویکس زن؛ یا

 های کلینیکی؛ یامنفی اکسیداز مثبت بوسیله کشت از نمونه گرم جداسازی دیپلوکوك 

 های کلینیکی )اندوسرویکس، مجاری ادراری، رکتوم، حلق( از طریق یسریا گنوره در نمونهاثبات وجود نا

 (NAAT) تشخیص نوکلئیک اسید

یسریا گنوره آ یک دیپلوکوك گرم منفی و عفونتی باکتریال و شایع است که از طریق تماس ان  انتقال: 2-4-4

 جنسی و یا از مادر به فرزند در زمان تولد منتقل میشود. 

ممکن است  بسته به جنس و سن مبتلایان مختلف باشد. همچنین  علائم ناشی از عفونت علائم بالینی: 3-4-4

 روز کند.ب نقاطحلق یا گاه سایر ست در ناحیه دستگاه تناسلی، مقعد، بسته به محل ورود باکتری، علائم ممکن ا

 

  و رکتوم: یشابراهپ یکس،عفونت بدون عارضه در سرو 4-4-3-1

ند. اصولا در اغلب زنان هست زنان مبتلا به عفونت سرویکس، بدون علامت %70تا  عفونت بدون علامت: 4-4-3-1-1

 نیز اغلب و حلق ، بی علامت یا بسیار کم علامت است. در زنان عفونت رکتومPIDعفونت سرویکس، تا هنگام ایجاد 

 موارد بی علامت است

روز پس از  10اندوسرویکس شایعترین محل ورود عفونت است. علائم در طول در زنان  سرویسیت: 4-4-3-1-2

تماس بروز میکند. علائم بصورت ترشح از مهبل، درد و سوزش ادرار، خونریزی بین دو قاعدگی بروز میکند. در 

لب غمعاینه مبتلایان، سرویکس ممکن است ظاهری نرمال داشته باشد یا چرك واضح از آن خارج شود. سرویکس ا

 . در معاینه شکم تندرنس و علائم سیستمیک مشاهده نمی شود. وبه سادگی خونریزی می کند شکننده است

 می تواند یکی از علل سوزش ادرار باشد.  گنوکوكدر زنان نیز یورتریت ناشی از 

در مردان عفونت پیشابراه می تواند به علائم التهاب پیشابراه بیانجامد و موجب مراجعه  یورتریت: 4-4-3-1-3

بیمار به پزشک و درمان وی و پیشگیری از عوارض شود. ولی اغلب شروع علائم به اندازه ای به تاخیر می افتد که 
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روز بعد از تماس بروز  2-5لا عفونت فرصت انتقال به دیگران را می یابد. در صورت علامت دار شدن، علائم معمو

بیمار شامل ترشحات از  روزه نیز ذکر شده است. علائم 8میکند هر چند دوره های زمانی طولانی مانند میانگین 

ورت عوارض در مردان بص غالبا حجیم و چرکی یا چرکی مخاطی است. اتادرار است. ترشحمه آ و سوزش 

  ممکن است ایجاد شود.پروستاتیت  اپیدیدیمیت، آبسه اطراف مجرا و

در مردان عفونت تقریبا همیشه ناشی از نزدیکی مقعدی مفعولی است. مردان مبتلا دچار   پروکتیت: 4-4-3-1-4

 درد آنورکتال، یبوست، تنسموس و ترشح  رکتال می شوند. 

ترشح رکتال،   در زنان عفونت رکتوم اغلب موارد بی علامت است و در صورت علامت دار شدن، بیمار دچار خارش،

 احساس پری در رکتوم و دفع دردناك است. 

 

می شوند.  PIDحدود یک سوم مبتلایان به درگیری سرویکس با گنوره دچار  بیماری التهابی لگن: 4-4-3-2

PID  ناشی از درگیری قسمت های فوقانی دستگاه تناسلی یعنی رحم، لوله های فالوپ و/یا تخمدان هاست. شکایت

های بیمار شامل درد شکمی یا لگنی، خونریزی غیر طبیعی واژینال و نزدیکی دردناك است. در معاینه نیز تندرنس 

ناشی از گنوکوك  PIDارد دیده می شود. سرویکس، رحم و/یا تخمدان ها مشاهده می شود. تب هم در نیمی از مو

ناشی از کلامیدیا حادتر و پر سر وصداتر است. اما مواردی از اسکار و التهاب وسیع علیرغم فقدان  PIDدر مقایسه با 

ممکن  یالینبیافته های ر اساس بین کلامیدیا و گنوکوك بگزارش شده است. افتراق اتیولوژیک  شدیدعلائم بالینی 

مراجعه در فصل سوم  "درد زیر شکم" به قسمت  PIDتوضیحات بیشتر در باره تشخیص و درمان نیست. برای 

 کنید.
 

و ناشی از گسترش بیماری التهابی لگنی به اطراف از عوارض دیگر عفونت گنوکوکی  :پری هپاتیت 3-3-4-4

ی زنان جوانی که از نظر جنس در .با درد قسمت فوقانی شکم و شبیه به کوله سیستیت ظاهر می شودکبد است و 

ین اشک کرد. آنزیم های کبدی در  پری هپاتیتو تظاهری شبیه به کوله سیستیت دارند، باید به  فعال هستند

 اغلب غیر طبیعی است. پری هپاتیت در اثر عفونت کلامیدیایی هم ممکن است رخ دهد.  بیماران

علامت است. اما گاه بیمار با فارنژیت و لنفادنوپاتی عفونت حلق غالبا بی  عفونت بدون عارضه حلق: 4-3-4-4

ی که تماس جنسی دهانی نیز داشته اند، گنوکوکمراجعه می کند. در مبتلایان به عفونت های اوروژنیتال  یگردن

درمان باید با رژیمی باشد که به طور موثری عفونت حلق را درمان کند. تنها رژیمی که در این مورد کارآیی اش 

  (. 25)جدول  است سفتریاکسونده، ثابت ش

 به بخش تورم بیضه مراجعه شود. اپیدیدیمیت: 5-3-4-4
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در اثر باکتریمی نایسریا گنوره ایجاد میشود.  3DGIعفونت منتشر گنوکوکی یا  :عفونت منتشر 6-3-4-4

مشاهده  DGIپتشی، ضایعات جلدی، آرترالژیهای غیر قرینه، تنوسینوویت و آرتریت چرکی از علائمی است که در 

باید حتما  DGI  میشود. گاهی عوارضی مانند پری هپاتیت، و به ندرت اندوکاردیت و مننژیت رخ میدهد. بیماران

اع شوند. در این بیماران علاوه بر کشت از ناحیه اوروژنیتال باید از خون و در صورت وجود نشانه برای بستری ارج

صورت  26  شماره تهیه نمود. درمان بر اساس جدول درگیری از سینوویوم، مایع مغزی نخاعی یا پوست نیز نمونه

 گیرد.می

 

ی یک وضعیت خطرناك است که به درمان گنوکوکعفونت چشمی  :عفونت چشمی گنوکوکی 7-3-4-4

های مناسب نیاز دارد. شستشوی کافی سیستمیک همراه با شستشوی موضعی با محلول نمکی یا سایر محلول

 درمان سیتمیک شامل سفتریاکسونکنند، اهمیتی ویژه دارد. میها، در پرسنلی که از بیماران عفونی مراقبتدست

 واحد است با این وجود ارجاع به چشم پزشک ضرورت دارد. دُز گرم عضلانی در 1

 

عفونت نوزاد در اثر تماس با ترشحات مادر در زمان تولد رخ میدهد. : کنژنکتیویت گنوکوکی نوزادی 8-3-4-4

و   Ophthalmia Neonatorumکند. شدید ترین عارضه  روز پس از تولد بروز می 5الی  2علائم معمولا در عرض 

 که میتواند همراه با آرتریت و مننژیت باشد.   سپسیس است

 

شخیص ی هستند، باید برای اثبات تگنوکوکدر تمام کسانی که مشکوك به ابتلای به عفونت  :تشخیص 4-4-4

ی تقال به دیگران و عود کمک می کند. براناپیشگیری از اتیولوژیک تلاش نمود. این کار به پیشگیری از عوارض، 

استفاده نمود. برای کشت می توان از سواب ترشحات پیشابراه در مردان یا  NAATاینکار می توان از کشت یا 

می توان از  به توصیه های کارخانه سازنده کیت،بسته  NAATترشحات اندوسرویکس در زنان استفاده نمود. برای 

رد نمونه اول ادرار در موبررسی  ادرار استفاده کرد.اول یا نمونه  واژینال، سواب پیشابراهس، سواب سواب اندوسرویک

های  به عنوان روش انتخابی به ترتیب برای بررسی عفونت NAATتوسط اب اینتراواژینال در زنان ومردان و وس

بررسی موکلولی نمونه برای  چند کیت هاییپیشابراه و سرویکس مطرح شده است. هر  علامت دار و بدون علامت

ولی اغلب کیت های موجود در آزمایشگاه ها برای این کار مناسب نیستند و به تولید شده، های حلق یا رکتوم 

که کارخانه سازنده آنرا برای بررسی نمونه حلق یا رکتوم  باید به این موضوع توجه کردآزمایش هنگام درخواست 

در موارد شک به شکست  رکتوم، حلق و ملتحمه هم می توان استفاده کرد. از کشت نمونه. هم مناسب معرفی کند

( و %95آنتی بیوگرام هم درخواست نمود. در مردان اسمیر از ترشحات از حساسیت)کشت و درمان باید 

                                                           
Disseminated Gonoccocal Infection 3 
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ر باید ولئ( برخوردار بوده، و مشاهده دیپلوکوك گرم منفی داخل سلولی در سلولهای پلی مرفونوکل%99اختصاصیت)

یزی می در نظر گرفته شود. با این وجود بدلیل حساسیت نسبتا پایین تر اسمیر رنگ آگنوکوکعنوان عفونت  به

رد کننده ابتلا به گنوکوك نیست. حساسیت اسمیر در عفونتهای سرویکس،  ،گرم در مردان بی علامت، نتیجه منفی

  و توصیه نمی شود.  بودهآنورکتال و حلق کافی ن

 مراجعه شود.  27تا  25به جدول های   درمان: 4-4-5

 رکتوم و مجرای ادرار یکس،در سروگنوکوك عفونت بدون عارضه درمان توصیه شده برای : 25جدول شماره 
 

 و رکتوم یورترا یکس،در سروگنوکوک عفونت بدون عارضه درمان توصیه شده برای 

 درمان انتخابی
  سفتریاکسونmg500 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزعضلانی تکg ُخوراکی تک دز 

 درمان جایگزین
  در دسترس نباشد، سفکسیم سفتریاکسون اگرmg800 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزی تکخوراکg 

 خوراکی تک دزُ

  سفتریاکسونmg500 100در صورت حساسیت به آزیترومایسین، داکسی سیکلین ،دُزعضلانی تک mg 
 روز 7 دو بار در روز برای

  320در صورت آلرژی به سفالوسپورین ها، ژمی فلوکساسینmg  آزیترومایسین خوراکی تک دُز همراه با

2g )خوراکی تک دزُ )احتمال تهوع بالاست 

  2در صورت آلرژی به سفالوسپورین ها، اسپکتینومایسینg  2آزیترومایسین عضلانی تک دُز همراه باg 

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(

  240در صورت آلرژی به سفالوسپورین ها، جنتامایسینmg  2آزیترومایسین عضلانی تک دُز همراه باg 

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(
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 گنوکوك منتشرعفونت درمان توصیه شده برای : 25جدول شماره 

 گنوکک منتشر عفونتدرمان توصیه شده برای 

 درمان انتخابی
 1 سفتریاکسونg 1همراه با آزیترومایسین  ،روز 7یا وریدی روزانه حداقل برای  عضلانیg  خوراکی

 تک دزُ

 درمان جایگزین
 1 یمکسوتاسفتg  1 یمکسی زوسفتساعت وریدی روزانه یا  8هرg  ساعت وریدی روزانه حداقل  8هر

  خوراکی تک دُز 1gهمراه با آزیترومایسین  ،روز 7برای 

 

ورین با سفالوسپاما طول درمان  درمان مشابه درمان عفونت منتشر استاندوکاردیت،  ی وگنوکوکبرای مننژیت  

 . استهفته  4 حداقلاندوکاردیت روز و در  14تا  10در مننژیت  های تزریقی

 

 : درمان توصیه شده برای کنژکتیویت نوزادی27جدول 

 کنژنکتیویت نوزادیدرمان توصیه شده برای 

 درمان انتخابی
  ،سفتریاکسونmg/kg50 دُز حداکثر عضلانی تکmg125 ُتک دز 

 درمان جایگزین
 جایگزین، زمانی که سفتریاکسون دردسترس نیست: رژیم

  کانامایسینmg/kg25 حداکثر دزُعضلانی، تک mg75  

 یا 

  اسپکتینومایسینmg/kg25 حداکثر  دُزعضلانی، تکmg75 

 
آ، توانایی بالایی برای مقاوم شدن در مقابل آنتی یسریا گنورهان آ:گنوره یسریاان داروییمقاومت  4-4-5-1

بیوتیک ها دارد. از اواخر دهه اول هزاره سوم، مقاومت نسبت به فلوروکونولون ها در اروپا، آمریکا و آسیای جنوب 

این مناطق حذف شده است. در میان سفالوسپورین های نسل شرقی افزایش یافته، و عملا از توصیه های درمانی 

سوم نیز که به عنوان درمان انتخابی محسوب می شوند، حداقل غلظت بازدارنده نسبت به سفکسیم افزایش یافته 

آ در مقاوم شدن و تجربه موفق قبلی در درمان چند دارویی در  سایر میکروب هایی که است. توانایی نیسریا گنوره

ایی بالایی برای ایجاد مقاومت دارند، منجر به توصیه درمان با دو آنتی بیوتیک شامل سفتریاکسون و توان
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آ گردیده است. هر چند تردیدهایی آزیترومایسین یا داکسی سیکلین برای همه عفونت های ناشی از نیسریا گنوره

مشاهده می ،هر چند اندك ،سفتریاکسون هم. با این وجود امروزه مقاومت نسبت به وجود دارددر باره این رویکرد 

لذا باید نسبت به شکست درمان در اثر مقاومت دارویی حساس بود. شکست درمان در اثر مقاومت دارویی   شود.

را به طور کامل مصرف کرده باشد، ولی با  با داروی مناسب درمان شده و آن هنگامی مطرح می شود که بیمار

علائم وی بهبود نیافته باشد، پس از درمان رابطه جنسی نداشته باشد، و آزمایش پس روز از درمان  5تا  3گذشت 

روز پس از درمان هنوز مثبت  NAAT، 7ساعت پس از درمان یا  72از درمان نیز مثبت مانده باشد یعنی کشت 

ن جاع شود. با ایدر صورت شک به مقاومت دارویی حتما نمونه کشت و آنتی بیوگرام ارسال شود و بیمار ار باشد. 

و باقی ماندن مشکل بیمار وجود در صورتی که امکان ارجاع نبود یا نگرانی از عدم پیگیری بیمار وجود داشت، 

می توان از ناشی از عفونت مجدد به علت عدم درمان شریک جنسی یا وجود شریک جنسی جدید نبود، 

گرم  2میلی گرم خوراکی به علاوه آزیترومایسین  320می فلوکساسین میلی گرم عضلانی یا ج 240امیاسین جنت

 خوراکی استفاده کرد. 

 

  شرکای جنسی: 4-4-6

o روز پس از  7آموخت که تا  بایدتحت درمان  بیمارانعفونت مجدد به  یااز انتقال عفونت  پیشگیری برای

 نکنند. نزدیکی جنسی،شرکاء  کلیهعلائم و درمان  کلیهشروع درمان و رفع 

o  درمان شوند. در مواردیکه بررسی و برای گنوکوك  روز قبل از شروع علائم باید 60کلیه شرکاء جنسی در

 آخرین تماس جنسی قبل از این مدت بوده آخرین شریک جنسی باید درمان شود. 

o نکردن شریک جنسی برای معاینه و درمان زیاد است، ارائه درمان از طریق  از آنجا که احتمال مراجعه

بیمار  PIDبیمار میتواند کمک کننده باشد. مع الوصف بدلیل احتمال وجود سایر بیماریهای آمیزشی و یا 

 توصیه های لازم را دریافت کرده باشد.  باید درمورد ضرورت بررسی و تشویق شریک جنسی برای مراجعه

  

،  HIVکلیه مبتلایان به گنوره، باید از نظر  :آمیزشیو سایر بیماری های  HIVآزمایش 4-4-7

 سیفیلیس و کلامیدیا بررسی شوند.

 یگیری بیماران: پ 4-4-8

o یت، پروکتیت یا سرویسیت، در مواردی که پس از درمان علائم باقی اران مبتلا به یورتردر بیم

یا عدم درمان کلامیدیا باید بررسی شود. کشت و آنتی مانده شرح حال از نظر درمان ناکافی و 

شدت توصیه میشود. بسیاری از موارد وجود علائم پس از درمان بعلت ه ب نیز بیوگرام گنوکوك

ابتلا مجدد است و این موضوع ضرورت آموزش و مشاوره برای تغییر رفتار و نیز درمان همزمان 

 شریک جنسی را مطرح میکند.
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o  نظرگرفتن دقیق پیشرفت بیماری مهم است.تحت، نوکوکیگدر عفونت چشمی 

o  ،شوند.ساعت مجدداً معاینه 48بیماران باید بعد از در نوزادن مبتلا به عفونت چشمی گنوکوکی 

 حاملگی:  4-4-9

o  .کینولونها در حاملگی منع مصرف دارند. سفالوسپورینها در این حالت درمان انتخابی هستند 

 : HIVدرمان در مبتلایان به  4-4-10

o  موارد است سایرمشابه 
 

 لنفوگرانولوما ونروم 5-4

 کلامیدیا تراکوماتیس ایجاد می شود.  L1، L2، L3لنفوگرانولوما ونروم توسط گونه های 

  علائم بالینی: 1-5-4

شایعترین یافته های بالینی لنفادنوپاتی دردناك و حساس ناحیه اینگوینال و/یا فمورال که مشخصا یکطرفه است. 

یک زخم یا پاپول ناحیه تناسلی که خودبخود بهبود می یابد ایجاد شود و معمولا وقتی بیمار برای ممکن است 

ست ایجاد ا ممکن مردانمفعولی مقعدی در ا درمان مراجعه می کند، ناپدید شده است. تماس مقعدی در زنان ی

( را تقلید کند و علائمی چون ترشحات مخاطی و/یا خون IBDپروکتوکولیت نماید و علائم بیماری التهابی روده )

آلود، درد مقعدی، یبوست، تب و/یا تنسموس ایجاد می کند. در صورت عدم درمان ممکنست فیستول کولورکتال، 

 تنگی و آرتریت راکتیو ایجاد شود. 

 تشخیص: 2-5-4

ی یا اد کننده پروکتوکولیت، لنفادنوپاتتشخیص بر اساس ظن بالینی، اطلاعات اپیدمیولوژیک، رد سایر عوامل ایج

زخمهای تناسلی و مقعدی ایجاد می شود. کلامیدیا تراکوماتیس از نمونه های زخمهای تناسلی، نمونه های روده 

( قابل NAATو غدد لنفاوی )سواپ از زخمها یا آسپیراسیون خیارك( به روش کشت، ایمونوفلورسانس و مولکولی )

 جدا شدن است. 

 مان:در 3-5-4

در بسیاری موارد شروع درمان با شک بالینی قوی صورت میگیرد. بیمار با پروکتوکولیت یا زخم تناسلی همراه با 

لنفادنوپاتی باید تحت درمان قرار گیرد. درمان باعث بهبود عفونت شده و مانع از تخریب بعدی می شود ولی اسکار 

اسیون یا برش و درناژ باشد تا مانع از پیدایش زخمهای به جا می گذارد. ممکنست خیارك چرکی نیازمند آسپیر

 گوینال/فمورال شود.نای
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 LGV: درمان توصیه شده برای 28جدول 

 درمان توصیه شده لنفوگرانولوم ونروم

 درمان انتخابی
 روز 21ساعت برای  12خوراکی هر  100mgداکسی سیکلین 

 درمان جایگزین
 روز  21ساعت برای  6هر  400mgاریترومایسین 

 یا

 هفته متوالی 3خوراکی یکجا هفتگی برای  1g* آزیترومایسین 

 درمان همسر:
 روز 7دو بار در روز تا  100mgخوراکی تک دزُ یا داکسی سیکلین  1gآزیترومایسین 

ای آمیزشی آزمایش و سایر بیماریه HIVا برطرف شدن کامل علائم پیگیری شود نیز از نظر ابتلا به بیمار باید ت

 شود.

  شرکای جنسی: 4-5-4

روز قبل از ابتلا به لنفوگرانولوماونروم با وی تماس جنسی داشته اند باید معاینه و تحت  60کلیه افرادی که در طی 

 درمان قرار بگیرند. 

 بارداری: 5-5-4

زنان باردار و شیرده مبتلا به لنفوگرانولوماونروم باید با اریترومایسین درمان شوند. داکسی سیکلین در سه ماهه 

 دوم و سوم بارداری ممنوع است. 

 :HIVافراد مبتلا به  6-5-4

عوارض  تفاوتی با سایرین ندارد ولی ممکنست طول درمان بیشتر و HIVدرمان لنفوگرانولوماونروم در مبتلایان به 

 آن نیز شدیدتر باشد
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 (LGVجز)به های کلامیدیا تراکوماتیسعفونت 6-4

بسته به محل ورود باکتری، علائم ممکن است در یکی از شایعترین عفونتهای آمیزشی در سراسر جهان است. 

ناحیه دستگاه تناسلی یا مقعد یا سایر ارگانها متفاوت باشد. در نوزادان و شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا آمده 

 اند می تواند منجر به کونژکتیویت یا پنومونی شود. 

 گزارش شود. دیمطابق با آن جدول با کلامیدیایی قطعی،عفونت موارد مراجعه شود.  44جدولبه  تعریف: 4-6-1

  علایم بالینی: 4-6-2

شایعترین شکایات درگیری پیشابراه در مردان، ترشح آبکی یا مخاطی از پیشابراه یا دیزوری  یورتریت:4-6-2-1

فقط با دوشیدن پیشابراه دیده می شود. گاه بیمار فقط صبحها در نوك  شح پیشابراه اغلب اندك است واست. تر

مردان  %40آلت خود ترشح اندکی مشاهده می کند و بقیه روز حتی با دوشیدن ترشحی دیده نمی شود. حداقل 

ند ممکن است از نظر بالینی تفاوت هایی با نوع کلامیدیایی ند. عفونت پیشابراهی گنوکوکی هر چبدون علامت

 اشته باشد، ولی این تفاوت ها به قدری غیرحساسند که از نظر بالینی به کار نمی آیند. د

در زنان، سرویکس شایعترین محل درگیری است و در صورت علامت دار شدن، علائم غالبا  سرویسیت: 4-6-2-2

افته است. ی گیقاعدغیر ویژه و شامل خارش و سوزش دستگاه تناسلی، ترشح، درد خفیف لگنی و خونریزی بین 

های اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که در بخش قابل توجهی از زنانی که اکتوپی سرویکس دارند )یعنی سلول 

های اپیتلیال ستونی از اندوسرویکس به بقیه سرویکس گسترش می یابند( مبتلا به عفونت همزمان کلامیدیایی 

. در معاینه نیز اغلب زنان هستند س دارند، بدون علامتزنانی که عفونت سرویک %85هستند. با این وجود حداقل 

مبتلا، یافته غیر طبیعی ندارند. یافته های معاینه در صورت وجود، شامل ترشح موکوپورولانت از اندوسرویکس، 

اینه منجر شده که خونریزی سریع از اندوسرویکس و اکتوپی است. فقدان علامت در شرح حال یا نشانه در مع

  توصیه شود. دنیا وتین در زنان در معرض خطر در اغلب رهنمودهای کشورهای پیشرفتهغربالگری ر

 ولی برخی هم بی علامت هستنداغلب  هم به طور ثانویه گرفتار می شود و پیشابراه ،زنان مبتلا یک چهارمدر 

دچار علامتهای تیپیک عفونت ادراری شامل تکرر و سوزش ادرار می شوند. در ادرار این بیماران لوکوسیتوری دیده 

می شود ولی باکتریوری نیست و کشت هم منفی است. در چنین حالتی در زنان فعال جنسی باید به شدت به 

 ابراه هم گاه چنین تابلویی ایجاد می کنند.ی یا هرپسی پیشگنوکوکعفونت کلامیدیایی اندیشید. عفونت 

عفونت کلامیدیایی رکتوم در زنان ناشایع، اغلب بی علامت و بدون عارضه و ناشی از سوش  پروکتیت:4-6-2-3

 مردان در معرض بیشترین خطر ابتلااست.  عفونت کلامیدیایی رکتوم در مردان تقریبا همیشه در  K تا Dهای 

سوش های  اغلب بی علامتند ولی K تا  Dدارای سابقه رابطه مقعدی مفعولی رخ می دهد. سوش های ،  HIVبه 

LGV پروکتیت حاد را دارند.  به طور تیپیک علامت های 

 حلق محل شایعی برای عفونت های کلامیدیایی نیست. فارنژیت: 4-6-2-4
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به خصوص در PID است. خطر PIDمهمترین عارضه عفونت کلامیدیایی در زنان،  بیماری التهابی لگن: 4-6-2-5

شکمی یا لگنی است. در حضور ترشح ژنیتال در زنی که دچار زیر زنان باردار بالاست. شایعترین شکایت بیمار درد 

خمدان ا تشکمی یا لگنی شده باید به شدت به آن شک کرد. در معاینه نیز تندرنس سرویکس، رحم و/یزیر درد 

ناشی از گنوکوك  PIDناشی از کلامیدیا در مقایسه با  PIDها مشاهده می شود. تب هم ممکن است دیده شود. 

برای افتراق  یبالینعلائم بیشتر به نازایی، حاملگی خارج رحمی و درد مزمن لگنی می انجامد. با این وجود 

به بخش مربوطه   PIDاتیولوژیک این دو پاتوژن غیرویژه است. برای توضیحات بیشتر در باره تشخیص و درمان 

 مراجعه کنید.

پری هپاتیت نیز از عوارض دیگر عفونت کلامیدیایی است که با درد قسمت فوقانی شکم  ی هپاتیت:پر 4-6-2-6

جوانی که از نظر جنسی فعالند، باید به آن شک کرد. آنزیم های کبدی یا درد پلورتیک ظاهر می شود و در زنان 

 به طور تیپیک نرمال است. پری هپاتیت در اثر عفونت گنوکوکی هم ممکن است رخ دهد.  این افراددر 

عفونت کلامیدیایی همراه با گنوکوك، شایعترین عامل اپیدیدیمیت در مردان فعال جنسی  اپیدیدیمیت: 4-6-2-7

سال است. بیماری در مردان مبتلا به آن با درد و تندرنس یک طرفه بیضه، هیدروسل و تورم قابل لمس  35زیر 

به بخش مربوطه مراجعه   اپیدیدیم تظاهر می یابد. برای توضیحات بیشتر در باره تشخیص و درمان اپیدیدیمیت

 کنید.

اختلال در ادرار کردن، درد لگن و درد در حین پروستاتیت مزمن که با دیزوری،   پروستاتیت مزمن: 4-6-2-8

انزال رخ می دهد، احتمالا گاهی ناشی از عفونت کلامیدیایی است. طبق تعریف در ترشحات پروستات با ماساژ، 

 تعداد لوکوسیت افزایش می یابد. این یافته ها در پروستاتیت مزمن باکتریال هم رخ می دهد.

مردان مبتلا به یورتریت، دچار آرتریت راکتیو می شوند و یک سوم آنها تریاد یک درصد  آرتریت راکتیو: 4-6-2-9

یووئئت، آرتریت و ِیورتریت دیده می شود. کلامیدیا تراکوماتیس شایعترین پاتوژنی است که به آرتریت راکتیو 

 منجر می شود.
ر مبتلا به دنیا آمده اند، عفونت در نوزادان و شیرخوارانی که از ماد :کنژنکتیویت کلامیدیایی نوزادی 4-6-2-10

نوزاد باید از نظر پنومونی نیز بررسی شود. برای تشخیص قطعی کلامیدیایی می تواند منجر به کونژکتیویت شود. 

مام تاگر نتوان بررسی اتیولوژیک که نتایج سریع آماده شود انجام داد  استفاده کرد. NAATیا  DFAباید از کشت، 

 و کلامیدیا درمان شوند؛ زیرا امکان عفونت توأم وجود دارد. گنوکوكموارد کنژنکتیویت نوزادی باید برای 

  تشخیص: 4-6-3

تشخیص می تواند در زنان با استفاده از سواب اندوسرویکس، واژن یا  نمونه اول ادرار و در مردان سواب پیشابراه 

حساس ترین روش تشخیصی و روش توصیه شده معمول است. از   NAATیا با نمونه اول ادرار صورت گیرد. 

NAAT  می توان برای بررسی نمونه های حلق و رکتوم هم استفاده کرد، هر چند هنوز برای این کار توسط

FDA  .تایید نشده است. بیماران می توانند خودشان نمونه سواب واژن یا رکتوم را تهیه کنند   
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 درمان:  4-6-4

 : درمان توصیه شده برای عفونت آنوژنیتال بدون عارضه کلامیدیایی29شماره جدول 

 آنوژنیتال بدون عارضه عفونتدرمان توصیه شده برای 

 درمان انتخابی
 سایکلین داکسیmg100  ،روز 7بار درروز، برای  2خوراکی 

 درمان جایگزین
  آزیترومایسینgr1 یا دُزتک 

  800اریترومایسینmg   ،یا روز 7بار در روز برای  4خوراکی 

 500 لووفلوکساسینmg  یاروز  7روزانه برای 

 فلوکساسین واmg300  ،روز 7بار در روز برای  2خوراکی 

 : درمان توصیه شده برای کنژکتیویت کلامیدیایی نوزادی30جدول شماره 

 کنژنکتیویت کلامیدیایی نوزادیدرمان توصیه شده برای 

 درمان انتخابی
  ،شربت اریترومایسینmg/kg50 روز 14( برای منقسم دُز 4)در  روزانه 

 درمان جایگزین
 20 یترومایسین زاmg/kg/day روز 3، یک دزُ روزانه برای خوراکی 

که پس صورتیردرمانی خوراکی وجودندارد. د موضعی به رژیمهای  شواهدی مبنی بر تأثیر بیشتر افزودن ترکیب

باید صورتهفته  2با اریترومایسین  برای مجدد باشد، درمان کنژنکتیویت انکلوزیونی ایجاد شدهدرمان  ةاز خاتم

  گیرد. 

  پنومونی شیرخواری: 4-6-5
در نوزادان و شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا آمده اند، عفونت کلامیدیایی می تواند منجر به کونژکتیویت یا 

ماهگی رخ می دهد وسیری تحت حاد دارد. به طور مشخص با تاکی پنه  3پنومونی شود. به طور تیپیک در یک تا 

وزینوفیلی محیطی تظاهر می یابد. با این وجود اغلب و سرفه های بریده، انفیلتراسیون های منتشر دوطرفه و ائ

ماه باید با کشت نمونه نازوفارنکس بررسی شود. از  3تا  1تظاهر آن اختصاصی نیست و هر کودك با پنومونی در 

DFA یاNAAT  فاده کرد ولی هنوز توسط تهم می توان اسFDA  صورت  33تایید نشده است. در آن مطابق جدول

 می گیرد. 
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 : درمان توصیه شده برای پنومونی شیرخواری31ول شماره جد

 درمان توصیه شده برای پنومونی شیرخواری

 درمان انتخابی
  ،شربت اریترومایسینmg/kg50  روز 14( برای منقسم دُز 4روزانه)در 

 درمان جایگزین
 20 یترومایسین زاmg/kg/day روز 3، یک دزُ روزانه برای  خوراکی 

 

 بارداری: 4-6-6

  در بارداری منع مصرف دارند. ها( و اوفلوکساسین سایکلین)و سایر تتراسایکلینداکسی 

 دلیل عارضة مسمومیت کبدی آن، منع مصرف دارد. اریترومایسین استولات در جریان بارداری به 

 سینات اتیل سوک اریترومایسین شامل عفونت کلامیدیایی در بارداریدر  های پیشنهادیرژیمترتیب، بدین 

mg400 آزیترومایسین  یا روز 7بار در روز  برای  4، خوراکیgr1 می باشد. دُزتک 

 بیماران:  پیگیری 4-6-7

های درمانی پیشنهادی مقاومت کلامیدیا تراکوماتیس به رژیم اهمیت بسیاری دارد.روز  7درمانی  پذیرش رژیم

 است. شدهن دیده

  جنسی:برخورد با شریک  4-6-8

o  گنوکوكمشابه 

o  د.باید بررسی و درمان شون نی نوزادی، مادر و شرکاءجنسی وییا پنومو کونژکتیویتدر نوزادان مبتلا به  

 

 ستریکومونیازی-7-4
 دیمطابق با آن جدول با تریکومونیازیس قطعی یا احتمالی،موارد مراجعه شود.  44به جدول  تعریف: 1-7-4

 گزارش شود.

تریکوموناس واژینالیس یک پروتوزوآ است که در اغلب موارد در ، سعامل بیماری تریکومونیازی انتقال: 2-7-4

گیری کاندوم)بعنوان وسیله پیشبالغین از طریق تماس جنسی منتقل می شود. بیماری از طریق تماس جنسی بدون 

مداوم از  ازیس، استفاده صحیح ومی تواند منتقل شود. بهترین راه پیشگیری از انتقال تریکومونی از انتقال عفونت(

در تمام تماسهای جنسی است. دوش واژینال خطر ابتلا به  کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(

 تریکوموناس واژینالیس را افزایش می دهد.



 راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونتهای آميزشي

 

103 

 

 علائم بالینی و عوارض  3-7-4

، بیماری در صورت علامتدار بودن . ( %70-85بی علامت هستند )عمدتا زنان مبتلا به تریکوموناس واژینالیس 

تظاهر می کند. نیت یناشی از واژ سبز رنگ آزارنده و خارش واژن -ردترشحات فراوان، بد بو، کف آلود زبصورت 

اغلب مردان مبتلا به تریکوموناس واژینالیس بی علامت هستند ولی تعداد اندکی ممکنست با شکایت ترشح از 

ی ادراری مراجعه کنند. برخی مردان علامتدار ممکن است علائمی بصورت اپیدیدیمیت و پروستاتیت نیز مجرا

ست ماهها تا سالها عفونت در فرد ا داشته باشند. در موارد بدون علامت یا با علائم مختصر، بدون درمان ممکن

 باقی بماند

 تشخیص  4-7-4

برابر احتمال  3-5( و %95.2-100و ویژگی  %95.3-100( بسیار حساس است )حساسیت NAATروش مولکولی )

( افزایش می دهد و حتی جایگزین کشت که 65-51%) Wet mountشناسایی تریکوموناس را در مقایسه با  

( OSOMآزمایش سریع شناسایی آنتی ژن تریکوموناس ) خیص تریکوموناس بود، شده است.استاندارد طلایی تش

( بالایی برخوردار %97-100( و ویژگی )%82-95دقیقه نتیجه آن معلوم می شود و از حساسیت ) 10که در مدت 

است و می تواند بسیار کمک کننده باشد. در حال حاضر در اغلب موارد همچنان شایعترین آزمایش مورد استفاده 

سیت آن در مردان کمتر نیز هست. ترشحات واژینال است که حسا Wet mountبرای تشخیص تریکومونیازیس، 

 پاپ اسمیر هرگز روش پذیرفته شده ای برای یافتن تریکوموناس نیست.

 درمان  5-7-4

 درمان باعث کاهش علائم شده و می تواند عوارض نامطلوب آن و خطر انتقال بیماری را نیز کاهش دهد. 
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 س: درمان توصیه شده برای تریکومونیازی32جدول شماره 

 ستوصیه شده برای تریکومونیازی درمان

 درمان ارجح

 درمان ارجح:

  2مترونیدازولg ُواحد دز 

  یا  

  2تینیدازولg واحد دُز  
 درمان جایگزین 

  500مترونیدازولmg  روز 7خوراکی دو بار در روز برای 

در هنگام مصرف مترونیدازول )ترکیبات نیتروایمیدازول( از مصرف   ،با توجه به احتمال بروز واکنش دی سولفیرام

ساعت پس از پایان درمان با  72ساعت بعد از تکمیل درمان با مترونیدازول و تا  24الکل بشدت اجتناب شود. )تا 

 تینیدازول نباید الکل مصرف شود(.

ن تریکوموناس را ایجاد کند و نباید برای این ژل مترونیدازول نمیتواند سطح واژینال داروی مورد نیاز برای درما

 بیماری تجویز شود. 

 پیگیری 6-7-4

ماه پس از  3توصیه می شود که در طی  ،سبه دلیل شیوع بالای عفونت مجدد در زنان مبتلا به تریکومونیازی 

 هفته تست را تکرار کرد. 2می توان بعد از  NAATمجددا فرد تست شود. در صورت استفاده از  ،درمان

 :درمان شریک جنسی 7-7-4

شریک جنسی )علامتدار یا بدون علامت( باید تحت درمان قرار گیرد و تا تکمیل دوره درمان از تماس جنسی 

 پرهیز کنند. درمان باعث کاهش علائم شده و میزان انتقال را نیز کاهش می دهد. 

 :بارداری 8-7-4

زایمان  پارگی زودرس غشای بارداری،در بارداری ممکن است منجر به عوارض بارداری نظیر  سیازیتریکومون

 ، ولیزودرس و تولد نوزاد با وزن پایین شود. اگرچه تأثیر درمان در ممانعت از بروز عوارض بارداری نا معلوم است
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میلی گرم  250یا  دزُگرم تک  2نیدازول درمان زنان علامتدار توصیه می شود. درمان توصیه شده در بارداری مترو

 است.  روز 7سه بار در روز برای 

 روزه استفاده شود 7از درمان  دزُدر دوران شیردهی بهتر است به جای درمان تک 

 :HIVمبتلایان به  9-7-4

)بیماری التهابی لگن(  PIDبطور مشخصی باعث افزایش بروز  HIVابتلا به تریکوموناس واژینالیس در زنان مبتلا به 

بشدت باعث کاهش بار ویروسی در  ،HIVمی شود. از سویی دیگر درمان تریکوموناس واژینالیس در زنان مبتلا به 

واژن و دفع ویروس از مخاط واژن می شود. این موضوع به قدری اهمیت دارد که غربالگری روتین از نظر 

روزه در این زنان بر درمان  7داقل سالیانه( توصیه می شود. درمان تریکوموناس واژینالیس و درمان افراد مبتلا )ح

 ارجحیت دارد دُزتک 

 واژینوز باکتریال 8-4
واژینوز باکتریال یک سندروم بالینی ناشی از جایگزینی لاکتوباسیل های طبیعی مولد پراکسید هیدروژن در واژن 

، گاردنلا واژینالیس، اروپلاسما و و موبیلونکوس( با غلظت بالای باکتریهای بیهوازی )نظیر گونه های پروتلا

 مایکوپلاسما است. علت این جایگزینی چندان مشخص نیست. 

 علائم بالینی و عوارض  1-8-4

توصیه می شود که از عوامل مستعد کننده ابتلا به واژینوز باکتریال شامل استفاده از ژل های شستشو دهنده واژن 

 در بعضی زنان این جایگزینی کوتاه و در بسیاری طولانی می باشد.و دوش وازینال، پرهیز شود. 

شایعترین علت مراجعه زنان به دلیل وجود ترشحات واژینال، واژینوز باکتریال است. واژینوز باکتریال عموما با 

 معواملی چون داشتن شرکاء جنسی متعدد، دوش واژینال یا استفاده از محصولات ضدعفونی کننده واژینال، عد

در روابط جنسی ارتباط دارد. بسیار بندرت در زنانی  کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(استفاده از 

 که هرگز تماس جنسی نداشته اند نیز ممکنست دیده شود.
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.( را به ، گنوره، کلامیدیا و ..HIVابتلا به واژینوز باکتریال در زنان، خطر ابتلا به سایر عفونتهای آمیزشی )نظیر 

دهد. همچنین باعث افزایش عوارض بدنبال جراحی های ناحیه تناسلی و شریک جنسی شان )مردان(  افزایش می

 بارداری می شود.

 تشخیص  2-8-4

 حداقل سه مورد از کرایتریای بالینی برای تشخیص لازم است:

 ترشحات یکدست، رقیق و سفید رنگ که به نرمی دیواره واژن را پوشانده است .1

کوکوباسیل ها که  دیده می شود )سلولهای اپیتلیال واژینال  Clueدر بررسی میکروسکوپیک سلولهای  .2

 به آن چسبیده اند(

3. PH>4.5 ترشحات واژینال 

 ( KOH %10قبل یا بعد از اضافه کردن(: ترشحات واژینال بوی ماهی می دهد whiffآزمایش  .4

روشهای مولکولی دقیق تر نیز برای تشخیص قطعی وجود دارد که ممکن است در تحقیقات مورد استفاده قرار 

 گیرد. 

 درمان  3-8-4

در کاهش انتقال سایر عوامل  ،درمان برای زنان علامت دار توصیه می شود و علاوه بر برطرف کردن علائم

( به شریک جنسی نیز مؤثر HSV2و  HIV ،واژینالیس تریکوموناس ،بیماریهای آمیزشی )نظیر نایسریا گنوره

 است.  
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 : درمان توصیه شده برای واژینوز باکتریال33جدول شماره 

 درمان توصیه شده برای واژینوز باکتریال
 درمان ارجح

  500مترونیدازولmg  روز 7ساعت برای  12خوراکی هر 

 یا

  0.75ژل مترونیدازول% ، ( 5یک اپلیکاتور پرg )روز 5یک نوبت در روز برای  ،داخل واژینال 

 یا

  2کرم کلیندامایسین%، ( 5یک اپلیکاتور پرgداخل واژینال )،  یک نوبت هر شب قبل از خواب

 روز 7برای 

 درمان های جایگزین 

  2تینیدازولg  روز 2خوراکی یک نوبت در روز برای 

  1تینیدازولg  روز 5خوراکی یک نوبت در روز برای 

  300کلیندامایسینmg  روز 7خوراکی دو بار در روز برای 

در هنگام مصرف مترونیدازول )ترکیبات نیتروایمیدازول( از مصرف   ،با توجه به احتمال بروز واکنش دی سولفیرام

ساعت پس از پایان درمان با  72ساعت بعد از تکمیل درمان با مترونیدازول و تا  24الکل بشدت اجتناب شود. )تا 

 تینیدازول نباید الکل مصرف شود.

 پیگیری 4-8-4

 ،بطور کلی پس از درمان نیاز به پیگیری وجود ندارد. در صورتی که علائم بیمار باقی مانده یا مجددا ظاهر شود

 باید مراجعه و تحت بررسی قرار گیرد.

در اغلب موارد درمان با همان رژیم اولیه در موارد تکرار عفونت مؤثر خواهد بود. در مواردی که مکررا فرد مبتلا به 

واژینوز باکتریال می شود درمان مهار کننده/نگهدارنده ممکن است توصیه شود ولیکن شواهد قوی به نفع ممانعت 

 از برگشت عفونت بعد از قطع دارو وجود ندارد. 

 درمان شریک جنسی 5-8-4

 واژینوز باکتریال جزو بیماریهای آمیزشی محسوب نمی شود بنابراین درمان همسر )شریک جنسی( ضروری نیست. 
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 بارداری 6-8-4

درمان در تمام زنان باردار مبتلا به واژینوز باکتریال علامت دار توصیه می شود. عموما درمان خوراکی با مترونیدازول 

برای زنان باردار قابل  ،توصیه می شود اما به هر صورت همه رژیم های دارویی در موارد غیر بارداریروز  7به مدت 

 استفاده است. 

شواهد قوی به نفع غربالگری مادران باردار و درمان موارد واژینوز باکتریال بی علامت برای جلوگیری از بروز عوارض 

 بارداری و آسیب به نوزاد وجود ندارد.

روزه با مترونیدازول استفاده شود. برخی متخصصان  7از درمان  دزُن شیردهی بهتر است به جای درمان تک در دورا

ساعت از شیردهی خودداری  12-24بمدت  ،مترونیدازول 2gواحد  دُزدریافت  توصیه می کنند که در صورت

 کنند.

 HIVمبتلایان به  7-8-4

 بالاتر است ولیکن رژیم های درمانی متفاوت از سایرین نیست. HIVشیوع واژینوز باکتریال در زنان مبتلا به 

 

 

 

 

 

 

 

 : واژینوز باکتریال8شماره  شکل
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 کاندیدیازیز واژینال 9-4
کاندیدا آلبیکنس شایعترین علت این واژینیت است. واژینیت کاندیدایی معمولا انتقال جنسی  انتقال: 1-9-4

 توصیه نمی شود.  به طور معمولندارد و درمان همسر 

 علائم بالینی و عوارض  2-9-4

معمولا تشخیص بالینی است با داشتن علائمی چون سوزش ادرار خارجی و خارش واژن، درد موقع نزدیکی، تورم 

موارد  %80و قرمزی، خراشهای ناشی از خارش شدید و ترشحات دلمه ای غلیظ مشخص می شود. در بیش از 

موارد  %20 تا رضه می باشد و نیازمند اقدامات تشخیصی درمانی پیچیده ای نمی باشد.واژینیت کاندیدایی بدون عا

مبتلایان ممکنست بی علامت باشند. گاهی در زنانی که دچار واژینیت های مکرر کاندیدایی می شوند ممکن است 

نوك  رمزی یا التهاب، این مردان مبتلا به بالانیت کاندیدایی هستند که با قن همسر گرفته شودتصمیم به درما

)فرج(، سوزش، درد در حین  vulva در صورت بروز علائم معمولا خارش  مجرای ادرار مردانه تظاهر می کند.

نزدیکی، سوزش ادرار خارجی و ترشحات آب پنیری واژینال است. در معاینه قرمزی ناحیه یا خراشهای ناشی از 

خارش شدید و ادم پیدا می شود. بر اساس تظاهرات بالینی ، میکروبیولوژی، فاکتورهای میزبانی و پاسخ به درمان، 

زنان مبتلا به ولوواژینیت  %10-20و عارضه دار تقسیم می شود. حدود  ولوواژینیت کاندیدایی بدون عارضه

 کاندیدایی عارضه دار می شوند که نیازمند اقدامات تشخیصی درمانی اختصاصی تر است.

  تشخیص 3-9-4

 تشخیص معمولا بالینی است و با دیدن علائم اشاره شده در معالینه مشخص می شود.

 از دیدن علائم بالینی شامل: روش های تشخیصی آزمایشگاهی پس

  ،سالین( اسمیر مرطوبKOH 10% یا رنگ آمیزی گرم ترشحات که هیف، سودو هیف و جوانه ها را ،)

 نشان می دهد

 )کشت ترشحات )استاندارد تشخیص 

 .تأیید شده برای کاندیدا وجود ندارد  PCR(. آزمایش PH<4.5واژن طبیعی است ) PHمعمولا 

 درمان  4-9-4
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در درمان انواع غیر عارضه دار ولوواژینیت کاندیدایی اغلب مؤثر هستند.  دزُدرمان های کوتاه مدت یا تک 

موارد و  %85-95ها در بیش  Azole. با مصرف ندتروضعی از نیستاتین مؤثربطور م Azoleداروهای دسته 

 ها می باشد Azoleول خوراکی مشابه موارد بدون عارضه بهبود می یابند.  اثر فلوکوناز ،  %75-80نیستاتین در 

 : درمان توصیه شده برای ولوواژینیت کاندیدایی34جدول شماره 

 درمان توصیه شده برای واژینیت کاندیدیایی

 درمان های رایج

  یا روز  7-14برای  %1کلوتریمازول، شیاف واژینال 

   یاروز   3برای  %2کلوتریمازول، شیاف واژینال 

  روز  7برای  %2میکونازول، شیاف واژینال  

  روز  3برای  %4میکونازول، شیاف واژینال  

  200میکونازول، شیاف واژینالmg   روز  3برای  

  1200میکونازول، شیاف واژینالmg واحد دُز   

  شب 7واحد هر شب برای 200000شیاف نیستاتین 

  150فلوکونازولmg خوراکی ، دزُ واحد 

کاندوم)بعنوان وسیله کرم ها و شیاف های واژینال اغلب پایه چربی دارند و ممکن است باعث آسیب رساندن به 

 های لاتکس می شود. این موضوع باید به اطلاع بیماران رسانده شود.  پیشگیری از انتقال عفونت(

 پیگیری: 5-9-4

ن ازگشت علائم پس از پایاشود در صورت تداوم یا بد و توصیه می عمدتا افراد تحت درمان نیاز به پیگیری ندارن

 مراجعه کند ،درمان

 درمان همسر: 6-9-4

ولوواژینیت کاندیدایی معمولا جزء بیماریهای آمیزشی نیست و درمان همسر توصیه نمی شود اما در موارد خاص 

مسر شود. تعدادی از این ست توصیه به درمان همزمان ها در زنانی که حملات مکرر کاندیدا پیدا می کنند ممکن

 مردان بالانیت کاندیدایی دارند که با قرمزی و التهاب گلنس پنیس  تظاهر می کند.

 کاندیدیازیز ولوواژینیت راجعه: 7-9-4
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کاندیدیازیز ولوواژینیت راجعه معمولا به مواردی گفته می شود که فرد چهار بار یا بیشتر دچار علائم در طول یک 

 موارد مبتلایان به کاندیدیا دیده می شود. اغلب موارد زنان مبتلا زمینه خاصی ندارند.  %5سال شود و در کمتر از 

صیه می شود که عوامل مستعد کننده کاندیدیازیس تو کاندیدیازیز ولوواژینیت راجعه: درمان 1-7-9-4

مکرر نظیر مصرف آنتی بیوتیک ها،  ژل های شستشو دهنده  واژن، دوش واژینال به حداقل برسد. درمان همزمان 

کانون روده ای عفونت با نیستاتین خوراکی یا فلوکونازول در پیشگیری از ابتلا مکرر به کاندیدا مؤثر نیست. دیابت 

 ده، نقص ایمنی و مصرف کورتیکواستروئیدها می توانند منجر به ابتلا مکرر به واژینیت کاندیدایی شود. کنترل نش

هر حمله کاندیدیازیز واژینال را با روش استاندارد که قبلا توصیف شده است می توان درمان نمود. اما برخی 

 د از جمله:متخصصان معتقدند که بهتر است از روش درمان طولانی مدت استفاده شو

  روز 7-14درمان موضعی به مدت 

 درمان خوراکی با فلوکونازل هر سه روز برای سه نوبت 

از درمان نگهدارنده و سرکوب گر استفاده شود. در  ،گاهی ممکن است برای جلوگیری از مکرر کاندیدیازیز واژینال

می توان استفاده نمود. در صورت ماه  6( هفتگی به مدت 100mg, 150mg, 200mgاین شرایط از فلوکونازول )

 به متخصص ارجاع شود ،عدم پاسخدهی یا تکرار بیماری

 :HIVدر مبتلایان به  8-9-4

شیوع کاندیدیازیس بمراتب بیشتر از افراد غیر مبتلاست و با پیشرفت بیماری به سمت ایدز  HIVدر زنان مبتلا به 

یشود. درمان در موارد کاندیدیازیس با و بدون عارضه و نقص ایمنی ، شدت کاندیدیازیس واژینال نیز بیشتر م

 مشابه سایرین است.

 بارداری 9-9-4

روز استفاده می  7های خوراکی بمدت  Azoleولوواژینیت کاندیدایی در بارداری شایع است. برای درمان فقط از 

 شود.
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 زگیل تناسلی  10-4
ایجاد میشود. HPVزگیل تناسلی که به نام کوندیلوما آکومیناتا هم نامیده میشود توسط انواع متنوعی از ویروس 

نوع  از این ویروس  100حدود ( یک پاتوژن شایع منتقله از طریق تماس جنسی است. HPVویروس پاپیلوم انسانی)

بی HPVتناسلی ایجاد نماید.  بیشتر موارد عفونت  نوع آن میتواند بیماریهای ناحیه  40شناخته شده است که حدود 

بیشتر افراد فعال از نظر جنسی حداقل  در برخی از کشورهای دنیا  علامت بوده و میتوانند خودبخود بهبود یابند .

( میتواند با  16و  18ویروس ) شامل  انواع میشوند. انواع انکوژن و پرخطر این  HPVیک بار در طول عمر مبتلا به 

حالیکه  در اوروفارنکس ارتباط داشته باشند. واژینال و ،آنال،ولوو ،پنیس ،دخیمی یا پیش بدخیمی در  دهانه رحم ب

موارد زگیلهای  تناسلی و   %90(  عامل ایجاد کننده  بیشتر از 6و  11انواع غیر انکوژن و کم خطر ) شامل انواع  

 پاپیلوماتوز راجعه تنفسی هستند.

  تعریف: 1-10-4

 گزارش شود. دیمطابق با آن جدول با زگیل تناسلی قطعی یا احتمالی،موارد مراجعه شود.  44به جدول 

  انتقال: 2-10-4

زگیلهای تناسلی معمولا از طریق جنسی انتقال می یابند ولی انتقال مادر به فرزند در حین زایمان هم میتواند رخ 

ح شده ولی در صورت وقوع نیز نقش آن در شیوع بیماری احتمال انتقال از طریق وسایل شخصی نیز مطر دهد.

 اندك است. 
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 علایم بالینی: 3-10-4

یر زگیلهای نرم و غ زگیلهای تناسلی معمولا به صورت ضایعات منفرد یا متعدد ظاهر میشوند و بدون درد هستند.

در نواحی خشک و  شاخی در مناطق گرم و مرطوب بدون پوست رشد میکنند در حالیکه زگیلهای سفت و شاخی

مایند. نسداد نزگیلها بدون درد بوده و عوارض شدیدی ندارند مگر در شرایطی که ایجاد ا مودار پوست دیده میشوند.

ها لکنند. در حاملگی و در صورتی که ترشح داشته باشند زگیزگیلها نمای گل کلمی ایجاد می در زنان حامله گاهی

 ،مقعد ،نهپری ،در مردان مناطق شایع بروز زگیل تناسلی شامل  پنیس ند.پخش شو میتوانند به سرعت رشد کرده و

پرینه و مقعد و دهانه رحم  ،دیواره واژن ،داخل مجرای ادراری و مناطق زیر ختنه گاه می باشد و در زنان ولوو

 مناطق شایع  بروز زگیل تناسلی هستند.

 

 
 : زگیل تناسلی10 شماره شکل

 تشخیص: 4-10-4

طعی به تشخیص قدر موارد مشکوك با انجام بیوپسی تشخیص زگیل تناسلی اغلب بالینی است ولی میتوان 

 برای تشخیص زگیل تناسلی توصیه نمیشود . PCR HPV رسید .آزمایش

 درمان: 5-10-4

. ستنیبخش درمانی کاملاً علاجبرای زگیل تناسلی هیچ درمان دارویی ضدویروسی اختصاصی وجود ندارد و هیچ 

این مسائل را باید قبل از  از بین برد ولی احتمال عود و بازگشت وجود دارد. با درمان موضعی میتوان زگیل را

ا شود از درمان رفع ظاهری ضایعات است. اگر زگیل تناسلی بدون درمان هم ره د. هدفدرمان به بیمار توضیح دا

در برخی بیماران بدون درمان بیمار را پیگیری نمود.  سال خودبخود  بهبود می یابد.  لذا میتوان 2اغلب ظزف 

رس است تغییر بماند و یا تعداد و اندازه اش افزایش یابد. درمان زگیل تناسلی به کاهش ولی ممکن است بدون

. دهدکاهش می ظاهری زگیلها در ناحیه تناسلی اشنگرانی بیمار را در خصوص شکل  روحی بیماران کمک میکند و
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ه در حال حاضر برای زگیل تناسلی وجود دارد با رفع ضایعات عفونت زایی  را کاهش میدهد ولی درمانهایی ک

 ریشه کن نمیکند.

 ،عوارض جانبی ،تمایل بیمار ،زشکتبحر پ ،ای زگیل تناسلی مواردی چون هزینهبرای انتخاب روش درمانی بر

گاهی هم میتوان در شرایطی درمان  نظر گرفت.تعداد و اندازه ضایعه و همکاری بیمار را باید در ، محل ضایعه

 ترکیبی را به کار برد ) مثلا  کرایوتراپی همراه با یک درمان موضعی که توسط خود بیمار به کار رود(.

قسمت خارجی  و  ،پرینه ،اسکروتوم ،ولوو ،کشاله ران)پنیس، :مقعدی خارجی -های تناسلیزگیل درمان 1-5-10-4

 :)اطراف مقعد

 که توسط خود بیمار انجام میشود: درمانهایی 

o  کرمImiquimod 5% 

o 5پنج فلورو یوراسیلFU  5)در صورت وجود ضایعات در واژن  هفته ای دو بارFU  توصیه

. همچنین امروزه به عنوان درمان خط اول توصیه نمی شود و در صورت عدم نمی شود

 (.نظر گرفتپاسخ به سایر روش های درمانی می توان استفاده از آن را در 

 :درمانهایی که توسط پزشک انجام میشود 

o کرایوتراپی با نیتروژن مایع یا کرایو پروب 

o برش با قیچی ،لیزر ،الکتروسرجری ،جراحی با هر یک از تکنیکهای کورتاژ(tangential 

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

o دتری کلرواستیک اسی (TCA)  یا بی کلرواستیک اسید (BCA)80-90%   

با توجه به اینکه بخار ناشی از الکتروسرجری و لیزر خطر انتقال ویروس از طریق استنشاق افزایش می دهد  :نکته

 رعایت احتیاط لازم ) وجود هواکش با فیلتر مخصوص ( ضروری است.

نکته مهم این است که بسیاری از افرادی که زگیلهای اطراف مقعد دارند ممکن است همزمان زگیل در داخل 

مقعد هم داشته باشند . لذا بهتر است در هر بیماری که زگیل اطراف مقعدی دارد داخل مقعد هم  با یکی از 

 بررسی شود. high –resonanceآنوسکوپی استاندارد و یا آنوسکوپی  ،(TR)روشهای معاینه با انگشت 

 یا تا بهبود ضایعه استفاده شود. هفته 16مدت بار در هفته و به 3توسط انگشت،  %5یمود ئکواستعمال کرم ایمی

ساعت بعد از مصرف  10تا  6ها وقت خواب مالیده و صبح شسته شود. )محل تماس باید با آب و صابون، شب

یمود می باشد فقط دو بار در هفته کوئ تقریبا شبیه ایمی (5FU)راسیلاستفاده از پنج فلورویو  شود(.شسته

 استفاده می شود.

 است.دارو در زمان بارداری اثبات نشده 2ایمنی هیچیک از مهم این است که  نکته

 %25-10پودوفیلین یکی از روشهایی که قبلا برای درمان زگیل تناسلی به وفور به کار میرفت استفاده از 

رای بها به کار میرود. این محلول بود که هنوز  هم توسط برخی پزشکان و کلینیسین در محلولی از بنزوئین
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لی های سیستم تناسرود. زگیلکارمیدرمان زگیل با دقت روی ضایعات، بدون تماس با نسج سالم اطراف به

ا کاربرد اسپکولوم یوند. قبل از ساعت بعد از مصرف پودوفیلین شسته ش 4تا  1خارجی و اطراف مقعد باید 

شوند. درمان های سطوح اپیتلیایی ژنیتال و آنال خشکآنوسکوپ، باید پودوفیلین مصرفی برای درمان زگیل

بار استفاده از پودوفیلین همچنان زگیل باقی مانده باشد باید بیمار  8-6اگر پس از باید هر هفته تکرارشود. 

های مقعد برد پودوفیلین برای درمان زگیلکارای از کارشناسان، با عده د.به یک مرکز تخصصی تر ارجاع شو

این دارو  شود.کرد؛ زیرا سمی است و به آسانی جذب میمخالفند. پودوفیلین را نباید با مقادیر زیاد استفاده

 در بارداری و شیردهی نیز منع مصرف دارد. 

میتواند  درصد یا ژل،5/0استفاده از محلول پودوفیلوکس .در بعضی از کشورها پودوفیلوکس استفاده می شود

روز مالیده شود و اگر  3توسط خود بیمار با یک سواپ پنبه ای به زگیلهای قابل رویت دو بار در روز برای 

بار میتواند این سیکل را تکرار نماید.  5-4روز دوباره این سیکل را تکرار کند.  4نیاز به تکرار بود پس از 

میلی لیتر  در روز باشد و سطح کلی منطقه مورد   0.5ی پدوفیلین /پدوفیلوتوکسین نباید بیشتر از حجم کل

 سانتی متر مربع باشد. 10درمان نباید بیشتر از 

TCA  شود؛ ها مالیدهدقت و بدون تماس با نسوج، روی زگیل( باید به%90-80)اسید یا تری کلرواستیک

 .اضافی برداشته شودشود تا اسید پاشیده سدیمتالک یا بیکربنات شده، پودرسپس روی نواحی درمان

ین ا همچنین توصیه می شود برای حفظ پوست سالم اطراف زگیل، روی این قسمت ها وازلین مالیده شود. 

این روش کوتریزاسیون شیمیایی سریع ایجاد مینماید . جذب شود. بار تکرارای یکهفتهمیتواند روش 

 است . حاملگی کاملا بی ضررسیستمیک ندارد و لذا در 

زگیل از بین نرفت بیمار را برای  TCAپدوفیلوتوکسین و یا  ،در صورتیکه پس از دو ماه درمان با پدوفیلین 

 های بیشتر به مرکز تخصصی تر ارجاع دهید. بررسی

لازم هفته تکرارشوند.  2-3که باید هر کرایوتراپی با نیتروژن مایع، دی اکسید کربن جامد یا پروب سرما، 

حسی نیست؛ نیازی به بیکرایوتراپی سمیبه توضیح است که در هر جلسه دو سیکل درمان انجام شود.

 دهی  کاملا ایمن است.در حاملگی و شیرکند.کار رود، ایجاد اسکار نمیطور دقیق بهندارد و اگر به

درمان زگیلهای واژینال یا سرویکس  و نیز زگیلهای مجرای ادراری و مقعدی در زنان و مردان باید در یک مرکز 

 ( انجام شود. زنانیا  STI ،تخصصی ) کلینیک پوست ی

 ،سرویکس ،های توصیه شده برای درمان زگیلهای تناسلی در قسمتهای مخاطی و داخلی ژنیتال شامل واژن رژیم

 آنال  و داخل مجرای ادراری مردان:

 :های واژنگیلدرمان ز 2-5-10-4

 کرایوپروب توصیه نمیشود چون احتمال سوراخ شدن واژن و فیستول  با نیتروژن مایع کرایوتراپی(

 وجود دارد(
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 برداشت با جراحی 

 TCA  یاBCA (80-90%) 

 :های سرویکسزگیلدرمان  3-5-10-4

  کرایوتراپی با نیتروژن مایع 

  برداشت جراحی 

 TCAیا BCA (90-80%) 

 :های داخل مقعدی زگیل 4-5-10-4

باید با یک متخصص مشاوره نمود.در زنانی که یک ضایعه اگزوفیتیک سرویکس دارند قبل از شروع درمان زگیل  

نتایج  شدنهای سرویکس نباید تا زمان مشخصزگیل با گرید بالا انجام شود. SILباید بیوپسی برای بررسی و رد 

 شوند.پاپ اسمیر درمان

 کرایوتراپی با نیتروژن مایع 

  برداشت جراحی 

 TCAیاBCA (90-80%) 

 :آ و مجراههای داخل مزگیل 5-5-10-4

 کرایوتراپی 

 برداشت با جراحی 

های راجعة مآ باید آن را است و در مردان دارای زگیلهای داخل مجرا ضروریاورتروسکپی برای تشخیص زگیل

ردن کرم کاربدهند. بهمیها از طریق جراحی الکتریکی را ترجیحمدنظر داشت. بعضی افراد باتجربه، برداشتن زگیل

 کاررود. است. پودوفیلین نباید بهزیابی کافی نشدهاست مؤثر باشد؛ اما اردرصد فلورواوراسیل یا تیوتپا ممکن5

 :پیشگیری 6-10-4

خویشتن داری در افراد مجرد و وفاداری به شریک جنسی  HPVقابل اعتمادترین روش برای پیشگیری از ابتلا به 

اند و محدود کردن شرکای جنسی میتو  کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(است. استفاده صحیح از 

 خطر ابتلا را کاهش دهد ولی به طور کامل پیشگیری کننده نیست.

ظرفیتی که با هدف  سه نوع  واکسن موجود می باشد. واکسن دو HPVدر حال حاضر برای پیشگیری از ابتلا به 

با ابن دو تیپ ارتباط دارند.   سرطانهای دهانه رحم %70ویروس است که  18و  16پیشگیری از ابتلا به تایپ 

ظرفیتی هم  که اخیرا   9محافظت میکند. واکسن  18و  16و  6و  11که علیه چهار تیپ   ظرفیتی  4واکسن 

 ( تولید شده است .58و  52و  45و 33و  31و 18و16و 11و 6تیپ ) 9برای پیشگیری از 
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سالگی واکسیناسیون را شروع کرد.  9از سن  ساله توصیه میشود و می توان 12-11واکسن برای همه نوجوانان 

واکسن بیشترین اثربخشی را در شرایطی دارد که قبل از شروع فعالیت جنسی دریافت شده باشد. برای زنان و 

ساله که قبلا واکسن را تزریق نکرده اند، نیز واکسن توصیه  21تا  13ساله و پسران و مردان  26تا  13دختران 

سالگی هم زد.  26مردان پرخطر و ترانس جندر که قبلا واکسن نزده اند می توان آنرا تا می شود. در پسران و 

ها برای زنان حامله توصیه نمیشود. در کشورهای  واکسن می تواند چهار ظرفیتی یا نه ظرفیتی باشد. این واکسن

سال  26غربی با توجه به اینکه شروع فعالیت جنسی درسنین پایین تر می باشد معمولا  برای زنان و مردان بالای 

میتواند برای افراد صرف نظر از داشتن سابقه زگیل تناسلی یا پاپ اسمیر  HPVواکسن توصیه نمیشود. واکسن 

تناسلی تزریق گردد. تزریق واکسن عضلانی و در دلتوئید –ضایعات پیش سرطانی ناحیه مقعدی غیر طبیعی یا 

 است. 

ماه بعد از  2-1ماهه کامل میگردد . نوبت دوم  6ها در سه دُز تجویز میشوند که در یک دوره  همه این واکسن

سال  15ماه بعد از نوبت اول تجویز میشود. در صورت تجویز واکسن برای سنین زیر  6نوبت اول و نوبت سوم 

می شود. در بیماران مبتلا  واکسن کافی است که نوبت دوم حداقل شش ماه بعد از نوبت اول تزریق دزُدریافت دو 

سال واکسیناسیون توصیه می شود ولی واکسن باید سه  26تا  9هم از  HIVبه نقص ایمنی از جمله مبتلایان به 

نوبته باشد. در صورتی که بین واکسن ها فاصله بیافتد، نیاز به شروع دوباره نیست و واکسیناسیون را می توان بر 

سال به ترتیب با دو نوبت یا سه نوبت تکمیل کرد. تنها ممنوعیت  15یا بالای  سال است 15اساس آنکه فرد زیر 

 قبلی واکسن است.  دُزواکسن نیز سابقه حساسیت آنافیلاکتیک به مخمر نان یا 

واکسینه شده اند هم باید غربالگری روتین برای سرطان دهانه رحم را انجام دهند چرا که  HPVزنانی که علیه 

 دهد.را پوشش نمی HPVهای انکوژن  واکسن تمام تیپ

سال توصیه نمی  27را به طور روتین برای افراد بالاتر از  HPVگایدلاین های دنیا، واکسیناسیون برخی اگرچه 

در زنان توصیه شده است. در  ساله به خصوص 45تا  27برای افراد کنند، اما انجام آن در برخی از رهنمودها 

داشته باشد، می توان با مشاوره با بیمار در مورد  HPVصورتی که فردی در این سنین تمایل به تزریق واکسن 

ماه بعد از نوبت اول و نوبت سوم  2-1تزریق آن تصمیم گرفت و در صورت نیاز به صورت سه دزُ شامل نوبت دوم 

 .ماه بعد از نوبت اول تجویز نمود 6

 

نظیر افراد غیر اسمیر معاینة منظم سرویکس و پاپ کنند ،دریافت می  HPVدر زنانی که واکسن 

 گردد.تاکید میواکسینه 



 راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونتهای آميزشي

 

118 

 

 پیگیری: 7-10-4

مقعدی ظرف سه ماه از شروع درمان پاسخ بالینی مناسب دیده  -در بیشتر بیماران مبتلا به زگیلهای تناسلی 

پاسخ به درمان نقش داشته باشند شامل ضعف سیستم ایمنی و همکاری بیمار میشود. عواملی که میتوانند روی 

است. در کل زگیلهایی که در چینهای پوستی و یا مناطق مرطوب تناسلی قرار دارند پاسخ بهتری به درمانهای 

در  اموضعی میدهند. در صورتیکه پاسخ بالینی مناسب بعد از تکمیل یک دوره درمانی با یک روش دیده نشد و ی

عوارض درمانهای   صورتی که روش به کار برده شده عوارض جانبی جدی داشت میتوان روش درمان را عوض نمود.

. هایپوپیگمانتاسیون و هایپرپیگمانتاسیون پوست میتواند از عوارض کرایوتراپی و نامبرده فوق در کل کم هستند

فیک نادر هستند معمولا در شرایطی رخ میدهند که  الکتروسرجری  و یا ایمی کوئیمود باشد. اسکارهای هایپرترو

بروز سندرومهای درد مزمن میشود ندرتا درمان باعث  ها فرصت کافی برای ترمیم داده نشود. به بیمار بین درمان

های مقعدی درد موقع اجابت مزاج یا  هایپرستزی و یا ولووداینیا در محل درمان(. از عوارض درمان زگیل )نظیر

 ول است.بروز فیست

 نکات مهم در مشاوره: 8-10-4

 ابتلا به HPV  تناسلی نواحی دیگری مثل دهان و –بسیار شایع است و میتواند غیر از ناحیه مقعدی

 حلق را هم درگیر نماید. 

  وقتی دو شریک جنسی مبتلا به زگیل تناسلی یا مبتلا بهHPV  هستند نمیتوان دقیقا مشخص نمود

 کدامیک ابتدا مبتلا شده و عفونت را به دیگری منتقل کرده است . 

  ابتلا بهHPV  خارج از چارچوب  مفهوم نیست که خود فرد یا همسرش حتما روابط جنسیبه این

 خانواده داشته است.

  بیشتر افرادی که مبتلا بهHPV از ویروس پاك میشوند.  میشوند بدون عارضه خاصی  به طور کامل

اگر فردی ویروس از بدنش پاك نشود ممکن است مبتلا به زگیل تناسلی و یا ضایعات سرطانی یا 

 پیش سرطانی در ناحیه تناسلی و یا حتی سر و گردن شود.

 میتواند در طی تماس جنسی دهانی و نیز تماس جنسی بدون دخول هم رخ دهد.  ابتلا به ویروس

 از مادر حامله به نوزادش در حین زایمان منتقل شود. این ویروس میتواند

  زنان مبتلا بهHPV  .میتوانند باردار شوند و دوران بارداری طبیعی داشته باشند 



 راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونتهای آميزشي

 

119 

 

  هیچ آزمایشی وجود ندارد که نشان دهد کدام نوعHPV دام پایدار بماند میتواند از بدن پاك شود و ک

  . و پیشرفت نماید

  زمان ابتلا به ویروسHPV  را نمیتوان به طور دقیق مشخص نمود .فرد میتواند ماهها و حتی سالها

 شده باشد.  HPVقبل از ظهور ضایعات زگیل مبتلا به 

  افراد بی علامت مبتلا بهHPV  .هم میتوانند بیماری را به شرکای جنسی خود منتقل نمایند 

  شرکای جنسی میتوانند ویروسHPVقط یکی علامتدار باشد و یا را به هم منتقل کنند درحالیکه ف

 حتی هیچ کدام ضایعه قابل رویتی نداشته باشند.

 بدون تغییر باقی  ،اگر زگیل تناسلی درمان نشود ممکن است سه حالت رخ دهد: خودبخود رفع شود

 تعداد و اندازه اش بزرگتر شود. ،بماند

  هر چند زگیل تناسلی یک بیماری شایع بوده و بیشتر تیپهای ویروسHPV  کم خطر هستند ولی

 ذکر تشخیص زگیل تناسلی ممکن است استرس و نگرانی زیادی برای بیمار ایجاد نمایند.

  درمان ضایعات را از بین می برد ولی ویروس میتواند تا مدتها در بدن باقی بماند. لذا عود بیماری

 خصوصا در سه ماه اول بعد از درمان شایع است.

 از نظر سایر بیماریهای آمیزشی هم بررسی شوند.  بایدلی بیماران  مبتلا به زگیل تناس 

  .فرد مبتلا به زگیل تناسلی بهتر است تا رفع کامل ضایعات از اتخاذ شریک جنسی جدید بپرهیزد

 میتواند بعد از رفع ضایعات هم به شریک جنسی منتقل شود. HPVالبته 

  د رت مداوم و صحیح استفاده شود میتوانبه صو کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(اگر

کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال در هر حال  شانس انتقال  را به شریک جنسی کمتر نماید.

 همه قسمتهای ناحیه تناسلی را نمی پوشاند ولذا نمیتواند به طور کامل محافظت کننده باشد. عفونت(

  واکسنHPV ولی برای  فردی که در حال حاضر زگیل تناسلی قابل  میتواند از ابتلا جلوگیری نماید

 رویت دارد  نقش درمانی ندارد. 
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 :جنسی شریک برایاقدامات لازم  9-10-4

فرد مبتلا به زگیل تناسلی باید شریک جنسی اش را مطلع نماید. شرکای جنسی چنین فردی نیز باید مشاوره 

 HPVشده باشند ولی انجام آزمایش مبتلاشوند. هرچند شرکای جنسی هم ممکن است علیرغم بدون علامت بودن 

ر بیماریهای و از نظر سای ندریگقرار  ه میشود تحت یک معاینه دقیقدر اینها توصیه نمیشود. به شرکای جنسی توصی

آمیزشی بررسی شوند. در خصوص شرکای جنسی که  فرد مبتلا  به زگیل تناسلی در آینده خواهد داشت توصیه 

. به بیماران ای وجود ندارد چرا که مدت زمان باقی ماندن  ویروس در بیماران بعد از رفع ضایعات نامعلوم است

کاربردن کاندوم برای کمک به ، باید خطر انتقال به شرکای جنسی را آموزش داد. بههای آنوژنیتالدارای زگیل

 کاهش انتقال مفید است. 

9-10-4 HPV مبتلا به  یماراندر بHIV: 

به علاوه احتمال وقوع ضایعات  هستند.HPV منفی در خطر ابتلا به  HIVبیشتر از افراد   HIVافراد مبتلا به 

بیشتر منفی  HIVاین افراد در مقایسه با افراد بزرگتر و متعددتر، عدم پاسخ مناسب به درمان و احتمال عود در 

 و سایر بیماران وجود ندارد.  HIVبا وجود این تفاوتی در درمان بیماران مبتلا به است. 

ضایعات زگیل در افراد دارای ضعف سیستم ایمنی شایعتر است. اسکواموس سل کارسینومای ایجاد شده بر روی 

 لذا در افراد با ایمنی ضعیف در موارد ضایعات مشکوك بیوپسی توصیه میگردد.

 

 میکوپلاسما ژنیتالیوم 11-4

موارد یورتریت  %15-20مردان محسوب می شود و ممکنست تا  دراین ارگانیسم بعنوان یکی از علل یورتریت 

وککی را تشکیل دهد و خصوصا در موارد یورتریت های راجعه اهمیت پیدا می کند. علیرغم یافته های های غیر گن

 ،هنوز شواهد قطعی به نفع اینکه این ارگانیسم با نازایی مردانه و سایر مشکلات تناسلی ارتباط داشته باشد ،اولیه

اعث به آزیترومایسین، افزایش یافته و ب مقاومت آنتی بیوتیکی این میکرواگانیسم به خصوص نسبت وجود ندارد.

  نگارانی شده است. 

عموما میکوپلاسما ژنیتالیوم در زنان بی علامت است و در مواردی که جدا شده است اغلب در زمینه وجود یک 

شود. مطالعات محدودی نشان داده است که در زنان با  PIDسرویسیت بوده است و بالقوه می تواند منجر به ایجاد 

میزان آنتی بادی ضد میکوپلاسما ژنیتالیوم بالاتر بوده است و  ،ازایی ناشی از عوامل مربوط به لوله های فالوپن

 همین موضوع مسئله ارتباط این ارگانیسم را با نازایی زنان مطرح کرده است
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 تشخیص: 1-11-4

سواپ سرویکال و بیوپسی اندومتر  ،ترشحات واژینال ،در نمونه های ادرار NAATروش تشخیصی ارجح استفاده از 

در موارد یورتریت های مکرر و یا  ،است. با توجه به محدودیت دسترسی به تشخیص آزمایشگاهی این ارگانیسم

PID .های مکرر و مقاوم به درمان باید به میکوپلاسما ژنیتالیوم فکر کرد 

 درمان:  2-11-4

 روز 5تا  2 روزانه  250mgاول و متعاقبا روز  500mgآزیترومایسین  درمان یورتریت 1-2-11-4

های مکرر و یا مقاوم به درمان باید به فکر میکوپلاسما ژنیتالیوم  PIDدر موارد بروز  :PIDدرمان  2-2-11-4

 روز است 14روزانه به مدت  400mgباشیم که در این شرایط تنها داروی توصیه شده موکسی فلوکسازین 

 : درمان شریک جنسی 3-11-4

درمان شریک جنسی بر اساس موارد مشابه دستورالعمل نحوه برخورد با شریک جنسی در موارد یورتریت غیر 

روز قبل از بروز علائم فرد با وی تماس  60می باشد و طبعا شرکاء جنسی که در طی  PIDسرویسیت و  ،گنوککی

 باید درمان شوند. ،جنسی داشته باشند

 پیگیری: 4-11-4

 پیگیری خاصی توصیه نمی شود.  ،عی و درماندر صورت تشخیص قط

 نیز نظیر سایرین می باشد. HIVدرمان موارد مبتلا به 

 

 شپش عانه  -12-4

 نام دارد. Phthirus Pubisعامل آن 

انتقال از راه لباس و حوله و موارد مشابه هم ممکن  .معمولا با تماس جنسی منتقل می شود انتقال: 1-12-4

 است ولی شایع نیست. انتقال از راه دستشویی فرنگی ممکن نیست.

بیماران مبتلا به شپش عانه معمولا با شکایت خارش ناحیه تناسلی یا مشاهده شپش یا علائم بالینی:  2-12-4

می کنند. به جز ناحیه تناسلی، مژه ها، موی زیر بغل و موهای تنه و پا نیز گاهی گرفتار می  رشک آن مراجعه

شود. موی سر به ندرت در کسانی که موهای انبوه و فر دارند ممکن است درگیر شود. گاه ماکول های کوچک 
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می شود.  گاه هم به سانتی متری که ناشی از اکیموز در محل نیش شپش است در معاینه دیده  1ا ت 5/0د حدو

 ادنوپاتی اینگوینال منجر می شود.فلن

 مشاهده شپش یا رشک آن در معاینه تشخیص را ثابت می کند. تشخیص:  3-12-4

 

                      
 : رشک های شپش11شماره  شکل

 درمان: 4-12-4

 : درمان توصیه شده برای شپش عانه35جدول شماره 

 عانهدرمان توصیه شده برای شپش 

 درمان انتخابی
  روز بعد 10تا  7دقیقه و تکرار آن  10در مناطق درگیر و شستشو بعد از   %1مالیدن کرم پرمترین 

 یا

  7دقیقه و تکرار آن  10علاوه پیپرونیل بوتوکسید در مناطق درگیر و شستشو بعد از پیرترین بهمالیدن 

 روز بعد 10تا 

 درمان جایگزین
 روز بعد 10تا  7ساعت و تکرار آن  12تا  8در مناطق درگیر و شستشو بعد از  %5/0یون مالیدن مالات 

 یا

  ایورمکتینμg/kg  200 بعدروز  10تا  7 تک دُز خوراکی و تکرار آن 
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 یا

  دقیقه ولی به علت خطر  4در مناطق درگیر و شستشو بعد از  %1لوسیون لیندان یا  شامپومالیدن

 عوارض تاحد امکان از آن استفاده نشود. 

  روز 10تا  8درگیری مژه: مالیدن وازلین صبح و شب به مژه ها برای   

 

بیماران یک هفته پس از تکمیل درمان ویزیت شوند. اگر پس از درمان علائم بیمار  پیگیری بیماران: 5-12-4

ارزیابی شود. اگر تماس مجدد نبود، در صورت  باقی ماند و وجود بیماری ثابت شد، بیمار باید از نظر تماس مجدد

 امروزه مقاومت دارویی روزافزونی تایید شکست درمان با یک رژیم انتخابی، توسط یک رژیم جایگزین درمان شود.

 در آمریکا و انگلیس نسبت به پرمترین، پیرترین، مالاتیون و لیندان گزارش می شود.

ه درمان شوند. از رابطو بررسی و در صورت ابتلا،  باید گذشتهسه ماه شرکای جنسی در شرکای جنسی: 6-12-4

 باید خودداری نمود.    یودجنسی تا زمان ارزیابی پاسخ به درمان و اطمینان از بهب

 ایمن است. 40در زنان باردار همه درمان های انتخابی جدولمادران باردار:  7-12-4

 شوند. بررسی آمیزشی های بیماری وسایر  HIVنظر از باید عانه شپش به مبتلایان کلیه: HIVآزمایش  8-12-4

  سایر موارد:  9-12-4

o .آیورمکتین باید با غذا مصرف شود 

o  تعویض کلیه لباس ها و شستشوی آنها در ماشین رختشویی و خشک شوئی با حرارت بالا و یا در صورت

درجه سانتی  60عدم دسترسی به ماشین رختشوئی، قراردادن البسه به مدت نیم ساعت درحرارت بیش از 

 گراد و ترجیحاً اطو کردن آنها

o ساعت با بدن تماس نداشته باشد. 72 لباس ها و رختخواب با آب جوش باید شستشو و اتو شود و 

 

 گال 13-4

بیماری پارازیتی نسبتا شایعی است که می تواند در هر است.  Sarcoptes scabiei عامل آن یک مایت به نام

اجتماعی تظاهر یابد. اگر چه تمایلی به افزایش بروز در محل های تجمع جمعیت  -سن و با هر وضعیت اقتصادی

 ت های با وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین تر دارد.  مثل زندان ها و جمعی
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   انتقال: 1-13-4

حیطدر ماثر تماس مستقیم پوست با پوست در تماس های نزدیک از جمله تماس جنسی منتقل می شود. گال در 

از جمله مدرسه، منازل پرجمعیت و نامناسب و در  ،کنندمیهای خیلی نزدیک زندگیتماس باهایی که مردم 

 بیشتر است. گال سالمندان و بیمارستان بیماران روانی، میزان انتقال  ةمراکزی همچون زندان ها، خان

  علائم بالینی: 2-13-4

ارش خ ،اولین بار عفونت درشکایت اصلی در مبتلایان به گال، خارش است که معمولا شب ها شدیدتر می شود. 

رخ می معمولا سه تا شش هفته بعد ایجاد می شود. در عفونت های بعدی یک تا سه روز بعد از عفونت خارش 

. ضایعات خارش دار به صورت پاپول های کوچک و اریترماتو هستند که گاهی با نقب همراه هستند. معمولا دهد

تان، قدام مچ دست، سطح اکستنسور ساعد، و درگیری بین انگش ه در بدن به صورت همزمان گرفتار استچند ناحی

چین های خلفی وقدامی آگزیلا، پوست اطراف نیپل در زنان، دور کمر، ناحیه ژنیتال در مردان، سطح اکتنسور 

زانوها، ناحیه تحتانی کپل ها و نواحی مجاور ران ها، سطح لترال و خلفی پاها ممکن است دیده شود. معمولا پشت 

  و سر گرفتار نمی شود.

،   HIVگال نروژی یک شکل بسیار شدید و مسری تر گال است که در افراد با نقص ایمنی از جمله مبتلایان به

در گال نروژی ضایعات با پچ های بدون حدود مشخص، اریتماتو به سوء تغذیه رخ می دهد.  مبتلایانناتوان یا 

 ست و خارش نیز نیست یا اندك است.( همراه اcrust(  و کبره )fissureهمراه با پوسته ریزی، فیشر )
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 : توزیع ضایعات گال در بدن12 شماره شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ضایعه ناشی از گال13 شماره شکل

 تشخیص: 3-13-4

وجود تظاهرات بالینی و ابتلای چندنفر از یک جمع می تواند کلید تشخیص باشد ولی تشخیص قطعی گال با 

 گیرد.مایت، تخم یا مدفوع آن در آزمایشگاه انجام میبررسی میکروسکوپی و شناسایی 

 . ارائه شده است 36درمان در جدول درمان:  4-13-4

 درمان های توصیه شده برای گال: 36جدول شماره 

 درمان های توصیه شده برای گال

 درمان انتخابی
  و تکرار یک هفته  ساعت 14 تا 8در همه بدن از گردن به پایین و شستشو بعد از   %5مالیدن کرم پرمترین

 بعد

 یا

  آیورمکتینμg/kg  200   هفته بعد 2تا  1تک دزُ خوراکی و تکرار آن 

 درمان جایگزین
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 ساعت تا حد  8در همه بدن از گردن به پایین و شستشو بعد از  %1لوسیون لیندان   گرم از 30 مالیدن

 امکان به علت عوارض باید از آن پرهیز کرد

 یا

  شب 2هر شب به مدت  ،بدن از گردن به پایینسطوح روی تمام  %25ل بنزوات یلوسیون بنزمالیدن. 

 .کننداستعمال دارو استحمام بار ساعت بعد از آخرین 24 و وبیماران باید قبل از مصرف مجدد دار

 یا

  هر شب به مدت دو شب  ،بدن از گردن به پایینسطوح روی تمام  %10لوسیون کروتامیتون مالیدن

عضی مناطق بشب در  5درمان تا  ةساعت بعد از دومین مصرف؛ ادام 24 بدنکامل شوی و شست

 .(هست)کروتامیتون ضد خارش نیز  استیجغرافیایی ضرور

 یا 

  شب؛ بیماران  3بدن از گردن به پایین، برای سطوح روی تمام  %6گوگرد مالیدن محلول نفتی

 حمام نمایند.خرین استعمال آساعت بعد از  24مصرف و بار توانند قبل از هر می

 

باردار  زنان ،سال 10کودکان زیر  ،در شیرخواراندرمان شیرخواران، کودکان و مادران شیرده:  1-4-13-4

 هم می شود استفاده کرد. %6 امیتون یا گوگردتو شیرده پرمترین درمان انتخابی است.اما از کرو

 %5بهتر است از درمان ترکیبی شامل بنزیل بنزوات  پاسخ به درمان آن سخت تر است.گال نروژی:  2-4-13-4

در  μg/kg   200کامل همراه با ایورمکتین بار در هفته تا بهبود  2روز  وسپس  7روزانه برای  %5یا کرم پرمترین 

 برای موارد بسیار شدید استفاده کرد.  29و  22و گاه ادامه آن در روزهای  15و  9، 8، 2، 1روزهای 

 شرکای جنسی:  5-13-4

رل گاه برای کنتدرمان شوند. باید بررسی و در صورت ابتلا و افراد خانواده  شرکای جنسی در یک ماه گذشته

 رمان کرد. همه گیری باید همه ی افراد در تماس نزدیک را د

 پیگیری بیمار:  6-13-4

اگر دو هفته پس از درمان علائم بیمار باقی ماند، بیمار باید ارزیابی شود. در صورت تایید شکست درمان، می تواند 

ر د مبتلایانناشی از کاربرد نادرست دارو با مقاومت دارویی باشد. همچنین ممکن است ناشی از عدم درمان سایر 

خانواده یا عدم انگل زدایی لباس ها و رختخواب باشد. گاه نیز بیمار دچار حساسیت متقاطع به مایت های خانگی 
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اگر تصمیم به درمان مجدد گرفته شد، درمان با یک ت آلرژیک بر مشکل اضافه می شود. می شود. گاه نیز درماتی

 ز رژیم اولیه ارجح است.جرژیم به 

 ر موارد:سای 7-13-4

o .مبتلایان برای پیشگیری از خراش با ناخن، باید ناخن های خود را کوتاه کنند 

o .آیورمکتین باید با غذا مصرف شود 

o باید  ، قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته اند ساعت 72که در و وسایل  بیمار حوله ها ،لباسها، ملحفه

هفته  1گردد یا در کیسه دربسته  یا خشکشوییشود  شسته  درجه ی سانتی گراد 60حداقل با آب 

 نگهداری شود و سپس در صورت نیاز استفاده مجدد شود.

o  ساعت پس از درمان مسری است.   24بیماری تا 

o .در صورت بروز طغیان در خانه های سالمندان، زندان ها یا موارد مشابه، همه را باید درمان کرد 
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آزمایشگاهی تشخیص :  فصل پنجم

 در بیماریهای آمیزشی
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 انتخاب روش آزمایشگاهی و آزمایش مناسب  1-5 

بسیار مهم در مدیریت و کنترل بیماری های آمیزشی استفاده از روش های آزمایشگاهی های یکی از ابزار

که در مدیریت تنوع آزمایش های موجود در تشخیص بیماری های مختلف آمیزشی و اهداف متفاوتی  هرچنداست.

این بیماری مطرح می باشد گاه انتخاب روش مناسب را در شرایط گوناگون مشکل می کند. برای انتخاب آزمایش 

اری تاثیر بیممیزان مناسب لازم است به عوامل متعددی توجه نمود که مهم ترین آنها عبارتند از : شیوع عفونت، 

ملکردی آزمایش ، هزینه و دلایلی که آزمایش برای آن انجام و عوارض آن بر روی بیمار و جامعه، ویژگی های ع

 می گیرد.

.از مهمترین این اهداف می توان  داردتاثیر زیادی برنحوه انتخاب آن  شودانجام آزمایش دنبال می با اهدافی که 

لایم و عیک، تضمین کیفیت ، تشخیص بیماران با سندرومصحه گذاری مدیریت مراقبت  –نظام مراقبت بیماری 

شکایات مطرح کننده بیماری های آمیزشی ، غربالگری افراد بی علامت در معرض خطر و تعیین حساسیت ضد 

 میکروبی را عنوان نمود که در ادامه به هر یک به ترتیب و به طور مختصر اشاره شده است.

  اطلاعات مورد نیاز می پیش نیاز انجام هرگونه اقدام جهت مدیریت صحیح بیماری ها، در اختیار داشتن

باشد. برنامه ریزی جهت طراحی نظام مراقبت بیماری هایی که شیوع زیادی در جامعه ندارند یا تاثیر 

مستقیم آنها بر سلامت جامعه شدید نیست و اولویت بندی آنها در چنین شرایطی بسیار وابسته به 

 اطلاعاتی است که در حوزه آزمایشگاه ایجاد می شوند.

  یک بخشی از نظام مراقبت بیماری های آمیزشی است، لازم است سندرومکشورهایی که رویکرد در کلیه

های  الگوریتماز داده های به دست آمده از روش های تشخیص آزمایشگاهی برای اطمینان از موفق بودن 

 تا برای بهبود برنامه اقدام شود.گردد تعیین شده در بیماریابی و مدیریت بیماران استفاده 

  تضمین کیفیت حوزه بزرگی است که انجام اقدامات مربوط به آن در آزمایشگاه ما را از حصول عملکرد

مورد انتظار و ایجاد نتایج صحیح برای مدیریت بیماری مطمئن می سازد.این حوزه شامل دو گروه بزرگ 

ه و در داخل آزمایشگا انجام آزمایشدر مرحله کنترل کیفیت از فعالیت ها می شود : آزمایش هایی که برای 

کنترل کیفیت داخلی( انجام می گیرد و شرکت در برنامه های مهارت آزمایی یا ارزیابی خارجی کیفیت  )

 که برای آزمایشگاه ها برگزار می گردد. 

از آنجا که صحت آزمایش های مورد استفاده در حوزه بیماری های آمیزشی می تواند تحت تاثیر عوامل 

ر در معرف های مصرفی، عملکرد تجهیزات مورد استفاده و مهارت کارکنان مسئول مختلفی چون تغیی

انجام آزمایش  قرار گیرد، یکی از ابزارهای مناسب برای ارزیابی توانایی و مهارت آزمایشگاه از ارائه نتایج 

معتبر و قابل اعتماد اجرای برنامه های مهارت آزمایی است که به شکل ادواری و با ارسال نمونه های 
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مشخص به آزمایشگاه و بررسی نتایج به دست آمده اجرا می گردد.نتایج حاصل از شرکت در این برنامه 

 یکی از منابع بسیار مفید در یافتن خطاهای احتمالی در انجام آزمایشات می باشد.

  آنها می ه مشاهداز آنجا که بسیاری از علایم و نشانه ها در بیماری های آمیزشی غیر اختصاصی بوده و

پاتوژن های مختلفی باشدکه مدیریت و درمان متفاوتی را نیز می طلبند، استفاده وجود تواند مطرح کننده 

از روش های تشخیص آزمایشگاهی منوط بر آن که بتوانند در زمان مناسب نتیجه قابل قبولی ارائه دهند 

حصول نتیجه یکی از عوامل اساسی در  نمونه گیری و حائز اهمیت بسیار است. کوتاه کردن زمان بین 

م ک انتخاب نوع آزمایش تشخیصی می باشد تا بتوان هر چه زودتر احتمال انتقال بیماری را به افراد دیگر

محدود نموده و از عوارض بیماری در فرد مبتلا پیشگیری نمود.تعیین این فاصله زمانی و  بررسی  و 

 استفاده می گردد. یمراقبتهای فیت در برنامه ادواری آن به عنوان یکی از شاخص های کی

  غربالگری افراد بدون علامت که در خطر ابتلا به بیماری های آمیزشی قرار گرفته اند یکی از ارکان مهم

یک و همچنین مراقبت های مبتنی بر تشخیص آزمایشگاهی است.انتخاب سندرومبرنامه ای مراقبت 

وش غربالگری که بتواند در فاصله زمانی کوتاه بیماران را صحیح گروه های هدف و همچنین انتخاب ر

شناسایی کند می تواند در کاهش هزینه های بعدی برای مراقبت و درمان عوارض بیماری بسیار اثربخش 

 باشد.

  امروزه با توجه به بروز روزافزون مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتری های مختلف ، برقراری نظام مراقبت و

ت میکروبی یکی از اولویت های اساسی در مدیریت بیماری ها در سطح جهان می باشد. در مهار مقاوم

بین پاتوژن هایی که مقاومت به آنها هم اکنون در صدر برنامه های هماهنگ جهانی قرار گرفته است می 

ز اتوان به نیسریا گنوره اشاره نمود که جدا سازی و تعیین حساسیت ضد میکروبی آن هم اکنون یکی 

که با توجه به ویژگی های این باکتری و محدودیت های موارد پر اهمیت در حوزه میکروب شناسی است 

 نیاز به بهبود دارد. موجود در انجام آزمایش های تشخیصی مربوط به آن 

 

 انواع آزمایش های تشخیصی:  2-5

آزمایشگاهی  بیماری های  امروزه پیشرفت های حوزه فناوری موجب ارائه طیف وسیعی از روش های تشخیص

آمیزشی شده است .وجود تفاوت های آشکار بین این روش ها به لحاظ پیچیدگی و الزامات فنی مورد نیاز برای 

انجام، هزینه های لازم و همچنین ویژگی های عملکردی آنها موجب می گردد که برای بکارگیری هر یک از آنها 

ان مثال در بسیاری از موارد انتخاب یک روش برای غربالگری افراد در ملاحظات زیادی در نظر گرفته شود به عنو

معرض خطر حتی اگر بهترین عملکرد را داشته باشد به دلیل آن که  انجام آن با هزینه بسیار زیاد همراه می باشد 

 یا نیاز به وجود تجهیزات مختلف دارد امکان پذیر نیست.
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ی چرا که روش های آزمایشگاه که باید درنظر گرفته شود یار مهم دیگر استوسعت برنامه و تعداد نمونه از موارد بس

و انواع آزمایش ها در اشکال و قالب های متفاوتی ارائه می گردند  و حجم آزمایش هایی که می توان با استفاده 

ستم های از آنها در مدت زمان مشخص انجام داد بسیار متنوع است  به عنوان مثال وجود مدل های مختلف سی

خودکار که تعداد زیادی آزمایش را در ساعت یا روز و بطور هم زمان انجام می دهند در برابر روش های تشخیص 

سریع که آزمایش با استفاده از آنها بصورت تکی انجام می گیرد. از همین رو حجم نمونه یک عامل تعیین کننده 

 در انتخاب نوع آزمایش می باشد.

  های آزمایشگاهی در حوزه تشخیص بیماری های آمیزشی را می توان به سه گروه بطور کلی انواع روش

 تقسیم نمود :

ی و یا کشت نمونه و انجام رنگ آمیزاز نمونه انتخابی یافتن مستقیم عامل ایجاد بیماری با تهیه اسمیر مرطوب  -1

ستفاده از روش های تشخیص های مناسب و همچنین یافتن آنتی ژن ها یا اسید نوکلئیک عامل بیماریزا با ا

 مولکولی با یا بدون آمپلیفیکاسیون اسید نوکلئیک.

بررسی وجود آنتی بادی ها با استفاده از روش های سرولوژیک  : این روش ها نه تنها برای تشخیص بلکه  -2

مود. یز استفاده نقدیمی ن جدید و مراقبت و پایش بیماری کاربرد دارند و از آنها می توان برای افتراق عفونت های 

به منظور رد نمودن یا به حداقل رساندن نتیجه مثبت کاذب احتمالی معمولا از دو آزمایش  که آنتی ژن های 

د ، یکی برای غربالگری و دیگری برای تائییا حساسیت و ویژگی آنها با یکدیگر متفاوت استهدف متفاوتی دارند

 استفاده می شود. 

اری در بسیآمیزشی آن است که  های  بیماریتشخیص از تست های سرولوژیک در  استفادهمحدودیت های یکی از 

آنتی بادی های ایجاد شده تا مدت ها پس از درمان در خون بیمار باقی می مانند و این مسئله موجب میموارد 

هسروپربه تعیین  تنها به جای تشخیص عفونت های اخیرآزمایش های سرولوژی شود که گاه ارزش استفاده از 

 محدود  گردد. والانس بیماری 

 ایجاد شده اتآزمایش هایی که برای تشخیص تاثیرمتابولیت های میکروبی روی ترشحات طبیعی بدن و تغییر -3

که در تشخیص واژینوز  باکتریال استفاده می شود (Whiff test)مورد استفاده قرار می گیرند مانند تست ویف 

ای که پس از اضافه کردن هیدروکسید پتاسیم و در اثر آزاد شدن آمین ها در ترشحات واژینال  بوی ویژه وجود  و 

تشخیص را مطرح می نماید. این آزمایش ها معمولا در کنار سایر روش ها و برای کمک به تشخیص  ایجاد می شود 

 مورد استفاده قرار میی گیرند.
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 عملکرد آزمایش: 3-5

بررسی ویژگی هایی چون میزان حساسیت و ویژگی و نرخ پیشگویی مثبت و منفی آن میعملکرد آزمایش را با 

سنجند . میزان حساسیت و ویژگی آزمایش معمولا در بررسی حجم بالایی از نمونه به دست می آیند اما باید به 

استفاده  دارد وشیوع بیماری تاثیر قابل توجهی در محاسبه نرخ پیشگویی تست میزان این نکته توجه داشت که 

از یک آزمایش با حساسیت و ویژگی ثابت در جمعیت هایی با شیوع متفاوت بیماری می تواند نرخ پیشگویی 

متفاوتی نیز داشته باشد.به عنوان مثال استفاده از آزمایشی که حساسیت بالا و موارد مثبت کاذب قابل توجه دارد 

واند با نرخ پیشگویی مثبت پایین همراه باشد . داده های نظام در جمعیتی که شیوع بیماری در آنها کم است می ت

مراقبت در تعیین میزان شیوع و به تبع آن انتخاب روش مناسب آزمایش بسیار باارزش است. جدول زیر  تاثیر 

ه نشان می دهد. همانطور کبر نرخ پیشگویی مثبت آزمایش  را حساسیت و ویژگی آزمایش و میزان شیوع بیماری

که از یک تست اولیه به عنوان تنها تست تشخیصی استفاده گردد یا  در شرایطیه می شود نرخ پیشگویی ملاحظ

فاوت بارزی ت برای بیماریابی و تشخیص از تست دومی نیز به عنوان تست تکمیلی یا تائیدی کمک گرفته  شود

معیت مورد مطالعه درنظر در ج %1.در این جدول حالت های  مختلف برای تشخیص یک بیماری با شیوع دارد

گرفته شده که نشان می دهد انتخاب آزمایش مناسب چه تاثیری بر نتایج نهایی خواهد داشت.در بخش اول جدول 

مشخصات عملکردی آزمایش اولیه و آزمایش تکمیلی یا تائیدی و همچنین تعداد جمعیت مورد مطالعه مشخص 

منفی حقیقی و کاذب و همچنین نرخ پیشگویی مثبت  شده است و در بخش های بعدی تعداد موارد مثبت و

 است.گردیده آزمایش با درنظر گرفتن میزان شیوع بیماری مشخص 

: تاثیر حساسیت و ویژگی آزمایش و میزان شیوع بیماری بر نرخ پیشگویی مثبت آزمایش 37 شماره جدول

خیص بیماریابی و تش الگوریتمتائیدی در از یک آزمایش اولیه به تنهایی یا همراه  با تست تکمیلی/ زمانی که )

 (استفاده می شود

 %1شیوع بیماری در جمعیت :

 A B C D E 

 آزمایش اولیه

 %99/ %99 %99.9/ %99 %99/ %99 حساسیت / ویژگی
99.5%  /

99.5% 
99.5%  /99.5% 

 آزمایش تائیدی / تکمیلی

 %99.5/  %99.5 - %99/ %99 - - حساسیت / ویژگی

 15 1000 11 1000 1000 آزمایش شده تعداد موارد
 موارد منفی

 5 985 1 989 980 تعداد کل
 5 985 1 989 980 منفی حقیقی
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 0 0 0 0 0 منفی کاذب

 موارد مثبت
 10 15 10 11 20 تعداد کل

 10 10 10 10 10 مثبت واقعی
 0 5 0 1 10 مثبت کاذب

 %100 %67 %100 %91 %50 نرخ پیشگویی مثبت

Source : Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human immunodeficiency virus, World 

Health Organization 2013. 

 آزمایش های تشخیص سریع 4-5

یک در مراقبت بیماری های آمیزشی ، تنوع آزمایش های در دسترس و الزامات و شرایط متفاوتی سندرومرویکرد 

 ار فضای انجام آزمایشبرحسب مورد بتوان که برای انجام هر یک مورد نیاز است این امکان را ایجاد می کند که 

ا تسهیلات کامل برای انجام به مراکز بهداشتی محیطی تر نیز داد و همواره  اختصاص یک فضای آزمایشگاهی ب

تمام روش های تشخیص آزمایشگاهی مورد نیاز در این حوزه ضروری نباشد . هر چند انتخاب نوع آزمایش ها و 

محل انجام هر یک کاملا وابسته به برنامه نظام مراقبت انتخابی کشور و امکانات موجود در سطوح مختلف تشخیص 

وح ارائه خدمت با در نظر گرفتن ویژگی های عملکردی آزمایش های در درمانی بوده و سط –در شبکه بهداشتی 

 دسترس و نحوه استفاده از آنها تعیین می گردد. 

برای تشخیص یک یا چند عامل بیماریزا   Rapid Diagnostic Tests)معرفی آزمایش های تشخیص سریع ) 

بیماری های آمیزشی امکان ارائه خدمت را  بطور هم زمان یکی از تحولات بزرگی بوده است که در حوزه مراقبت

 در فضای خارج از آزمایشگاه فراهم نموده است. 

ها طبق تعریف آزمایش هایی ساده هستند که نیازی به تجهیزات ویژه ندارند و امکان انجام آنها توسط آزمایش این 

این آزمایش ها آن است که به دلیل با آموزش مختصر وجود دارد . از مزایای قابل توجه  و افراد غیر آزمایشگاهی

سرعت بالای پاسخ دهی امکان تشخیص و مشاوره یا انجام اقدامات درمانی در یک زمان فراهم می شود. از سوی 

منجر به تسهیل انجام غربالگری بیماری های آمیزشی در افراد  این آزمایش ها دیگر عرضه  شکل های مختلف

این آزمایشات که انجام آنها بسیار ساده بوده نیاز به هیچگونه تجهیزی  بدون علامت نیز شده است تعدادی از

نداشته، روی نمونه های مستقیم و بدون آماده سازی انجام می گیرند و پاسخ آنها نیزدر نحوه انجام مداخلات 

ی شناخته م Point of care testsدرمانی تاثیر گذار می باشد تحت عنوان تست های تشخیص در بالین یا 

و با توجه به نقش پراهمیتی که استفاده صحیح از آنها در تعیین سریع مراحل درمانی یا اقدامات مربوط به  شوند

 پیشگیری و کنترل بیماریها دارد، امروزه در مرکز توجه بسیار قرار گرفته اند.
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 این آزمایش ها براساس تکنولوژی مورد استفاده در چند گروه عمده قرار می گیرند :  

 RPRآزمایش های بر پایه واکنش آگلوتیناسیون برای شناسایی آنتی ژن و آنتی بادی مانند  -1

 HIVمانند تست های نواری  آزمایش های ایمونوکروماتوگرافی -2

این گروه از آزمایش ها توانایی تشخیص یک یا چند عامل را بطور هم زمان دارا می باشند و در ساخت آنها 

، شرکت های سازنده کنترلهایی را در ساختار کیت طراحی و جاسازی نموده اند  lateral flowبخصوص انواع 

کاربر را از عملکرد ضروری است و انجام آزمایش  مشاهده واکنش آنها پس از اضافه کردن نمونه بیمار در هنگام  که

ن کنترل ها که آنها صحیح کیت و حجم کافی نمونه مطمئن می کند. عدم مشاهده واکنش در ناحیه مربوط به ای

 می شناسیم نتیجه تست را نامعتبر می سازد و لازم است آزمایش تکرار شود.     control  Built-inرا به عنوان 

 فناوری های نوین مانند روش های تشخیص سریع مولکولی -3

نمونه بطور هم برخی از این آزمایش ها نیز  قابلیت تشخیص هم زمان چند عامل ایجاد بیماری را بر روی یک 

 دارندPCRزمان و در مدت چند ساعت فراهم می کنند و حساسیتی قابل رقابت با کشت و 

غالبا این گروه از آزمایش ها به طور مستقیم بر روی  نمونه های جمع آوری شده از بدن مانند خون تام انجام می 

گیرد اما گاه لازم است برای نمونه  های دیگر مانند ادرار یا مدفوع از محلول ها یا مواد دیگری جهت آماده سازی 

                                                                                           ایش استفاده شود.                                                                                                             نمونه و حذف برخی مواد مداخله گر قبل از انجام آزم

آن است که علیرغم ماهیت ساده انجام آن ها، کاربران باید در حوزه آزمایش های تشخیص سریع موضوع مهم 

اشته دبه اقداماتی که باید در برنامه تضمین کیفیت اجرا گردد توجه ویژه ای برای اطمینان از حصول نتیجه صحیح 

 باشند . رئوس مواردی که در این برنامه باید مورد توجه قرار گیرد عبارتند از :

 ( :Preanalyticalمایش )مرحله قبل از انجام آز -1

 کنترل سلامت و یکپارچگی بسته بندی کیت -

 توجه به تاریخ انقضای کیت -

 اطمینان از وجود تمام مواد و وسایل مورد نیاز برای انجام آزمایش -

 اطمینان از نگهداری صحیح کیت در شرایط دمایی و رطوبت مناسب -

 (  :Analyticalمرحله انجام آزمایش ) -2
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 م کلیه مراحل آزمایش مطابق با دستورالعمل ارائه شده توسط سازندهانجا -

 عدم مخلوط نمودن مواد و معرف های موجود در بسته بندی های متفاوت -

 توجه به نتایج کنترل موجود در کیت یا کنترل های مستقل ارائه شده توسط سازنده-

 مستند نمودن نتایج آزمایش نمونه و کنترل -

 ( :Postanalyticalآزمایش ) مرحله پس از -3

 دور ریز و امحاء ایمن باقیمانده نمونه ها و کیت و مواد مصرفی -

 اطلاع رسانی به هنگام نتایج به مراجع تعیین شده-

 روش میکروسکوپی و اصول رنگ آمیزی 5-5

می باشد. اصل مهم در تشخیص آزمایشگاهی بیماری های آمیزشی انتخاب نمونه مناسب و جمع آوری صحیح آن 

 جمع نمونه مناسب، نمونه ای است که از محل درست، به مقدار کافی و در زمان مناسب جمع آوری گردد.  محل

 نمونه، آوری جمع کلیه مراحل شامل در استاندارد احتیاطی نکات رعایت. دارد بستگی بالینی علائم به نمونه آوری

 . الزامی است ،خطرناك محیطی زیست های زباله دفع و حمل آزمایش، نگهداری،

روش  این. می باشد ارزان و سریع ، ساده یآزمایش( STI) مقاربتی های عفونتتشخیص  برای روش میکروسکوپی

ائه ار درمان برای کمک به را احتمالی تشخیص یک که است آل ایده غربالگری و برای بوده اختصاصی و حساس

 نیاز موزشآ به که است مهارتی میکروسکوپی تصویر تفسیر. شکند می را انتقال زنجیره بدین ترتیب  ،می دهد

و با کیفیت، انتخاب محل مناسب نمونه گیری،  نمونه گیری صحیح .با میکروسکوپ کار روش صحیحمثل  ، دارد

 کوپیمیکروس بر کیفیت مشاهده از عوامل موثر ،دانش و مهارت میکروسکوپیست در تنظیم صحیح میکروسکوپ

 . می باشند

 سکوپد، میکروننباش مشاهده قابل راحتی به نوری میکروسکوپ که به وسیله ها ویروس و ها باکتری برخیبرای 

 یک هب متصل اختصاصی بادی آنتی یک بوسیله  آمیزی رنگ از این عوامل پس استفاده می شود.  فلورسانس

 مانند میکروبی عوامل تشخیص برای . ایمونوفلورسانسقابل مشاهده استفلوروکروم، زیر میکروسکوپ 

 Treponema pallidum، Chlamydia trachomatis ،Neisseria gonorrhoeae ویروس و 
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 پس سفلورسان و تمایز تشخیص در ویژه به فلورسانس استفاده از میکروسکوپ. است مفید سیمپلکس هرپس

  .نیازمند آموزش و مهارت می باشد،اختصاصی  فلورسانس از آرتفکت زمینه،

تاریک استفاده می شود. در این  زمینه از میکروسکوپ دیگری بنام میکروسکوپ T. pallidum تشخیص برای

ی عدسی شیئ وارد گیرند قرار می زاویه آن در معلق ذرات یا ها از ارگانیسم که نوری پرتوهای میکروسکوپ تنها

شوند. بررسی  می سیاه زمینه پس در و روشن سفید های جسم ایجاد باعث شده و درنتیجه میکروسکوپ

 باتجربه و مجرب کارشناسان توسط باید T. pallidum تشخیص تاریک برای زمینه میکروسکوپی در میکروسکوپ

 سایر و زا بیماری غیر های ترپونم از T. pallidum تمایز و میکروسکوپ صحیح تنظیم به قادر که شود انجام

 که آنجا باشند.  از ،دارد مقعد وجود مخاطی غشاهای و تناسلی دستگاه در معمولاً که مارپیچی های ارگانیسم

ه بوسیل بررسی میکروسکوپی شود، می کلونیزه ها اترپونم از غیر به اسپیروکتها توسط اغلب دهان حفره

 .شود نمی توصیه تاریک میکروسکوپ زمینه

 مورفولوژی و شد داده توضیح گرم توسط 1884 سال در بار اولین رنگ آمیزی برای این: رنگ آمیزی گرم 1-5-5

ی باکتر: کند می تقسیم اصلی گروه دو به را ها رنگ آمیزی باکتری این. دهد می نشان را ها قارچ و ها باکتری

. ندباش می گرم منفی هستندبه رنگ قرمز  که آنهایی مثبت و گرم هایی که به رنگ بنفش مشاهده می شوند

اکتری ب نتیجه در و می گردند تقسیم( میله ای) باسیل یا( کروی) کوکسیدو گروه  به  موارد این از یک هر سپس

 N. gonorrhoeae مانند متمایزی دارند، ظاهر ها باکتری از بسیاری. می گیرند قرار گروه ها در نهایت در چهار

راه  کی فقط رنگ آمیزی گرم واکنش که باشید داشته یاد به است مهم اما هستند، منفی گرم دیپلوکوکهای که

 .است احتمالی شناسایی

و تعیین هویت عامل بیماری باید از روش های دیگر مانند روش های فنوتیپیک میکروب شناسی،  بمنظور شناسایی

 سرولوژی و مولکولی استفاده نمود. 

 تریباک . است ها باکتری سلولی دیواره ساختار در تفاوت اساس کار روش رنگ آمیزی گرم: رنگ آمیزی گرم اساس

کریستال ویوله را جذب کرده و باعث می شود  سلولی، دیواره در ساختار پپتیدوگلیکان مثبت به دلیل گرم های

وانایی هستندو ت پیچیده سلولی دیواره دارای منفی گرم های باکتری که حالی در ، کنند حفظ را بنفش رنگ که

 شوند.می نکرده و قرمز مشاهده  حفظ را بنفش رنگ، در نتیجهجذب کریستال ویوله را ندارند
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 به روش کشت STIجداسازی عوامل  6-5

و بررسی حساسیت ضد  عفونت عامل  های میکروارگانیسم شناسایی و رشد بمنظور آزمایشگاه در روش کشت

 امانج مقاربتی عفونت برخی از عوامل شناسایی و جداسازی برای روش کشت. میکروبی ایزوله ها انجام می شود

 شایع یماریهایب از مایکوپلاسما و تبخال کلامیدیوز، شانکروئید، کاندیدیازیس، باکتریایی، واژینوز ،گنوره .شود می

 دیازیس،میکاندی باکتریایی، واژینوز ،گنوره ایجاد باعث که هایی ارگانیسم. هستند کشت قابل که هستند جنسی

 نولوژیکایمو روش از استفاده با و می باشد  دشوارتر کشت بقیه که حالی در قابل کشت بوده، معمول بطور ، شوند

 مقاربتی بیماریهای تریکومونیازیس و (HIV) انسان ایمنی نقص ویروس ، سیفیلیس. شوند می ملکولی شناسایی یا

 برای شناسایی آنها استفاده نمی شود. از روش کشت که هستند

 آزمایش تعیین حساسیت ضد میکروبی  7-5

 ریاییباکت مهم های ایزوله میکروبی ضد حساسیت آزمایش انجام بالینی، میکروبیولوژی آزمایشگاه مهم وظیفه

 به حساسیت از اطمینان و شایع زای بیماری عوامل در احتمالی دارویی مقاومت تشخیص آزمایش، اهداف. است

تعیین حساسیت ضدمیکروبی  آزمایش روشهای ترین متداول. است خاص های عفونت درمان برای انتخابی داروهای

یا روش  خودکارسیستم ( که با استفاده از  MICانتشار دیسک و تعیین حداقل غلظت مهاری)  روشهای عبارتند از

 ، اسحس آزمایش های تعیین حساسیت ضد میکروبی، نتایج درسه گروه همه های دستی قابل انجام می باشد. در

یکی از مراجع اصلی برای انتخاب روش مناسب آزمایش تعیین . ی گیرندقرار م مقاوم یا دارای حساسیت بینابینی

که در کشور ما  است M100 به شماره   CLSIحساسیت ضد میکروبی و  تعیین معیارهای تفسیر نتایج ،  سند

 نیز مورد استفاده قرار می گیرد.  

، مه مراقبت این بیماری استدر تعیین حساسیت ضد میکروبی گنوکوك که یکی از اولویت های کشوری در برنا

 حساسیت تعیین  برای ممکن است روش این .محسوب می شود  "طلایی استاندارد" دایلوشن روش آگار روش

می  در این صورت. باشد ایزوله ها کم تعداد اگر خصوص به نباشد، مناسب ضد میکروبی  در آزمایشگاه های روتین

 استفاده ، دایلوشن دارد آگار روش نتایج آنها همخوانی بالایی با که ، E-test باکیفیت و استاندارد روش توان از

 یسکد هرچند روش دیفیوژن نیز تعیین نمود. دیسک روش از استفاده با توان می را میکروبی ضد حساسیت. نمود

 پذیر امکان MIC انجام که زمانی در یا منابع بودن استفاده از آن فقط در موارد محدود اما است دیفیوژن ارزان
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 بیمیکرو ضد مقاومت که شود می توصیه دیفیوژن، دیسک روش از استفاده صورت در. ، توصیه می شودنیست

  .شود تأیید MICروش  نادرکه با این روش مشخص می گردد، با یا نوظهور ، جدید

( ساعت 24 تا 18) تازه خالص و کشت های با استفاده از باید میکروبی ضد حساسیت آزمایش تعیین روشهای تمام

N. gonorrhoeae قبل از انجام آزمایش شود و تشخیص سویه  انجام انتخابی غیر کشت محیط از شده جدا،  

 . شودابتدا تائید 

 ونتعف درمان برای شده توصیه داروهای شامل باید قرار می گیرند آزمایش مورد که میکروبی ضد داروهای فهرست

 دض حساسیت مراقبت برنامه توسط شده توصیه داروهای همچنین و ای منطقه یا ملی سطح در گنوکوکی های

 دنیز مانن را دیگری داروهای توان می مرجع، های آزمایشگاه در خصوص به ، حال این با. گنوکوك باشد میکروبی

 باشند، به این فهرست اضافه نمود. درمان بعدی کاندید است ممکن که میکروبی ضد داروهای

 آزمایش های مولکولی برای تشخیص عفونت های آمیزشیاصول  8-5

 به ،(NAAT) مولکولی آزمایشهای از استفاده با STI پاتوژنهای اختصاصی نوکلئیک اسیدهای مستقیم تشخیص

 " لاییط استاندارد" به ، دیگر عفونی بیماریهای از بسیاری تشخیص همانند ، بالاتر ب ویژگی و حساسیت دلیل

 نهادهای سایر یا( FDA) متحده ایالات داروی و غذا سازمان توسط NAAT از روش های بسیاری. است شده تبدیل

 از فادهاست ، حال این با. هستند دسترس بصورت تجاری در و شده تأیید ای منطقه یا ملی ، المللی بین نظارتی

بیماری های  تشخیص برای Real-Time PCR یا  معمولی PCRمانند   راه اندازی شده در آزمایشگاه روشهای

 رایب تجاری زیادی کیت های ، حاضر حال در. هستند محبوب بسیار اپیدمیولوژیک اهداف برای ویژه به مقاربتی

. شود استفاده معتبر کیت های از فقط شود می توصیه ، STI تشخیص برای. دسترس هستند در STI تشخیص

تبارسنجی اع بومی شرایط به توجه با استفاده از قبل ،پیشنهادی روش های که است ضروری ، نیست پذیر امکان اگر

از کنترل  آزمایش ها در و انجام شده تأیید المللی بین NAAT یک کیت حداقل با در مقایسه باید ارزیابی. شوند

 دستیابیبرای  ،خارجی مهارت آزمایی برنامه  در شرکت ، این بر شود. علاوه های منفی، مثبت و داخلی استفاده

 ضروری می باشد. مناسب به کیفیت

تر تعداد بیش ، تر کوتاه جوابدهی زمان ، بالاتر ب ویژگی و حساسیت دلیل به NAAT ، روش های موارد بسیاری در

 تشخیصی روشهای از بیش ، کمی سازی و توانایی تشخیص چند عامل در یک واکنش در واحد زمان، آزمایش
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 عفونت از ها ارگانیسم تشخیص در بالا، حساسیت دلیل به NAATروش های مبتنی بر . مورد توجه هستند مرسوم

جمع آوری شده توسط  های نمونه برای آن از توان می و هستند مؤثر عفونت اولیه مرحله در یا علامت بدون های

 .کرد استفاده ادرار نمونه اول قسمت و واژن سواب مانند تهاجمی نمونه های غیر و بیمار

 اما هستند قدرتمند بسیار نوکلئیک اسید بر مبتنی های تست از استفاده با STI مولکولی های تشخیص روش

 بدون زا بیماری عوامل تشخیص در آنها توانایی NAAT قوت روش های نقاط از یکی. نیستند محدودیت بدون

،عدم  الح این با. باشد آسانتر ها نمونه نگهداری و انتقال شود می باعث که است زنده های میکروارگانیسم به نیاز

 . استآنها  ضعف نقاط از میکروبی، یکی ضد حساسیت آزمایش وجود ایزوله برای

 Neisseria مثال عنوان به ، آن به نزدیک های گونه و هدف ارگانیسم بین نزدیک ژنتیکی ارتباط ، این بر علاوه

gonorrhoeae و سویه های کامنسال Neisseria spp .، همچنینشوند.  کاذب مثبت نتایج به منجر توانند می 

 شود. مشاهده ارگانیسم در است ممکن خاص هدف توالی حذف یا توالی تغییر دلیل به کاذب های منفی

. دارد وجود مولکولی روشهای از استفاده با STI شناسایی برای تشخیصی تکنولوژی عمده دسته دو بطور کلی،

 پروب های بر مبتنی تکنولوژی دوم دارد.  گروه را کاربرد بیشترین که NAAT برمبتنی  های اول تکنولوژی گروه

 ستفادها( یا رنگ فلورسنت آنزیم با مثال عنوان به) برچسب زده شده های پروب است که در آن، از نوکلئیک اسید

 .شود می

 روش در ترین پیچیده حال عین در و ترین حساس NAATروش های : NAATتکنولوژی مبتنی بر  1-8-5

 روی بر عمدتاً NAAT بر پایه مولکولی تشخیصی های هستند. سیستم مولکولی تشخیص های آزمایش بین

 ایمنی نقص ویروس ،( HSV) سیمپلکس تبخال ویروس ، N. gonorrhoeae ، C. trachomatis تشخیص

 متمرکز (HPV) انسانی پاپیلومای ویروس و C (HCV) هپاتیت ویروس ، B (HBV) هپاتیت ویروس ،( HIV) انسان

 . اند شده

 در گسترده طور به که است اساسی تکنیک یک حاضر حال در (:PCRواکنش زنجیره ای پلیمراز ) 2-8-5

. گیرد می رارق استفاده مورد دیگر کاربردهای از بسیاری و بالینی تشخیص میکروبیولوژی، مولکولی، شناسی زیست

PCR پلیمراز نزیمآ ژنوم میکروارگانیسم بوسیله از شده اسیدنوکلئیکی مشخص تکثیر قطعهبرای  که است تکنیکی 

 اصلی هدف  DNA رشته دو( سانتیگراد درجه 95-94 دمای در معمولاً) اولیه گرمایش مرحله. شود می استفاده
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 والیت به( آغازگرها به وابسته) پایین دمای در تا دهد می اجازه آغازگر دو به و کند می تبدیل تک رشته دو به را

 گرما برابر در پایدار پلیمراز DNA( سانتیگراد درجه 72 در معمولاً) ، بعد مرحله در. متصل شوند خود مکمل های

در را بر اساس رشته اصلی به عنوان الگو سنتز می کند.  DNA رشته جدید ،(Taq DNA Polymerase مانند)

 با روش الکتروفورز روی ژل آگارز قابل مشاهده است. PCRمحصول پایان واکنش 

3-8-5  Real-Time PCR: Real-Time PCR  مانندPCR فرآیندهای با این تفاوت که است معمولی PCR 

 به قادر تنها معمولی PCR. فرایند در هر لحظه ممکن باشد پیگیری امکان تا اند شده ترکیب هم با تشخیص و

 استفاده از ،Real-Time PCR طراحی در پیشرفت مهمترین است. انتهایی نقطه تشخیص محصول واکنش در

 دفژن ه دهد می این تکنیک اجازه. پروب های برچسب زده شده با فلورسنت است بر مبتنی تشخیص آوری فن

 بصورت کمی مورد آزمایش قرار گیرد. 

 رایب مبتنی بر هیبریدیزاسیون پروبامروزه تکنولوژی : تکنولوژی مبتنی بر هیبریدیزاسیون پروب 4-8-5

روش  معمولاً کهدارد وجود HIV و هپاتیت ، کلامیدیا ، گنوره مانند عوامل بیماری های آمیزشی از برخیتشخیص 

 نیف مهارت به فقط و است ارزان نسبتاً خودکار، صورت به بزرگ مقیاس در غربالگری برای می باشد. و یسریع

 بیشتر. است NAATبر مبتنی های روش از کمتر توجهی قابل طور به حساسیت حال، این با. دارد نیاز متوسط

امکان پذیر  هدف RNA یا DNA زیادی مقادیرفقط با  پروب مستقیم شناسایی هیبریدیزاسیون و سنجشهای

 . باکتریایی کشت یا ادرار مجرای سواب  مثال عنوان به ،است

 مختلف کیسندروم عاتینمونه از ضا هیپروتکل ته 9-5

 گیری از زنان مبتلا به ترشحات غیر طبیعی واژینال نمونهنحوه  1-9-5

   بر روی لام: رای تهیه گسترهب واژینالب سوا

 .اسپکولوم را در واژن بیمار قرار دهید 

 گیری کرده سپس سواب را در مایع فورنیکس فرو برده و بعد از بیرون های دو طرف واژن نمونهاز دیواره

 (.نشود)دقت شود که گستره ضخیم ایجاد بکشید نیمه انتهایی لامآوردن روی 

  .با استفاده از اسپری تثبیت کننده، لام را فیکس کنید 



 راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونتهای آميزشي

 

141 

 

 گیری را در قسمت پایینی برچسب بنویسیدبرچسب اطلاعات بیمار را روی لام نصب و تاریخ نمونه. 

 :PCRیش آزما یبرا نالیسواب واژ

  واب س. دیربگیری کرده سپس سواب را در مایع فورنیکس فرو بواژن نمونه های دو طرفاز دیواره با سواب

 و درب لوله را محکم ببندید.  قرار دهیددر لوله استریل را 

  تاریخ نمونه گیری را در قسمت پایینی برچسب اطلاعات بیمارکه از قبل روی لوله استریل نصب شده

 است، بنویسید.

 گراد نگهداری نمایید.درجه سانتی 2-8نه در دمای لوله استریل را تا لحظه ارسال نمو 

 :NAAT(PCR)آزمایش  برای سواب اندوسرویکال

  درجه در جهت عقربه  360سانتی متر فرو برده و 7/0تا 5/0سواب را در ناحیه اندوسرویکس به فاصله

 درجه در خلاف آن بچرخانید، سپس سواب را خارج کنید. 360ساعت وسپس 

  و درب لوله را محکم ببندید.  قرار دهیدستریل در لوله اسواب را 

  تاریخ نمونه گیری را در قسمت پایینی برچسب اطلاعات بیمارکه از قبل روی لوله استریل نصب شده

 است، بنویسید.

  گراد نگهداری نمایید.درجه سانتی 2-8لوله استریل را تا لحظه ارسال نمونه در دمای 

 و زنان مبتلا به زخم تناسلیگیری از مردان  نمونهنحوه  2-9-5

 :NAAT(PCR)آزمایش  سواب زخم برای

  تمیز با نرمال سالین مخصوص شستشو، در صورت ضرورت، چرك سطح زخم را قبل از نمونه برداری

زخم  کفشود. مطمئن شوید از لبه و نمایید. نمونه برداری با چرخاندن سواب روی کل زخم انجام می

 نمونه برداری انجام شده باشد.  

  و درب لوله را محکم ببندید.  قرار دهیددر لوله استریل سپس سواب را 

  تاریخ نمونه گیری را در قسمت پایینی برچسب اطلاعات بیمارکه از قبل روی لوله استریل نصب شده

 است، بنویسید.

  گراد نگهداری نمایید.انتیدرجه س 2-8لوله استریل را تا لحظه ارسال نمونه در دمای 
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  پیشابراهیگیری از مردان مبتلا به ترشحات  نمونهنحوه  3-9-5

 بر روی لام: رای تهیه گسترهب ترشحات پیشابراهی بسوا

 به نحوی  درجه بچرخانید 360متر درون مجرای ادرار بیمار فرو برده،سواب را به آرامی به اندازه یک سانتی

 نمایید.آن را خارج  که سواب کاملا آغشته به ترشحات مجرای ادراری بیمار گردد و سپس

 (.نشود)دقت شود که گستره ضخیم ایجاد بکشید روی نیمه انتهایی لام سپس سواب را 

  .با استفاده از اسپری تثبیت کننده، لام را فیکس کنید 

 گیری را در قسمت پایینی برچسب بنویسید.نمونه برچسب اطلاعات بیمار را روی لام نصب و تاریخ 

  و از بسته بودن درب جعبه لام اطمینان حاصل  را در جعبه مخصوص لام قرار دهید تهیه شدهگستره

 گیری را در قسمت پایینی برچسب روی جعبه لام بنویسید.نمایید. تاریخ نمونه

 :NAAT(PCR)آزمایش  برای پیشابراهیسواب 

 به نحوی  درجه بچرخانید 360متر درون مجرای ادرار بیمار فرو برده،ی به اندازه یک سانتیسواب را به آرام

 نمایید.آن را خارج  که سواب کاملا آغشته به ترشحات مجرای ادراری بیمار گردد و سپس

   دهید و درب آن را محکم ببندید.قرار  استریل سوابدر لوله سپس سواب را 

 ت پایینی برچسب اطلاعات بیمارکه از قبل روی لوله سواب نصب شده است، تاریخ نمونه گیری را در قسم

 بنویسید.

  گراد نگهداری نمایید.درجه سانتی 2-8لوله استریل را تا لحظه ارسال نمونه در دمای 

 : NAATیا  جمع آوری نمونه اول ادرار برای بررسی لوکوسیت

  از همان اول ادرار و ظرف را تا یک سوم پر کند.به بیمار بیاموزید که در ظرف مخصوص جمع آوری ادرار 
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 برخی ملاحظات در :ششمفصل 

های آمیزشی در مدیریت عفونت

 های خاصگروه
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 کودکان 1-6
این بخش مربوط به تشخیص و درمان بیماریهای آمیزشی در کودکان قبل از بلوغ است. شناسایی عوامل مولد 

بعد از نوزادی، قویا دلالت بر سوء استفاده جنسی می کند که می تواند شامل بیماریهای آمیزشی در کودکان 

، هرپس تناسلی، تریکوموناس واژینالیس و زگیل تناسلی/مقعدی باشد.  در  HIVعواملی چون گنوره، کلامیدیا ،

ك اید کودصورت بروز سوء استفاده جنسی در کودکان ، برای بررسی تمام جنبه های روحی و اجتماعی مربوطه، ب

 به متخصصین امر در این حیطه ارجاع شود. 

گاهی ممکنست بعضی عوامل مولد عفونت های آمیزشی در کودك شناسایی شوند ولی علت اصلی، سوء استفاده 

جنسی نباشد. برای مثال می توان به تریکوموناس واژینالیس یا کلامیدیا تریکوماتیس اشاره کرد که انتقال حین 

سال در فرد ادامه پیدا کند. لذا گرفتن شرح حال کامل بیماران و توجه به  2-3ل ممکن است تا زایمان این عوام

جنبه های مختلف اجتماعی اهمیت بسیاری دارد. همین اتفاق ممکنست در ابتلا به زگیل تناسلی و واژینوز 

در حین بارداری یا تماسهای  در کودکان ناشی از انتقال Bباکتریال  هم دیده شود. اغلب موارد ابتلا به هپاتیت 

 خانگی است و ارتباطی با سوء استفاده جنسی ندارد.

 نوجوانان 2-6

شیوع بسیاری از انواع عفونتهای آمیزشی در نوجوانان بالاتر از سایر گروههای سنی است. به عنوان مثال شیوع 

امریکا بیشتر است. افرادی که در کلامیدیا و گنوره در میان دختران جوان و نوجوان کشورهای غربی از جمله  

اوایل نوجوانی رابطه جنسی را شروع میکنند در ریسک بالاتری برای ابتلا به بیماریهای آمیزشی قرار دارند. 

رفتارهایی چون مصرف مواد و رابطه جنسی مرد با مرد نیز میتواند بر خطر آن بیافزاید. سایر عوامل موثر در افزایش 

ای آمیزشی در میان نوجوانان عبارتست از: عدم آگاهی کافی از بیماریهای آمیزشی و راههای خطر ابتلا به بیماریه

داشتن شرکای جنسی متعدد به طور همزمان، داشتن روابط جنسی متعدد و تعویض زود به زود شرکای  ،انتقال آن

 ،(ری از انتقال عفونتکاندوم)بعنوان وسیله پیشگیجنسی و روابط کوتاه مدت، عدم استفاده صحیح و منظم از 

استعداد بیولوژیک نسبت به عفونتها و داشتن موانع متعدد برای دسترسی به مراقبتهای بهداشتی. در این میان 

نوجوانانی که به علت مشکلات فردی و/ یا اجتماعی درگیر برخی رفتارهای پرخطر مانند فرار از خانه، مصرف مواد 

 معرض خطر بیشتری هستند.و رفتارهای پرخطر جنسی شده اند، در 

یک بررسی وضعیت بیماری هر چند مطالعات قابل اتکایی در زمینه بیماری های آمیزشی در ایران وجود ندارد ولی 

حاکی از آن است که آگاهی نوجوانان و جوانان در  های آمیزشی در میان نوجوانان که اخیرا در ایران انجام شده

 آنها با تواتر قابل توجهی رخ می دهد.  ت و رفتارهای جنسی پرخطر درزمینه بیماری های آمیزشی پایین اس
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لازم است رفتارهای پرخطر شامل داشتن شرکای جنسی متعدد و تماس جنسی واژینال و دهانی و مقعدی 

محافظت نشده و سوء مصرف مواد  در این گروه سنی شناخته شده و مشاوره دقیق و عاری از قضاوت انجام شود 

نانی که در خطر ابتلا به بیماریهای آمیزشی هستند در مورد رفتارهایی که آنها را در خطر قرار میدهد با تا نوجوا

 احساس راحتی و امنیت کسب اطلاعات نمایند.

 تفاوتی با بالغین ندارد نوجوانی که از نظر جنسی فعال است ارزیابی علائم بیماری های آمیزشی در 

  اکز و پایگاه های مشاوره رفتاری می تواند صورت گیردمرارجاع جهت آموزش و مشاوره به 

  غربالگریHIV اد پیشنه که متعلق به گروههای پرخطر باشند باید به تمام نوجوانان فعال از نظر جنسی

هستند باید بر اساس میزان خطر باشد.  HIVداده شود. تواتر تکرار غربالگرها برای افرادی که در ریسک 

ثبت دارند باید قبل از ترك مرکزی که آزمایش داده اند، مورد مشاوره از نظر اقدامات افرادی که آزمایش م

 پیشگیرانه قرار گرفته و ارجاع مناسب شوند.

 .پسران نوجوان دارای رابطه جنسی با همجنس و زنان نوجوان باردار باید از نظر سیفیلیس غربالگری شوند 

 سالگی توصیه  21الگری برای کانسر سرویکس از سن غرب ،ترانی که از نظر جنسی قعال هستنددر دخ

 میگردد.

  اطلاع رسانی در مورد عفونتHIV یک موضوع  اصلی و راههای انتقال باید به عنوان  و آزمایشهای مربوطه

 مورد توجه واقع شود. در زمان مراجعه به مراکز بهداشتیبرای جوانان و نوجوانان 

   مراقبین بهداشتی که مراقبت از مراجعه کنندگان جوان و نوجوان را برعهده دارند لازم است همراه  با

 نیز انجام دهند.   برای اصلاح رفتار های پرخطر جنسیاقدامات بالینی آموزش 

  یز سالگی ن 9میتوان از  ساله توصیه می شود.  12تا  11واکسیناسیون زگیل تناسلی: برای همه نوجوانان

ساله که قبلا   21تا  13ساله و پسران  26تا  13واکسیناسیون را شروع کرد. برای تمام دختران سن 

واکسن نزده اند و یا واکسیناسیونشان ناقص است نیز شروع واکسیناسیون یا تکمیل آن توصیه می شود. 

 برای توضیحات بیشتر به قسمت زگیل تناسلی در فصل چهارم مراجعه کنید.

 سیون هپاتیت واکسیناB واکیسناسیون کامل علیه هپاتیت : B برای تمام جوانان و نوجوانانی که قبلا

 واکسینه نشده اند توصیه میشود.
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 زنان باردار 3-6
های آمیزشی از علل مهم صدمات جنینی در دوران بارداری و زایمان است و می تواند باعث مشکلات برای بیماری

مادر باردار هم بشود. عوارض بیماری های آمیزشی می تواند شدید و تهدید کننده زندگی باشد مثل بیماری های 

وزاد زودرس، ناهنجاری مادرزادی به دلیل التهابی لگن و عوارض بارداری که شامل: سقط، مرگ جنین، تولد ن

 باشد. HIVو  Bعفونت های سیفیلیس، تب خال، هپاتیت 

تعامل بین حاملگی و عفونت های آمیزشی شامل تاثیرات حاملگی بر  : عفونتهای آمیزشی در حاملگی 1-3-6

ل بر حاملگی به دلیعفونت های  آمیزشی و عفونت های آمیزشی بر حاملگی است که تاثیر عفونت های آمیزشی 

 عواقب آن مهمتر است.
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 : تأثیر عفونت های آمیزشی و حاملگی 38جدول شماره 

 تاثیر عفونتهای آمیزشی و حاملگی

تاثیر بیماری های آمیزشی بر حاملگی  عفونت های آمیزشی

 و نوزادی

تاثیر حاملگی بر عفونت های 

 آمیزشی

نارس بودن نوزاد، سقط خودبخود، پارگی  سوزاک

زودرس کیسه جنینی، مرگ و میر پری 

 ناتال

 یگنوکوکشاید عفونت منتشر 

بعد از  PIDشایع تر باشد، احتمال 

 سه اول کاهش می یابد

سقط، زایمان زودرس پارگی زودرس  عفونت کلامیدیایی

کیسه آب، کوریر آمینونیت، سپسیس بعد 

 از زایمان، کنژ یکتیویت نوزادی

- 

سقط جنین، عقب ماندگی رشد داخل  سیفیلیس

 مادرزادی سیفیلیسرحمی، مرده زایی و 

- 

عفونت ویروسی تب 

 خال

سقط جنین، عقب ماندگی رشد داخل 

 رحمی، زایمان زودرس، تب خال نوزادان

علائم عفونت اولیه کمی شدیدتر 

 می شود. 

 بزرگ شدن و ازدیاد زگیل پاپیلو ماتوز حنجره  ویروس زگیل انسانی

پارگی زود رس کیسه آب،  زایمان زودرس،   تریکومو نیازیس

 نوزاد با وزن کم

 تاثیری ندارد

 افزایش فراوانی و شدت عفونت - کاندیدیازیس

پارگی زودرس کیسه آب، کوریو  واژینوز باکتریال

آمنینونیت، زایمان زودرس، نوزادان با وزن 

 کم، 

 تاثیری ندارد

 

های آمیزشی از جمله امکان انجام معاینه عفونت های در کلینیک مراقبت مادران باردار باید امکان بیماریابی جهت 

 تمام بیماران علامت دار باید ارزیابی و در صورت نیاز درمان شوند. فیزیکی فراهم شود. 

ایمان دربرخی از سیفیلیس همچنان یک علت عمده مرگ و میر حین ز: غربالگری جهت سیفیلیس 2-3-6

ن در زنا سیفیلیسمناطق جهان از جمله آسیای جنوب شرقی است. علی رغم وجود تکنولوژی تشخیص و درمان 

هستند منجربه سقط، مرگ نوزاد یا عفونت  سیفیلیسباردار، حدود دو سوم حاملگی ها در زنانی که مبتلا به 



 راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونتهای آميزشي

 

148 

 

د. این غربال شون سیفیلیسباید از  نظر بیماریابی  نوزادی منجر می شود. تمام زنان حامله بخصوص زنان پرخطر

 غربالگری ترجیحا در مراحل اولیه بارداری باید انجام شود و در زنان پر خطر در زمان زایمان تکرار گردد. 

 ارزیابی یقارچ عفونت و تریکونیازیس و باکتریال واژینوز برای سوم ماهه سه باید علامتدار باردار زنان تمامهمچنین 

 .شود نمی استفاده حاملگی در فلوکونازول. شوند ودرمان

 ئمعلا دارای  که زنانی  و هستند مجرا ترشحات دارای آنها جنسی شریک که زنانی باردار، زنان در خطر ارزیابی با

 درمان کلامیدیا و هگنور برای ، هستند( رحم مخاط شکنندگی یا چرکی مخاطی ترشحات)  رحم دهانه عفونت

 شوند. درمان است لازم نیز آنها جنسی شرکای. شوند

3-3-6 HIV  :انتقال از پیشگیری راستای در پیشنهادی راهکارو زنان باردار HIV کودك، پیشنهاد  به مادر از

 باردار زن روتین آزمایشات در HIV آزمایش که معنی بدین است. OPT- out PITC روش به ویآیاچانجام آزمایش 

لازم است به مادر باردار اهمیت انجام تست  . است ضروری بارداری دوران در  HIV/AIDSآموزش. شود گنجانده

به نوزاد در دوران بارداری، زایمان  ویآیاچ، و نقش تشخیص زودرس، شروع درمان در پیشگیری از انتقال ویآیاچ

ن از مراقبت دوران بارداری ترغیب به عنوان بخشی روتی ویآیاچو شیردهی اعلام گردد و وی به انجام آزمایش 

 پاسخ اولیه آزمایش در صورتیکه در شود. انجام ویژه مشاوره ورزد امتناع آزمایش انجام از مادر صورتیکه شود. در

 های بیماری مشاوره مرکز های تکمیلی به آزمایش رازداری، جهت انجام و محرمانگی رعایت با شد دریافت مثبت

 .شود داده اطلاع شهرستان ایدز کارشناس به بلافاصله و ارجاع رفتاری

مدیریت بالینی درمان مانند زنان غیرحامله : مدیریت بالینی درمان بیماری های آمیزشی در حاملگی 4-3-6

 است که شامل:

 )تجویز درمان )به جز درمان های غیر مجاز در حاملگی 

 آموزش و مشاوره بیمار 

 اطمینان به ارجاع شریک جنسی 

 پیگیری و درمان بیمار 

 ارزیابی هرچه سریعتر کودك از نظر اثرات بیماری های آمیزشی مادر 

با توجه به اینکه بیماری های آمیزشی در دوران حاملگی عارضه دارند آموزش زوجین جهت 

 های آمیزشی در دوران حاملگی بسیار اهمیت دارد.پیشگیری از بیماری
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 خطر بیماریهای آمیزشی های  در معرض بیشترین گروه 4-6

 HIVدر معرض بیشترین خطر ابتلا به زنان  1-4-6

دی است که با انجام فعالیت جنسی پول،کالا یا هر چیز مورد نیاز افر، اHIVزنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به 

زنان در معرض ابتلا بیشتر به بیماری های آمیزشی از جمله ایدز هستند. براساس این خود را دریافت می کند. 

به  ،HIVزنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به کشور جهان انجام شده است شانس ابتلای  110مطالعه ای که در 

بر  می رسد، %45به  زناناین  در HIVبرابر عموم جامعه است. در بعضی کشورهای آفریقایی شیوع HIV،12 عفونت 

 عکس دربعضی کشورهای اروپای غربی بسیار پایین است. 

که مراکز ارتقا  1386در کشور ما همچون اکثر کشورهای منطقه ، دسترسی به این گروه سخت است، از سال 

سلامت زنان با هدف برنامه های کاهش آسیب راه اندازی شده است، مطالعاتی در گروه زنان تحت پوشش  در 

  ، % 4/1سوزاك ،  %9کلامیدیا  ، % 7/9، تبخال تناسلی % HIV  7/4شیوع 1389انجام شده است که در سال شیراز 

سوزاك  ، % 3/20تریکوموناس  ، % 6/13کلامیدیا   ، % 3/46، زگیل تناسلی % HIV 1/5شیوع  1393و در سال 

 ، % HIV 5/4معرض بیشترین خطر ابتلا به در زنان   HIVشیوع  ،1389زارش شده است. در کرمان سال گ  % 7/1

تست  و شیوع   %18، تب خال تناسلی  ، % 8/19در همان سال درکرمان  شیوع کلامیدیا   و در مطالعه دیگری

RPR گزارش شد.  ، % 2/7مثبت 

 HIVبیشترین خطر ابتلا به  در معرض مردان  2-4-6

برخی از  .به مردانی اطلاق میشود که با مردان رابطه جنسی دارند  HIVمردان در معرض بیشترین خطر ابتلای به 

و سایر بیماریهای ویروسی و باکتریال منتقله از راه جنسی هستند. چراکه  HIVدر خطر بالا برای ابتلا به  این مردان

پذیرتر  عفونت های آمیزشی،  آسیب  برای برخی انواع خاص پاتوژنها  تماس جنسی مقعدی داشته و مخاط مقعد

 اساسی دسترسی به خدمات مراقبت های بهداشتی با چالش های در سراسر جهان برای این گروه جمعیتیاست. 

و یا حتی عدم مراقبت توسط پرسنل بهداشتی همواره یک مانع اساسی  ترس از تمسخر، آزار و اذیت  .روبرو هستند

انواع بیماری های  ،ویآیاچوه بر لامن این که عدرمانی می باشد. ض -در مراجعه این افراد به مراکز بهداشتی

حظه ای دیده می شوند. طیف وسیعی از نیازهای درمانی خاص از جمله لاآمیزشی نیز در این گروه با شیوع قابل م

، خدمات ویژه بهداشت روان در این گروه نیز از  HCVپیشگیری قبل از تماس، خدمات مدیریت پیشگیری و درمان

با جمع آوری داده های قابل اطمینان از مطالعات  د. تی این گروه در معرض آسیب می باشبهداشجمله نیازهای 

مشخص شده است که این گروه تقریباً در همه  ،انجام شده در کشورهای مختلف در مقایسه با جمعیت عمومی

 3.19د متوسط هستند ، این گروه در کشورهایی که دارای درآم. قرار دارند ویآیاچکشورها تحت تأثیر ویروس 
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عموما دانش ، مهارت و حساسیت های شغلی ارائه دهندگان  . هستند HIV برابربیشتراز جمعیت عمومی آلوده به

مردان گروه هدف ناکافی است و در برنامه این ترین خدمات بهداشتی به مناسبمراقبت های بهداشتی برای ارائه 

بنابراین برای ارائه خدمات بهداشتی متناسب  . ه قرار نمی گیردهای درسی عمومی آموزش پزشکی نیز مورد توج

در سطوح مختلف در  باید آموزش های مناسبی برای پرسنل ارائه دهنده خدمت ،به این گروه در معرض آسیب

برای داشتن یک برنامه  د.دسترس آنان قرار گیراین واحدها فراهم شود و منابع مناسبی هم برای مطالعه بیشتر در 

مت جنسی و نیز اطالعات و ابزار باید اطمینان داشت که مردان گروه هدف دسترسی کافی به خدمات سلا ،ؤثرم

مت جنسی در مردان گروه سلادارند. نیاز های مرتبط با  از بیماری های آمیزشیکافی برای کاهش خطر ناشی 

 قتی با آنان در مورد سالمت جنسیبه یک بیماری نیست. و خاص بوده و فقط مربوط به پیشگیری از ابتلا ،هدف

با استفاده  .مت جنسی خود صحبت کنندباید بتوانید آنان را متقاعد کنید که در مورد اهداف سلا ،صحبت می کنید

 از پیشگیری ترکیبی می توان خدمات متناسب را به مردان گروه هدف را بر مبنای سبک زندگی آنان ارائه نمود. 

که از نظر جنسی فعال هستند پس از ، HIVبه  مردان در معرض بیشترین خطر ابتلااز  پزشکان باید به طور روتین

سوال از علایم آزمایشهای تشخیصی مناسب را درخواست و مشاوره در خصوص رفتارهای جنسی ایمن تر ارائه 

 دهد.

 زنان دارای تماس جنسی با همجنس  3-4-6 

متنوعی از نظر هویت جنسی ، رفتار جنسی و رفتار پر خطر  زنانی که با زنان دیگر ارتباط جنسی دارند گروه

مطالعات اخیر نشان می دهد که بعضی از این زنان بخصوص نوجوانان و زنان جوان هم شریک جنسی زن  هستند.

و هم شریک جنسی  مرد دارند و احتمال خطر بیشتری در ابتلای به بیماری های آمیزشی دارند. مطالعات مستندی 

وش های پیشگیرانه کاهش خطر در این گروه انجام و منجر به معرفی راهکارهایی شده است. استفاده در خصوص ر

اندوم)بعنوان کاز موانع حفاظتی با شریک جنسی زن مانند پوشیدن دستکش در رابطه جنسی با انگشت، استفاده از 

( در ارتباط دهانی جنسی  dental damروی آلت و استفاده ازدیافراگم دهانی)  وسیله پیشگیری از انتقال عفونت(

در مطالعات متفاوت ثابت شده است ولی منابع اطلاعاتی رابطه جنسی ایمن  جهت این گروه بسیار کم است.انتقال 

انتقال را در اینها  HIVعفونت های تریکومونایی در این گروه زیاد است و مطالعات مقاومت دارویی و فیلوژنیک 

این زنان ارتباط با  %53-97نشان داده است. مطالعات در کشورهای غربی از جمله امریکا نشان داده است که 

در یک سال گذشته شریک جنسی مرد نیز داشته اند.زگیل تناسلی  %5-28شریک جنسی مرد نیز ادامه داده اند و 

 ی که با زنان دیگر ارتباط دارند شایع است. که از طریق تماس پوستی انجام می شود در زنان
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 جندرهاترانس   4-4-6 

را جنسیتی( افرادی هستند که جنسیتی که با آن شناخته می شوند با هویت جنسی ثبت ت) Transgenderافراد 

اگرچه  نیزشده در بدو تولد آنها متفاوت است. زنان ترانس در واقع با آناتومی مردانه متولد شده اند و مردان ترانس 

در حال حاضر مرد محسوب می شوند ولی با آناتومی زنانه متولد شده اند. هویت جنسی مستقل از گرایش جنسی 

افراد ترانس ممکنست با مردان، زنان یا هر دو جنس رابطه جنسی داشته باشند و بقیه آنان را با اسامی  .است

مند. مطالعات مختلف حکایت از شیوع  بالای ابتلا  بنا  "دو جنسی"همجنس باز  زن و یا مرد و  "مختلف چون 

در زنان ترانس درکشورهای مختلف دارد. کارکنان بهداشتی که به این گروه افراد خدمت رسانی می کنند  HIV به

باید اطلاع   کافی از آناتومی فعلی فرد و نوع رفتارهای جنسی فرد داشته باشند تا بتوانند در مورد بیماریهای 

با آنان صحبت کنند. بسیاری از زنان ترانس ممکنست عمل جراحی تغییر آلت تناسلی را انجام  HIV وآمیزشی 

نداده باشند و همچنان آلت جنسی مردانه را داشته باشند و به این دلیل احتمال تماس حنسی با مردان و زنان را 

در آنها کمتر گزارش شده  HIV یوعدارند مطالعات موجود در مردان ترانس بمراتب کمتر است ولی بطور کلی ش

است.همچنین  در این گروه بدلیل باقی ماندن دستگاه تناسلی زنانه باید به بیماریهای آمیزشی چون سرویسیت 

 .ها و نیز بدخیمی های سرویکس فکر کرد

که جهت گروهاقداماتی اقدامات خاص برای گروههای در معرض بیشترین خطر انتقال جنسی:  5-4-6

، HIVمردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به  ،  HIVهای پرخطر جنسی ) زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به 

 و افراد دارای اختلال هویت جنسی( لازم است انجام شود :

ارزیابی علامتی عفونت های آمیزشی: علایم مرتبط با بیماریهای آمیزشی شایع در هر بار ویزیت از افراد  -1

این علایم شامل ترشح از مجرا، سوزش ادرار، زخمهای ژنیتال و پره آنال، پرسیده شود. این گروهها

لنفادنوپاتی منطقه ای، بثورات جلدی و علایم آنورکتال به نفع پروکتیت )شامل ترشح و درد در زمان 

 اجابت مزاج یا رابطه( معاینه بالینی حداقل هر سه ماه یکبار صورت گیرد. 

 آمیزشی در گروه های ترانس بر اساس آناتومی و رفتارهای جنسی ارزیابی عفونت های -2

 ارزیابی سرولوژیک سیفیلیس سالانه -3

 ماه 6تا  3هر  HIVارزیابی دوره ای  -4

 HIVدر معرض بیشترین خطر ابتلا به  ربالگری سرطان دهانه رحم در زنانغ -5

ر سیستم بهداشت کشور وجود هنوز د HPV)با توجه به اینکه واکسن  HPVو Bهپاتیت  انجام واکسیناسیون -6

 ندارد، در صورتی که فرد قادر به تامین هزینه است توصیه شود( 
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کاندوم)بعنوان وسیله پیشگیری از انتقال مشاوره ، آموزش رفتار جنسی ایمن و استفاده مستمر و صحیح از  -7

 عفونت(

 زندانیان 5-6

در آنها بالاتر است. زندانیان قبل از دستگیری زندان ها یکی  از  محل هایی است که شیوع بیماری های آمیزشی 

به طور معمول ازگروه های اجتماعی اقتصادی پایین تری هستند و بیشتر درگیر رفتارهای پرخطر جنسی بوده 

اند.  پس از دستگیری نیز آنان در معرض رفتارهای پر خطر جنسی به صورت اختیاری یا اجباری هستند. تاکنون 

کنترل بیماری های آمیزشی در زندان وجود نداشته است. ولی اغلب متون بر ضرورت  رهنمود ویژه ای برای

گسترش خدمات غربالگری و درمان بیماریهای آمیزشی در زندان تاکید می کنند. همچنین تلاش برای بیماریابی 

 که باید مورد توجه قرار گیرد. تفعال و توجه به مسئله محرمانگی نکات مهمی اس

 

 که مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته اندافرادی  6-6

معاینه قربانیان یک سوء استفاده جنسی باید توسط یک فرد دوره دیده انجام شود تا میزان آسیب بجا مانده را به 

حداقل برساند. تصمیم گیری برای گرفتن نمونه هایی برای بررسی از نظر بیماریهای آمیزشی باید بر اساس وضعیت 

ران باید تداوم داشته باشد تا پایبندی فرد آسیب درمانی برای برای بیما-هر فرد صورت گیرد. خدمات حمایتی

 دیده را افزایش داده و عوارض نامطلوب درمانهای دارویی تجویز شده برای پیشگیری را پایش کند. 

نکته حائز اهمیت این است که در ارزیابی قربانیان حتما باید به احتمال وجود بیماری آمیزشی قبل از وقوع حمله 

 ر کرد چرا که روی اقدامات پیشگیرانه تأثیر گذار خواهد بود. جنسی در خود فرد فک

 ارزیابی نوجوانان و بالغینی که مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته اند از نظر بیماریهای آمیزشی: 

 معاینات اولیه:

صورت تصمیم گیری برای انجام این معاینات بر اساس وضعیت هر فرد و امکانات موجود صورت می گیرد و در 

 مهیا بودن تمام شرایط اقدامات زیر انجام خواهد شد:
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 یمولکول شاتیآزما  امکان صورت در ت،یزیو نیاول در (NAATs )و سیتراکومات ایدیکلام یابیماریب یبرا 

. این کار در شود انجام تجاوز از بازمانده نیبالغ و نوجوانان در( مقعد ، واژن) تجاوز محل از گنوره ایسرینا

 آزمایشگاه های مرجع می تواند انجام شود. 

 ( در صورت امکان آزمایشات مولکولیNAATs از ترشحات واژینال برای تریکوموناس واژینالیس انجام )

برای  KOHو  PHو آزمایش سریع و اندازه گیری  wet mountشود آزمایش های در بالین بیمار نظیر 

کوموناس واژینالیس و باکتریال واژینوز، خصوصا اگر ترشحات واژینال غیر برای بررسی تری whiffآزمایش 

 گزینه قابل قبولی می باشد.  ،طبیعی وجود داشته باشد

  نمونه سرمی برای بررسیHIV ،HBsAg  و سیفیلیس ارسال شود طبق دستورالعمل پیشگیری پس از

 تماس باید انجام شود 

 درمان:

 گان تجاوز معمولا مطلوب نیست اما درمان برای همه موارد توصیه می شود. پایبندی به درمان در آسیب دیده

 )درمان تجربی برای کلامیدیا، گنوره و تریکوموناس)رجوع به بخش مربوطه 

 داروهای اورژانس مراقبت های باروری 

  برای تزریق واکسن و ایمونوگلوبین هپاتیتB از جدول زیر استفاده کنید 
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 HBV  : پیشگیری توصیه شده برا ی مواجهه با 39جدول شماره 

Vaccination and/or 

antibody response 

status of exposed 
apatient 

Treatment when source is: 

HBsAg positive HbsAg negative Source is unknown or not 

available for testing 

Unvaccinated/ 

non-immune 

x1; initiate bHBIG 
cHB vaccine series 

Initiate HB 

vaccine 

series 

Initiate HB vaccine 

series; 

, then treat erisk source-If high

as if source were 

HbsAg positive 
Previously 

vaccinated, known 
dresponder 

No treatment No treatment No treatment 

Previously 

vaccinated, known 
dresponder-non 

 

x2 one month  bHBIG

apart 

No treatment No treatment unless 

known high-risk source; 

, thenerisk source-If high 

treat as if source were 

HbsAg positive 
Previously 

vaccinated,  

antibody response 

unknown 

Measure HBsAb titer 
fand act based on it  

No treatment No treatment unless 

known high-risk source; 

, thenerisk source-If high 

treat as if source were 

HbsAg positive 
If still undergoing 

vaccination 

x1; complete  bHBIG

vaccine 

series 

Complete vaccine 

series 

Complete vaccine series; 

then ,esourcerisk -If high 

treat as if source were 

HbsAg positive 

 

  واکسنHPV  سال توصیه می شود )البته در  9-21سال و مردان  9-26برای زنان و دختران آسیب دیده

در محدوده سنی فوق بهتر است  HPVسال هم توصیه می شود(. واکسن  26مردان همجنس گرا تا 

اول باید  دزُماه بعد از  6ماه بعد و  1-2تزریق شود. اولین واکسن در زمان مراجعه فرد و دو نوبت بعدی 

هنوز در سیستم بهداشت کشور وجود ندارد، در صورتی که  HPV)با توجه به اینکه واکسن  .تزریق شود

 فرد قادر به تامین هزینه است توصیه شود(

 دستورالعمل کشوری پیشگیری پس از تماس  طبقHIVنامشخص بودن وضعیت ،HIV ،فرد مواجهه یافته 

مانعی برای شروع پروفیلاکسی ضدرتروویروسی نیست و افرادی که تحت تجاوز جنسی قرار گرفته باشند 

 قرار بگبرند HIVبدون توجه به مشخصات متجاوز باید تحت پروفیلاکسی 
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بیمار را هر چه سریعتر به مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری منطقه  HIVگیری برای دریافت داروهای پیش

ساعت کارآیی نخواهد داشت. آدرس  72ارجاع دهید. درمان پروفیلاکسی در تماس جنسی پس از 

 ابل دستیابی است.( قsti.ir/hiv-http://hivمراکز مشاوره بیماریهای رفتاری از طریق سایت )

 : درمان آنتی بیوتیکی در موارد تجاوز جنسی40جدول شماره 

 درمان آنتی بیوتیکی در موارد تجاوز جنسی

 درمان انتخابی

  500 سفتریاکسونmg  ُتزریق عضلانی تک دز 

 باضافه

  1آزیترومایسینg  ُخوراکی تک دز 

 باضافه 

  2مترونیدازولg ُخوراکی تک دز 

 120احتمال بارداری باید ارزیابی شوند. در صورت احتمال وقوع بارداری، هرچه سریعتر حداکثر ظرف زنان از نظر 

(  را به یکی از روش های زیر تجویز morning-after pillsساعت، داروهای هورمونی پیشگیری از بارداری )

 شود: 

  جا در اولین فرصتکمیلی گرمی ی 1.5میلی گرمی یا یک قرص  0.75قرص لوونورجسترول، دو عدد 

 قرصLD ساعت بعد 12، چهار عدد در اولین فرصت و چهار عدد 

   ساعت  12عدد قرص سفید  عدد قرص سفید در اولین فرصت و چهار 4ای، مرحلهیا سه فازیکقرص تری

 های مرحله سوم(بعد )قرص

 نکته مهم: 

و  %50میزان تهوع و استفراغ با استفاده از قرص های ترکیبی به ترتیب حدود  تهوع واستفراغ حین مصرف:

کاهش می یابد. بهتر است  %6و  %20بوده که این عوارض با استفاده از قرص های لوونورجسترل به حدود  20%

http://hiv-sti.ir/hiv
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
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از یک داروی ضد تهوع مانند دیمن هیدرینات یا دیفن هیدرامین  ECساعت پس از مصرف هر دزُ  4-6قبل و 

 25-50بار در روز یا قرص )شربت( دیفن هیدرامین  3-4میلی گرم  25-50استفاده شود. قرص دیمن هیدرینات 

و دُزهای  ECخوردن قرص قاشق غذاخوری کوچک( که مصرف دزُ اول آن نیم ساعت قبل از  4-2میلی گرم )

 ساعته پس از آن است، در کاهش شدت تهوع و استفراغ موثر است. 6بعدی )درصورت نیاز( با فاصله های 

 پیگیری:

 بعد از ارزیابی و آزمایشات اولیه لازم است پیگیری نتیجه آزمایش ها صورت گیرد همچنین فرصتی است برای:

 وز جنسیشناسایی عفونت های ایجاد شده بعد از تجا .1

 تکمیل واکسیناسیون .2

 تکمیل مشاوره ها و درمان های آنتی بیوتیکی .3

 پایش عوارض و پایبندی به درمانهای پیشگیرانه .4

 لذا پس از یکهفته از شروع مراقبت ، فرد باید مجددا ویزیت شود. 

ماه بعد خواهد بود. در این زمان باید از نظر زگیل های تناسلی و سایر  1-2ویزیت بعدی از نظر ادامه مراقبت ها 

 بیماریهای آمیزشی معاینه شوند.  

  در همه مواجهه یافتگان، ماه بعد انجام شود.  3پس از اتفاق و  4-6بررسی سرولوژی سیفیلیس در هفته

در هفته چهارم تا ششم و ماه سوم بعد از مواجهه توصیه شود. در صورتی که برای  HIV Ag/Abآزمایش 

تواتر آزمایشات در هفته چهارم تا ششم و ماه سوم بعد از  ،استفاده می شود HIVپیگیری از تست سریع 

 مواجهه خواهد بود.

 

 :HIVاحتمال ابتلا به 

ت و در کسی که از طریق تماس مقعدی مورد تجاوز / % اس1 – 2/0در هر بار تماس واژینال  HIVخطر انتقال 

می باشد. در تماس دهانی خطر بمراتب کمتر است و در شرایط خاص نظیر تجاوز با  %5/0 – 3قرار گرفته است 

 تروما و خونریزی ، وجود سایر بیماریهای آمیزشی و انزال احتمال انتقال در هر نوع تماس بیشتر می شود. 
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در اولین زمان ممکن باید برای قربانی تجاوز شروع شود، تا  فرصت ادغام ژنوم ویروس در بدن  HIVپیشگیری 

 28ساعت کاربرد ندارد. دوره درمان پیشگیری پس از تماس  72انسان به حداقل برسد. درمان پیشگیری پس از 

مواره باید به عوارض دارویی روز  است. پیگیری پایبندی به دریافت داروها در فرد اهمیت بسیاری دارد. ضمنا ه

 توجه کرد. 

 ساعت پس از تماس: 72در طی  HIVتوصیه های لازم برای پیشگیری از 

  در صورت امکان احتمالHIV  را در فرد مهاجم بررسی کنید و در صورت در دسترس بودن برای فرد

 انجام شود HIVمهاجم آزمایش 

 ز تماس می توانید مشورت کنید. در صورتی که با فرد دوره دیده در مورد شروع پروفیلاکسی پس ا

داروهای ضدرترویروسی در دسترس نیست، قربانی را هر چه سریعتر به مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری 

منطقه ارجاع دهید. ادامه درمان ضدرترویروسی نیز با این مراکز است. نشانی این مراکز از طریق سایت 

(https://icdc.behdasht.gov.ir/ )  .قابل دستیابی است 

 برای فرد آسیب دیده در مورد منافع و عوارض داروهای ضد رتروویروسی توضیح دهید 

  برای فرد آسیب دیده آزمایشHIV  ماه بعد  6ماه بعد و  3هفته بعد،  6انجام شود. متعاقبا این آزمایش

 تکرار شود.

 داروهای ضد رتروویروسی برای پیشگیری پس از تماس:

 نامشخص باشد: HIVباشد یا وضعیت ابتلا  فرد متجاوز به  HIVه فرد متجاوز مبتلا به در صورتی ک

 از ترکیب سه دارویی استفاده شود که در جدول زیر نشان داده شده است:
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 : رژیم پیشگیری پس از تماس41 شماره جدول

 دارو رژیم انتخابی

 + Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd ارجح ییدارو سه  میرژ

Dolutegravir 50mg PO qd 
 ییدارو های سه میرژ

 نیگزیجا

Tenofovir 300 mg PO qd + Emtricitabine 200 mg PO qd + 

Atazanavir/r 300/100 PO qd 

or 

Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Lopinavir/r (Lopinavir/r) 400/100 PO BID 

or 
Zidovudine 300 mg PO BID + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Atazanavir/r 300/100 PO qd 

or 
Tenofovir 300 mg Po qd + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Lopinavir/r (Lopinavir/r) 400/100 PO BID 

or 
Zidovudine 300 mg PO BID + Lamivudine 150 mg PO BID + 

Lopinavir/r (Lopinavir/r) 400/100 PO BID 

 

 گزارش تجاوز جنسی:

  در صورت مواجهه با فرد بالغ یا کودکی که مورد تجاوز قرار گرفته است بلافاصله باید به مرکز یا پایگاه

 مشاوره بیماری های رفتاری ارجاع داده شود 

  ری( )نزدیکترین کلانتدر صورت رضایت فردبالغ یا ولی کودك آسیب دیده موضوع را به نیروی انتظامی

گزارش دهید. در صورت عدم رضایت ولی یا بیمار وی را از امکان دریافت مشاوره حقوقی رایگان از مراکزی 

مستقردرکلیه دادسراها و مجتمع های قضایی و غیر رایگان  "ارشاد و معاضدت قضایی "همچون واحد های

مصدوم زن یا کودك باشد، علاوه بر موارد  همچون دفاتر وکلای دادگستری آگاه نمایید. در صورتی که

مستقر در دادگستری های  "دفاتر حمایت از حقوق زنان وکودکان"فوق می تواند برای مشاوره حقوقی از 

 مراکز استان های سراسر کشور نیز استفاده نماید.

 ب باشید نمونه در مرکز ارجاعی ،صرف نظر از تمایل بیمار برای طرح شکایت، به هنگام ارائه خدمات مراق

های منی وترشحات را جمع آوری کنید و آنرا در اختیار بیمار بگذارید وآثار ونشانه های تروما را بدقت 

 یادداشت کنید. 
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 ارزیابی کودک آسیب دیده:

ارزیابی کودك آسیب دیده از تجاوز باید به گونه ای باشد که آسیب و درد به کودك را به حداقل رساند. معاینه و 

جمع آوری نمونه های واژینال در کودکان این سنین ممکنست بسیار ناخوشایند باشد و باید توسط یک متخصص 

 صورت گیرد تا صدمات روحی و جسمی آن را به حداقل برساند. 

یم گیری برای جمع آوری نمونه از کودك آسیب دیده باید برای هر کودك بطور جداگانه انجام شود. بدیهی تصم

است در صورت تشخیص یک بیماری آمیزشی در کودك، از نظر سایر بیماریهای آمیزشی نیز باید غربالگری صورت 

 دایت می کند شامل:گیرد. عواملی که پزشک را به سمت غربالگری بیماریهای آمیزشی در کودك ه

آسیب جنسی همراه با دخول بوده یا شواهد آسیب های ترمیم شده به ناحیه تناسلی، مقعد یا دهان وجود  .1

 داشته باشد

 کودك  ربوده شده باشد .2

کودك توسط کسی مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته که در معرض ابتلا به بیماریهای آمیزشی بوده  .3

 است

 م نزدیک کودك و هم خانه ها مبتلا به بیماری آمیزشی باشندخواهر و برادر یا اقوا .4

 کودك در منطقه با شیوع بالای بیماریهای آمیزشی زندگی کند .5

کودك علائم بیماریهای آمیزشی داشته باشد  )ترشحات واژینال، خونریزی ، زخم یا ، خارش ناحیه تناسلی،  .6

 سوزش ادرار ...(

ای تشخیصی لازم از کودك گرفته شده و برای آزمایش ارسال شود. با لازم است قبل از شروع درمان، نمونه ه

 توجه به اهمیت موضوع و درمان این کودکان، تشخیص علتی بیماریهای آمیزشی اهمیت بیشتری دارد.

دو هفته پس از اولین ویزیت ، کودك باید مجددا ویزیت شود. معاینه مجدد و نمونه گیری های مجدد انجام شود. 

ر اولین ویزیت کودك مدتها پس از حمله جنسی اتفاق افتاده باشد ممکنست همان نوبت اول ویزیت کافی البته اگ

 باشد. 
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 ارزیابی اولیه:

 در طی اولین ویزیت کودك باید اقدامات زیرانجام شود:

  مشاهده ناحیه تناسلی، مقعد و دهان از نظر وجود ترشحات، خونریزی، خراشیدگی و التهاب، زگیل، زخم

بوی بد. گاهی تظاهرات بالینی بعضی بیماریهای آمیزشی در کودکان با بزرگسالان متفاوت است برای  و

مثال ممکنست بثورات تیپیک هرپس در کودکان دیده نشود. در صورت امکان ،از ضایعات وزیکولر و زخم 

 فرستاد..  HSV PCRدار میتوان  نمونه برای 

 عد در دختران و پسران، واژن در دختران و مجرای ادرار در پسران نمونه کشت نایسریا گنوره از حلق و مق

باید ارسال شود. برای کودکان قبل از سن بلوغ، نمونه رنگ آمیزی گرم برای ارزیابی گنوره نامناسب است 

 نیز پذیرفته است NAATو این روش برای رد یا تشخیص گنوره کمک کننده نیست. روش 

 لامیدیا تراکوماتیس و یا  در جایی که امکان باشد کشت کNAAT  برای نمونه های جمع شده از مقعد و

 واژن کودکان آسیب دیده را میتوان در نظر گرفت. 

  کشت تریکوموناس واژینالیس وwet mount .از سواپ واژینال باید انجام شود 

 wet mount از سواپ واژینال برای رد باکتریال واژینوز 

  نمونه های سرمی کودك برای آزمایشات پایه باید گرفته شود که شاملVDRL  ،HIV  است و متعاقبا در

 ویزیت های بعدی تکرار می شود. 

تجربه تجاوز بار روانی و استرس شدیدی بر فرد وارد روانشناسی و دریافت خدمات لازم: ارجاع برای مشاوره 

 در ای زمینه تجربه دارد ارجاع داد. می کند و لازم است بیمار را به مرکزی که 

 درمان:

تشخیص اتیولوژیک بیماریهای آمیزشی در کودکان اهمیت زیادی دارد و عموما درمان تجربی کودکان دچار آسیب 

 شود چرا که:و سوء استفاده جنسی توصیه نمی

 احتمال بروز اغلب بیماریهای آمیزشی در کودکان بعد از تجاوز کم است 

  قبل از بلوغ خطر عفونت های بالارونده تناسلی بمراتب کمتر از نوجوانان و زنان استدر دختران 
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 پیگیری منظم کودکان اغلب ممکن است و نیازی به درمان تجربی نیست 

 به هر حال تحت شرایط خاص ممکنست پس از گرفتن نمونه ها، درمان تجربی شروع شود. 

د چرا که احتمال تکرار اتفاقات مشابه در این گروه کودکان توصیه می شو HPVدر این کودکان واکسیناسیون 

هنوز در سیستم بهداشت کشور وجود ندارد، در صورتی که فرد قادر به  HPVبالاست.،) با توجه به اینکه واکسن 

 تامین هزینه است توصیه شود(

 پیگیری:

 2اگر در معاینات اولیه پس از آسیب اتفاق افتاده عفونتی پیدا نشود و تجاوز انجام شده اخیر باشد، ویزیت بعدی 

هفته پس از تجاوز خواهد بود. اگر معاینات بالینی و آزمایش تشخیصی در اولین ویزیت به هر دلیل انجام نشده 

 باشد، در ویزیت پس از دو هفته انجام خواهد شد. 

، پس از اینکه آزمایشات پایه برای  Bو هپاتیت  HIVهای سرولوژی برای پیگیری ابتلا به سیفیلیس،  آزمایش

VDRL ،HIV  وHBsAg  ماه پس از حمله جنسی تکرار شود.  3هفته و  6منفی بود باید پس از 

 :HIVابتلا به 

 HIVمراه است، خطر انتقال بدلیل اینکه سوء استفاده جنسی در کودکان اغلب با آسیب های مخاطی بیشتری ه

پس از تجاوز بصورت موردی می  HIVبیشتر خواهد بود. اگرچه تصمیم گیری در مورد شروع درمان پیشگیرانه 

 باشد ولی عموما توصیه می شود. 

ساعت از آسیب ایحاد شده صورت گیرد. درمان پیشگیرانه  72شروع درمان پیشگیرانه باید در فاصله زمانی کمتر از 

 شده: توصیه

 نامشخص باشد رژیم پیشنهادی: HIVباشد یا وضعیت ابتلا  فرد متجاوز به  HIVدر صورتی که فرد متجاوز مبتلا به 

  )زیدوودین + لامیوودین + کالترا )لوپیناویر/ریتوناویر 
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انجام  CBCهفته از شروع درمان باید از نظر احتمال بروز آنمی،  2-3روز بوده و پس از  28می باشد. طول درمان 

 6پس از  HIVشود. در طول مدت دریافت داروهای پیشگیرانه باید هفتگی کودك ویزیت شود. تکرار آزمایش 

 هفته کافیست.  6ماه خواهد بود. در صورت استفاده از آزمایش الیزای نسل چهارم، پیگیری تا  3هفته، 

 دُز داروهای تجویزی در کودکان  و به صورت زیر است: 

 در کودکان HIV: درمان پروفیلاکسی توصیه شده برای 42جدول شماره 

 HIV یبرا شده هیتوص یلاکسیپروف درمان

 یانتخاب درمان

 ساعت 12 هر بدن سطح مربع متر یازا به گرم یلیم 180-240: نیدوودیز

 و

 و روز در دوبار( گرم یلیم 150 ممیماکز)بدن وزن لوگرمیک یازا به گرم یلیم 4: نیوودیلام

 : ریتوناویر/ریناوویلوپ

 روز در دوبار تریل یلیم 1: لوگرمیک 3- 9/5 وزن

 روز در دوبار تریل یلیم 5/1: لوگرمیک 6- 9/9 وزن

 روز در دوبار تریل یلیم 2: لوگرمیک 10- 9/13 وزن

 روز در دوبار تریل یلیم 5/2: لوگرمیک 14- 9/19 وزن

 روز در دوبار تریل یلیم 3: لوگرمیک 20- 9/24 وزن

 شده داده نشان تجاوز و یشغل ریغ یهابیآس معرض در افراد یبرا لازم شاتیآزما و یریگیپ نحوه ریز جدول در

سجن هم افراد) یمقعد مکرر یها تماس در اساسا C تیهپات به ابتلا نظر از یابیارز که شود یم نشان خاطر. است

 .شودیم انجام( تجاوزات و گرا
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 گیری: آزمایشات پی 43ه جدول شمار

 
 الیزای نسل چهارم استفاده شود فقط یک نوبت تست در هفته ششم کافی استاگر از  (1

 ماه ماه بعد از تماس تست شود 3هفته بعد و   6در صورتی که از تست سریع استفاده شود باید بعد  (2

ونت مبتلا به عف افته،یفرد مواجهه  ایاز منبع مواجهه، منتقل شود؛  یس تیانجام شود که عفونت هپات یفقط وقت (3

 شود. HIV یباد یظهور آنت ریممکن است باعث تاخ ،یس تیوجود همزمان عفونت هپات رایباشد. ز یس تیهپات

 نیتابیسیو امتر ریتنوفوو ن،یوودیلام رینظ ییداروها افتیدر باشد، بعد ازمثبت  HBsAg فرد مواجهه یافته اگر (4

 یمهایآنز پی گیری و ماهانه PEPماه بعد از قطع  6تا   دیبا یمیآنز flareبه علت احتمال  ،یریشگیبعنوان پ

 متخصص مشورت شود. کیچک شود. بهتر است با  یکبد

 باشد. B تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (5

 باشد. C تیدر هنگام مواجهه، مستعد ابتلا به عفونت هپات افته،یاگر فرد مواجهه  (6

صورتی که در رژیم دارویی زیدوودین قرار داشته باشد انجام شود. در این حالت به صورت پایه، دو هفته تنها در  (7

 بعد و در انتهای دوره پروفیلاکسی چک شود.

 تنها در مواجهه های انجام شود که احتمال بارداری به دنبال آن وجود دارد (8

  

هفته پس از  6 هیپا آزمایش

 تماس

ماه پس از  3

 تماس

ماه پس از  6

 تماس

HIV Ag/Ab testing  

● ●1 ●2 ●3 

HBs Ag, HBs Ab, 

HBc Ab 
●4 

  ●5 

HCV Ab ●   ●6 

CBC 7 
● _   

Serum Cr ● _   

ALT & AST ● ● _  

RPR or VDRL ● ●  ● 

Pregnancy  ●8 ●   
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 ثبت و گزارشدهی :تمففصل ه

 آمیزشیهای عفونت
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 مقدمه 1-7 

بیماریهای آمیزشی بعلت شیوع بالا و عوارض بار زیادی را بر سیستمهای بهداشتی وارد میکند. علاوه بر آن ابتلا 

.  مدیریت  کنترل کندوی را چهار برابر میآیطور متوسط احتمال انتقال عفونت اچهای آمیزشی بهبه عفونت

ست عبارتاپیدمیولوژیک مراقبت نظام  اپیدمیولوژیک جامع داردهای آمیزشی، نیاز به یک نظام مراقبت عفونت

، اجرا  یحااین اطلاعات رابرای طر مسئولین سلامت ازجمع آوری ، تجزیه وتحلیل، تعبیروتفسیر وانتشار اطلاعات 

 .گیرندمی وارزیابی برنامه های بهداشتی وفعالیت های مربوط به آن بکار

پایش سیربیماری ، بطوری که بتوان درصورت بوجود آمدن  بیماریها عبارتند از:اپیدمیولوژیک اهداف مراقبت 

برنامه مربوطه را متناسب با آن تنظیم نمود . تعیین گروههای خاصی ازجامعه در اطلاعات بیماری، جدید  تغییرات

ارتباط روز بیماری وهستند. ارزیابی تاثیر فعالیتهای پیشگیری ودرمان برمیزان ب بیماری ها که درمعرض خطرزیاد

 است.تعیین اولویتهای موجود دربین فعالیتهای کنترل بیماریها.همچنین بیماریهای مهم وشایع درجامعه.

 نظام ثبت و گزارش دهی عفونت های آمیزشی 2-7

 که افزایشبا توجه به این. قوی عمل کنددهنده عنوان یک سیستم هشدار تواند بهدهی میگزارشثبت و  نظام

وی باشد، به کمک نظام آیاچ عفونتتواند یک خطر بالقوه برای افزایش انتقال های آمیزشی میعفونت شیوع

که شیوع  ییخصوص درجاها بهتوان به افزایش در تعداد موارد این عفونتهای آمیزشی میدهی عفونتگزارش

-نظام ثبت و گزارشیک آمده از دستاطلاعات به. پی برد به مرحله اپیدمی عمومی نرسیده است،وی آیعفونت اچ

بی ارزیاتعیین روند، هشدار اپیدمی، کمک به اولویت بندی برنامه ها و همچنین تواند برای میکامل و جامع دهی 

  استفاده قرار گیرد. موردنیز اثربخشی مداخلات پیشگیری 

منظور قطع های آمیزشی بهعفونتتر توصیه سازمان جهانی بهداشت و با هدف تشخیص و درمان سریع طبق

کشوری به هر دو رویکرد سندرومیک و  امکانات آزمایشگاهی، در دستورالعمل زنجیره انتقال و نیز محدودیت

دهی مبتنی بر مراکز ارائه دهنده خدمت به مبتلایان برای موارد نظام ثبت و گزارش .اتیولوژیک توجه شده است

های های گردش اطلاعات و شاخصها، رواله است، به این معنی که فرمیک و اتیولوژیک طراحی شدسندروم

 برای هردو نظام یکسان است.  مورداستفاده

های های عفونتها و نشانههای آمیزشی برای گزارش مواردی که با علامتدهی سندرومی عفونتنظام ثبت و گزارش

 کنند طراحی شده است. مشخص آمیزشی مراجعه می
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های آمیزشی برای گزارش مواردی است که تشخیص قطعی یا احتمالی دهی اتیولوژی عفونتگزارش نظام ثبت و

ی اصلی این نظام برای شناسایی روند عوامل تعیین شده است. استفاده های آزمایشگاهیروشها با استفاده از آن

ن عنواهای آمیزشی بهروند سندرومتواند در کنار چنین میهای آمیزشی است. این روند همی بیماریایجادکننده

 ها استفاده شود. راهنمایی برای تعیین عوامل بیماریزا ی شایع ودرمان مناسب سندروم

مهمترین بخش این نظام سیستم ثبت و گزارش دهی است. منابع گزارش دهی بیماریهای آمیزشی شامل : مراکز 

ری های آمیزشی خصوصی و دولتی است مانند مطب ارائه خدمات سلامت باروری و مراکز تشخیص و درمان بیما

 دهند. همچنینپزشکان، ماماها ، متخصصین پوست و ...است. آزمایشگاه هایی که تشخیص بیماری آمیزشی می

 مراکز و بخش هایی که تحقیقات مرتبط با بیماری های آمیزشی انجام می دهند.

 تعریف موارد 3-7

ترین بخش تعیین تعاریف استاندارد جهت  موارد قابل اولین و حساس دهی،های ثبت و گزارشدر تمامی نظام

 ها است.ها و اتیولوژیگزارش شامل سندروم

بر مبنای تجاربی که با  های آمیزشی در ایراندهی عفونتی پیشنهاد شده برای نظام ثبت و گزارشهاموسندر

 1394و  1391و مطالعاتی که در سال های  1386، بازنگری سال 1375اندازی سیستم گزارش دهی از سال راه

و عموم جامعه بدست آمده است  شامل  HIVهمچنین مطالعه اتیولوژیک در زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به 

، ترشحات واژینال و ترشح از مجرای ادراری مردان ،در هر دو جنس 4و تورم مقعد)پروکتیت(تناسلی  نواحی زخم

نکته قابل اهمیت این است که با  توجه به شیوع بالای ویروس پاپیلومای انسانی در  ؛درد زیر شکم در زنان است

دو مطالعه ذکر شده و تاکید سازمان جهانی بهداشت زگیل ناحیه تناسلی در سیستم مراقبت عفونت های آمیزشی 

 گنجانده شد. 

 

 یهادهی عفونتقابل گزارش در نظام ثبت و گزارش یهاسندروماستاندارد تعاریف جدول

 یرانآمیزشی در ا
 تعریف  موارد

 تناسلینواحی زخم 
هرگونه وزیکول، خراشیدگی و زخم؛ با یا بدون درد؛ غیر از موارد تروما و 

 تزریق بر روی پوست یا مخاط تناسلی و نواحی اطراف آن

 با یا بدون تاولدردناك وجود زخمهای متعدد  هرپس تناسلی احتمالی

 )احتمالی(لیس اولیه و ثانویهیفیس

زخم برجسته، بدون درد، منفرد و با سفتی قاعده  سیفیلیس اولیه:

(indurated)  ناحیه تناسلیدر 

 RPRیا  VDRL به همراه نتیجه مثبت آزمایش 

                                                           
4 Proctitis 
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 پروکتیت )تورم مقعد(
که با سابقه ; التهاب رکتوم و مقعد با یا بدون تنسموس و یا ترشح از مقعد 

 تماس جنسی مقعدی همراه بوده است.

 در مردان ادراریترشح از مجرای 
، درد یا بدون سوزش ادراراز مجرا غیر از مایع منی و ادرار با  ترشحهرگونه 

 و خارش پیشابراه

 سبز رنگ، کف آلود، بد بو و التهاب و خارش واژن  -ترشحات فراوان زرد  ترشحات واژینال)تریکومونایی(

 سرویسیت

ترشحات چرکی یا چرکی مخاطی از سرویکس که در معاینه دیده می -1

 یا شود و یا توسط سواپ تهیه شده باشد

 با تماس ملایم مثل سواب پنبه ای سرویکس دچار خونریزی شود. -.2

 درد زیر شکم 
از علایم بالینی شامل درد و حساسیت در حرکات سرویکس، یک یا بیشتر 

 درد و حساسیت رحمی، درد و حساسیت آدنکس ها

 هرگونه زگیل در مخاط یا پوست ناحیه تناسلی و اطراف آن زگیل تناسلی

 

 یهادهی عفونتقابل گزارش در نظام ثبت و گزارش هاییولوژیات استاندارد جدول تعاریف

 یرانآمیزشی در ا

 تعریف اتیولوژی

 تریکومونیازیس)قطعی(
  مشاهده کلوسل درWet mount ترشحات واژینال 

 روش تشخیص مولکولی 

 ره)قطعی(گنو

  در اسمیر تهیه شده از مجاری ادراری مرد و یا اسمیر تهیه  سلولی داخل منفی گرم دیپلوکوكمشاهده

 شده از اندوسرویکس زن؛ یا

  ای هاکسیداز مثبت بوسیله کشت )نایسریاگنوره احتمالی( از نمونه منفی گرم دیپلوکوكجداسازی

 کلینیکی؛ یا

 اندوسرویکس، مجاری ادراری، رکتوم، حلق( از طریق های کلینیکی اثبات وجود نایسریا گنوره در نمونه(

 تشخیص آنتی بادی یا نوکلئیک اسید

 )قطعی(کلامیدیا

  کشتجداسازی باکتری کلامیدیا تراکوماتیس بوسیله 

 های کلینیکی )واژن، سرویکس، ادرار، مجاری ادراری( اثبات وجود باکتری کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه

 از طریق تشخیص آنتی بادی یا نوکلئیک اسید

لیس اولیه و یفیس

 )قطعی(ثانویه

یا روش تشخیص  dark-fieldهای کلینیکی بوسیله روش میکروسکپی اثبات وجود تریپونماپالیدیوم در نمونه

  polymerase chain reaction (PCR)مولکولی

 ویروس هرپس)قطعی(

 عات های کلینیکی)ضایهای کشف آنتی ژن در نمونهاثبات وجود ویروس هرپس سیمپلکس بوسیله روش

 تناسلی، یا مجاری ادراری(؛ یا-سرویکس، مقعدی

 روش تشخیص مولکولی 

ویروس پاپیلومای 

 انسانی)قطعی(

  ریق های بدست آمده از طهیستوپاتولوژیک مشخصه عفونت ویروس پاپیلومای انسانی در نمونهتغییرات

 ؛ یاexfoliative cytologyبیوپسی یا 

 اثبات وجود ویروس از طریق تشخیص آنتی ژن یا نوکلئیک اسید در بیوپسی ضایعات 
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 هموفیلوس دوکری

 )عامل شانکرویید(

  های کلینیکینمونهجداسازی باکتری هموفیلوس دوکری از 

 روش تشخیص مولکولی 

 فرآیند گزارشدهی و تجزیه و تحلیل اطلاعات 4-7

 شود.های تجمعی طراحی و اجرا میدهی عفونت های آمیزشی در حال حاضر به صورت گزارشنظام ثبت و گزارش

آوری ران جمعتر به تفکیک تک تک بیمااگرچه این اطلاعات تجمعی به صورت خلاصه بوده و اطلاعات جزیی

 ها و ارائه خدمات باشد.توانند مبنایی برای اولویت بندی در برنامهشود، اما خود مینمی

)گروه های سنی سن شامل گرددکننده ثبت میدهی تجمعی اطلاعاتی که از هر فرد مراجعهدر نظام ثبت و گزارش

سال و  55، سال 45-54، سال 35-44، سال 25-34،سال 18 – 24،سال 15 – 17سال، 10 -14،سال 10زیر 

بیعی ترشح غیرط ،در هر دو جنسو تورم مقعد زخم تناسلی ، جنس، و نوع سندروم یا اتیولوژی است که برای (بالاتر

اتیولوژیک موارد  و سرویسیت و درد زیر شکم در زنان و همچنین ، ترشحات واژینالاز مجرای ادراری مردان

 ید، ویروس هرپس و ویروس پاپیلومای انسانی، شانکرویلیس اولیه و ثانویهیفیس ،گنوره ،کلامیدیاتریکومونیازیس،

 .شودمیهای مربوط به تاریخ مراجعه و مشخصات مرکز درمانی نیز ثبت شود. در کنار این اطلاعات، دادهانجام می

یمی بوده و برای های آمیزشی با چنین علای مبتلایان عفونتجایی که در بسیاری از موارد تنها مراجعهاز آن

ا به هکنند، پزشکان در چنین مواردی صرفا با تکیه بر علایم و نشانههای بعدی مراجعه نمیها و مراقبتآزمایش

و 1فرم -2کنند. ) پیوستهای تکمیلی اقدام به تجویز دارو میدرمان عفونت آمیزشی پرداخته و بدون انجام بررسی

2 .) 

 ل اطلاعات، ارائه وگزارشتوصیه هایی درباره تجزیه وتحلی

 ها و اتیولوژیک برحسب ماه، منطقه جغرافیایی، گروه سنی، جنس.سندرومبروز موارد  -1

سالهای         -2 شابه  سنی درمنطقه جغرافیایی با ماه م سندرومیک و اتیولوژیک به تفکیک گروه  سه موارد  مقای

 قبل.

 بررسی سالیانه برای تعیین مناطق درخطروتشخیص اولویتها. -3
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 با علایم بیماریهای آمیزشی فرم شماره یک ثبت مراجعه کننده

  : ..............................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                  : ..................مرکز بهداشت شهرستان                          ----/----/---: تاریخ گزارش                   : ....................دهنده نام مرکز/نام پزشک گزارش

   

 

 تشخیص
 مرد  زن

5 > 9-5 14-10 17-15 24–18 34-25 44-35 54-45 55 >=  5 > 9-5 14-10 17-15 24–18 34-25 44-35 54-45 55 >= 
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 برای هر مورد بیمار، بر اساس سن، جنس، تعداد را درج کنید. 

 در مورد زخم نواحی تناسلی در صورت مشخص بودن نوع زخم، علاوه بر  خط کشیدن در این قسمت در قسمت هرپس و یا سیفیلیس نیز خط کشیده شود

 دوباره شماری دقت شود که:منظور جلوگیری از به

 مراجعه نمود باید جزو آمار محسوب شود.فقط برای ویزیت اول بیمار )موارد جدید( بیمار در محاسبه درج شود. اما اگر بیمار عفونت مجدد از همان عفونت و یا عفونت آمیزشی دیگر   -
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 : ثبت اتیولوژیک بیماریهای آمیزشی2فرم شماره 

   : ..............................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                  : ..................مرکز بهداشت شهرستان                          ----/----/---: تاریخ گزارش                   : ....................گزارش دهندهنام مرکز/نام پزشک 
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 برای هر مورد بیمار، بر اساس سن، جنس، تعداد را درج کنید

 منظور جلوگیری از دوباره شماری دقت شود که:به

 باید جزو آمار محسوب شود.مراجعه نمود فقط برای ویزیت اول بیمار )موارد جدید( بیمار در محاسبه درج شود. اما اگر بیمار عفونت مجدد از همان عفونت و یا عفونت آمیزشی دیگر  -
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