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 و تشکر تقدیر

هاي آمیزشی در  بدینوسیله از اعضاي محترم کمیته علمی و کار گروه فنی مدیریت عفونت

ي گردد. اسامی اعضا اند، تشکر و قدردانی می کشور که در تهیه این راهنما همکاري داشته

   عبارتند از:و کار گروه  محترم کمیته

 
  رئیس مرکز تحقیقات ایدز، دانشگاه علو پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران  دکتر مینو محرز

  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران  دکتر مریم کاشانیان

  هاي آمیزشی رئیس اسبق اداره کنترل ایدز و عفونت  دکتر عباس صداقت

  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی  دکتر مسعود مردانی

  هاي پوست و جذام رئیس مرکز آموزش و پژوهش بیماري  دکتر علیرضا فیروز

  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز  فر دکتر آناهیتا سنایی

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز -معاون آموزشی دانشکده بهداشت  دکتر محمد فرارویی

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز -ها  کارشناس مبارزه با بیماري  محسن علی اکبر پور

  

از جناب آقاي دکتر محمد اسماعیل مطلق و جناب آقاي دکتر محمد اسلامی و تیم 

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس که در تدوین بخش بهداشت باروري در  کارشناسی

  .گردد هاي آمیزشی مشارکت فعال داشنه اند، تقدیر و تشکر می مدیریت بیماري

از جناب آقاي دکتر سیامک سمیعی، رئیس اداره آزمایشگاه مرجع سلامت و سرکار خانم 

خیص آزمایشگاهی مشارکت فعال هاي تش دکتر خداوردیان، که در تدوین بخش روش

  گردد. تقدیر و تشکر می ،اند داشته

هاي انجمن متخصصین زنان و مامایی و انجمن ارولوژي قدردانی و  همچنین از حمایت

  تشکر می گردد.

پور کارشناس اداره کنترل ایدز و  هاي سرکار خانم زهرا رجب از زحمات و تلاش

  گردد. راهنما قدردانی و تشکر میهاي آمیزشی، در تنظیم این  بیماري
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  اختصارات
ART Antiretroviral treatment 
ASC- CU Atypical squamous cells of undetermined significance 
BCA Bichloroacetic acid  
BSS Biobehavioural Survey 
CBC Cell blood count 
COC Combined oral contraceptive 
DMPA Depot medroxy progesterone acetate 
EBV Ebstain bar virus 
ECP Emergency contraceptive pill 
EP Ectopic pregnancy 
ESR Erythrocyte sedimentation rate 
FDA Food and Drug Administration 
FTA-ABS Fluorescent treponemal antibody absorption test 
HBs Ag Hepatitis B surface antigen 
HCV Hepatitis C virus 
HIV Human immunodeficiency virus 
HPV Human papilloma virus 
HSV Herpes simplex virus 
IBD Irritable bowel disease 
IBSS Integrated Biobehavioural Survey 
ICT Immunochromatographic 
IUD Intra uterine device 
LD Low-dose contraceptive pill 
LGV Lymphogranuloma venerum  
MRI Magnetic resonance image 
MSM Male who have sex with male 
NAAT Nucleic acid amplification test 
NET-EN Norethisteroneenantale 
OCP Oral contraceptive pill 
P24Ag P24 Antigen 
PCR Polymerase chain reaction 
PEP Post exposure prophylaxy 
PID Pelvic inflammatory disease 
PMS Pre menstrual syndrome 
POP Progesterone only pill 
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RPR Rapid Plasma Reagin 
SCM Syndromic case management 
SIL Squamous intraepithelial lesion 
STD Sexually transmitted disease 
STI Sexually transmitted infections 
TCA Trichloroacetic acid  
TPHA Treponema pallidum haemagglutination test 
TPHA/TP-PA Treponema pallidum particle agglutination assay(also 

called TPPA Test) 
TV Trichomonas vaginalis 
VDRL Venereal Disease Research Laboratory test 
WBC White blood cell 
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  ویرایش پیشینمهمترین تغییرات این رهنمود نسبت به 

) و آخرین 1( 1387هاي آمیزشی سال  راهنماي تدابیر بالینی در عفونت این راهنما با استفاده از

) و راهنماي درمان 2هاي آمیزشی سازمان جهانی بهداشت ( راهنماي مدیریت بیماري

ترین تغییرات این رهنمود نسبت به  ) تهیه شده است. مهم3امریکا ( CDC هاي آمیزشی عفونت

  هاي آمیزشی شامل:  راهنماي تدابیر بالینی در عفونت

عنوان روشی ساده و در دسترس  هرویکرد درمان سندرومیک ب ،در این رهنمود هرچند -1

از عوامل مولد  مختصريولی رویکرد درمان اتیولوژیک با توصیف  ،معرفی شده است

 ،مناسب امکانات تشخیصی صورت وجودهاي آمیزشی ارائه شده است که در  بیماري

  .رود بکار

  .است شده دهداالگوریتم زخم در قسمت تشخیص سیفیلیس تغییر  -2

هرپس تناسلی و سیفیلیس به تفصیل توضیح داده  ،هاي تناسلی مبحث مربوط به زگیل -3

  .شده است

  .باشند هاي درمانی می ترین انتخاب هاي ارائه شده، به روزترین و در دسترس درمان -4

در صورت  ،هاي آزمایشگاهی روشبر استفاده از بهترین  ،زا در تشخیص عوامل بیماري -5

  .تأکید شده است ،در دسترس بودن

با  عنوان تشخیص آزمایشگاهی، سطوح ارائه خدمات آزمایشگاهی ا فصل جدیدي ب -6

  .مشارکت و همراهی آزمایشگاه مرجع سلامت  اضافه شده است

با مشارکت و اعلام نظر مرکز سلامت خانواده،  يبارور بهداشت عنوانافصل جدیدي ب -7

  .ی اضافه شده استزشیآم يها يماریب تیریمد در

 يها گروه در یزشیآم يها عفونت تیریمد یعمل ملاحظاتعنوان  ا فصل جدیدي ب -8

 يها گروه ،باردار زنان، نوجوانان، کودکانشامل  ها . این گروهافزوده شده است خاص

 زنان ،همجنس با یجنس تماس يدارا مردان ، فروش تن زنان :از جملهی جنس پرخطر
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 )سکسوئل ترانس( یجنس تیهو اختلال يدارا افراد و جنس هم با یجنس تماس يدارا

  .باشد می

  هاي مربوطه اصلاح شده است. هاي آمیزشی بازنویسی و فرم نظام مراقبت عفونت -9

  تفصیل آموزش داده شده است.نحوه استفاده از کاندوم به  -10
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  مقدمه

 جنسی تماس طریق از عموما که شود می گفته ییها عفونت به (STIs)1 آمیزشی يها عفونت

 عامل 30 حداقل .شوند STDs(2( آمیزشی يها بیماري موجبتوانند  می و یابند می انتقال

 دارد؛ وجود آمیزشی يها عفونت براي شده شناخته انگلی و ویروسی باکتریایی، يزا بیماري

گنوره نایسریا شامل ها آن ترین مهم
 کلبسیلا ،4یئ هدوکر هموفیلوس تراکوماتیس، کلامیدیا ،3

5گرانولوماتیس
پالیدوم پونماتر ،

6
واژینالیس تریکوموناس ،هامایکوپلاسما ،

7
 هرپس ویروس ،

 میلیون 448 حدود سالانه که است شده برآورد .)4(هستند 9انسانی پاپیلوماویروس، 8سیمپلکس

 جمله از درمان قابل آمیزشی يها عفونت به جهان سراسر در ساله) 49تا  15(زنان و مردان  نفر

 واژینالیس تریکوموناس و تراکوماتیس کلامیدیا گنوره، نایسریا ،)سیفیلیس(پالیدوم ماترپون

 .)5(گردند می مبتلا

 .ي آمیزشی متفاوت استها عفونت یجادکنندهدوره کمون و دوره قابلیت سرایت عوامل ا

ي آمیزشی نقش دارند، ها عفونتي مختلفی در ایجاد زا بیماريکه عوامل  با توجه به این

البته با توجه  .ي تشخیص آزمایشگاهی متفاوتی براي بررسی هرکدام توصیه شده استها روش

 ست روش مورد، ممکن اها روشبراي هرکدام از این  یازن به هزینه، تجهیزات و دانش مورد

  در همه مراکز در دسترس نباشد.استفاده 

                                                             
1 Sexually Transmitted Infections 
2 Sexually Transmitted Diseases 
3 Neisseria Gonorrhea 
4 Haemophilus ducreyi 
5
 Klebsiella Granulomatis 

6
 Treponema pallidum 

7 Trichomonas vaginalis 
8 Herpes Simplex Virus (HPV) 
9 Human Papilloma Virus (HPV) 
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ها، ي آمیزشی مثل باکتريها عفونتیجادکننده ارغم وجود درمان براي برخی از عوامل  علی

مشکل بهداشت  عنوان یکي قابل درمان همچنان بهها عفونتها، این مایکوپلاسماها و انگل

   .)6(اند مانده  یباقهم در کشورهاي جهان سوم و هم در کشورهاي صنعتی  ،عمومی

علل عمده ناباروري،  توانند به عوارض متعددي بیانجامند و از می ي آمیزشیها عفونت

 این .ي مادرزادي هستندها عفونتبیماري التهابی حاد لگن، بارداري خارج رحمی، سرطان و 

 و نوزادان تازه افراد بالغبه علت ابتلا، عوارض کوتاه و بلند مدت و میرایی در  ها عفونت

افزایش مقاومت دارویی متولدشده،
چنین انگی و هم زا بیماريعوامل از  برخی در میان 10

که  11

بر  یژهو ؛ بار اقتصادي و بهداشتی سنگینی بهستا ها بیمارياین  در بسیاري از جوامع به همراه

ي آمیزشی قابل درمان ها عفونتاگرچه تعدادي از  .اند توسعه تحمیل کردهحال کشورهاي در

و مرگ و میر  ابتلا لحاظهرپس، بار زیادي از  ویروس مثل قطعی درمان دونبانواع هستند، اما 

نشده و عفونت آمیزشی داراي حضور التهاب درمان .کنند کودکان ایجاد می زنان، مردان و در

دهد؛ این درحالی  وي از طریق تماس جنسی را افزایش می آي احتمال انتقال عفونت اچ ،زخم

بر کنترل و پیشگیري  ییسزا ههاي پیشگیري و کنترل این عفونت تأثیر ب است که گسترش برنامه

  .)7-9(استي آمیزشی گذاشتهها عفونت

، اجتماعی هاي بحرانافزایش رفتارهاي پرخطر جنسی در کنار عواملی چون جنگ و 

ي آمیزشی و ها عفونتفقدان خدمات تشخیص و درمان براي ، 12حوادث اضطراري پیچیده

ي آمیزشی همه با هم ترکیب شده و باعث افزایش ها عفونتوي در اپیدمیولوژي  آي تأثیرات اچ

مهاجرت و شهرنشینی  .تتوسعه شده اس حال در کشورهاي در یژهو ي آمیزشی بهها عفونتبار 

عوامل جمعیتی هستند که نقش مهمی در رفتار جنسی یک جامعه دارند و به میزان  از سریع

 ي آمیزشیها عفونتبه  يافزایش فعالیت جنسی تجاري و خارج از ازدواج و خطر زیاد ابتلا

  .)8(کنند کمک می

                                                             
10 Antimicrobial resistance (AMR) 
11 Stigma 

هاي سیاسی و  حوادث اضطراري پیچیده حوادثی هستند که یک گروه جمعیتی در اثر عواملی نظیر اتفاقات و کشمکش 12

هاي ناشی از جا و مکان  مدت نامعلوم توام با نابسامانیامنیتی و اجتماعی ایجاد شده و منجر به جابجایی ناگهانی جمعیتی به 

 شود. براي اقامت و امنیت غذا، سلامت فردي، محیطی، خشونت، ناامنی شدید و عدم اطمینان آینده می
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توسعه و هم در کشورهاي   حال ي آمیزشی هم در کشورهاي درها عفونتکنترل 

که وجود یک استراتژي ملی جامع  ازآنجایی .است داربرخورت زیادي اولویاز ، یافته توسعه

یابی به اهداف توسعه  دست به منظور ی در کشوري آمیزشها عفونتبراي پیشگیري و کنترل 

استراتژي  2008کننده است، در سال  وي کمک آي پیشگیري و کنترل اچهمچنین هزاره سوم و 

، با هدف 2009-2015هاي  ي آمیزشی براي سالها عفونتاي براي پیشگیري و کنترل  منطقه

اي  منطقه ي آمیزشی در سطح ملی وها عفونتتأمین یک راهنماي کلی براي پیشگیري و کنترل 

توجه به نیازمند ي آمیزشی، ها عفونتهاي کنترل و پیشگیري  اجراي مؤثر استراتژي .ایجاد شد

هاي  هاي مرتبط و حمایت توسعه سیاست ریزي و سیاسی شامل هاي برنامه تعدادي از جنبه

درواقع  .استها  سیاسی، بسیج منابع، همکاري بین بخشی و درون بخشی، سازماندهی ظرفیت

هاي  اما ضروري است که بخش .ها ارائه گردد هاي مؤثر، منظم و مناسب باید توسط دولت اقدام

ژي، کاهش انتقال هدف کلی این استرات .)8و  5(خصوصی و غیر رسمی نیز درگیر شوند

چنین اهداف اختصاصی  هم .است ها عفونتي آمیزشی و ابتلا و میرایی مرتبط با این ها عفونت

  آن شامل موارد زیر است:

 ي آمیزشیها عفونتمعتبر از طریق اجراي نظام مراقبت  ککسب اطلاعات اپیدمیولوژی 

 ؛موقع همناسب و ب پاسخ برايو انجام مطالعات کاربردي 

  آنان؛جنسی ، درمان و پیگیري مبتلایان و شرکاي و کیفی شناسایی کمیبهبود 

 ؛در گروههاي در معرض خطر شده ارتقاء رفتارهاي جنسی محافظت 

 ؛هاي پرخطر از طریق اجراي مداخلات هدفمند ي آمیزشی در گروهها عفونتانتقال  قطع 

ي ها عفونتدرمان  پیشگیري واز آنجایی که پزشکان و کارکنان بهداشتی نقش مهمی در 

 حوریت پیشگیري و درمان، بابر م می تواند ضمن تاکید این راهنمااستفاده از آمیزشی دارند، 

براي  يموثرکمک  ،هاي آموزشی محلی، پایش و گزارش موارد عفونت آمیزشیتقویت برنامه

  .وي باشدآياچي آمیزشی و ها عفونت گسترشتوانایی کشور در مقابله با  افزایش

) چهار 1394-1398ي آمیزشی در ایران(ها بیماريبرنامه کشوري کنترل ایدز و چهارمین در 

رسانی، پیشگیري از انتقال  ي آمیزشی شامل آموزش و اطلاعها بیماري خصوصاستراتژي در

مطرح ها  دادهو تحلیل جنسی، مراقبت و درمان، تقویت نظام مراقبت اپیدمیولوژیک و مدیریت 

  رار گرفته است.ه و مورد تاکید قشد



 اختصارات و  مقدمه   16

 

بررسی برنامه  بارهدر و سازمان جهانی بهداشت یالملل مشاورین بینهاي گزارش اتوجه بهب

پیشگیري و مستند نقشه راه و نیز باتوجه به ي آمیزشی در ایران، ها عفونتپیشگیري و کنترل 

 یمشکلات و نواقص د کهیرس، به نظر میمطالعات اخیرنتایج  نیز ي آمیزشی وها بیماريکنترل 

بنابراین تصمیم به  .)10(وجود دارد آمیزشیي ها بیماري پیشگیري و کنترلمرتبط با نظام 

  .آمیزشی گرفته شدي ها عفونتبازنگري راهنماي مراقبت و درمان برنامه پیشگیري و کنترل 

 



  

  

  

  

  

  

  فصل اول
  

  اصول مدیریت جامع 

 ي آمیزشیها عفونتبه  بیماران مبتلا
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 مقدمه 1-1

و درمان هاي آمیزشی، تشخیص زود هنگام  هاي کنترل عفونت یکی از اهداف اصلی برنامه

بیمار به سیستم سلامت است. تاخیر در درمان عمدتا منجر به  مراجعهعفونت ترجیحا در اولین 

 هاي عفونت به مبتلا بیماران درمان مدیریت جامع اصلی اجزا .شود ادامه انتقال عفونت می

  باشد:  میاین موارد  شامل آمیزشی

  ؛ هاي بالینی یا با استفاده از نتایج آزمایشات تخصصی تشخیص صحیح بر مبناي سندروم .1

 ؛ ارائه درمان سریع و موثر .2

 ؛ HIVمشاوره و آزمایش  برايپیشنهاد و ارجاع  .3

 مراجعه درمان، لزوم شکست احتمال( صحیح درمان براي بیمار مشاوره و آموزش .4

 ؛ پیشگیري و )درمانی خود از مجدد، پرهیز

 ؛کاندوم از استفاده ترویج و ارائه .5

 شریک جنسی زمان هماطمینان از آگاه سازي بیمار از احتمال شکست درمان و درمان  .6

 هاي اپیدمیولوژیک دهی و بررسی گزارش ،ها ثبت داده .7

 تشخیص و درمان 2-1

درمان  ،از این رو .هستند ها بیماريي آمیزشی، عاملین اصلی انتقال این ها عفونتمبتلایان به 

ي آمیزشی ها بیماريناپذیر برنامه کنترل  ، بخش جداییها بیماريتر این  و هرچه سریع حیحص

سه رویکرد در  .در اولین ویزیت در اختیار بیمار قرار گیرد درمان باید ترجیحاً .خواهد بود

برتري یا کاستی  رویکردها از اینهریک  .ممکن است وجود داشته باشد ها بیماريدرمان این 

  مربوط به خود را دارد:

  در رویکرد بالینی پزشک بر اساس مشاهدات بالینی و تجربه قبلی، بیمار : بالینیدرمان

مشکلات این رویکرد در این  .کند درمان می ي محتملزا بیماريرا بر اساس یک عامل 

داشته، از طرف دیگر در برخی  ي آمیزشی با یکدیگر شباهتها عفونتاست که علائم 

این موضوع  .دو میکروارگانیسم وجود داردی عفونت با زمان هماز موارد احتمال 

 .یا ناکافی را بالا ببردو د احتمال درمان غلط توان می
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 (علتی یا بر مبنی تشخیص آزمایشگاهی) این رویکرد مورد تایید  :درمان اتیولوژیک

پس از دریافت نتایج آزمایشگاهی و تایید  ،در این رویکرد .در سراسر جهان است

 هاي زیر همراه است: این رویکرد با محدودیت .گیرد صورت میدرمان  ،تشخیص

o و مراکز درمانی محدودیت امکانات آزمایشگاهی در همه نقاط  

o  ت تخصصیاآزمایشهزینه  

o  ایجاد وقفه زمانی در درمان براي دریافت نتیجه آزمایش  

ترین مراکز  ي آمیزشی، حتی در پیشرفتهها بیماريعلاوه بر آن براي برخی از عوامل 

تشخیص و درمان بر اساس این رویکرد  .روش آزمایشی کاربردي وجود ندارد ،تشخیصی

  .آمده است دومدر فصل  زا بیماريبه تفکیک عوامل 

 (علامتی)درمان سندرومیک بر اساس مجموعه علائمی که در : درمان سندرومیک

و براساس اپیدمیولوژي منطقه صورت  شود میجریان شرح حال و معاینه بیمار یافت 

در این رویکرد درمانی، راهنماهاي درمان بر اساس مطالعات اتیولوژیک  .گیرد می

ها صورت  ترین جرم هاي مختلف طراحی شده و درمان براساس محتمل سندروم

به بدون  توان میاز آن میان  .به هر حال این رویکرد نیز معایب خود را دارد .گیرد می

آنتی  نابجايخصوص در زنان و مصرف  هي آمیزشی بها عفونتبودن بسیاري از  علامت

حال سازمان جهانی بهداشت بر این رویکرد  با این .بیوتیک براي یک بیماري اشاره کرد

  .به عنوان یک رویکرد هزینه اثربخش تاکید دارد

به صورت  آمیزشیهاي  مدیریت بیماري ،باتوجه به شرایط سیستم بهداشت و درمان در کشور ما

ها به آسانی شناسایی  (که با علائم و نشانه ها بر مبناي سندروم ،سندرمیک بالینی مدیریت

   .شود می ) و در مواردي با حمایت آزمایشگاه انجامشوند می

اي از  بخش عمده .گیرد را در نظر می زا بیماريعامل  ترین شایعدرمان براي هر سندرم 

ي آمیزشی با علائمی مثل ترشح مجرا یا با سوزش ادرار، زخم ناحیه تناسلی، ترشح ها بیماري

بالینی مدیریت  ،کند وقتی بیمار با این شکایات مراجعه می .کنند زیر دل تظاهر میدرد واژینال و 

  .گیرد صورت میها  درمان بر مبناي فلوچارت اختصاصی سندرم

موارد بدون علامت یا داراي علائم نهفته را شناسایی  ،بر مبناي سندرم بالینی مدیریت

خاص از جمله هاي  هایی که به عنوان مراکز ارائه خدمت به گروه بنابراین در مکان .کند نمی
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در مراکزي تحت عنوان لازم است  .شود می توصیه در نظر گرفته شده، فروش زنان تن

ابتلا  که بیشتر در معرض خطر مردان و زنانیغربالگري هاي خاص  در دورهور،  هاي دیده پایگاه

یت بالینی شده، این رتا بدینوسیله بتوان با روشی مدیآمیزشی هستند انجام گیرد،  هاي عفونتبه 

  یرند، پوشش داد.گ  گروه مبتلایان را که کمتر مورد توجه قرار می

ن یتوان با تعی می در کشور HIV قطبمرجع سلامت هاي  اندازي آزمایشگاه با توجه به راه

ناسب بیماران مبتلا به بیماري درمان م .تشخیص اتیولوژیک را ساماندهی نمود ،معیارهاي ویژه

در فصل دوم به  .دهد کند و خطر انتقال را کاهش می پیشگیري می آن میزشی از عوارضآ

   .ي آمیزشی صحبت خواهد شدها بیماريتفصیل در مورد تشخیص و درمان 

  آموزش و مشاوره 3-1

تاثیر درمان ارائه شده و نیز پیشگیري از عود یا عفونت راجعه، تنها با مشارکت بیمار ممکن 

به لازم هاي   د، مشاورهوخواهد بود، از این رو باید اطلاعات مناسب در این زمینه به بیمار داده ش

ویزیت به بیمار باید در اولین  حتماً زیرموضوعات  .به وي ارائه گردد ایجاد رفتار سالم منظور

   آموزش داده و در مورد آن با بیمار مشاوره شود:

بیمار را از ماهیت بیماري فعلی، نحوه ابتلا و عوارض آن : آمیزشی يها بیماريکلیات  -1

ي ها عفونتي آمیزشی، ها بیماريدر مورد سایر  .در صورت درمان نشدن آگاه کنید

  .توضیح دهیدرا مجدد به یک بیماري آمیزشی  يیا ابتلا زمان هم

  را به بیمار توضیح دهید:  زیرموارد : نحوه درمان -2

 رویکرد سندرومیک  ویژه با هي آمیزشی بها بیماريدرمان  دستور مصرف داروها: در

که بیمار به  براي اطمینان از این .شود مییک دارو براي بیمار تجویز  گاهی بیش از

از وي بخواهید آنچه  ،داروها شدهدرستی متوجه تعداد، زمان، مدت و نحوه مصرف 

   .بازگو کند ،گفته ایدرا 

 بندي به درمان: اهمیت تکمیل دوره درمانی حتی در صورت برطرف شدن  پاي

   .علائم را به بیمار توضیح دهید

  عوارض دارویی  

 زمان ویزیت مجدد براي پیگیري.  
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شریک جنسی  همسر و شناسایی و درمان: ضرورت بررسی و درمان شریک جنسی - 3

بیمار در این زمینه  تا ترین بخش مدیریت بیماران است و ضرورت دارد پرچالش

ایجاد انگیزه و مهارت مذاکره با شریک  را برايلازم هاي  آموزش گرفته، مشاوره

عفونت بدون  لازم است بیمار از احتمال وجود .در این زمینه دریافت کند خود جنسی

علائم در صورت درمان نشدن وي آگاه شود تا شریک جنسی و برگشت  علامت در

فرد یا تیم  بایدبراي اینکار  .انگیزه لازم براي ارجاع شریک جنسی را داشته باشد

بوده، بتوانند با کمک بیمار روش مناسبی براي بررسی و  آگاهاصول مشاوره  ازدرمانگر 

  .درمان شریک جنسی پیدا کنند

و  تر) پیشگیري(استفاده از کاندوم و رفتار جنسی سالمآموزش و مشاوره در زمینه  -4

را  چه خطري اوکه متوجه شود تا کمک کنید مراجعه کنندهبه : بهداشت باروري

که  در صورتی .رفتارهاي پرخطر خود را تغییر دهد تابه او کمک کنید  .کند می تهدید

  :از جملهرسد، انتخاب هایی  اي نمی به نتیجهي جنسی ایمن ها روشبراي مراجعه کننده

 هاي باروري همراه سایر روشهاي مراقبت استفاده مداوم و صحیح از کاندوم،  

 محدود کردن شریک جنسی به یک شریک متعهد،  

 حت درمان یک عفونت پرهیز از دخول (به ویژه زمانی که یکی از شرکاي جنسی ت

 .آمیزشی باشد)

 .براي رابطه جنسی ایمن طرح کنید

  

ترین وسیله پیشگیري از انتقال  مردانه موثرترین و در دسترسکاندوم 

کاندوم زنانه هم مؤثر و ایمن است و .ي آمیزشی و ایدز استها بیماري

  .اي دارد استفاده از آن نیاز به آموزش ویژه

  

باید روش صحیح  ،کنند می ي آمیزشی مراجعهها بیماريرائه خدمت اافرادي که به مراکز 

در دسترس  بایدکاندوم(رایگان یا قیمت کم) در این مراکز  .استفاده از کاندوم را بدانند

 .راهنماي استفاده از کاندوم در ضمیمه آمده است)(.باشد
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ها توضیحات لازم در  داريگذاري بین بار ي فاصلهها روشدر زمینه سلامت باروري و 

  .سوم ارائه شده استبخش 

  اهمیت مشاوره 

مبتلایان به دلیل انگ، نیاز به  .هاي همراه با آن ساده نیست رویارویی با بیماري آمیزشی و چالش

از  بایستی  آموزش ، علاوه برشریک جنسیهمسر و ضرورت جلب مشارکت  و تغییر رفتار

مشاوره یک تعامل هدفمند است که طی آن  ،در حقیقت .ندشومند  لازم نیز بهرههاي   مشاوره

گیري و  یی براي تصمیمها روشمشاور با صرف وقت و توجه براي مراجع، در جستجو و کشف 

  کند تا: کمک میمراجعه کننده یک مشاوره صحیح به  .کند کمک میبه او  رفتار تغییر 

 .مشکل موجود را به درستی شناسایی کند -

 .اطلاعات مورد نیاز را کسب کند -

 .و امکانات مختلف را شناسایی کندها  راه -

 .مختلف را ارزیابی کندهاي  نتیجه و پیامد راه -

 .گیري کند تصمیم -

 .مسئولیت تصمیم و عملش را بپذیرد -

 .نتیجه تصمیم را ارزیابی کند(بررسی علل موفقیت و شکست و استفاده آتی) -

 

 زیرنیازمند موارد هم برقراري ارتباط موثر  .ارائه مشاوره نیازمند برقراري ارتباط موثر است

 است: 

  ،ابراز همدلی -

 ،اطمینان بخشی براي رازداري -

 ،تماس چشمی مناسب -

 ،گوش دادن فعال -

 ،رعایت فاصله مناسب با مراجع -

  .فضاي فیزیکی مناسب و خصوصی -

سوالات باید به در فرایند مشاوره  .مشاوره باید در محیطی مناسب و محرمانه انجام شود

صحبت در مورد مسائل  .داده شودروشن پاسخ  ،وجود داردمراجعه کننده احتمالی که در ذهن 
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مشاور باید به بیمار براي  .ارتباط با بیمار بهتر خواهد بود ،تر باشد جنسی هرچه راحت تر و روان

ییر رفتار هدف از تغ .اهداف واقع گرایانه داشته باشد  در این زمینه، و تغییر رفتار کمک کند

ی در جهت سلامت رفتار و یبلکه تغییرات جز ،ذف کامل رفتارهاي پرخطر نیستح الزاماً

  .کاهش خطر مورد قبول خواهد بود

لازم است با شناسایی فاکتورهاي موثر در تغییر رفتارفرد، رفتارهایی را که نیازمند مشاوره 

با موانع موجود در برابر این  در فرد هستند مشخص کنیم. براي تغییر رفتار جنسی لازم است

    هایی از این موانع اشاره شده است. تغییر رفتار آشنا باشیم. در زیر نمونه

داري انجام  ي آمیزشی فقط با خویشتنها بیماريکند اجتناب از  می بیمار احساس -

یعنی در مورد نقش تکمیل درمان و استفاده از کاندوم در جلوگیري از  .شود می

  .آمیزشی اطلاعی نداردي ها بیماري

  .ي آمیزشی نداردها بیماريبیمار درکی از سرعت گسترش  -

 .جنسی ندارد يبیمار اعتقاد به ضرورت درمان شرکا -

 .دانند ي آمیزشی را بسیار کم میها بیماريبه   ينوجوانان خطر ابتلاه ویژه بیماران ب -

 صلاح جامعهولی اصلاح خود را منوط به ا ،کنند می برخی بیماران خطر را درك -

 .دانند می

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

 .واداشتن بیمار به تغییر رفتار نقش حیاتی دارد

  از جمله: .تغییر رفتار استفاده کنید برايهاي مختلف  از تکنیک

 .یدیفواید کوتاه مدت تغییر رفتار را به بیمار بگو .کنید بیانفواید جاري تغییر رفتار را  -الف

  .مثلاً از کاندوم استفاده کن تا دوباره دچار زخم تناسلی دردناك نشوي

ند توان میاین رفتارها  .صحبت کنیدمراجعه کننده در مورد رفتارهاي جایگزین با  -ب

  د: نجایگزین مناسبی باش

  و استفاده مداوم و صحیح از کاندوم. ترجیحاً یک نفر  جنسی، يکاهش تعداد شرکا -

  .ي آمیزشی و درمان فوري و کامل آنهاها بیماريها و علائم  آشنایی با نشانه -

 ون دخولبدهاي  با تماس ،پرخطر همراه با دخولهاي جنسی  جایگزینی تماس -

  .خطر کم
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 عدم استفاده از سر سوزن مشترك و استفادهبه مواد مخدر،  درمان اعتیادترغیب براي  -

  بار مصرف. هاي یک از سرنگ

گاهی لازم است  .به بیمار کمک نمایید که با موانع موجود برخورد صحیح داشته باشد -ج

  .ارجاع داده شوندبه مراکز تخصصی  خاصهاي  دریافت برخی مشاوره برايافراد 

   زمان شریک جنسی مدیریت هم 4-1

بررسی و  ،از این رو .زنجیره انتقال استي آمیزشی قطع ها بیماريیکی از اهداف برنامه کنترل 

از آنجا که رویکرد  .درمان شریک جنسی یک جزء جدایی ناپذیر از بسته خدمات خواهد بود

عدم سندرومیک است، شریک جنسی باید بدون در نظر گرفتن وجود یا  عمدتاًما در درمان 

طور معمول  هب .گیرد مبتلا فرض شده، تحت درمان قرار حال و معاینه، علائم در شرح وجود

 .روز قبل از بروز علائم باید از این نظر بررسی و درمان شوند 60جنسی در طی  يکلیه شرکا

تنها سندرومی که نیاز به درمان شریک جنسی ندارد ترشح واژینال بدون وجود علائم 

 ،استه براي ما مهم چآن .ندارد اي شناسایی منبع اولیه عفونت ارزش افزوده .سرویسیت است

ارائه این بسته به  ، و متعاقباًدر وحله اول جنسی بیمار يتمام شرکا ارائه بسته جامع خدمت به

   .خواهد بود جنسی این افراد يشرکا

درمان شریک  .آمیزشی به شریک جنسی براي اغلب بیماران راحت نیست بیمارياعلام 

نام  ياید بیمار را براي افشاهرگز نب .بودن باشد بنی بر رازداري و غیر اجباريجنسی باید م

  براي دسترسی به شریک جنسی دو رویکرد وجود دارد:  .داد شریک جنسی تحت فشار قرار

  

در این رویکرد مسئولیت مراجعه شریک جنسی با شخص بیمار الف) ارجاع توسط بیمار: 

که اعلام این مطلب به شریک جنسی ساده نیست، ارائه دهنده خدمت باید  ییاز آنجا .است

 .آموزش و مشاوره لازم را به بیمار ارائه دهد تا بتواند روش مناسبی براي انجام این کار پیدا کند

به عنوان  .و درمانگر را فراهم کند بیمار ممکن است به طرق مختلف ارتباط بین شریک جنسی

  مثال:

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



 25  هاي آمیزشی راهنماي کشوري مراقبت و درمان عفونت

 
 

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

   .توضیح خاصی به او داده باشد

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

بیمار این کارت را به شریک جنسی داده از وي  .دهدکارتی را به بیمار تحویل

پرسنل مرکز با دیدن کارت  .خواهد با در دست داشتن آن به مرکز مراجعه کند می

 .متوجه خواهند شد که وي شریک جنسی یک فرد مبتلا به بیماري آمیزشی است

ندروم را اطلاع به شریک جنسی و شناسایی س ،هایی ده از چنین کارتاستفا هرچند

 انگصورت برچسبی براي  هداشتن آن ب به همراهتر خواهد کرد، ولی ممکن است  ساده

 .به طراحی و نحوه ارائه کارت شوداي  توجه ویژهدر هر مرکز باید  ،از این رو .در آید

وم بیمار اولیه رطلاع از بیماري یا سنددقت داشته باشید که درمان شریک جنسی بدون ا

، با اولمراجعه کننده بنابراین کارت باید اطلاعاتی در زمینه بیماري  .ممکن نخواهد بود

   .را منتقل کند حفظ رازداري،

  

در این روش فرد درمانگر یا مسئول پیگیري در مرکز : ارتباط مستقیم کارکنان سلامتب) 

براي بررسی مراجعه تا خواهد  گیرد و از وي می تماس میبهداشتی درمانی با شریک جنسی 

گذرانده  اي را آموزشی ویژههاي  که دوره outreach این روش نیاز به داشتن پرسنل .کند

رسد پزشک  به نظر می .گزینه قابل اجرایی نیست ،در اغلب مراکز بهداشتی درمانی .دارد ،باشند

به هر حال این امر باید به  .قانونی بیمار دسترسی داشته باشدخانواده بتواند از این طریق به همسر 

در دو حالت تماس از  .اي وارد نکند شکلی ارائه شود که به رازداري و رضایت بیمار لطمه

  طریق پرسنل انتخاب مناسبی خواهد بود: 

 ها، بیمار قادر به اعلام به شریک  ه مناسب و مطرح کردن کلیه راه حلعلی رغم مشاور

شریک جنسی را همراه خود به مرکز  تااز بیمار خواست  توان می .نیست خود جنسی

   .درمانی بیاورد و در حضور وي در این رابطه صحبت شود

 که بیمار با ارجاع شریک جنسی موافقت کرده ولی هنوز شریک جنسی مراجعه  زمانی

  .نکرده است
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اطلاعات لازم  نباشد وجنسی  گاهی ممکن است بیمار به هیچ وجه حاضر به ارجاع شریک

، شود میمطرح  هایی که در اینجا یکی از گزینه .براي تماس را نیز در اختیار درمانگر قرار ندهد

 این رویکرد .ارائه درمان براي دو نفر و تحویل دارو به شریک جنسی توسط بیمار خواهد بود

 شود میتوصیه  .در برخی شرایط تنها گزینه ممکن خواهد بود ،با این حال .مخالفان زیادي دارد

   .این روش تنها براي بیمارانی استفاده شود که موانع جدي براي اعلام به شریک جنسی دارند

 پیگیري بیمار 5-1

 پیگیري درمان کمک .پیگیري بالینی بیمار بخش مهمی از مدیریت درمان بیمار آمیزشی است

مدیریت درمان شریک جنسی  .ارزیابی گردد درمان و پاسخ به درمانبندي  کند، پاي می

زمان مراجعه بعدي و  .کند می ازعفونت مجدد پیشگیري کرده و بر تماس جنسی ایمن تاکید

در بخش مربوطه و نحوه پیگیري بیمار بر اساس سندروم یا اتیولوژي بیماري متفاوت بوده 

   .توضیح داده شده است

  وي آي آزمایش اچ 6-1

در حال حاضر رویکرد  .ي آمیزشی توصیه شودها بیماريبه کلیه مبتلایان به باید  HIV آزمایش

بعنوان روش  ,PITC) (Provider-initiated testing and counselingپیشنهاد درمانگر 

مطرح شده است. رویکرد پیشنهاد درمانگر در واقع با هدف افزایش  HIVارجح پیشنهاد تست 

پوشش خدمات بیماریابی و برخورداري حداکثر افراد نیازمند از این خدمت مطرح شده است. 

 ،مشاوره مناسب ،رازداري اصلی مشاوره شامل رضایت،در این رویکرد نیز رعایت اصول 

 Opt out PITC استفاده از تست صحیح و اتصال به خدمات مراقبتی الزامی است. در روش

به صورت جزئی از بسته کلی خدمات براي  HIVگردد که آزمایش  مراجعه کننده مطلع می

در  .نیست آزمایش انجام به راضی کند وي انجام خواهد شد مگر اینکه او بصورت فعال اعلام

مشابه درخواست سایر  گردد.  این رویکرد کاملاً ایش صرف نظر میاینصورت از انجام آزم

که بیمار  آزمایشات معمول پزشکی مانند آزمایش قند، گرافی ساده، ... است. در صورتی

رضایت به انجام آزمایش ندارد، باید در مورد دلایل نیاز به این آزمایش، اطمینان از رازداري، 

ن مناسب براي مبتلایان به اچ آي وي توضیح داد و وي را امکان آزمایش رایگان و وجود درما

در صورتی که بیمار رضایت به انجام آزمایش ندارد، باید در براي انجام تست راضی نمود.
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مورد دلایل نیاز به این آزمایش، اطمینان از رازداري، امکان آزمایش رایگان و وجود درمان 

 توان می ،که همچنان فرد رضایت به انجام ندارد درصورتی .ه شودمناسب براي بیمار توضیح داد

که مناسب  را هر زمانی :ولی همچنان به بیمار توصیه کرد .از انجام آزمایش صرف نظر کرد

ي رفتاري یا سایر مراکز همکار ها بیماريبراي آزمایش به محل مناسب (مراکز مشاوره  ،ستناد

 ي رفتاري در کشور از طریق آدرسها ماريبیاطلاعات مراکز مشاوره  .مراجعه کند در برنامه)

http://hiv-sti.ir/hiv/  ستاقابل دستیابی  118یا استعلام از شماره تلفن.  

  گزارش دهی مورد 7-1

د در شناسایی وضعیت اپیدمیولوژیکی توان میي آمیزشی ها عفونتدهی موارد گزارش

دهی باشد؛ به این منظور نظام ثبت و گزارش مفیدي آمیزشی در جامعه بسیار ها عفونت

ي آمیزشی ها عفونتي آمیزشی به عنوان یکی از اجزاي مهم و اصلی نظام مراقبت ها عفونت

دهی کامل و جامع  آمده از نظام ثبت و گزارش دست اطلاعات به .طراحی و اجرا شده است

ها و همچنین ارزیابی برنامه بندي د براي تعیین روند، هشدار اپیدمی، کمک به اولویتتوان می

 بارهدراین راهنما، پنجم  در فصل .اثربخشی مداخلات پیشگیري نیز مورد استفاده قرار گیرد

همچنین جزییات  .ي آمیزشی و انواع آن توضیحاتی آمده استها عفونت دهینظام گزارش

طور مفصل شرح ي آمیزشی به ها عفونتدهی در پروتکل مربوط به نظام مراقبت فرایند گزارش

  .است داده شده

   





  

  

  

  

  

  

  

  

  

   دومفصل 

  

  تشخیص و درمان 

  ي آمیزشیها بیماريو  ها عفونت
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 میزشی آهاي لی در تشخیص و درمان بیماريملاحظات عم 1-2

 گرفتن شرح حال 2- 1-1

مشخص  ،و گاه تشخیص اتیولوژیک یکسندرومبه تشخیص دقیق  مناسب گرفتن شرح حال

 کمک مبتلاشریک جنسی  بیماري در شناخت و نمودن خطر انتقال بیماري آمیزشی براي بیمار

 .کند می

 براي اطمینان جلب اهمیتاست.  ضروري فرد اطمینان جلب شرح حال گرفتن براي

 :است: دلیل چند به تاریخچه گرفتن

 ممکن بیمار اینبنابر .است خصوصی و شخصی شود پرسیده باید که سؤالاتی -الف

 .باشد نداشته دادن پاسخ به تمایل است

 خود، جنسی شریک از حمایت علت به اطلاعات دادن از است ممکن بیماران -ب

 .کنند خودداري

 بیمار به را خود بتداا .ماند می محرمانه گوید می شما به آنچه که دهید اطمینان بیمار به

 .کنیم ایجاد آرام محیطی .کند راحتی احساس که نماییم کمک بیمار به .کنیم می معرفی

 بیمار از کامل تاریخچه و کنیم جلب را بیمار اطمینان که باشد طوري کردن سؤال نحوه

 استفاده کلماتی از .باشیم داشته بیمار با نگاهی ارتباط .یمیبگو آمد خوش بیمار به .بگیریم

 .باشیم داشته مؤدب و بخش اطمینان ،دوستانه رفتاري .باشد فهم قابل بیمار براي که کنیم

 .کنیم استفاده دقیق و بسته سؤالات از

 داده کوتاه عبارت یا کلمه یک در آنها به پاسخ که استاي  گونه به بسته سؤالات

 وجود قاعدگی تأخیر آیا است؟ دردناك تورم آیا مثلاً .)نه است یا آري اغلب( شود می

 تا ندکن می کمک ما به زیرا .هستند مؤثر بسیار تاریخچه گرفتن براي سؤالات این (دارد؟

 پرسیدن براي .کنیم کسب کند، صحبت زیادي مدت بیمار اینکه بدون را، کاملی اطلاعات

 .شود گرفته اجازه بیماران از خصوصی سؤالات

  بیمار از سؤالات نپرسید ي هنحو

 دقت با بیمار از باید .است تاریخچه گرفتن قسمت ترین مشکل بیمار از کردن سؤال نحوه

 نحوه .گرفت خواهید نیاز مورد اطلاعات از روشنی هاي پاسخ که یدوش مطمئن .شود سؤال
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 کنید سؤال اختصاصی و روشن ،واضح طور هب .باشد مؤدبانه باید بیمار از کردن سؤال

 .دارید نیاز اطلاعاتی چه به شما بفهمد شخصاً بیمار که طوري هب

 :عبارتند از مهارت کلامی موثر در کسب اطلاعاتشش  

دهد، صحبت را  می هایی که به بیمار اطمینان بکاربردن کلمات یا حالت :گري تسهیل -1

اي از مهارت غیر کلامی در تشویق بیمار  تکان دادن سر یا بالا بردن ابرو نمونه.ادامه دهد

 .به ادامه صحبت است

 یا وقتی تند صحبت. داند از کجا شروع کند وقتی بیمار گیج است و نمی :هدایت -2

اطلاعات را  تا کند می این مهارت به افراد کمک .کند می کند و موضوعات را قاطی می

  .به ترتیب ارائه دهد

ببینید، آیا  تا دساز می قادر خلاصه و چک کردن شما را خلاصه کردن و چک کردن: -3

که درست متوجه  را تواند موضوعاتی می بیمار هم .اید درست فهمیده مشکلات بیمار را

بیان کرده است با هم این مهارت را زمانی که بیمار چند مطلب را  .اصلاح کند ،اید نشده

 .بکار برید خواهید، تایید کند می و

اگر  .است مهمترین مهارت ،لیهمد ،زمانی که با احساس بیمار سرو کارداریم همدلی: -4

هایش  توانید با بیان آنچه از صحبت می ،عصبی استکنید بیمار نگران یا  میشما احساس 

 .خود را نشان دهید همدلی درك کرده اید،

که اید  که شما پذیرفتهاست  براي نشان دادن این یخوب روش ،مجدددادن اطمینان  -5

  .براي همیشه باقی بماند مشکل بیمارکه نیازي نیست 

  .کند می تاییدرا به بیمار  تعهد شما، بیان مشارکت :بیان مشارکت -6

  اطلاعات مورد نیاز شامل:

 اطلاعات عمومی بیمار   بیماري فعلی فرد  

 شرح حال پزشکی فرد   .شرح حال رفتار جنسی فرد  

 .نیاز به این اطلاعات را توضیح دهید ضرورت 

سئوال کردن هاي  اطلاعات مورد نیاز را با مهارت .اطلاعات عمومی مورد نیاز را شناسایی کنید

 نام ثبت از بیمار تمایل عدم صورت در .شوند می پرسیده لازم سوالات کلیه .کنیدهماهنگ 
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 به وي تمایل عدم صورت در همچنین .شودنظر  صرف وي دیگر خصوصی مشخصات و

، آدرس محل ان، تعداد فرزندبیمار شامل: سن عمومی اطلاعات تنها پزشک ،پرونده تشکیل

 .کرد خواهد ثبت را زندگی و شغل

  بیماري فعلیشرح 

   مردان براي

 آیا جاي  ؟زخم همراه است آیا با اگر خیارك کشاله ران دارد،آیا دردناك است؟

  دیگري از بدن ورم کرده است؟

 ،ادرار درد دارد؟ به هنگامآیا  اگر ترشح مجرا دارد  

 اگر تورم بیضه دارد،آیا سابقه ضربه دارد؟ 

  زنان براي

 ارزیابی  آیا تکرر ادرار دارد؟آیا  درد دارد؟ اگر ترشح مهبلی دارد،آیا هنگام ادرار

  خطر مثبت است؟

 آیا سابقه حاملگی یا زایمان  اگردرد زیر شکم دارد،آیا ترشح یا خونریزي دارد؟

آیا سابقه عقب افتادگی  آیا سابقه قاعدگی نامنظم یا دردناك دارد؟ سخت دارد؟

 قاعدگی دارد؟

  آمیزشیهاي  : علائم بیماري1 جدول

  علائم در زنان در مردانعلائم 

  سوزش و تکرر ادرار  رتکرر و سوزش ادرا

  ترشح واژینال  ترشح مجرا

  زخم ناحیه تناسلی  زخم ناحیه تناسلی

  وجود توده غیر معمول در کشاله ران  وجود توده غیر معمول در کشاله ران

  زیر دل درد   تورم و درد ناحیه اسکروتوم

  درد ناحیه پرینه   درد ناحیه پرینه 

  ترشح مقعد  ترشح مقعد

  خارش ولو

  بزرگی غدد لنفاوي کشاله ران  

  درد زمان نزدیکی   
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 سابقه پزشکی 

چه نوعی؟چه تاریخی؟آیا درمانی دریافت کرده  سابقه بیماري آمیزشی در گذشته، -

  نتیجه چه بود؟ است؟

درمانی دریافت  چه تاریخی؟آیا گذشته، داشته است؟ چه نوعی؟ بیماري دیگري در -

 نتیجه چه بود؟ کرده است؟

 کند؟ می حال حاضر دارویی دریافت در -

 آیا سابقه حساسیت دارویی دارد؟ -

  : سابقه پزشکی2جدول 

  زایمان سوابق  سوابق قاعدگی  سابقه بیماري

  تعداد حاملگی و زایمان  تاریخ آخرین قاعدگی  سایر بیماري ها

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

  روش پیشگیري از بارداري  خونریزي بیش از حد ،درد زمان قاعدگی  

    خونریزي بعد از نزدیکی  

  ارزیابی رفتارهاي پرخطر

  عوامل خطر 

  بیوه ،مجرد ،جداشده ،زندگی مشترك ،متاهل تاهل:وضعیت  

 کارگر  ،راننده ،کارگر در موسسه توریستی ،ملوان تن فروش (مرد یا زن)، :شغل

 ... مهاجر

 شغل) حضور در منزل فقط اواخر  ،اقتصادي ،سفر خارج از کشور (تعطیلات :سفر

 .هفته

 جنسی معمولی (بیش از یک شریک هاي   ارتباط جنسی حفاظت نشده در تماس

 .جنسی)

 آمیزشیهاي   سابقه قبلی بیماري.  

 تاریخچه تزریق یا انتقال خون. 

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

 خالکوبی  
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 آمیزشیهاي  شریک جنسی با علائم مظنون به بیماري 

  تعدد شریک جنسی 

 سابقه رفتار جنسی

تکمیل را براي  اي سئوالات بسته سپس، دو یا سه سئوال باز ابتدا ،درباره سابقه رفتار جنسی او

 ،جنسی سوابق بارهموارد زیر درقبل از معاینه لازم است  .اطلاعات سئوالات باز مطرح نمایید

  مدیریت سلامت جنسی سوال شود: براي

  رفتار جنسی فرد 

 هردو) ،زن ،(مرد جنسیت شریک جنسی  

 مقعدي ،واژینال ،نوع ارتباط جنسی (دهانی ...( 

 ( در هر نوع ارتباط جنسی) اگر پاسخ  ،استفاده از کاندوم با هر نوع شریک جنسی

 ؟هایی چه زمان ،چرا؟ اگر بعضی اوقات ،هرگز است

 داشتن یک شریک جنسی ثابت به غیر از  ،(همسر نوع ارتباط با شریک جنسی

 .اتفاقی) ،همسر

 مشکلات یا علائم در شریک جنسی. 

 زمان آخرین ارتباط جنسی. 

 ،در یک سال گذشته ،تعداد شرکاي جنسی در دو ماه گذشته

  جنسی يرفتار جنسی شرکا

  فرد دیگري داشته است؟آیا شریک جنسی شما تماس جنسی با  -

  بیماري آمیزشی داشته است؟ابتلا به سابقه  -

  باشد؟ می HIV به مبتلاآیا  -

  آیا سابقه انتقال خون داشته است؟ -

  آیا معتاد تزریقی است؟ -

  بهداشتی درمانی)کارکنان (باشید؟  می آیا از نظر شغلی در معرض خطر -
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هرپس ) و  ،سیفیلیس، کلامیدیاي والدین (سوزاك، ها عفونتسابقه  در مورد اطفال، -

  .در زمینه سوء استفاده جنسی

 بالینیمعاینه  2- 2-1

 کرده تأیید را بیمار توسط شده توصیف هاي نشانه زیرا .است اهمیت حائز بیماران بالینی معاینه

 دلیل به .کرد پیدا معاینه در آمیزشی يها بیماري از را علائمی توان می امکان صورت در و

 اندکی زمان اگر حتی تناسلی، ناحیه معاینه به آنها تمایل عدم یا ،بیماران بودن خجالتی احتمال

 .دارد وجود معاینه براي

 :کنیم سعی 

 .شود رفتار وي با آرامش با -

 به رسیدن براي معاینه انجام .باشد پزشکی اصول اساس بر و محرمانه معاینه نحوه  -

 جلب و رازداريشود،  محدود مشاهده بهمعاینه  اگر حتی .است ضروري تشخیص

 .است ضروري بیمار اطمینان

 .کنیم برخورد بیمار با دوستانه و آرام -

 .ضروري ستا همراه نفر یک داشتن بیمار، تمایل صورت در مؤنث، بیماران مورد در -

 واضح، طور هب معاینه اهمیت بیان ،دهند نمی نشان معاینه به تمایلی که بیمارانی مورد در  -

  .است لازم آنها ترغیب منظوربه 
  

 :است زیر شرح به مذکر و مؤنث بیماران معاینه نحوه مورد در اساسی مراحل

 مذکر بیماران معاینه

 صندلی روي بخواهید وي از .آورد بیرون تن از را خود پیراهن بخواهید بیمار از -

و پس سري، پشت   چانه زیر نواحی گردن، خلفی و قدامی هاي مثلث و بنشیند

 :دارد وجود بزرگ لنفاوي غده اگر .کنید لمس را آرنج بالاي و بغل زیر وگردن 

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

 وضعیت در را بیمار توان می .آورد بیرون را خود شلوار و بایستد بخواهید بیمار از -

 .است تر ساده کشیده دراز وضعیت در معاینه چه اگر .کرد معاینه ایستاده
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 تناسلی نواحی و ران کشاله ،باسن شکم، ها، ران پشت، ،سینه قفسه پوست معاینه با  -

 وجود نظر از را تناسلی ناحیه موهاي .بگردید زخم و تورم جلدي، بثورات دنبال هب

 یا وجود لحاظ از را ران کشاله ناحیه .کنید لمسو  بررسی شپش و حشرات تخم

 .بررسی کنید خیارك و لنفاوي غدد وجود عدم

 طوري هب .بازکنید دست با را باسن و شود خم جلو طرف هب که بخواهید بیمار از  -

 .گردد پذیر امکان پرینه و مقعد مشاهده که

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

مختلف هاي   قسمتبه  .کنید معاینه زخم و جلدي بثورات نظر از را تناسلی آلت  -

 بیمار شکایت از ترشح مجرا داشته ولی اگر .کنید توجه پیشابراه مجراي وآلت تناسلی 

 ترشحی اگر تا دوشید آرامی به را پیشابراه باید نشد، دیده مجرا واضح ترشح

  .گردد مشخص ،ددار وجود

 مؤنث بیماران معاینه

 بزرگ لنفاوي غدد نظر از را وي است، نشسته صندلی روي بیمار که حالی در -

 بغل زیر اکسیپوت، زیر چانه، زیر نواحی گردن، خلفی و قدامی هاي مثلث در شده

 قوام، اندازه، باشند، شده بزرگ لنفاوي غده اگر .کنید معاینه آرنج بالاي و

 .کنید ثبت را آنها محل و تعداد بودن، دردناك

 براي .بکشد دراز تخت روي و آورده بیرون را خود لباس بخواهید بیمار از -

 .دیینما استفاده پوششی از کنید، نمی معاینه که بدن از هایی قسمت

 نواحی ها، ران کشاله ها، کپل شکم، ها، ران پشت، سینه، قفسه پوست مشاهده با  -

 .یدینما توجه آمیزشی يها بیماري پوستی علائم به تناسلی

  آمیزشیهاي هاي عفونت سندروم 2-2

 تناسلیزخم  2- 1-2

در  و در نقاط مختلف جهان .هاي مولد زخم تناسلی متفاوت است  شیوع نسبی ارگانیسم

خصوص در مناطقی که عوامل مختلفی شایعند،  به .هاي مختلف تغییرات قابل توجهی دارد زمان
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یی که ها بیماريتظاهرات بالینی و نماي  .هاي افتراقی بالینی زخم تناسلی دقیق نیست  تشخیص

  .تغییر کنند HIVممکن است در حضور عفونت  ،دهند تناسلی میزخم 

بعد از اثبات وجود زخم تناسلی در معاینۀ بیمار، درمان مناسب براساس عامل اتیولوژیک و 

براي مثال، در مناطقی که  .عمل آید الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی شایع در منطقه باید به

درمان  ،در اولین مراجعه هاي تناسلی زخم دارايبیماران باید ، است ید شایعیسیفیلیس و شانکرو

در مناطقی که  .طوري که نیازي به پیگیري بعدي نباشد کنند؛ به براي این دو عامل دریافتکافی 

در مناطقی که گرانولوم  .دهد گرانولوم اینگوینال شایع است، درمان باید آن را نیز پوشش

در  .شامل شودآنها را  ي، درمان باید هر دواست ) شایع LGV( ونروم اینگوینال یا لنفوگرانولوم

 وقتی عفونت با .ترین عامل ایجادکننده زخم تناسلی است خال شایع بعضی مناطق جهان، تب

HIV اي از موارد زخم تناسلی احتمالاً در ارتباط با ویروس  یابنده یابد، نسبت افزایش شیوع می

رپسی ممکن است به شکل غیراختصاصی بوده، براي هاي ه زخم .دهد می رخ سیمپلکس هرپس

   .بمانند باقی HIV به مبتلاهاي طولانی در بیماران  مدت

ي ها عفونتمفید است؛ زیرا  ها بیماريندرت در افتراق  هآزمایشگاه ب در ویزیت اول با بیمار،

علاوه، در مناطقی با شیوع بالاي سیفیلیس، یک آزمایش سرولوژي مثبت،  به .همراه شایعند

   .دهد ممکن است ناشی از عفونت قبلی باشد و تصویري نادرست از وضعیت فعلی بیمار ارائه
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  ژنیتال  زخمالگوریتم یک: رویکرد بالینی با موارد 

 

      

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شد، اهاي زخم شک به سیفیلیس بالا ب توجه به ویژگیفرد منفی باشد ولی با  VDRL/RPRکه تست  در صورتی*  

نتیجه آزمایش در مورد  سماه تکرار شود و مجددا بر اسا 1-3بعد از  VDRL/RPRهاي آزمایشگاهی  باید تست

    .گیري شود ابتلا به سیفیلیس تصمیم

 بلی

 خیر

VDRL/RPR 

 مثبت

 خیر

 خیر

 خیر

 بلی

 VDRL/RPRارزیابی سیفیلیس با 

 درمان هرپس

مراجعه بیمار با شکایت 

 زخم تناسلی

 معاینه و شرح حال

 وجود زخم/جراحت فقط وجود تاول

 درمان هرپس

بررسی و در صورت لزوم درمان ،  HIVپیشنهاد مشاوره و تست ، ترویج کاندوم، مشاوره و آموزش

 شریک جنسی،  مراجعه هفت روز بعد

 ارجاع بهبود نسبی زخم بهبود کامل زخم

 مشاوره و آموزش براي کاهش خطر

 ترویج و تامین کاندوم

پیگیري بررسی و در صورت لزوم درمان 

 شریک جنسی

در  HIVپیشنهاد مشاوره و تست براي 

 که در ویزیت قبلی انجام نشده است.صورتی

 براي درمان ادامه

 دیگر روز سه تا هرپس

ارجاع به فوکال  و

 پوینت عفونی

 آموزش و مشاوره

 کاندوم ترویج

 HIV براي تست و مشاوره پیشنهاد

فیلیس و یشروع درمان س

/ انجام تست تاییدي

*ارجاع به متخصص
 

 بلی

 بلی
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  :هاي ژنیتال براي زخم شده میک توصیهودرمان سندر

  هرپس درمان شود وجود تاول واضح بیمار براي در صورت 

  : درمان توصیه شده براي هرپس تناسلی3 جدول

  تب خال تناسلی:درمان در نخستین اپیزود بالینی 

  .تمام بیماران در اولین اپیزود بالینی بیماري باید درمان ضدویروسی دریافت نمایند

 آسیکلوویر mg400  ،روز 7-10بار در روز، براي  3خوراکی 

 ای

 آسیکلوویر mg200  ،روز  7-10بار در روز، براي 5خوراکی  

 یا 

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

  

 VDRL/RPR در صورت مثبت بودندرمان براي سیفیلیس 

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

 به معمولاً  (این حجم دارو،  در یک نوبتمیلیون واحد عضلانی،  4/2بنزاتین  سیلین پنی

  .تجویز دو تزریق عضلانی همزمان در دو محل مختلف نیازدارد)

  سیلین جایگزین در بیماران حساس به پنی  رژیم

 سایکلین داکسی mg100  ،روز  14بار در روز، براي 2خوراکی  

   یا

 تتراسایکلین mg500  ،روز 14بار در روز، براي  4خوراکی  

  

  :زیرعلاوه هر یک از موارد  به

هاي ناشی از شانکروئید شباهت زیادي به هرپس سیمپلکس(تبخال) دارند و همواره در  زخم

در مواردي که به درمان آسیکلوویر  خصوصاًمها باید در نظر گرفته شود،  تشخیص تفتراقی زخم

  پاسخ نداده باشد.

  .صورت گیرد در صورت تشخیص محتمل توسط متخصص براي شانکروئید درمان 
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  عبارتند از: شانکرویید درمانی موثر براي درمان هاي : رژیم5 جدول

 ز خوراکی گرم 1 آزیترومایسینتک د 

 یا

  ز 250سفتریاکسونمیلی گرم تزیق عضلانی تک د 

 یا

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

  یا

  میلی گرم خوراکی چهار بار در روز براي هفت روز 500اریترومایسین  

  

  اگر شایع باشد LGV درمان براي

  نروم.درمان توصیه شده لنفوگرانولوم :6جدول 

  درمان انتخابی

 داکسی سیکلین mg100  روز 21ساعت براي  12خوراکی هر  

  درمان جایگزین

 ریترومایسینا mg400  روز  21ساعت براي  6هر  

  یا  

 زیترومایسینآ g1  هفته متوالی 3خوراکی یکجا هفتگی براي  

  درمان همسر

 آزیترومایسین g1  ز یا داکسی سیکلینخوراکی تک دmg100  روز 7دو بار در روز تا  

  

  HIVتناسلی و عفونت  زخم

دار ممکن است،  زخمهاي آمیزشی  هاي ناشی از عوامل بیماري انواع زخم HIVدر حضور  

  تظاهرات غیرمعمول داشته و پاسخ به درمان در آنها نیز مطلوب نباشد.
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 مجراترشح  2- 2-2

، سوزش ادرار و ترشح مجراي ادراربا خارش معمولاً  یورتریت در مردانترشح مجرا یا 

 فقط یدر مبتلایانی که شکایتی ندارند، گاه .شود می موکویید، موکوپورولانت یا چرکی ظاهر

 .توان نشانه یورتریت را دید می در معاینه

 .تواند به یورتریت بیانجامند می مختلفیهاي عفونت با میکروارگانیسم عوامل مولد بیماري:

 .ی تقسیم کردگنوکوکی و غیرگنوکوکبه دو صورت  توان میها را  طور کلی یورتریت هب

ی با گنوکوکاغلب یورتریت  .استی گنوکوکارگانیسم مولد یورتریت غیر ترین شایعکلامیدیا 

میکوپلاسما ژنیتالیوم نیز یک عامل یورتریت  .عفونت کلامیدیا تراکوماتیس همراهی دارد

در مردان هتروسکسوال، تریکوموناس واژینالیس نیز گاهی منجر به  .ی استگنوکوکغیر

به و آدنوویروس نیز  EBV هرپس سیمپلکس،هاي ویروس .گردد می یگنوکوکیورتریت غیر

اي در مردانی که  گرم منفی رودههاي یورتریت با باسیل .شوند می ندرت منجر به یورتریت

هاي  (معمولا در زمینه بیماريآفت .رابطه جنسی مقعدي داشته اند، دیده شده است

هاي   دارویی و برخی بیماريهاي   ، واکنشد)شو وژیک نظیر سندروم بهجت دیده میروماتول

  .غیرعفونی یورتریت استپوستی اولیه از علل 

توان وجود آن را بر اساس یکی  می در حضور شکایات حاکی از یورتریت،رویکرد تشخیصی: 

  از موارد زیر تایید نمود:

 نتاسلی  در معاینه دستگاهآ:  مه مشاهده ترشح موکوییدي، موکوپورولانت یا چرکی در

 وجود نداشته باشد، آ چنانچه چرك واضح در مه .آ دیده شود در مه ممکن است ترشح

بتوان تا ه شود، آ دوشید به آرامی مجرا به سمت مه براي مشاهده ترشح در مردان، باید

  .(عمدتا این کار باید توسط خود بیمار انجام شود)ترشح را مشاهده نمود

 سلول سفید در هر فیلد از  2یا بیش از  2آ و مشاهده  رنگ آمیزي گرم ترشحات مه

  .1000نمایی میکروسکوب با بزرگ 

 آزمایش لوکوسیت استراز مثبت در اول ادرار.  

  1000سلول سفید در هر فیلد از میکروسکوب با بزرگ نمایی  10یا بیش از  10مشاهده 

 .باشد در سدیمان اول ادرار که سانتریفیوژ شده
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 اگر میکروسکپ در .کند مشخصات ترشحات در تعیین اتیولیوژي یورتریت کمک زیادي نمی

(خصوصا داخل گرم منفیهاي   باشد و در اسمیر گرم از ترشحات مجرا دیپلوکوكدسترس 

 .است گنورهی است که عامل آن نیسریا گنوکوکدیده شود، حاکی از یورتریت  سلولی)

چنانچه میکروسکوب در دسترس نباشد یا در رنگ آمیزي گرم، دیپلوکوك گرم منفی داخل 

و  گنوکوكبراي  NAAT از در صورت دردسترس بودن،  توان می سلولی دیده نشود،

ولی  ،که شکایت دارندبا رفتار پرخطر در بیمارانی  .کلامیدیا تراکوماتیس در ادرار استفاده نمود

و کلامیدیا تراکوماتیس در  گنوکوكبراي  NAAT هم ممکن است ،شود نمی یورتریت تایید

ها امکان پذیر نباشد، ولی یورتریت در  در صورتی که این بررسی .کمک کننده باشد ،ادرار

آزمایش از نظر  .و کلامیدیا باید صورت گیرد گنوکوكمعاینه وجود دارد، درمان تجربی براي 

 تریکوموناس واژینالیس را باید در مواردي در نظر گرفت که شیوع تریکوموناس واژینالیس بالا

  .ستا
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  ترشح از مجرا نی با موارد: رویکرد بالی2الگوریتم

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

   

 یبل

 یرخ یبل

 ریخ

بیمار با شکایت از ترشح 

 مجرا و سوزش ادرار

حال و معاینه و ارزیابی گرفتن شرح

 خطر

 دوشیدن مجرا درصورت نبودن ترشح

 واضح

 بررسی اول ادرار از نظر لکوسیت یا

لکوسیت استراز در صورت عدم مشاهده 

 ترشح علیرغم دوشیدن 

 اثبات یورتریت

درمان تجربی براي گنوره و کلامیدیا 

و مشاورهآموزش 

 توصیه و تأمین کاندوم 

 مشاوره و پیشنهاد آزمایشHIV  

 در صورت امکان تایید تشخیص با

 آزمایشگاه 

جنسی پیگیري شریک 

 روز  7توصیه به بیمار براي مراجعۀ مجدد

 هاماندن نشانهبعد درصورت باقی

استفاده از 

 فلوچارت مربوطه

ر یوجود سا

 ي آمیزشیهايماریب

و مشاورهآموزش 

 توصیه و تأمین کاندوم 

 مشاوره درخصوصHIV  

و  هاماندن نشانهبررسی مجدد درصورت باقی

 کم خطر بودن بیمار

 در صورت پرخطر بودن و امکان بررسی با

، انجام آنها و NAATاسمیر گرم و 

 تصمیم گیري بر اساس آنها 

 در صورت پر خطر بودن بیمار و احتمال عدم

امکان پیگیري، درمان تجربی گنوره و 

  کلامیدیا

 یبل
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  یگنوکوکدرمان توصیه شده براي یورتریت  :7جدول 

  درمان انتخابی

 سفتریاکسون mg250 ز  عضلانی تکهمراه با آزیترومایسین  ،دg 1 زخوراکی تک د  

  درمان جایگزین

  در دسترس نباشد، سفکسیمسفتریاکسون اگر mg400 ز  ی تکخوراکهمراه با  ،د

  .خوراکی تک دز g 1  آزیترومایسین

 سفتریاکسون mg250 ز  عضلانی تکدر صورت حساسیت به آزیترومایسین، داکسی  ،د

  .روز 7براي دو بار در روز  mg100 سیکلین

 در صورت آلرژي به سفالوسپورین ها، ژمی فلوکساسین mg320  ز همراهخوراکی تک د

 .خوراکی تک دز (احتمال تهوع بالاست) g2  با آزیترومایسین

 در صورت آلرژي به سفالوسپورین ها، اسپکتینومایسین g2   ز همراه باعضلانی تک د

  .خوراکی تک دز (احتمال تهوع بالاست)  g2 آزیترومایسین

 در صورت آلرژي به سفالوسپورین ها، جنتامایسین mg240  ز همراه باعضلانی تک د

  .خوراکی تک دز (احتمال تهوع بالاست)  g2 آزیترومایسین

 
  یگنوکوک: درمان توصیه شده براي یورتریت غیر 8جدول 

  درمان انتخابی

  زآزیترومایسین یک گرم خوراکی تک د  

  یا

 داکسی سیکلین mg100  روز 7دو بار در روز خوراکی براي  

  درمان جایگزین

 اریترومایسین اتیل سوکسینات mg800  روز 7ساعت خوراکی براي  6هر  

  یا

 لووفلوکساسین mg500  روز 7روزي یک بار خوراکی براي  

  یا 

 افلوکساسین mg300  روز 7دو بار در روز خوراکی براي.  
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  ها توصیه سایر

  شرکاي جنسی 

o  براي پیشگیري از انتقال عفونت یا عفونت مجدد به مردان تحت درمان باید

  .روز نزدیکی نکنند 7آموخت که تا 

o  روز گذشته باید ارزیابی و درمان تجربی  60تمام شرکاي جنسی مبتلایان در

توان به  می اگر نتوان شریک جنسی وي را براي ارزیابی ویزیت کرد، .شوند

   .بیمار آزیترومایسین داد تا به شریک جنسی خود بدهد

 پیگیري بیمار  

o  کلامیدیا تراکوماتیس یا تریکوموناس گنوکوكمردانی که عامل یورتریت آنها ،

باید  نشود،این که شریک جنسی آنها درمان شود یا  از واژینالیس است، صرف نظر

  .ماه بعد از درمان از نطر عفونت مجدد بررسی شوند 3

o ولی صرف وجود  .به بیمار باید آموخت تا در صورت عود علائم مراجعه کند

اهی گشکایت بدون تایید یورتریت در معاینه یا وجود التهاب در بررسی آزمایش

  .د نیستدلیل کافی براي درمان مجد

 آزمایش HIV  

o به بیمار باید آزمایش HIV را پیشنهاد داد.  

ورتریت پایدار یا راجعه یشکایت از  از مجرا به صورت پایدار یا عودکننده: شحتر

در بعضی  .عفونت مجدد باشدمصرف ناکافی داروها و یا است ناشی از مقاومت دارویی،  ممکن

 (TV) تریکوموناس واژینالیسمایکوپلاسما ژنیتالیوم یا است عفونت با  بیماران ممکن

با قبلاً اگر بیمار  .داکسی سیکلین ممکن است بر مایکوپلاسما ژنیتالیوم موثر نباشد .باشد داده رخ

اگر به آزیترومایسین هم  .داکسی سیکلین درمان شده، درمان با آزیترومایسین شروع شود

  .روز پوشش خوبی دارد 7روزانه براي  mg400 کسی فلوکساسینوجواب نداد، م
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  از مجرا در مردان ترشح ترشح پایدار یا عودرویکرد بالینی به موارد  :3الگوریتم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

  

  

  

 یبل

 یبل

 یبل

 ریخ

 ریخ

 ریخ ریخ

 یبل

 ؟يبهبودحصول 

 ارجاع

ترشح مراجعه بیمار با 

 دار/راجعه مجرایپا

ارزیابی خطر+ شرح حال+ 

 دن مجرایدوش نه+یمعا

 اثبات ترشح؟

 عفونتخچه یتار

 یا درمان ناکافیمجدد 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV  در 

 صورت امکان

 استفاده از فلوچارت مربوطه

ر یوجود سا

 ي آمیزشیهايماریب

 س وکومونایتر يدرمان برا 

  مایکوپلاسما ژنیتالیوم

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV 

یک جنسیدرمان شر 

  روز بعد 7مراجعه 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV 

 انجام اسمیر گرم و

NAAT در صورت امکان 

بیمار تکرار درمان 

درمان شریک جنسی 

 ریخ
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در مردان با علائم ترشح از مجرا  تریکوموناس واژینالیس شیوع در بعضی مناطق

باشد یا بعد از درمان کافی  شکایت بیمار به قوت خود باقی که در مواردي .بالاست

و در  ،یا کلامیدیا، بیمار اصلی یا شرکاي جنسی او، دچار عود شوند گنوکوك

 ابتلاء به عفونت با تریکوموناس باشد، درمانمنطقه به نفع الگوي اپیدمیولوژیکی  که صورتی

بمانند، بیمار  باقی  اگر شکایات، با وجود پیگیريگیرد.  مترونیدازول باید صورت g2 با TV براي

  شود. باید ارجاع

 ترشح واژینال  2- 3-2

قبل و بعد از معمولاً  زنان سالم مقادیر مختلفی ترشحات واژینال سفید رنگ یا شفاف دارند که 

همچنین در بارداري،  .شود می تر یابد و در اواسط سیکل ماهیانه آبکی می قاعدگی افزایش

 .یابد می مقدار ترشحات واژینال افزایش ،IUD ضد بارداري یا داشتنهاي  مصرف قرص

  .از نظر مقدار، رنگ و بوي آن است مشخصه ترشح واژینال غیر طبیعی تغییر ترشحات

ترشحات واژینال غیر طبیعی در حضور عفونت واژن یا سرویکس دیده  بیماري:عوامل مولد 

  .کند می ولی داشتن ترشحات واژینال بیشتر از سرویسیت، دلالت بر وجود واژینیت .شوند می

 .علل واژینیت تریکوموناس واژینالیس، باکتریال واژینوز و کاندیدا آلبیکنس است ترین شایع 

   .دهد و یا کلامیدیا تریکوماتیس رخ می گنورهنایسریا  در اثر معمولاً سرویسیت

هاي   ست با ترشحات واژینال و خونریزيا ولی ممکن .بدون علامت استمعمولاً سرویسیت 

در شرح حال بیماران به مواردي چون  .نامنظم (نظیر خونریزي پس از نزدیکی) تظاهرکند

 .جنسی خود بیمار و نیز شریک جنسی وي باید توجه شود يتعداد شرکا ،رفتارهاي جنسی

عنوان  هیا همسري که مبتلا به یک بیماري آمیزشی است، بو جنسی متعدد  يداشتن شرکا

  د ده می افزایشفاکتورهاي خطر ابتلا، احتمال سرویسیت را 

اً  حتم صرف گرفتن شرح حال براي تفکیک سرویسیت از واژینیت، ممکن نیست و بیمار باید

  است: زیردو علامت مهم سرویسیت در معاینه شامل موارد  .معاینه شده باشد

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

   .شود می اي) سرویکس دچار خونریزي با تماس ملایم (سواپ پنبه .2
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 عنوان  به تواند  می باشد) HPF عدد در 10در ترشحات واژینال بیش از  WBCتعداد ( لکوره

دلیل حساسیت ه ي گرم ترشحات واژینال برنگ آمیز .علامت سرویسیت در نظر گرفته شود

علل سرویسیت نایسریا گنوره و کلامیدیا تریکوماتیس  ترین شایع. شود نمی نامطلوب، توصیه

 .بررسی شوندمعاینه و  PID به ياز نظر ابتلاحتماً   زنان مبتلا به سرویسیت باید .است

تمام زنان با ترشحات غیر طبیعی واژینال باید براي تریکوموناس و باکتریال واژینوز درمان 

وجود نداشته  میکروسکوپی و تفکیک اتیولوژیکهاي  اگر امکان بررسی خصوصاًم .شوند

علامت باشند،  ست بیا جنسی آنان) ممکن ي(یا شرکاباتوجه به اینکه همسر این افراد .باشد

   .شود می ان شریک جنسی نیز توصیهدرم

آزمایشگاهی براي غربالگري زنان با شکایت ترشحات ي ها آزمایشدر صورت دسترسی، از 

 استفاده از نوارهاي تعیین .استفاده کرد توان می یي آمیزشها بیماريبه  يواژینال از نظر ابتلا

PH 5/4 .تواند کمک کننده باشد می PH>  تریکومونیاز شایع استدر باکتریال واژینوز یا. 

از ترشحات فورنیکس خلفی براي تریکوموناس واژینالیس، رنگ  Wet mount تهیه یک

جانبی واژن براي باکتریال هاي آمیزي گرم ترشحات گرفته شده از فورنیکس قدامی یا دیواره

کلامیدیا یک اسمیر اندوسرویکال براي نایسریا گنوره و  .شود می توصیه ،واژینوز و کاندیدیازیز

در افراد با ترشحات  براي تمام زنان با ترشحات واژینال غیر طبیعی یا ترجیحاً تراکوماتیس

ي گرم ترشحات واژینال رنگ آمیز .انجام داد توان میواژینال غیر طبیعی و یک فاکتور خطر 

  .شود نمی حساسیت نامطلوب، توصیه دلیل به

بدون وجود  HPF در ،عدد 10واژینال بیش از در ترشحات  WBC یافتن تعداد نکته عملی:

  .به سرویسیت گنوره یا کلامیدیایی دلالت کند يتواند بر ابتلا می تریکومونیازیس
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  : رویکرد بالینی با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم4الگوریتم 

  

  

 

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 خیر

 بلی

 خیر

 خیر

  ،بیمار با شکایت ترشحات واژینال, سوژش ادرار

 خارش و یا سوزش فرج مراجعه کرده است

 گرفتن شرح حال و ارزیابی عوامل خطر* 

(مشاهده خارجی, اسپکولوم, لمس دو دستی) معاینه بیمار 

رد ترشحات فیزیولوژیک 

آیا درد پایین شکم یا حساسیت در 

 حرکات سرویکس وجود دارد؟

شود آیا علائم سرویسیت دیده می

 ت است؟و یا ارزیابی خطر مثب

از فلوچارت درد زیر 

 شکم استفاده کنید

براي گنوره، کلامیدیا، باکتریال 

 واژینوز و تریکوموناس درمان کنید

براي باکتریال واژینوز و 

 تریکوموناس درمان کنید

آب پنیري , ورم, آیا ترشحات 

قرمزي, خارش و علائم 

 خراشیدگی فرج دارد؟

 براي کاندیدیاز درمان کنید

آموزش و مشاوره 

تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم 

مشاوره و درمان همسر براي کلامیدیا، گنوره، تریکوموناس در صورت داشتن فاکتورهاي خطر 

 توصیه به انجام تستVDRL/RPR  

 توصیه به انجام تستHIV 

 ،روز بعد مراجعه کند 7از بیمار بخواهید که در صورت تداوم علائم 

 بلی

 بلی
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دستی و اسپکولوم و  رویکرد بالینی با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دو :5الگوریتم 

  ي آزمایشگاهیها آزمایش

  

  

  

  

  

        

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  .در ارتباط با سرویسیت هستندمعمولاً  همسر مبتلا به بیماري آمیزشی که  یاجنسی متعدد هاي خطر شامل داشتن شریک عوامل*

چرکی از سرویکس، اروزیون سرویکس است و نیز به سادگی با یک ضربه  -** علائم سرویسیت شامل ترشحات مخاطی

  .کند می کوچک سرویکس خونریزي

 خیر

 خیر

 بلی

 ،بیمار با شکایت ترشحات واژینال, سوژش ادرار

 خارش و یا سوزش فرج مراجعه کرده است

 گرفتن شرح حال و ارزیابی عوامل خطر* 

لمس دو دستی) ،اسپکولوم ،معاینه بیمار (مشاهده خارجی 

رد ترشحات فیزیولوژیک 

آیا درد پایین شکم یا حساسیت در 

 حرکات سرویکس وجود دارد؟
از فلوچارت درد زیر شکم 

 استفاده کنید

 **دیده می شود سرویسیتآیا علائم 

 و یا ارزیابی خطر مثبت است؟

باضافه  .براي گنوره ، کلامیدیا درمان کنید

بر اساس نتایج معاینه و آزمایشگاهی براي 

 واژینیت مربوطه درمان کنید

 بلی

 / رنگ آمیزي گرم از ترشحات واژینال wet mountتهیه 

تریکوموناس دیده 

 شد

Clue cell + 
PH>4.5  یا تست مثبتKOH 

پسودو هیف و مخمرهاي 

 جوانه زده

یافته غیرطبیعی 

 ندارد

 درمان کاندیدیازیس  درمان باکتریال واژینوز درمان تریکومونیازیس 

تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم   •                                                  آموزش و مشاوره 

 کلامیدیا، گنوره، تریکوموناس در صورت داشتن فاکتورهاي خطرمشاوره و درمان همسر براي 

 توصیه به انجام تستVDRL/RPR                     •   توصیه به انجام تستHIV 

روز بعد مراجعه کند 7 ،از بیمار بخواهید که در صورت تداوم علائم 
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  ترشحات واژینال: درمان سندرومیک 9جدول 

  سرویسیت ناشی از گنوره و کلامیدیا

 درمان انتخابی:

 سفتریاکسون mg250 ز  عضلانی تکهمراه با آزیترومایسین  ،دg1 زخوراکی تک د 

  :جایگزیندرمان 

 سفیکسیم mg400  باضافه داکسی سیکلینmg100  7ساعت براي  12خوراکی هر 

  روز

 یا

 سفیکسیم mg400  باضافه افلوکسازینmg300  روز 7ساعت براي  12خوراکی هر  

 یا

 سفیکسیم mg400 باضافه اریترومایسین، mg400 روز 7بار در روز براي  4 ،خوراکی  

  باکتریال واژینوز) ،واژینیت (تریکوموناس واژینالیسسندرومیک درمان 

 مترونیدازول mg500  روز 7خوراکی دو بار در روز براي  

  یا

 تینیدازول mg500  روز 5خوراکی دو بار در روز براي  

  )کاندیدیاییرشحات واژینال (تدرمان 

 واژینال میکونازول یا کلوتریمازول، شیاف mg200  روز 3براي  

  یا

  کلوتریمازول، شیاف واژینال mg500  ،زواحد د  

 ای

 شیاف واژینال نیستاتین IU100000  روز  14براي 

 یا

 فلوکونازول mg150 ز ،خوراکیواحد د  

  نکات مهم

 داکسی سیکلین در حاملگی ممنوع است.  

 24حداقل تا  .در مصرف مترونیدازول به تداخل جدي این دارو با الکل توجه کنید 

  .ساعت پس از مصرف مترونیدازول نباید الکل مصرف شود
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 72حداقل تا  .در مصرف تینیدازول به تداخل جدي این دارو با الکل توجه کنید 

 ساعت پس از مصرف تینیدازول نباید الکل مصرف شود 

 توان در بارداري تجویز نمود می مترونیدازول و تینیدازول را. 

  تورم اسکروتوم 2- 4-2

  .شود میدیدیم و گهگاه التهاب بیضه ایجاد  تورم اسکروتوم در اثر التهاب اپی

 ،ترین علت ایجاد این سندرم بالینی شایعسال  35درمردان جوان زیر  عوامل مولد بیماري:

ند توان می E.coli اي مثل گرم منفی رودههاي باسیل .است گنورهکلامیدیا تراکوماتیس و نیسریا 

که فاعل رابطه  دنبال سونداژ یا بیوپسی پروستات، یا در مردانی هي ادراري، بها عفونتدر 

معمولاً  آمیزشیهاي دیدیمیت ناشی از بیماري اپی .عامل ایجاد این علامت باشند ،مقعدي هستند

گاهی ممکن است این یورتریت علامت بالینی  .) همراه استمجراي ادراربا یورتریت (التهاب 

 ،شوند ند باعث تورم اسکروتومتوان میکه  آمیزشیي غیرها عفونتاز  .خاصی نداشته باشد

همچنین از عوامل غیر عفونی مولد  .کریپتوکوك اشاره کرد ،اوریون، سل، بروسلا به توان می

سایر عواملی  .کانسر و بهجت اشاره کرد، torsion به ضربه، چرخش بیضه توان میاین بیماري 

 :عبارتند از ،دیدیم و بیضه شود ید باعث درگیري ایتوان میمثبت  HIV افراد که در

مایکوپلاسما و  ،لیتیکومآ  آپلاسما اوره اوره ،توکسوپلاسما ،سالمونلا ،سایتومگالوویروس

  .پالیدوم ترپونما

دیدیم همراه است و در  سندرم بالینی است که با درد و تورم و التهاب اپی حاد دیدیمیت اپی

عرض کمتر از شش هفته ایجاد شده است و از نظر بالینی ممکن است با چرخش (تورشن) بیضه 

  .غیر فابل افتراق باشد ،که یک اورژانس حاد جراحی است

 عمدتاًعلائم بالینی  ،انجامیده است طول بهمزمن که بیشتر از شش هفته  دیدیمیت اپیدر 

 علت بهبیشتر  .دیدیم همراه است احساس ناراحتی و درد اسکروتوم یا بیضه و یا اپی صورت به

دیدیمیت مزمن  علل ایجاد کننده اپی سایر .باشد می یی مثل توبرکولوز و بروسلوزها عفونت

  .ي اتوایمیون و ایدیوپاتیک استها بیماريکانسر و  ،عفونی نظیر تروما بیشتر غیر

تندرنس و تورم  طور معمول دچار درد و هبشوند،  میدیدیمیت حاد  دچار اپی کهمردانی 

 در گیري دو طرفه  .دردناك و متورم استمعمولاً و اسپرماتیک کورد  شوند میطرفه بیضه  یک
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باید در حتماً   تشخیص افتراقی مهمی که .برد ها می سایر تشخیصظن بالینی را به سوي معمولاً 

تورشن بیضه است که یک فوریت جراحی است  ،همه موارد تورم اسکروتوم به آن توجه شود

و  شود میبا انجام سونوگرافی داپلر رنگی از عروق بیضه تشخیص آن رد یا اثبات معمولاً و 

  .احتیاج فوري به ارجاع جراح دارد

انجام آزمایش ساده  ،دیدیمیت حاد مشکوك هستیم که به تشخیص اپی بیمارانیام در تم

در تشخیص  زیرهاي یافته .ادرار و سوآب مجرا یکی از اقدامات تشخیصی ضروري است

  اند:  کمک کننده

  مجراي ادراردر رنگ آمیزي ترشحات  ،عدد گلبول سفید در هر فیلد 5مشاهده بیش از .

علاوه و  اختصاصی بودن و حساسیت بالایی که دارد روش ارجح است دلیل بهاین روش 

ز تشخیص ی را نیگنوکوکي ها عفونت قادر است ،مجراي ادراربر وجود التهاب در 

 دهد.

 مثبت لکوسیت استراز در ادرار صبحگاهی آزمایش.   

  عدد گلبول سفید در ادرار صبحگاهی 10مشاهده بیش از. 

حساسیت لازم را نداشته ولی در صورتی که باسیل گنوکوكکشت ادرار از نظر کلامیدیا و 

  .کمک کننده است ،دیدیمیت شده باشد باعث بروز اپی E.coli گرم منفی مثلهاي 

درمان سندرمیک  آمیزشیي ها عفونتبه دلیل پیشگیري از بروز عوارض و کاهش خطر انتقال 

   .شود میآزمایش توصیه هاي آماده شدن کلیه جوابدیدیمیت حاد قبل از  اپی

ولی در  شوند، میسرپایی درمان  صورت بهدیدیمیت حاد  بیماران مبتلا به اپی اکثرهرچند که 

دیگري مثل هاي وجود داشته باشد یا مواردي که تشخیص مواردي که درد شدید و تب

  .بستري شودباید بیمار  ،آبسه و فاشئیت نکروزان مطرح است ،و انفارکتوس بیضه چرخش
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  : رویکرد بالینی با موارد تورم اسکروتوم6الگوریتم

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 تورم بیضه

 خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 تجویز مسکن در صورت نیاز

 آموزش و مشاوره

 توصیه و تامین کاندوم

 HIVمشاوره و تست 

 سال 35سن کمتر از 

 علائم کمتر از سه ماه

 گلبول سفید در نمونه ترشح مجرا  5بیش از 

 در نمونه ادرار صبحگاهی 10یا بیش از 

 بلی

ارزیابی از نظر 

 سایر علل

 شرح حال و معاینه

 وجود تورم/درد

 ارجاع فوري

 درمان گنوکوك و کلامیدیا

 آموزش و مشاوره

 توصیه و تامین کاندوم

 HIVمشاوره و تست 

 درمان شریک جنسی

 روز یا زودتر(بسته به نیاز) 7ارزیابی مجدد بعد از 

 ارجاع در صورت پیشرفت

 خیر

چرخش/ بالا رفتن/ 

 سابقه ضربه
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  : درمان تورم اسکروتوم10جدول شماره     

ي آمیزشی ها عفونترسد عامل ایجاد کننده  نظر می هدیدیمیت که بیشتر ب بیماران مبتلا به اپی

  .باشد گنوکوكکلامیدیا و 

 زمیلی گرم تزریق داخل عضلانی تک  250سفتریاکسوند  

  علاوه هب

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

ي آمیزشی کلامیدیا و ها عفونترسد عامل ایجاد کننده  نظر می هدیدیمیت که ب بیماران مبتلا به اپی

  .و باسیل گرم منفی روده اي باشد گنوکوك

 زمیلی گرم تزریق داخل عضلانی تک  250سفتریاکسوند  

  علاوه هب

  میلی گرم خوراکی یکبار در روز 500لووفلوکساسین  

  یا 

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

  کننده باسیل گرم منفی روده اي باشدرسد عامل ایجاد  نظر می هدیدیمیت که ب بیماران مبتلا به اپی

  بار در روز میلی گرم خوراکی یک 500لووفلوکساسین  

  یا   

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

  

  سایرتوصیه ها

 هاي بالا نگهداشتن بیضه و مصرف دارو ،سایر اقدامات درمانی شامل استراحت در بستر

بهبود کامل ممکن است چند هفته بعد از کامل شدن  .باشد میضد التهاب تا قطع تب 

  .انجامد طول بهدوره درمان 

  تا کامل شدن دوره درمان از تماس جنسی اجتناب نماید و از نظر  شود میبه بیمار توصیه

ساعت بعد از شروع درمان  72 که تا در صورتی .ي جنسی بررسی شودها عفونتسایر 

مراجعه نماید تا از نظر سایر مجدداً باید بیمار  ،م بالینی بهبودي نسبی پیدا نکندعلائ

  .افتراقی بررسی شودهاي تشخیص
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  دیدیمیت تماس جنسی  روز گذشته با بیمار مبتلا به اپی 60شرکاي جنسی که طی

   .درمان شوند باید ،اند داشته

سایر عواملی  .فرقی با سایر بیماران ندارددیدیمیت  مثبت مبتلا به اپی HIV رژیم درمانی بیماران

 :عبارتند از ،د باعث درگیري ایدیدیم و بیضه شودتوان میمثبت  HIV افراد که در

مایکوپلاسما و  ،آ لیتیکوم آپلاسما اوره اوره ،توکسوپلاسما ،سالمونلا ،سایتومگالوویروس

  .پالیدوم ترپونما

 شکمدرد زیر  2- 5-2

به  بیماري التهابی لگن .ي التهابی لگنی در زنان استها بیماريدرد زیر شکم اغلب یافته مهم 

هاي مفهوم عفونت دستگاه تناسلی فوقانی زنان است که شامل اندومتریت، سالپنژیت، آبسه

درد زیرشکم، درد حین نزدیکی، ترشحات واژینال،  .باشد می اوارین و پریتونیت لگنیتوبو

از عوارض  .غیرطبیعی، تب، تهوع و استفراغ از علائم همراه با این بیماري استهاي خونریزي

  .باشد می نازایی و حاملگی خارج از رحمی ،بیماري التهابی لگن جدي

از نایسریا گنوره، کلامیدیا عفونت بالارونده از سرویکس ناشی  عوامل مولد بیماري:

گرم منفی هاي باسیل .شود می PID التهاب لگن یابیهوازي منجر به هاي کوماتیس و باکتريترا

البته عواملی چون فلور طبیعی واژن  .شود PID تواند باعث ایجاد می و میکوپلاسما هومینیس نیز

   .توانند نقش داشته باشند می و غیره نیز در ایجاد آن

سندروم ي مختلف در این ها بیماريتنوع علائم ناشی از  دلیل بهحاد  PID تشخیص تشخیص:

در معاینه  .علامت هستند یا علائم نامشخصی دارند بی ،بسیاري از زنان مبتلا .اغلب مشکل است

ها احساس  بالینی ممکن است درد و حساسیت در حرکات سرویکس، در لمس رحم یا آدنکس

(نظیر ترشحات  اگر علائم فوق با علائم التهاب مجراي تناسلی تحتانی همراه شود .شود

احتمال صحت  ،وجود لکوسیت در ترشحات واژینال، شکنندگی مخاط سرویکس)سرویکال، 

   .کند می را بیشتر PID تشخیص

و عواملی چون گنوره و کلامیدیا  HIV به ياز نظر ابتلا PID زنان با تشخیص است لازم

ست منجر به عوارض ا ممکن PID تأخیر در تشخیص و درمان ،حال با این .بررسی شوند

که  با توجه به این .بالینی است PID تشخیص عموماً .در دستگاه تناسلی شود التهابی شدید
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سمی روند، لازم است با تشخیص  ممکن است به سرعت به سمت سپتی PIDبیماران مبتلا به 

اغلب  و علائم بیماري شدید، بیمار به بیمارستان و متخصص زنان ارجاع شود.  PIDاحتمالی 

خونریزي غیر طبیعی، درد و ناراحتی حین  صورت بهعلائمی  مبتلایان با علائم خفیف، از

ظن تشخیصی بالاي پزشک در تشخیص  .کنند می نزدیکی و ترشحات واژینال شکایت

باید به  PID همواره در تشخیص افتراقی درد زیر دل و .کمک کننده است PID زودهنگام

   .فکر کرد) نیز ...خارج رحمی، آپاندیسیت، کیست تخمدان وهاي  حاملگی

ي آمیزشی در ها بیماريباید براي تمام زنان جوان در معرض ابتلا به  PID درمان تجربی

درد زیر دل یا لگن داشته باشند، با داشتن یک یا چند مورد از  صورت بهکه علائمی  صورتی

  بالینی حداقل) در نظر گرفته شود:هاي زیر (یافتههاي یافته

 درد و حساسیت در حرکات سرویکس  

 درد و حساسیت رحمی  

 درد و حساسیت آدنکس  

علائم فوق با علائم التهاب مجراي تناسلی تحتانی همراه شود (نظیر ترشحات سرویکال،  چنانچه

را  PID احتمال صحت تشخیص ،وجود لکوسیت در ترشحات واژینال، شکنندگی سرویکس)

   .کند می بیشتر

بالینی حداقل (که در بالا هاي زیر همراه با یافته هاي معیار از یک طور کلی یک یا بیش هب

  کمک کننده باشد: PID تواند در تسهیل تشخیص می اشاره شده است)

  3/38تب بیش از،  

 (راحتی با ضربه کوچک  هب ترشحات غیر طبیعی سرویکس یا شکنندگی سرویکس

  .خونریزي کند)

 هاي سفید در ترشحات واژینال وجود گلبول  

 افزایش ESR  

 افزایش CRP  

  یا کلامیدیا گنوکوكیافته آزمایشگاهی به نفع وجود. 

 شامل موارد زیر است: PID اختصاصی ترین ملاك تشخیص

 هیستولوژیک به نفع اندومتریتهاي بیوپسی اندومتر همراه با یافته  
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 در سونوگرافی ترانس واژینال یا MRI رحمی ضخیم یا پر از مایع باشند یا در هاي لوله

  گزارش شودها  هیپرمی لولهداپلر 

 لاپاروسکوپی منطبق باهاي یافته PID.  

  رویکرد بالینی با موارد درد زیر شکم :7الگوریتم 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

   

 بلی

 خیر
 خیر

 بیمار با شکایت درد زیر شکم

و * گرفتن شرح حال و ارزیابی عوامل خطر 

 معاینه بیمار (معاینه شکم و ژنیکولوژي)

 آیا هیچ یک از علائم زیر وجود دارد؟

افتادن قاعدگی عقب 

زایمان / سقط اخیر 

حساسیت و درد شدید شکمی 

خونریزي غیر طبیعی واژینال 

حساسیت زیر دل, آیا 

در موقع حرکت دادن 

سرویکس یا تندرنس 

آدنکس و ترشحات 

 واژینال دارد؟

بیماري آیا 

 دیگري دارد؟

 بلی

اورژانسی به متخصص ارجاع 

قبل از ارجاع ، جراحی یا زنان

براي بیمار رگ بگیرید و مایع به 

 او بدهید

 .درمان را شروع کنید PID براي

سه روز بعد بیمار را مجددا 

 ویزیت کنید

 بیماريبا  متناسب
 کنید درمان

 روز 3پس از 

بیمار علائم آیا 

 بهبودي دارد؟

 خیر بلی

تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم •                                            ادامه درمان تا تکمیل دوره درمان 

 آموزش و مشاوره  •     مشاوره و درمان همسر براي کلامیدیا، گنوره، تریکوموناس 

 توصیه به انجام تستVDRL/RPR                                •     توصیه به انجام تستHIV 

روز بعد مراجعه کند تا به مراکز تخصصی ارجاع شود 4هید که در صورت تداوم علائم, از بیمار بخوا. 

ارجاع به مرکز 

 تخصصی

 بلی
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  درمان

و  گنوکوكشود که  می تجربی است و یک درمان وسیع الطیف انتخاب عموماً PID درمان

جا گذاردن عوارضی چون  هشود براي جلوگیري از ب می توصیه .دهد می کلامیدیا را نیز پوشش

   .هاي بیهوازي نیز پوشش داده شوند باکتري ،نازایی و حاملگی خارج از رحمی

  .باید بلافاصله درمان آنتی بیوتیکی آغاز شود PID با مطرح شدن احتمال نکته:

  بستري شود: باید در موارد زیر بیمار

 باشد نظیر آپاندیسیت وهاي جراحی مطرح  اورژانس....  

 آبسه توبواوارین،  

 حاملگی،  

 استفراغ و تب بالا ،تهوع ،حال عمومی بد،  

 عدم امکان پیگیري بیمار یا عدم تحمل داروهاي خوراکی،  

 عدم پاسخ مطلوب به درمان ارائه شده،  

 11شماره (بیماري التهابی لگن) در جدول  پیشنهادي براي درمان درد زیر شکمرژیم درمانی 

  خلاصه شده است.

  

براي به حداقل رساندن خطرانتقال باید تا اتمام دوره درمان از تماس جنسی پرهیز کنند و همسر 

  این افراد از نظر گنوره و کلامیدیا درمان شوند.

  

  پیگیري

روز پس از شروع درمان، علائم بهبودي را نشان دهند(قطع تب، کاهش درد و  3بیمار باید طی 

صورت باید  کاهش درد و حساسیت آدنکس، رحم و سرویکس). در غیر اینتندرنس شکمی، 

  هاي دارویی بررسی شود. بستري شده و مجدد از نظر بیماري و مقاومت

 3ناشی از گنوره و کلامیدیا درمان شده اند، باید در عرض  PID که با تشخیص زنانیتمام 

  ماه پس از اتمام درمان مجدداً بررسی و آزمایش شوند. 
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  )بیماري التهابی لگن ( درد زیر شکم درمان توصیه شده براي رژیم درمانی: 11جدول 

  ارجح هاي درمان

 سفتریاکسون mg250 ز تک تزریقسیکلین داکسی اضافه به عضلانی د mg100 

 روز 14 تا ساعت 12 هر mg500 مترونیدازول اضافه هب روز 14 تا ساعت 12 هر خوراکی

 یا

 سفتریاکسون mg250  ز عضلانی به اضافه اریترومایسینتزریق تک دmg400  خوراکی

  روز 14ساعت تا  12هر  mg500 روز باضافه مترونیدازول 14ساعت تا  6هر 

  1جایگزین تزریقی هاي درمان

 کلیندامایسین mg900 جنتامایسین اضافه به ساعت 8 هر وریدي تزریق mg/kg2 تزریق 

 ادامه روز 14 تا ساعت 8 هرmg/kg 5/1 دز با متعاقبا و نوبت یک عضلانی یا وریدي

 .یابد

 سولباکتام/سیلین آمپی g3 سیکلین داکسی اضافه هب ساعت 6 هر وریدي تزریق 

mg100ساعت 12 هر خوراکی  

  

  وضعیت شریک جنسی

اند باید  با بیمار مزبور تماس جنسی داشته PID تشخیص روز قبل از 60تمام مردانی که در طی 

  .آزمایش و درمان شوند ،بررسی

  بارداري

  .باید بستري و به روش تزریق داخل وریدي درمان شوند PID تمام زنان باردار با شک به

  HIVمبتلایان به 

  .در این گروه مشابه سایرین است PID نحوه برخورد و درمان

   IUDداشتن 

نحوه درمان  .هفته اول گذاردن این وسیله است 3در  IUD مرتبط با PID خطر بیشترین

PID در این گروه نیز مشابه سایرین است و از ابتدا نیازي به خارج کردن IUD اگر بعد  .نیست

  .خارج شود IUD در بررسی مجدد باید ،ساعت از درمان علائم بهبود نیافت 72از 

                                                             
1
  شود. هاي جایگزین فقط در شرایط بستري بیمار در بیمارستان تجویز می درمان 
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 حاد پروکتیتسندروم  2- 6-2

  .رکتوم همراه است پروکتیت، التهاب رکتوم است که با درد آنورکتال، تنسموس و ترشح از

، کلامیدیا تراکوماتیس (شامل گنوکوكترین عوامل آن  شایع عوامل مولد بیماري:

معمولاً  مبتلایان به آن  .)، تروپانما پالیدوم و هرپس سیمپلکس ویروس استLGV سرووارهاي

   .اند نزدیکی مقعدي مفعولی داشته

در کشورهاي غربی که امکانات  .شوندمبتلایان به آن باید با معاینه یا آنوسکوپی بررسی 

نمونه ترشحات از نظر سلول سفید، و در  ،آزمایشگاهی با صرف زمان اندك فراهم است

 گنوکوكیا کشت)،  PCR( صورت امکان بررسی از نظر هرپس سیمپلکس ویروس

)NAAT سرووارهاي ،(یا کشت LGV کلامیدیا تراکوماتیس )NAAT( بررسی  و سیفیلیس)

   .شود میسرولوژیک یا میکروسکوپ دارك فیلد) انجام 

الینی صرف نظر از اینکه امکان بررسی علت اتیولوژیک ببیماران باید بر اساس تشخیص 

  .وجود دارد یا خیر، درمان شوند

 

   

  : درمان توصیه شده براي پروکتیت حاد13جدول 

 سفتریاکسون mg250  ز + داکسی سیکلینعضلانی تک دmg100  دو بار در روز

  روز. 7خوراکی براي 

 هاي پري آنال یا مخاطی همراه آزمایش مثبتاگر ترشحات خونی، زخم NAAT  براي

باید درمان با  LGV وجود داشت با فرض HIV کلامیدیا یا همراه با عفونت

 هفته ادامه داد.  3سیکلین با همان دز را براي  داکسی

 ناك بودند، هرپس سیمپلکس را هم باید درمان هاي پري آنال یا مخاطی درداگر زخم

  کرد.
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  از مقعد یا علائم حاکی از پروکتیت حادترشح رویکرد به  :8الگوریتم 

  

  

  

  

  

  

1  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 یبل

 یبل

 ریخ

 ریخ

 ریخ

 بلی

 روز بعد 7

 هفت روز بعد
 ریخ

از مقعد ترشح مراجعه بیمار با 

یا علائم حاکی از پروکتیت 

 نهیمعاارزیابی خطر + شرح حال + 

 + آنوسکوپی_شامل ناحیه پري آنال 

 ؟يبهبود 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV  در 

 ی که قبلا انجام نشدهصورت

آزمایش سیفیلیس اگر قبلا انجام نشده 

پیگیري درمان شریک جنسی 

 ارجاع

 انجام اسمیر گرم وNAAT  براي

 گنوره و کلامیدیا در صورت امکان

 درمان هرپس سیمپلکس، گنوره و

 کلامیدیا

 آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره پیشنهاد آزمایش وHIV 

 آزمایشVDRL  یاRPR 

 درمان شریک جنسی براي گنوره و

 کلامیدیا

پیگیري براي هفت روز بعد 

 

 یبل

 انجام اسمیر گرم وNAAT  براي

 گنوره و کلامیدیا در صورت امکان

درمان گنوره و کلامیدیا 

 آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره پیشنهاد آزمایش وHIV  

 آزمایشVDRL  یاRPR 

 درمان شریک جنسی براي گنوره و

 کلامیدیا

پیگیري براي هفت روز بعد 

 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره پیشنهاد آزمایش وHIV 

 آزمایشVDRL یا RPR 

 بهبودي؟

 ؟يبهبود

 ؟زخم

 ؟ترشح 
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  ها توصیه سایر

  شرکاي جنسی 

o  براي پیشگیري از انتقال عفونت یا عفونت مجدد به بیماران تحت درمان باید

 .روز نزدیکی نکنند 7آموخت که تا 

o  روز گذشته باید ارزیابی و درمان تجربی شوند 60تمام شرکاي جنسی مبتلایان در. 

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

 پیگیري بیمار  

o  یا کلامیدیا تراکوماتیس باشد،  گنوکوكمبتلایانی که عامل پروکتیت در آنها

ماه بعد از درمان  3باید  نشود،شریک جنسی آنها درمان بشود یا  کهصرف نظر از این

  .از نطر عفونت مجدد بررسی شوند

  آزمایشHIV 

o به بیمار باید آزمایش HIV را پیشنهاد داد.  

 ) ناحیه اینگوینال1تورم غدد لنفاوي(خیارك 2- 7-2

هاي ناحیه اینگوینال و فمورال عبارتند از: بزرگی موضعی غدد لنفاوي در ناحیۀ کشالۀ   خیارك

و  LGV این علامت در اغلب موارد با .است مواج شوند بوده، و ممکنران، که دردناك 

نیز وجود دارد؛ زمان  هم، یک زخم تناسلی شانکروییددر اغلب موارد  .است همراهشانکرویید 

(از  غیرآمیزشی موضعی یا سیستمیک  ي منتقلۀها عفونت .است چنین نباشد اما گاهی ممکن

توانند، باعث تورم  غدد لنفاوي ناحیه اینگوینال) نیز می ي اندام تحتانی یا سلها عفونتجمله 

  .غدد لنفاوي اینگوینال شوند

ممکن است خیارك پاره شده و یک سوراخ در سطح پوست در حال خروج ترشح  یگاه

جزء  ،ملتهب و دردناك نیستند غدد لنفاوي در ناحیه کشاله ران که واقعاً .شود نمایانچرکی 

  .یرندگ تعریف خیارك قرار نمی

  

  

                                                             
1 - Bubo 
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 بلی

 : برخورد بالینی با موارد تورم اینگوینال9الگوریتم 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

         

   

 تورم اینگوینالشکایت بیمار با 

و  هحال از بیمار و معاینگرفتن شرح

 رد علل غیر از بیماري هاي آمیزشی

آیا خیارك(هاي) اینگوینال 

 یا فمورال وجوددارد؟

آیا شواهد سایر انواع  

STI وجوددارد؟ 

 مشاورهآموزش و 

توصیه و تأمین کاندوم 

 مشاوره و تستHIV 

 استفاده از فلوچارت مناسب

 یا درمان مناسب

 درمان لنفوگرانولوم ونروم و شانکروئید

که آسپیره از طریق پوست سالم درصورتی

 .باشد خیارك حالت مواج داشته

آموزش بیمار براي پذیرش درمان 

مشاوره براي کاهش خطر 

 کاندومتوصیه و تأمین. 

اتخاذ تدابیر درمانی براي شریک جنسی. 

VDRL/RPR هاي سریع توصیه یا تست

  .سیفیلیس

 مشاوره درخصوصپیشنهاد HIV  و درخواست

 .آزمایش درصورت تمایل بیمار

 ،درمانروز بعد و ادامۀ 7توصیه به مراجعۀ مجدد.  

 ارجاع به متخصص مربوط درصورت پیشرفت

 .ضایعه

فلوچارت زخم 

 برید تناسلی را بکار

آیا زخم(ها) 

 دارد؟ وجود

 خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 خیر

 بلی
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  (خیارك) ناحیه اینگوینال تورم غدد لنفاوي ،یکسندروم درمان: 14 جدول

  درمان انتخابی

  زگرم تک  1آزیترومایسینخوراکی د   

  یا 

 سیپروفلوکساسین mg500  ،روز 3بار در روز، براي  2خوراکی  

  به اضافه 

 سایکلین داکسی mg100  ،روز 14بار در روز، براي  2خوراکی   

  یا

 اریترومایسین mg500  ،روز  14بار در روز، براي  4خوراکی  

  

غدد لنفاوي مواج  .باشند  روز داشته 14تر از  است نیاز به درمان طولانی بعضی بیماران ممکن

کردن غدد لنفاوي باعث تأخیر  برش و تخلیه یا خارج .طریق پوست سالم آسپیره شوند باید از

در صورت شک در تشخیص بیماري یا در موارد  .شوند و نباید انجام گیرند در بهبود می

  .گردد شکست درمان ارجاع براي بیوپسی تشخیصی توصیه می

  کنژنکتیویت نوزادي 2- 8-2

گردد یا  از کانال زایمانی در حین زایمان اکتساب می عفونت که تویت نوزاديکدر کنژن

با یا بدون  ،دجار کنژنکتویت چرکی (قرمزي و ورم پلک تدریج هنوزاد ب ،عفونت چشمی

   .شود می ترشح) از یک یا هر دو چشم در مدت چهار هفته بعد از تولد

در صورتی که  .سوزاك و کلامیدیا است زا بیماريمهمترین عامل  عوامل مولد بیماري:

رت عدم درمان درصو .افتد می کوري اتفاق ،کنژنکتویت سوزاك نوزادي درمان نشود

علائم  شبیه بودنبا توجه به  .شود می یی کودك مبتلا به اختلال بیناییکنژنکتویت کلامیدیا

  .شود می براي هر دوعامل درمان ،ی و کلامیدیایی در نوزادگنوکوککنژنکتویت 
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 ترشح چشمی نوزاد برخورد بالینی با: 10الگوریتم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 

  ی نوزاديگنوکوکدرمان توصیه شده براي کنژنکتویت  :15جدول 

  درمان انتخابی

 سفتریاکسون mg/KG50 زتک  تزریق عضلانیحداکثر د  mg125  

  به اضافه

  شامل: درمان کلامیدیاي نوزادي     

 شربت اریترومایسین  mg/kg 50  ز 4درروز 14براي روزانه منقسم  د  

 سه روزبعد
 خیر

 بلی

 بلی

 شرح حال و معاینه

ترشح یکطرفه یا دوطرفه 

 یا ورم ملتحمه

 اطمینان به مادر

 توصیه به مراجعه مجدد در صورت لزوم

 درمان کودك براي عفونت گونوکوکی و کلامیدیایی

 آموزش و مشاوره به مادر و شریک جنسی

 ترویج و ارائه استفاده از کاندوم

 براي مادر VDRL/RPRانجام تست 

 براي مادر HIVمشاوره و آزمایش 

 توصیه به مادر سه روز بعد

 مراجعه به مرکز بالاتر بهبود پیدا کرده است؟

 ادامه درمان تا تکمیل

 اطمینان بیمار

 ارزیابی شریک جنسی

 خیر

 مراجعه نوزاد با ترشح چشم
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نوزادان نارس باید با احتیاط  خصوصاًماستفاده از سفتریاکسون در نوزادان مبتلا به زردي : نکته

  .صورت گیرد

  سایر توصیه ها

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

 .از پنبه نرم استفاده نماید و تمیز نموده

o  بنابراین لزومی به  .اسپکتینومایسین ثابت شده استاثر بخشی سفتریاکسون تک دز یا

 .نیست اضافه نمودن پماد تتراسیکلین

o  هاي عفونتسایر درمان با آنتی بیوتیک موضعی براي عفونت کلامیدیایی ناقص است و

  .کند نمی کلامیدیا مثل پنومونی را درمان

o  درمان مناسب دریافت ی یا کلامیدیایی باید گنوکوکمادر نوزاد مبتلا به کنژنکتویت

 .نموده و شریک جنسی اش نیز ارزیابی و درمان گردد

 آمیزشیي زا بیماريعوامل  3-2

 سیفیلیس 2- 1-3

 عمدتاًنحوه انتقال  .شود میپالیدوم ایجاد  ترپونمالیس بیماري سیستمیکی است که توسط سیفی

و  بزرگی کبد صورت بهدر سیفیلیس مادرزادي علائم  .از طریق جنسی و مادر به جنین است

در  .کند هاي نوزاد و مرگ داخل رحمی جنین تظاهر می طحال، بزرگی جفت، گرفتاري ارگان

 .شوند میروز) پس از تماس ظاهر  10 -90هفته ( 3علائم حدود  ،فرم اکتسابی سیفیلیس

 .شود میسیفیلیس اکتسابی به چند مرحله تقسیم 

کند. زخم ناشی از  تظاهر میزخم  صورت بهمعمولاً اولین علامت سیفیلیس  سیفیلیس اولیه:

هاي خاصی دارد. معمولا به صورت زخم  شود و ویژگی سیفیلیس به نام شانکر نامیده می

  .شود می، منفرد و با سفتی قاعده در محل تلقیح عفونت ظاهر بدون دردبرجسته، 

مرفیک  هاي پلی ایجاد شده و با راش (شانکر)،خود زخم هدنبال بهبود خودب هب سیفیلیس ثانویه:

 -کند، ضایعات جلدي بدون خارش که اغلب کف دست و پاشنه را درگیر میبا یا ژنرالیزه 

 ،patchy allopecia با شیوع کمتر .یابد می مخاطی، کوندیلومالاتا و لنفادنوپاتی منتشر تظاهر



 زشییآم هاي و بیماري ها عفونت تشخیص و درمان                                                68

اسپلنومگالی، پریوستیت و قدامی، مننژیت، فلج اعصاب مغزي، هپاتیت،  یووئیت

   .دهد گلومرولونفریت رخ می

که علائم بالینی وجود  در حالی ،سرولوژیک مثبت است آزمایشاین مرحله  در مرحله نهفته: 

   .ندارد

  د شامل علائم زیر باشد: توان می :سیفیلیس ثالثیه

 :است ندول یا پلاك یا اولسرهاي تیپیکصورت  که به گوم سیفیلیس.  

 :تابس دورسالیس، پارزي منتشر، غیرطبیعی بودن مایع مغزي که شامل  نوروسیفیلیس

  .باشد می نخاعی

 :التهاب، رگورژیتیشن،  صورت بههاي آئورت  درگیريکه به صورت  سیفیلیس قلبی

  .کند تظاهر می آنوریسم آئورت سینه، درگیري عروق کرونر

(فرم نهفته که  Early Latent ثانویه یاعبارت است از سیفیلیس اولیه،  سیفیلیس زودرس:

   .بیشتر از یک سال طول نکشیده باشد)

   .سال اول و سیفیلیس مرحله سوم است شامل فرم نهفته بعد از یک :سیفیلیس دیررس

  تشخیص:

 در بررسی با میکروسکوپ ا پالیدومپونمي غیرسرلوژیک شامل مشاهده ترها آزمایش 

با استفاده از در مرحله زودرس  .است PCR بادي مستقیم و آنتیفیلد، ایمیونوفلورسانت  دارك

زخم یا غده  ترشحاتروي نمونه  بادي بر فیلد یا ایمیونوفلورسانت آنتی میکروسکوپ دارك

  .و به منزله تشخیص قطعی استکند  میرا اثبات  ترپونما پالیدوملنفاوي، وجود 

تواند  و افراد بدون علامت، تشخیص احتمالی سیفیلیس می دار علامتدر هر دو گروه افراد 

آزمایشات تشخیصی سرئلئژي سیفیلیس به دئ  .ي سرولوژیک اتخاذ شودها آزمایشبر مبناي 

  شوند: دسته تقسیم می

  آزمایشات غیرترپونمایی .1

 آزمایشات ترپونمایی .2

براي  ها آزمایشاین می باشد.  RPR و VDRL يها آزمایشئی شامل ي غیرترپونماها آزمایش

 مختلفی چون ابتلا به هاي ترپونمایی اختصاصی نیستند و ممکن است در شرایط عفونت

مثبت  صورت به هم هاي مزمن اتوایمیون دار حاد و تعدادي از بیماري هاي ویروسی تب عفونت
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هفته از تلقیح  1-2بعد از  یی معمولاًي غیرترپونماها آزمایشداشته باشند. وجود کاذب 

منفی  نیز لیس اولیهیهفته بعد از ظهور شانکر در سیف 4تا  شوند اما ممکنست تروپونما، مثبت می

  باشند.

و ویژگی تست هاي سرولوژیک سیفیلیس را براي تشخیص مراحل  حساسیتجدول زیر 

  مختلف بیماري در فردي که درمان نشده, نشان داده است:

  

    در مراحل مختلف ( % ) حساسیت آزمایش  

  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  

  

که ممکن است در روزهاي اولیه بروز شانکر، آزمایشات سرولوژي هنوز  با توجه به این

در  ئیي غیرترپونماها آزمایششود  براي رد تشخیص سیفیلیس توصیه می، باشدمثبت تشده 

افراد داراي ضایعات مشکوك که آزمایش اولیه آنها منفی بوده است، یک و سه ماه بعد تکرار 

، تقریبا زخم مشکوك به شانکر تظاهرشود. پاسخ منفی آزمایش غیرترپونمالی در سه ماه پس از 

  کند.  تشخیص سیفیلیس را رد می

س کرده و نیز براي پایش یی دلالت بر فعال بودن بیماري سیفیلیي غیرترپونماها آزمایش

معادل  ارزشمند است که تغییرات چهاربرابر یا بیشتر در تیتر پاسخ به درمان به کار می روند.

پاسخ مثبت  عنوانب 1:4به  1:16از کاهش تیتر به عنوان مثال  باشد. می کم دو رقت تغییر دست

نده تداوم فعال بودن نشان ده 1:32به  1:8از افزایش یا است و  (روند رو به بهبود)به درمان  موثر

  بیماري است.

هاي  ژن هاي اختصاصی علیه آنتی بادي آنتی هستند که ییترپونما يها آزمایشدسته دوم 

به عنوان آزمایش  ها آزمایشطور کلاسیک، این  هکنند. ب تعیین کننده ترپونما را مشخص می

 این ترپونمایی يها آزمایش مشخصهشوند.  ی استفاده مییي غیرترپونماها آزمایشتاییدي پیرو 

بنابراین، یک  .مانند می باقی مثبت درمان، نتیجه از فارغ بیمار عمر طول تمام در که است
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شده قبلی تمایز قائل  تواند بین عفونت فعال و عفونت درمان ی نمیینتیجه مثبت آزمایش ترپونما

  دسترس است.در   FTA- absآزمایش  ،از بین آزمایشات تروپونماییشود. 

  CSF-VDRL آزمایش ،علاوه بر پلئوسیتوز مایع مغزي نخاعی نوروسیفیلیسبراي تشخیص 

  بسیار اختصاصی است.نیز 

توانند طی ده تا پانزده  می سیفیلیس ي تشخیص سریعها آزمایش :تشخیص سریع آزمایش 

 ویژگی% و 98% تا 85ي تشخیص سریع بین ها آزمایشدقیقه نتیجه را مشخص کنند. حساسیت 

  باشد.  % می98% تا 93آنها بین 

  درمان 

و طول مدت درمان بستگی به مرحله بیماري و  دز .درمان انتخابی است تزریقی G پنیسیلین

   .وضعیت بالینی دارد

  درمان در سیفیلیس زوردس (اولیه، ثانویه، نهفته کمتر از یکسال):: 16جدول 

 به معمولاً  این حجم دارو، ( میلیون واحد عضلانی، در یک نوبت 4/2بنزاتین سیلین  پنی

  .زمان در دو محل مختلف نیازدارد) تجویز دو تزریق عضلانی هم

  سیلین جایگزین در بیماران حساس به پنی  رژیم

 سایکلین داکسی mg100  ،روز  14بار در روز، براي 2خوراکی  

  یا  

 تتراسایکلین mg500 ،روز 14بار در روز، براي  4 خوراکی  

  

  نکته

 تا  10مدت  هدر برخی مطالعات نقش سفتریاکسون یک گرم روزانه وریدي یا عضلانی ب

ها در بیماران  با این حال امکان حساسیت دارویی به سفالوسپورین .روز ذکر شده 14

  .حساس به پنیسیلین وجود دارد

 سیلین: حساسیت زدایی و درمان با پنیسیلین پس از  درمان زنان باردار حساس به پنی

 .شود میانجام حساسیت زدایی توصیه 

ماه و  6بیماران باید  .احتمال شکست درمان وجود دارد و بیماران باید پیگیري شوند پیگیري:

 در بیماران مبتلا به .سال پس از درمان مجدد از نظر بالینی و آزمایشگاهی بررسی شوند یک
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HIV، در بیمارانی که علائمی از  .ماه پیگیري شوند 3هر و تر شده  تواتر زمانی باید کوتاه

پونمال آزمایش کمی تر آزمایشکه سطح  عفونت راجعه یا عدم پاسخ مناسب دارند یا بیمارانی

احتمال شکست درمان یا عفونت مجدد  است، باقی مانده برابر سطح پایه 4آنها همچنان بالاتر از 

باید ابتدا بررسی مایع  شود، مشاهده میکه شواهدي از شکست درمان  در بیمارانی .وجود دارد

مغزي نخاعی از نظر نوروسیفیلیس انجام شده، در صورت رد درگیري عصبی نسبت به درمان 

هفتۀ  3نی هر هفته براي میلیون واحد عضلا 4/2سیلین،  درمان شامل بنزاتین پنی .اقدام شود

  .متوالی خواهد بود
  

سیفیلیس با مدت نامعلوم  ،)Late Latent( سیفیلیس نهفته دیررس: درمان 17جدول 

  و سیفیلیس ثالثیه

 هفتۀ متوالی 3میلیون واحد عضلانی هر هفته براي  4/2سیلین،  بنزاتین پنی   

  سیلین جایگزین در بیماران حساس به پنی  رژیم

 سایکلین داکسی mg100  ،روز  28بار در روز، براي  2خوراکی  

   یا      

 تتراسایکلین mg500  ،روز  28بار در روز، براي  4خوراکی  

  

خاطر  باید به .شود  شود و باید تا حد امکان از آن استفاده می  سیلین ترجیح داده درمان با پنی

 طور به .دهد می  بیوتیکی در سیفیلیس زودرس بهتر از مرحلۀ دیررس پاسخ داشت که درمان آنتی

   .است يتر ، سیفیلیس دیررس نیازمند درمانی طولانییکل

در صورت  .از بیماران باید از نظر علائم چشمی، عصبی، عروقی بررسی شوند دستهتمام این 

 وجود شواهد درگیري نورولوژیک، افتالمیک، آئورتیت، گوم، شکست درمان یا ابتلا همزمان

از بیماران باید بررسی مایع مغزي   Late Latent و سیفلیس نهفته با مدت نامشخص یا HIV به

  .هاي تخصصی ضروري است بررسی برايارجاع  .عمل آید هنخاعی ب

 .بعد از درمان مجدد بررسی شود 24و  12، 6کمی سرولوژیک باید در ماه  آزمایش پیگیري:

 پس از بوده و 32/1اولیه بالاتر از  آزمایش) 2) افزایش چهار برابر تیتر دارند 1که:  بیمارانی

) علائم بالینی سیفیلیس ظاهر شده، باید تحت 3 اند برابر کاهش پیدا نکرده 4به میزان  درمان

  .گیرند درمان مجدد قرار
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میلیون واحد عضلانی، سطح درمانی کافی را در مایع مغزي نخاعی  4/2سیلین  بنزاتین پنی نکته:

   کند. نمی  ایجاد

  (نوروسیفیلیس) سیفیلیس عصبیدرمان  :18جدول 

 سیلین پنی G ز میلیون واحد وریدي، روزانه در 24تا  18، کریستال4تا  3هاي د 

  .روز 14تا  10ساعت براي  4میلیون هر 

   جایگزین  رژیم

 بار در روز همراه با پروبنسید1میلیون واحد عضلانی،  4/2سیلین پروکایین  پنی 

mg500  ،باید فقط در   این رژیم .روز 14تا  10بار در روز، هر دو براي  4خوراکی

  .بیمارانی که پذیرش درمان سرپایی دارند بکاررود

  سیلین به پنیهاي جایگزین براي موارد حساس    رژیم

 سایکلین داکسی mg200  ،روز 30بار در روز، براي  2خوراکی  

  د در این توان میروز  14الی10گرم روزانه وریدي یا عضلانی براي  2سفتریاکسون

اگرچه احتمال حساسیت به سفالوسپورین در موارد حساس به  .موارد بکار رود

  .سیلین وجود دارد پنی
  

 ،تا زمان نرمال شدن هر شش ماه باید ،پلئوسیتوز در شروع درماندر صورت وجود  پیگیري:

اگر  .مایع مغزي نخاعی پیگیري شود VDRL مایع مغزي نخاعی بیمار آنالیز شود و پروتئین و

شش ماه بعد درمان لکوسیت مایع مغزي نخاعی کاهش نیافت یا دو سال بعد درمان پروتئین یا 

  .تکرار درمان الزامی است ،نشده باشدمایع مغزي نخاعی نرمال هاي لکوسیت

تمام  .شود ) ممکن است در هر مرحله از سیفیلیس درگیرCNS( سیستم اعصاب مرکزي

(مشکلات بینایی، شنوایی یا فلج اعصاب  بیماران داراي علائم درگیري سیستم اعصاب مرکزي

در بیماران مبتلا به علائم  .شوند نخاعی بررسی جمجمه) در هر مرحله باید از نظر مایع مغزي

 .چشمی از نظر بررسی یووئیت، آیریتیس، نوریت اپتیک و نورورتینیت معاینه ته چشم شوند

شده که مدت بیماري آنها بیش  تمام بیماران مبتلا به سیفیلیس اثبات آن است که است  مطلوب

   .شوند ررسیاز دو سال یا نامشخص است، از نظر ابتلا به نوروسیفیلیس بدون علامت ب

که ضایعات  گیرد انتقال جنسی فقط در زمانی صورت می جنسی: يبرخورد با شرکا

 سال در بیمار وجود خواهد ندرت بعد از یک هاین علائم ب .موکوکوتانئوس وجود داشته باشد
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با این وجود فردي که تماس جنسی با فرد مبتلا به سیفیلیس در هر مرحله از بیماري  .داشت

درمان  زیرهاي  بر اساس توصیه و باید از نظر بالینی و آزمایشگاهی کنترل شده است، داشته

  شود:

ثانویه یا نهفته زودرس با بیمار تماس  روز قبل از تشخیص اولیه، 90که در طی  افرادي

  .سرولوژیک منفی باید درمان بگیرند آزمایشاند، حتی در صورت  جنسی داشته

تشخیص اولیه، ثانویه یا نهفته زودرس با بیمار تماس جنسی روز قبل از  90که بیش از افرادي

را دریافت باید درمان  و نبود امکان پیگیري آزمایشاند، در صورت عدم دسترسی به  داشته

 .کنند

در مرحله  توان می ،دارندرا  لترپونما رغیي ها آزمایشبیماران با مدت نامعلوم که تیتر بالایی از  

ل در ترپونما آزمایشتیتر  .شریک جنسی را بر آن اساس درمان کردزودرس در نظرگرفت و 

را  Early Latent تشخیص زودرس از دیررس موثر نبوده، براي درمان بیمار باید معیارهاي

  .بکار گرفت

سیفیلیس نهفته باید بررسی شده، براساس مرحله بیماري  جنسی طولانی مدت بیمار يشرکا

  .خود درمان شود

  خطر بدین شرح است:معرض جنسی در  يتعیین شرکامعیار براي 

 3 علاوه طول مدت علائم براي سیفیلیس اولیه هماه ب  

 6 علاوه طول مدت علائم براي ثانویه هماه ب 

 سال براي سیفیلیس نهفته یک.  

   HIVسیفیلیس و عفونت 

همراهی این دو شوند؛ زیرا  تشویق HIV انجام آزمایش تمام بیماران مبتلا به سیفیلیس باید به

عفونت شیوع زیادي دارد و تداخل آنها، در زمینۀ نحوة ارزیابی بالینی و تدابیر درمانی، 

هاي افتراقی بیماري عصبی در افراد مبتلا به   نوروسیفیلیس باید در تشخیص .تأثیرگذار است

 HIV  در سیفیلیس مادرزادي نیز مادر باید به انجام آزمایش .مورد نظر باشد HIV عفونت

  .اگر آزمایش وي مثبت شد، شیرخوار باید براي پیگیري ارجاع شود .شود ترغیب
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 HIV به مبتلابا بیماران غیر HIV به مبتلادرمان پیشنهادي براي سیفیلیس اولیه در بیماران 

توأم   تر با یک رژیم یا درمان قوي CSF هر چند بعضی نویسندگان، بررسی .ندارد تفاوتی

در تمام موارد، پیگیري  .کنند می  بدون توجه به مرحله سیفیلیس را پیشنهادرا  HIVسیفیلیس و 

  .ستا اطمینان از درمان کافی ضروري برايکامل 

  سیفیلیس در دوران بارداري 

خصوص از نظر عفونت مجدد بعد  شده، به  گرفته نظر گروهی مجزا در  عنوان زنان باردار باید به

   .درمان شریک جنسی نیز مهم است .گیرند اپیدمیولوژیک قراردقت تحت مراقبت  به از درمان

  پیشنهادي  هاي  رژیم

سیلین، باید در هر مرحله از بارداري، مانند زنان غیر باردار،  زنان باردار غیرحساس به پنی بارهدر

سیلین باید نسبت به  در موارد حساس به پنی .سیلین را اجراکرد درمانی مناسب با پنی   رژیم

  .حساسیت زدایی اقدام نموده سپس با رژیم مناسب هر مرحله درمان کرد

 باردار دچار سیفیلیس، بستري در بیمارستان سیلین در زنان پنی زدایی حساسیتمنظور  به

   .است  ضروري

  پیگیري 

، باید تا زمان  هاي سرولوژیک غیرتریپونمایی کمی منظور پیگیري درمان، انجام آزمایش به

صورت بروز شواهد سرولوژیک دال بر وجود عفونت مجددیا  ماه انجام شده، درزایمان هر 

   .درمان تکرارشود عود،

  سیفیلیس مادرزادي

 .هاي مادري از جفت، تشخیص سیفیلیس در نوزاد مشکل خواهد بود عبور آنتی بادي دلیل به

  معیارهاي تصمیم به درمان عبارتند از: 

   ،تشخیص سیفیلیس در مادر )1

  ،آزمایشگاهی در نوزادهاي علائم بالینی یا رادیولوژیک به همراه یافتهظهور  )2

این نوزادان باید از نظر علائم  .مقایسه تیتر آنتی بادي مادري (در زمان زایمان) و نوزادي )3

(زردي، بزرگی کبد و طحال، رینیت، راش جلدي،  بالینی سیفیلیس مادرزادي
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آزمایش پاتولوژي جفت یا بند ناف  .قرار گیرندپسودوپارالزي یک اندام) مورد بررسی 

  .د کمک کننده باشدتوان می
  

  این سناریو معرف یک نوزاد مبتلا است:

   ،) وجود علائم بالینی1

   ،ل نوزاد نسبت به مادرترپونماغیر آزمایشبرابر بالاتر بودن تیتر چهار) 2

  .آنتی بادي از مایعات بدن یا فلورسانت فیلد در بررسی دارك ترپونما پالیدوم ) مشاهده 3

دز واحد عضلانی از بنزاتین  تمام شیرخواران متولد از مادران داراي آزمایش مثبت باید با یک

شده و   هزار واحد/ کیلوگرم درمان شوند، چه مادر در طول دوران بارداري درمان 50سیلین  پنی

 .است از چنین مادرانی ضروري  متولد شده دار علامتبستري نوزادان  .باشدچه درمان نشده

مبتلا   عنوان سالگی) باید به 2(تا  علامت با مایع نخاع غیرطبیعی  یا بدون دار علامتشیرخواران 

  .به سیفیلیس مادرزادي اولیه تحت درمان باشند

  سیفیلیس مادرزادي: درمان 19جدول 

  سالگی) 2سن تا (با مایع نخاع غیرطبیعی شیرخواران اولیهسیفیلیس 

 سیلین پنی G  50شکل  هزار واحد/ کیلوگرم، روزانه که به 150تا  100کریستال وریدي 

روز بعد از تولد و پس  7ساعت در طی اولین  12، وریدي هر دزهزار واحد/ کیلوگرم/

   .شود می  روز، تجویز 10ساعت جمعاً تا  8هر  ،از آن

  یا 

 زکیلوگرم/ عضلانی به شکلهزار واحد/  50سیلین پروکایین پنیمدت  واحد روزانه به د

  روز 10

  باشد سال یا بیشتر طول کشیده 2سیفیلیس مادرزادي که 

 سیلین پنی G  هزار واحد/ کیلوگرم در روز، وریدي یا عضلانی  300تا  200کریستال

  .شود می روز تجویز 14تا  10ساعت براي  6تا  4هزار واحد/ کیلوگرم هر  50شکل  به

   :نکته 

 (از جمله اریترومایسین) براي درمان سیفیلیس  سیلین جز پنی هایی به بیوتیک آنتی

   .سیلین شود؛ مگر در موارد داراي حساسیت شدید به پنی نمی  مادرزادي توصیه

 سن منع مصرف دارد تتراسایکلین در کودکان کم.  
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  ماه معاینه 3تا  ماهانهتمام شیرخواران مادران داراي آزمایش مثبت باید در زمان تولد 

 .بماند  شده و منفی باقی  هاي سرولوژیک آنها منفی شوند تا زمانی که آزمایش 

ماه پس از تولد  3در عرض معمولاً  یابند،  می  هایی که از مادر به نوزاد انتقال بادي آنتی

اختصاصی به تشخیص  IgM صورت امکان، بررسی سرولوژیک در .شوند می محو

  .کند می  کمک

هم از نظر بالینی و هم آزمایشگاهی(سرولوژیک)، به  عموماً سیفیلیس اولیۀ مادرزادي

در کودکان شدیداً بدحال با درگیري وسیع  .دهد خوبی پاسخ می سیلین به هاي کافی پنیدز

در شرایط  .گیرد  کندي صورت یا احشایی، بهبودي ممکن است به استخوانیجلدي، مخاطی، 

  .دهد  رخ ي همزمان از جمله پنومونی نیز ها عفونتاي، ممکن است  بد تغذیه

  هرپس ژنیتال 2- 2-3

 هاي و مادام العمر است که توسط ویروسراجعه  مزمن،ویروسی تبخال تناسلی یک عفونت 

HSV-1  وHSV-2، بیشتر موارد تب خال تناسلی راجعه توسطگردد.  ایجاد می HSV-2 

علائم  شوند. بسیاري از آنان تشخیص داده نمی HSV-2 به ي. اغلب موارد ابتلاشود میایجاد 

 دهد که از افرادي رخ میتوسط  HSV . اغلب موارد انتقالدارندخفیف یا تشخیص داده نشده 

. اند علامت بوده وجود ویروس در بدنشان مطلع نیستند یا در زمان انتقال ویروس به دیگران بی

 خصوصاً در میان زنان جوان و HSV-2 هاي تب خال تناسلی ایجاد شده توسط میزان عفونت

MSMدر حال افزایش است. ها  
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 .تشخیص تبخال تناسلی براساس معیارهاي بالینی هم غیرحساس و هم غیر اختصاصی است

بیشتر  .بیماران وجود ندارددار در بسیاري از  ضایعات کلاسیک زخمی متعدد دردناك و تاول

 .دهد رخ می HSV-2 توسطو انتشار ساب کلینیکال ویروس  و راجعه عفونت مکرر موارد

 ها آزمایشولی این  ،شود می PCR تشخیصی ویرولوژیک شامل کشت ویروس وي ها آزمایش

ویژه در ه نیز حساسیت زیادي ب

 .ي تکراري ندارندها عفونتموارد 

تزانک و پاپ اسمیر که از  آزمایش

را  ها سلولنظر سیتولوژي تغییرات 

نیز غیر اختصاصی و کند  میبررسی 

ي ها آزمایش .غیرحساس است

سرولوژيِ اختصاصی براي هر تیپ 

نیز در صورت در دسترس بودن 

ولی کاربرد بالینی  .قابل انجام است

   .زیادي ندارد

درمان دارویی در اغلب موارد 

با این  .شود میمنجر به بهبود علائم 

حال مشاوره براي سیر بیماري و 

اصلی برخورد بالینی با این بیماري  يانتقال در جریان حاملگی و زایمان و کاهش انتقال از اجزا

   .است

ت راجعه اپیزود بیماري یا در حملا در اولین توان میویروسی سیستمیک را  ي ضدها درمان

ولی این داروها ویروس را در بدن ریشه کن  .و همچنین در موارد درمان سرکوبگر تجویز نمود

درمان باعث جلوگیري از بروز ضایعات جدید، کاهش طول مدت درد و کاهش  .کنند نمی

چه در سیر طبیعی عودهاي بیماري  شود؛ اگر زمان لازم براي ترمیم و میزان انتشار ویروس می

فامسیکلوویر و والاسیکلوویر روي تب خال تناسلی  ،سه آنتی ویرال آسیکلوویر .تأثیري ندارد

   .شود میي موضعی براي تب خال تناسلی اثر کمی دارد و توصیه نها رماند .ند موثر باشندتوان می

   

  
  : زخم تبخال تناسلی1شکل 
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  درمان توصیه شده براي هرپس تناسلی: 20 جدول

  تب خال تناسلی:درمان در نخستین اپیزود بالینی 

 تمام بیماران در اولین اپیزود بالینی بیماري باید درمان ضدویروسی دریافت نمایند.  

 آسیکلوویر mg400  ،روز 7-10بار در روز، براي  3خوراکی 

 یا

 آسیکلوویر mg200  ،روز  7-10بار در روز، براي 5خوراکی  

 یا

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

  براي تب خال تناسلی راجعه درمان اپیزودیک

اي از ضایعات تناسلی  راجعه حملاتتناسلی، خال بیشتر بیماران با اولین اپیزود عفونت تب

م اندکی ئیا علا شوند میراجعه خودبه خود خوب  در بیشتر موارد حملات .داشت خواهند

 ،د یا بیمار در اضطراب و نگرانی باشدنشدید داشته باش علائمد یا ناگر عودها مکرر باش .دارند

 ننده، دورة ضایعاتدرمان ضد ویروسی اپیزودیک یا مهارک .شود میتوصیه  درمان در هر حمله

چون درمان ضد ویروسی براي بیشتر بیماران مفید است، باید براي تمام  .کند می  تناسلی را کوتاه

  .گرفت نظر بیماران، نوعی از درمان را در
  

  در درمان تب خال راجعه تناسلی:پیشنهادي   رژیم: 21جدول 

 آسیکلوویر mg400  ،روز  5بار در روز، براي  3خوراکی  

  :روزانه به یکی از اشکال زیر استفاده شود دز یا

 آسیکلوویر mg200  ،روز 5بار در روز، براي  5خوراکی                             

 آسیکلوویر mg800  ،روز  5بار در روز، براي  2خوراکی                           

 آسیکلوویر mg800  ،روز 2بار در روز، براي  3خوراکی                             

 والاسیکلوویر mg500  ،روز 3بار در روز، براي  2خوراکی                        

 والاسیکلوویر g 1  ،روز 5بار در روز، براي  یکخوراکی  

  

اگر درمان اپیزودیک در دورة مقدماتی بیماري یا اولین روز پس از بروز ضایعات 

صورت انتخاب درمان  بیماران با علائم راجعه، مفید خواهدبود. در بیشترشود، براي  شروع
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محض  طوري که به باشد؛ به  اي براي تهیۀ آن داشته اپیزودیک، بیمار باید مقداري دارو یا نسخه

  کند. شروع اولین علائم بیماري، دارو را شروع

  

  )ساپرسیو(سرکوبگردرمان 

 %80-70خال تناسلی را تا  یا بیشتر در هر سال) تببار  6نگهدارنده، عود مکرر(  درمان روزانۀ

یا  )سال 6تا به مدت طولانی(ماهها  درمان روزانه با آسیکلوویر .دهد می  درصد کاهش

  .سال مؤثر و بدون عارضه است والاسیکلوویر و فامسیکلوویر تا یک

مشخص بالینی ظهور مقاومت با آسیکلوویر، در بیماران با ایمنی عادي به مهارکنندهدرمان 

شود؛  این روش درمانی باعث کاهش انتقال ویروس در مرحلۀ بدون علامت می .شود نمی منجر

 HSV بنابراین، میزان تأثیر درمان مهارکننده در پیشگیري از انتقال .کند کن نمی را ریشه آن ولی

   .نامشخص است

  هرپس تناسلی: ساپرسیوبراي درمان  پیشنهادي  رژیم: 22جدول 

 آسیکلوویر mg400  ،بار در روز  2خوراکی 

 یا

 والاسیکلوویر  mg500 بار در روز  خوراکی یک 

 یا

  گرم روزانه 1والاسیکلوویر   
  

  میلی گرم روزانه نسبت به درمان با آسیکلوویر یا سایر  500درمان با والاسیکلوویر

بار یا  10(مثلاً دزهاي درمانی والاسیکلوویر در افرادي که عودهاي بسیار مکرر دارند 

  بیشتر در سال ) تاثیر کمتري دارد.

 مقداري از  ،درواقع دوز انتخاب شده در بیماران براي پیشگیري از حملات هرپس

 .حمله تبخال اتفاق نیفتد ،داروست که بتواند این اثر مهاري را داشته باشد و زیر درمان

 برايسال پس از شروع درمان  نظران قطع مصرف آسیکلوویر را یک برخی صاحب 

حداقل دو عود در دوره بررسی باید مشاهده  .کنند می  بررسی مجدد میزان عود توصیه

   .درمان نگهدارنده را دوباره شروع کرد توان می ،در بیمارانی که عودها ادامه دارد .شود
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  موارد شدید بیماري

 باشد میدرمان با آسیکلوویر وریدي براي موارد شدید بیماري یا عوارضی که نیاز به بستري 

در بیمارانی که  .پنومونیت یا هپاتیت و مننگوآنسفالیت ) باید در نظر گرفته شود ،عفونت منتشر(

  .آسیکلوویر تعدیل گردد دزباید  ،نارسایی کلیوي دارند

  بیماري عبارت است از:رژیم توصیه شده براي موارد شدید 

o  روز  2-7ساعت براي  8به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر  میلی گرم 5-10آسیکلوویر

و سپس در ادامه درمان با داروهاي ضدویروسی خوراکی تا  بالینی علائمیا تا رفع 

  .روز دوره درمان 10تکمیل 
  

  خال تناسلی در دوران بارداري تب

خال  بالینی تب حملهاولین  .دستورالعمل سلامت مادران عمل نموددر این موارد باید مطابق 

(درمان آسیکلوویر در دوران بارداري کاملا شود  تناسلی، باید با آسیکلوویر خوراکی درمان

زمانی   خال اولیۀ تناسلی در محدودة شده به تب مبتلا زایمان واژینال در زنان .ایمن است)

مادران مبتلا به عود بیماري، از این نظر با  .دارد  دنبال را به زادنزدیک به زایمان، خطر آلودگی نو

   .شوند خطر کمتري مواجه می

  

رژیم پیشنهادي براي درمان نگهدارنده (سرکوبگر) در زنان حامله : 23جدول 

  مبتلا به تبخال تناسلی راجعه:

  بار در روز  3،میلی گرم خوراکی 400آسیکلوویر  

  یا 

  بار در روز 2 ،میلی گرم خوراکی 500والاسیکلوویر  

  

خال تناسلی  کنندة ضرورت سزارین در مادران مبتلا به تب حال دقیق و معاینۀ بالینی، تعیین شرح

بارداري  36تواند از هفته  درمان نگهدارنده (سرکوبگر) در اواخر بارداري (میدار است.  ضایعه

مبتلا به حملات راجعه هرپس شروع شود)، باعث کاهش عودهاي تبخال تناسلی در زنان 

  کند. تناسلی شده و متعاقب آن نیاز به سزارین را در این گروه کم می
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  درمان نوزادان 

در حین تولد شامل نوزادانی که مادرشان ضایعه قابل رویت  HSV براي نوزادان مواجهه یافته با

آزمایش داشته است باید طبیعی داشته یا هرپس تایید شده با  منطبق با هرپس در زمان زایمان

  .مشاوره با متخصص عفونی کودکان انجام شود
  

  درمان پیشنهادي براي موارد قطعی یا مشکوك به هرپس نوزادان:: 24جدول 

 آسیکلوویر mg/kg20  ،که  در مواردي روز 14بار در روز براي  3داخل وریدي

  .بیماري محدود به پوست و غشاهاي مخاطی است

 یا 

  21 که سیستم اعصاب مرکزي را درگیر کرده باشد منتشرعفونت  روز در.  
   

  HIVخال تناسلی وعفونت توأم با  تب

 تر تبخال تناسلی افراد دچار ضعف سیستم ایمنی ممکن است اپیزودهاي شدیدتر و طولانی

 ضایعات ایجاد شده توسط هرپس در بیماران مبتلا به .دهانی یا اطراف مقعدي را تجربه نمایند

HIV ترشح ویروسمیزان  .شدید و دردناك و آتیپیک باشد ممکن است HSV  در مبتلایان

ولی  ،د از شدت و تعداد عودهاي هرپس در این افراد بکاهدتوان میدرمان بیشتر است.  HIV به

شروع درمان ضد  ،بنابراین .د مطرح باشدتوان میترشح مکرر ساب کلینیکال در این افراد 

اختصاصی براي هرپس تناسلی درمان  .بسیار مهم است HSV و HIV ویروسی در بیمار مبتلا به

منجر به بهبود سزیعتر ضایعات شده و همچنین احتمالا در کاهش  HIVمبتلا به اران در بیم

  هم نقش دارد.  HIVترشح ویروس 

م یا عود ئتناسلی به محض شروع علارمان هرپس د HIV در بیماران مبتلا به شود میتوصیه 

درمان اپیزودیک یا سرکوبگر (نگهدارنده) در بیماران مبتلا به هرپس تناسلی که  .شروع شود

در  HSV درمان نگهدارنده .م بالینی را کمتر نمایدئد شدت علاتوان میهم هستند  HIV به مبتلا

  .کند جنسی کم نمی به شریک را HIV و ریسک انتقال HSV-2 مثبت ریسک انتقال HIV بیماران
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  مثبت HIV: درمان هرپس ژنیتال در افراد 25جدول 

   درمان ساپرسیو

 بار در روز 2-3 ،میلی گرم خوراکی 400-800 آسیکلوویر  

  یا

 بار در روز 2،میلی گرم خوراکی 500 والاسیکلوویر  

  هرپس اپیزودیک 

 یا تا زمان بهبودي  روز 5-10براي ،بار در روز3 ،گرم خوراکی میلی 400 آسیکلوویر

  کامل

  یا 

 یا تا زمان بهبودي  روز 5-10براي  ،بار در روز 2،گرم خوراکی 1 والاسیکلوویر

  کامل

  موارد شدید عفونت هرپس تناسلی 

 ساعت  8به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر  میلی گرم 10-5 وریدي آسیکلوویر

  .است م بالینیئروز یا تا رفع علا 5-7براي 

  

است به  اما ممکن ،دهند می به آسیکلوویر پاسخ HIV به مبتلادر افراد  ،بیشتر ضایعات نکته:

حال،  درعین .تري نسبت به زمان استاندارد نیاز باشد مقدار بیشتري از دارو یا درمان طولانی

  .باشد است درمان مهارکنندة طولانی براي این بیماران مفید ممکن

  

  به تبخال تناسلیمشاوره در بیماران مبتلا 

کمک  هدف از انجام مشاوره .مشاوره در این بیماران یکی از ارکان اصلی برخورد بالینی است

انتقال و  به شریک جنسی پیشگیري از انتقال جنسی ،به بیمار براي سازگار شدن با این مشکل

نکات لازم براي طرح در جلسه  .باشد میمقابله با اضطراب ناشی از بیماري  ومادر به کودك 

  مشاوره عبارتند از:

  ) آموزش در مورد سیر بیماري با تاکید بر راجعه بودن بیماري انتشار ویروس بدون علامت1

  .) امکان درمان نگهدارنده یا اپیزودیک در موارد لازم2 
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  .) ضرورت اطلاع به شریک جنسی3 

  .اه اول بعد از عفونتم 12ویژه طی  ه) احتمال انتقال بدون علامت ب4 

   .) پرهیز از برقراري رابطه جنسی با فرد غیر مبتلا در زمان وجود علامت و پرودروم5 

  .) امکان پیشگیري از انتقال با مصرف مداوم و صحیح کاندوم6

  .) ضرورت بررسی شریک جنسی از نظر ابتلا7 

زنان باردار غیر مبتلا باید  .د) احتمال انتقال مادر به کودك باید به تمامی افراد گوشزد شو8 

 .از برقراري روابط جنسی با غیر از همسر سالم در سه ماهه آخر بارداري خودداري کنند

   .گردد این مسئله شامل تماس جنسی دهانی نیز می

  

  اقدامات لازم براي شریک جنسی

قرار  بهتر است شریک یا شرکاي جنسی فرد مبتلا به تبخال تناسلی مورد بررسی و مشاوره

سابقه ضایعه از افراد بدون علامت درباره  .شود انجامباید درمان  ،باشند دار علامتاگر  .گیرند

 .تناسلی باید سوال شود

 شانکرویید 2- 3-3

عامل ایجاد کننده آن هموفیلوس  .شود میعفونت باکتریایی که باعث ایجاد زخم تناسلی 

دردناك همراه با تورم دردناك  یزخم صورت بهمعمولاً  و علائم بالینی آن  باشد میی ئ هدوکر

اسپورادیک  صورت بهندرت و  هبمعمولاً  این بیماري  .و چرکی غدد لنفاوي کشاله ران است

ید همانند یشانکرو .شود میدیده  ،اغلب در مردانی که شرکاي جنسی متعدد دارند .شود میدیده 

 .دهد را افزایش می HIV/AIDS خطر انتقال عفونت ،سیفیلیس و هرپس تناسلیهاي بیماري

زخمهاي ناشی از شانکروئید شباهت زیادي به هرپس سیمپلکلس (تبخال) دارند و همواره در 

خصوصا در مواردي که به درمان آسیکلوویر  ،تشخیص افتراقی زخمها باید در نظر گرفته شود

  پاسخ نداده باشد.

در محیط کشت ئی  هموفیلوس دوکرهبا جدا نمودن  شانکرویید تشخیص قطعی بیماري 

از  .درصد دارد 80معمول در دسترس نیست و حساسیت کمتر از  صورت بهاختصاصی است که 

تشخیص بیماري بهره برد ولی در اغلب موارد براي  براي توان مینیز  PCR تشخیصی آزمایش
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وجود همه  .باشد میبر اساس علائم بالینی شانکرویید تشخیص  ،مقاصد بالینی و اپیدمیولوژیک

  است: شانکرویید زیر موید تشخیص هاي معیار

 وجود یک یا چند زخم تناسلی دردناك )1

 لنفادنوپاتی دردناك کشاله ران به همراه نماي بالینی خاص زخم )2

دارك فیلد منفی براي  آزمایشآزمایشگاهی سیفیلیس (ي ها آزمایشعدم مثبت شدن  )3

 .روز) 7بالاتر از هاي سرولوژي منفی براي زخم آزمایشروز و  7زیر هاي زخم

4( HSV PCR منفی از اگزوداي زخم. 

علائم بالینی برطرف شده و احتمال انتقال بیماري به سایرین از بین  شانکرویید با درمان موفق 

اسکار زخم ممکن است با  ،رغم درمان موثر علی ،عمیقهاي در بیماران مبتلا به زخم .رود می

  .تاخیر بهبودي یابد

  عبارتند از: شانکرویید درمانی موثر براي درمان هاي رژیم: 26جدول 

 زتک  خوراکی گرم 1 آزیترومایسیند 

 یا

  زمیلی گرم تزیق عضلانی تک  250سفتریاکسوند 

 یا

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

  یا

  میلی گرم خوراکی چهار بار در روز براي هفت روز 500اریترومایسین  

 

  .باشند ارجح میي ها درمان، منفرد هستند دزآنکه  دلیل بهآزیترومایسین و سفتریاکسون  نکته:

به خوبی به  HIV/AIDS مردان ختنه نشده و افراد مبتلا به عفونت پوس در زیر پرههاي  زخم

بر اساس  ،توجه به بالا بودن احتمال شکست درمان و عود بیماري با. دهند درمان پاسخ نمی

روز بعد  7تا  3 بایدبیماران بعد از درمان  .مورد، طول مدت درمان و پیگیري بیشتري لازم است

د به توان میعدم بهبودي  .یابد می روز بعد بهبودي 7تا  3با درمان موثر، زخم طی  .معاینه شوند

  علل زیر باشد:

 .اولیه اشتباه بودهتشخیص  )1
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 .بیمار همزمان به عفونت دیگري نیز مبتلا شده )2

 .درمان به درستی انجام نشده )3

 .است HIV/AIDS بیمار مبتلا به عفونت )4

 .نسبت به آنتی بیوتیک مصرفی مقاوم بوده است ئی هموفیلوس دوکره )5

تا دو هفته بزگ شاید هاي زخم .زمان لازم براي بهبودي زخم به وسعت زخم نیز بستگی دارد

اگر همراه با تموج  غدد لنفاوي مخصوصاً .زمان لازم داشته باشند ،زمان براي بهبودي کامل

با تاخیر بیشتري همراه است و شاید احتیاج به انجام آسپیراسیون یا درناژ  ،باشند نسبت به زخم

  .انسزیون داشته باشد وسیله به

معاینه شده و در صورتی که طی ده  بایدنیز شانکرویید مبتلا به عفونت  شریک جنسی بیمار

رغم عدم وجود علائم  علی باید ،زخم تناسلی با بیمار رابطه جنسی داشته است شروعروز قبل از 

  .بالینی درمان شود

در زمان بارداري باعث بروز اثرات سوئی بر شانکرویید هیچ گزارشی مبنی برآنکه  تاکنون

شیرده توصیه  باردار و هاي ساسین در خانممصرف سیپروفلوک .وجود ندارد ،جنین شود

  .شود مین

سرولوژي  آزمایش HIV/AIDS باید از نظر سیفیلیس و عفونت شانکرویید بیمار مبتلا به 

   .ي فوق تکرار شوندها آزمایشدر صورت منفی بودن سه ماه بعد . دهد

  یگنوکوکي ها عفونت 2- 4-3

از طریق  عفونتی باکتریال و شایع است که منحصراًآ یک دیپلوکوك گرم منفی و  هگنورنیسریا 

علائم ناشی از عفونت با آن  .شود میتماس جنسی یا از مادر به فرزند در زمان تولد منتقل 

محل ورود باکتري،  برحسبهمچنین  .جنس و سن مبتلایان مختلف باشد برحسب ممکن است

  .بروز کندها  علائم ممکن است در ناحیه دستگاه تناسلی، مقعد یا حلق یا گاه سایر سیستم

ی هستند، باید براي اثبات گنوکوکدر تمام کسانی که مشکوك به ابتلاي به عفونت  :تشخیص

ود تقال به دیگران و عناین کار به پیشگیري از عوارض، ا .تشخیص اتیولوژیک تلاش نمود

توان از  می براي کشت .استفاده نمود NAAT توان از کشت یا می کار براي این .کند می کمک

 براي .سواب ترشحات پیشابراه در مردان یا ترشحات اندوسرویکس در زنان استفاده نمود
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NAAT کارخانه سازنده کیتهاي توصیه براساس NAAT توان از سواب اندوسرویکس،  می

از کشت نمونه رکتوم، حلق و  .پیشابراه، یا نمونه ادرار استفاده کردسواب واژینال، سواب 

 ولی براي نمونه تهیه شده از این محل ها، کیت مناسب .توان استفاده کرد می ملتحمه هم

NAAT بیوگرام هم درخواست نمود آنتی در موارد شک به شکست درمان باید .وجود ندارد. 

%) برخوردار بوده، و مشاهده 99( ویژگی%) و 95( در مردان اسمیر از ترشحات از حساسیت

ي پلی مرفونوکلوئر باید به عنوان عفونت ها سلولدیپلوکوك گرم منفی داخل سلولی در 

یزي متر اسمیر رنگ آ پایین حساسیت نسبتاً دلیل بهبا این وجود  .ی در نظر گرفته شودگنوکوک

حساسیت اسمیر در  .نیست گنوکوكبه  يعلامت، نتیجه منفی رد کننده ابتلا گرم در مردان بی

در خواست کشت  .شود نمی ي سرویکس، آنورکتال و حلق کافی نیست و توصیهها عفونت

   .براي این موارد کمک کننده تر خواهد بود

، توانایی بالایی براي مقاوم شدن در مقابل آ هگنورنیسریا  آ: هگنور نیسریا داروییمقاومت 

 در اروپا،ها  از اواخر دهه اول هزاره سوم، مقاومت نسبت به فلوروکونولون .ها دارد بیوتیک آنتی

درمانی این مناطق حذف هاي  از توصیه آمریکا و آسیاي جنوب شرقی افزایش یافته، و عملاً

 نسل سوم نیز که به عنوان درمان انتخابی محسوبهاي در میان سفالوسپورین .شده است

توانایی نیسریا  .ازدارنده نسبت به سفکسیم افزایش یافته استنیز در حداقل غلظت ب ،شوند می

سایر میکروب هایی که  ه آ در مقاوم شدن و تجربه موفق قبلی در درمان چند دارویی درگنور

توانایی بالایی براي ایجاد مقاومت دارند، منجر به توصیه درمان با دو آنتی بیوتیک شامل 

ه آ گنورناشی از نیسریا هاي سیکلین براي همه عفونت سفتریاکسون و آزیترومایسین یا داکسی

   .گردیده است

   و رکتوم یشابراهپ یکس،عفونت بدون عارضه در سرو

روز  10علائم در طول  .محل ورود عفونت است ترین شایعدر زنان اندوسرویکس  سرویسیت:

ترشح از مهبل، درد و سوزش ادرار، خونریزي بین  صورت بهعلائم  .کند پس از تماس بروز می

در زنان بدون علامت است  ابتلاهمانطور که گفته شد بسیاري از موارد  .دو قاعدگی بروز میکند

ظاهري نرمال داشته باشد یا سرویکس در معاینه مبتلایان، ممکن است  .(حدود نیمی از مبتلایان)

کننده است و در شکم و علائم سیستمیک سرویکس اغلب ش .چرك واضح از آن خارج شود
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د منجر به عفونت نوزاد شود و کنژنکتیویت نوزادي توان میدر زن باردار  ابتلا .شود نمی مشاهده

، بی علامت یا بسیار کم علامت PID اما در زنان اغلب عفونت با آن، تا هنگام ایجاد .ایجاد کند

  .است

 یکس،در سرو گنوکوكعفونت بدون عارضه :درمان توصیه شده براي 27جدول 

  و رکتوم یشابراهپ

  درمان انتخابی

 سفتریاکسون mg250 ز  عضلانی تکهمراه با آزیترومایسین  ،دg1 ز خوراکی تکد.  

  درمان جایگزین

  در دسترس نباشد، سفکسیمسفتریاکسون اگر mg400 ز  ی تکخوراکهمراه با  ،د

  .خوراکی تک دز g1 آزیترومایسین

 سفتریاکسون mg250 ز  عضلانی تکدر صورت حساسیت به آزیترومایسین،  ،د

  .روز 7دو بار در روز براي  mg100 داکسی سیکلین

 در صورت آلرژي به سفالوسپورین ها، ژمی فلوکساسین mg320  زخوراکی تک د

 . خوراکی تک دز(احتمال تهوع بالاست) g2 همراه با آزیترومایسین

  سفالوسپورین ها، اسپکتینومایسیندر صورت آلرژي به g2 زهمراه با  عضلانی تک د

  .)خوراکی تک دز(احتمال تهوع بالاست g2 آزیترومایسین

 ها، جنتامایسین در صورت آلرژي به سفالوسپورین mg240  ز همراه باعضلانی تک د

  خوراکی تک دز(احتمال تهوع بالاست). g2 آزیترومایسین

  

تواند به علائم التهاب پیشابراه بیانجامد و موجب  می عفونت پیشابراهدر مردان  یورتریت:

ولی اغلب شروع علائم به  .مراجعه بیمار به پزشک و درمان وي و پیشگیري از عوارض شود

 دار علامتدر صورت  .یابد می افتد که عفونت فرصت انتقال به دیگران را می اي به تاخیر اندازه

زمانی طولانی مانند هاي هر چند دورهکند.  میروز بعد از تماس بروز  2-5معمولاً  شدن، علائم 

ترشح  .علائم بیمار شامل ترشح از مه آ و سوزش ادرار است .روزه نیز ذکر شده است 8میانگین 

دیدیمیت، آبسه  اپی صورت بهعوارض در مردان  .حجیم و چرکی یا چرکی مخاطی است غالباً
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تواند یکی از علل  می گنوکوكدر زنان نیز یورتریت ناشی از  .تاطراف مجرا، پروستاتیت اس

   .سوزش ادرار باشد

مردان مبتلا  .همیشه ناشی از نزدیکی مقعدي مفعولی استتقریباً در مردان عفونت  پروکتیت:

   .شوند می رکتال دچار درد آنورکتال، یبوست، تنسموس و ترشح

است و در صورت علامت دار شدن، بیمار دچار علامت  در زنان عفونت رکتوم اغلب موارد بی

   .ترشح رکتال، احساس پري در رکتوم و دفع دردناك است خارش،

  

 PID حدود یک سوم مبتلایان به درگیري سرویکس با گنوره دچار :بیماري التهابی لگن

فالوپ هاي  فوقانی دستگاه تناسلی یعنی رحم، لولههاي ناشی از درگیري قسمت PID .شوند می

بیمار شامل درد شکمی یا لگنی، خونریزي غیر طبیعی واژینال هاي شکایت .هاست و/یا تخمدان

 مشاهدهها  در معاینه نیز تندرنس سرویکس، رحم و/یا تخمدان .و نزدیکی دردناك است

 PID در مقایسه با گنوکوكناشی از  PID .شود می تب هم در نیمی از موارد دیده .شود می

رغم  اما مواردي از اسکار و التهاب وسیع علی .حادتر و پر سروصداتر استناشی از کلامیدیا 

افتراق اتیولوژیک این دو پاتوژن یر اساس  .فقدان علائم بالینی پرسر وصدا گزارش شده است

 براي توضیحات بیشتر در باره تشخیص و درمان .ممکن نیست گنوکوكبالین بین کلامیدیا و 

PID نیدبه بخش مربوطه مراجعه ک.  

ی است که با درد قسمت فوقانی شکم و گنوکوکهپاتیت نیز از عوارض دیگر عفونت  پري

در زنان جوانی که از نظر جنسی فعالند و تظاهري شبیه به  .شود می شبیه به کوله سیستیت ظاهر

 .اغلب غیر طبیعی است آنهاکبدي در هاي آنزیم .کوله سیستیت دارند، باید به آن شک کرد

  .پري هپاتیت در اثر عفونت کلامیدیایی هم ممکن است رخ دهد

اما گاه بیمار با فارنژیت و  .علامت است بی عفونت حلق غالباً عفونت بدون عارضه حلق:

ی که نردیکی گنوکوکاوروژنیتال هاي  در مبتلایان به عفونت .کند می لنفادنوپاتی گردن مراجعه

 .با رژیمی باشد که به طور موثري عفونت حلق را درمان کنددهانی نیز داشته اند، درمان باید 

   .است 29تنها رژیمی که در این مورد کارآیی اش ثابت شده، رژیم انتخابی جدول 
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1 ی یاگنوکوکعفونت منتشر : عفونت منتشر
DGI  در اثر باکتریمی نایسریا گنوره ایجاد

هاي غیر قرینه، تنوسینوویت و آرتریت چرکی از علائمی  پتشی، ضایعات جلدي، آرترالژي

گاهی عوارضی مانند پري هپاتیت، و به ندرت اندوکاردیت  .شود میمشاهده  DGIاست که در 

در این بیماران باید  .براي بستري ارجاع شوندحتماً   بایدDGI    بیماران .دهد و مننژیت رخ می

علاوه بر کشت از ناحیه اوروژنیتال باید از خون و در صورت وجود نشانه درگیري از سینوویوم، 

  .گیرد صورت می 30درامن بر اساس جدول  .مایع مغزي نخاعی یا پوست نیز نمونه تهیه نمود
  

  منتشر عفونتدرمان توصیه شده براي :28.جدول

  درمان انتخابی

 سفتریاکسون g1 همراه با روز، 7یا وریدي روزانه حداقل براي  عضلانی 

  .خوراکی تک دز g1  آزیترومایسین

  جایگزیندرمان 

 یمکسوتاسفت g1 یمکسی زوسفتساعت وریدي روزانه یا  8 هر g1  ساعت 8هر 

   .خوراکی تک دز g1 همراه با آزیترومایسین روز، 7وریدي روزانه حداقل براي 

با روند؛ اما طول درمان  می دزها بکار ی و اندوکاردیت، همانگنوکوکبراي مننژیت 

توصیه هفته  4 حداقلاندوکاردیت روز و در  14تا  10تزریقی در مننژیت هاي  سفالوسپورین

   .شود می

  ی گنوکوکعفونت چشمی 

ی یک وضعیت خطرناك است که به درمان سیستمیک همراه با گنوکوکعفونت چشمی 

 صورت در ویژه، در به .هاي مناسب نیاز دارد با محلول نمکی یا سایر محلولشستشوي موضعی 

ها، در  شستشوي کافی دست .هاي درمانی پیشنهادي، شستشو مهم است  نبودن رژیم  دسترس

درمان سیستمیک شامل  .دارد اي کنند، اهمیتی ویژه می پرسنلی که از بیماران عفونی مراقبت

با این وجود ارجاع به چشم پزشک ضرورت  .دز واحد است گرم عضلانی در1سفتریاکسون 

   .دارد

                                                             
1 Disseminated Gonoccocal Infection 
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  ی نوزادي گنوکوککنژنکتیویت 

در عرض معمولاً  علائم  .دهد عفونت نوزاد در اثر تماس با ترشحات مادر در زمان تولد رخ می

و  Ophthalmia Neonatorum شدیدترین عارضه .کند روز پس از تولد بروز می 5الی  2

   .د همراه با آرتریت و مننژیت باشدتوان میسپسیس است که 

  

  درمان توصیه شده براي کنژنکتیویت نوزادي:29جدول

  درمان انتخابی

  ،سفتریاکسونmg/kg50 ز حداکثر   عضلانی تکدmg125 زتک د  

  جایگزین، زمانی که سفتریاکسون دردسترس نیست:   رژیم

 کانامایسین mg/kg25 ز   عضلانی، تکحداکثرد mg75   

  یا 

 اسپکتینومایسین mg/kg25 ز حداکثر  عضلانی، تکد mg75  

  

  .است شده دز اثبات  سفتریاکسون و کانامایسین تکتأثیر 

  ، از عفونت چشمی نوزاد جلوگیريموقع هبپیشگیري  :پیشگیري از عفونت چشمی نوزادي

پماد پس از تولد تمیز شوند و استعمال  بلافاصلهخوبی و  هاي شیرخواران باید به  چشم .کند می

هاي همه  تتراسایکلین در چشم %1نیترات نقره یا پماد  %1محلول % اریترومایسین یا 5/0چشمی 

، محافظت این روشاگرچه  .دارد  شود؛ زیرا اثر پیشگیري نوزادان در زمان تولد اکیداً توصیه می

  .ددر مقابل کنژنکتیویت کلامیدیایی دار کمی

ذکر شده در روش  ی نیز باید بهگنوکوکاز مادران مبتلا به عفونت  متولدشدهشیرخواران 

  .درمان شوند 29 جدول

  .جنسی وي: این افراد باید بررسی شده تحت درمان قرار گیرند يشرکابرخورد با مادر و 
  

  

  سایر توصیه ها

 بندي به درمان پاي  
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o  بندي به درمان، درمان باید تحت نظارت مستقیم مصرف شود افزایش پايبراي.   

  :شرکاي جنسی 

o باید ،تحت درمان بیمارانعفونت مجدد به  یااز انتقال عفونت  پیشگیري براي 

 يشرکا کلیهعلائم و درمان  کلیهروز پس از شروع درمان و رفع  7آموخت که تا 

 .نکنند نزدیکی جنسی،

o و  گنوکوكروز قبل از شروع علائم باید بررسی و براي  60جنسی در  يکلیه شرکا

 ،که آخرین تماس جنسی قبل از این مدت بوده در مواردي .کلامیدیا درمان شوند

   .آخرین شریک جنسی باید درمان شود

o که احتمال مراجعه نکردن شریک جنسی براي معاینه و درمان زیاد است،  ییاز آنجا

احتمال  دلیل به با این وجود، .د کمک کننده باشدتوان میارائه درمان از طریق بیمار 

و  مورد ضرورت بررسی بیمار باید در PID ي آمیزشی یاها بیماريوجود سایر 

   .دریافت کرده باشد لازم راهاي تشویق شریک جنسی براي مراجعه توصیه

 آزمایش HIV آمیزشی:هاي  و سایر بیماري 

o  ه، باید از نظرگنورکلیه مبتلایان به HIV، سیفیلیس و کلامیدیا بررسی شوند.  

  :پیگیري بیماران 

o  در بیماران مبتلا به یورترویت، پروکتیت یا سرویسیت، در مواردي که پس از درمان

شرح حال از نظر درمان ناکافی یا عدم درمان کلامیدیا باید  است، علائم باقی مانده

 توصیه گنوکوكکشت و آنتی بیوگرام وجود امکانات،  صورتدر  .بررسی شود

مجدد  يابتلا علت بهبسیاري از موارد وجود علائم پس از درمان  .شود می اکید

این موضوع ضرورت آموزش و مشاوره براي تغییر رفتار و نیز درمان همزمان  .است

  .کند شریک جنسی را مطرح می

o  دارد اهمیتگرفتن دقیق پیشرفت بیماري  نظر تحتی، گنوکوکدر عفونت چشمی.  

o  مجدداً ساعت  48بیماران باید بعد از ی، گنوکوکدر نوزادن مبتلا به عفونت چشمی

  .شوند معاینه

  :حاملگی 



 زشییآم هاي و بیماري ها عفونت تشخیص و درمان                                                92

o ها در این حالت درمان  سفالوسپورین .ها در حاملگی منع مصرف دارند کینولون

   .انتخابی هستند

 درمان در مبتلایان به HIV:   

o مشابه سایر موارد.  

 لنفوگرانولوما ونروم 2- 5-3

 .شود می کلامیدیا تراکوماتیس ایجادL1، L2،  L3 هاي لنفوگرانولوما ونروم توسط گونه

 بالینی لنفادنوپاتی دردناك و حساس ناحیه اینگوینال یا فمورال که مشخصاًهاي یافته ترین شایع

ست ا ممکن ،یابد می خود بهبود هیک زخم یا پاپول ناحیه تناسلی که خودب .طرفه است یک

تماس مقعدي در  .ناپدید شده است ،کند می وقتی بیمار براي درمان مراجعهمعمولاً ایجاد شود و 

 علائم بیماري التهابی روده ،ایجاد پروکتوکولیت با ستا جنس باز ممکن زنان یا مردان هم

)IBD( تب  ،یبوست ،درد مقعدي ،را تقلید کند و علائمی چون ترشحات مخاطی یا خون آلود

تنگی و  ،ست فیستول کولورکتالا در صورت عدم درمان ممکن .کند می یا تنسموس ایجاد

  .آرتریت راکتیو ایجاد شود

  تشخیص

رد سایر عوامل ایجاد کننده  ،اطلاعات اپیدمیولوژیک ،تشخیص بر اساس ظن بالینی

کلامیدیا تراکوماتیس  .شود می هاي تناسلی و مقعدي ایجاد لنفادنوپاتی یا زخم ،پروکتوکولیت

ها یا آسپیراسیون  (سواپ از زخمروده و غدد لنفاوي هاي نمونه ،هاي تناسلی زخمهاي از نمونه

   .) قابل جدا شدن استNAAT( ایمونوفلورسانس و مولکولی ،خیارك) به روش کشت

  درمان

بیمار با پروکتوکولیت یا  .گیرد در بسیاري موارد شروع درمان با شک بالینی قوي صورت می

درمان باعث بهبود عفونت شده و  .زخم تناسلی همراه با لنفادنوپاتی باید تحت درمان قرار گیرد

ست خیارك چرکی نیازمند ا ممکن .گذارد می ولی اسکار به جا ،شود می مانع از تخریب بعدي

  .هاي ایگوینال/فمورال شود آسپیراسیون یا برش و درناژ باشد تا مانع از پیدایش زخم
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  نرومو  لنفوگرانولومدرمان توصیه شده  :30جدول 

  درمان انتخابی

 داکسی سیکلین  mg100  روز 21ساعت براي  12خوراکی هر.  

  درمان جایگزین

 اریترومایسین mg400  روز 21ساعت براي  6هر.   

  یا  

 آزیترومایسین g1  هفته متوالی 3خوراکی یکجا هفتگی براي.  

  درمان همسر

  آزیترومایسینg1  زخوراکی تکد   

   یا  

 سیکلین داکسی mg100  روز 7دو بار تا روزي.  
  

 و سایر HIV به ياز نظر ابتلا . همچنینبیمار باید با برطرف شدن کامل علائم پیگیري شود

  .ي آمیزشی آزمایش شودها بیماري

به لنفوگرانولوماونروم با وي تماس جنسی  يروز قبل از ابتلا 60کلیه افرادي که در طی 

   .باید معاینه و تحت درمان قرار بگیرند ،اند داشته

  

 بارداري

 .زنان باردار و شیرده مبتلا به لنفوگرانولوماونروم باید با اریترومایسین درمان شوند

   .دوم و سوم بارداري ممنوع است سه ماههسیکلین در  داکسی

  

  HIVافراد مبتلا به 

ست طول ا ولی ممکن ،تفاوتی با سایرین ندارد HIV درمان لنفوگرانولوماونروم در مبتلایان به

  عوارض آن نیز شدیدتر باشددرمان بیشتر و 
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 )LGV جز (به ي کلامیدیا تراکوماتیسها عفونت 2- 6-3

بسته به محل ورود باکتري،  .ي آمیزشی در سراسر جهان استها عفونت ترین شایعیکی از 

در نوزادان و  .ها متفاوت باشد علائم ممکن است در ناحیه دستگاه تناسلی یا مقعد یا سایر ارگان

   .منجر به کونژکتیویت یا پنومونی شود اند ممکن است شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا آمده

  عفونت دستگاه تناسلی یا مقعد 

شکایات درگیري پیشابراه در مردان، ترشح  ترین شایع سرویسیت و پروکتیت: یورتریت،

یشابراه اغلب اندك است و اغلب فقط با ترشح پ .آبکی یا مخاطی از پیشابراه یا دیزوري است

 ها در نوك آلت خود ترشح اندکی مشاهده گاه بیمار فقط صبح .شود می دوشیدن پیشابراه دیده

 .% مردان بدون علامتند40حداقل  .شود نمی کند و بقیه روز حتی با دوشیدن ترشحی دیده می

هایی با نوع کلامیدیایی  تفاوتند ممکن است از نظر بالینی چی هر گنوکوکعفونت پیشابراهی 

   .آیند نمی به قدري غیرحساسند که از نظر بالینی بکارها  داشته باشد، ولی این تفاوت

محل درگیري است و در صورت علامت دار شدن، علائم  ترین شایع سرویکسدر زنان، 

خونریزي ویژه و شامل خارش و سوزش دستگاه تناسلی، ترشح، درد خفیف لگنی و غیر اغلب

اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که در بخش قابل هاي یافته .بین دو عادت ماهانه است

اپیتلیال ستونی از اندوسرویکس به ي ها سلولتوجهی از زنانی که اکتوپی سرویکس دارند(یعنی 

% 85با این وجود حداقل  .عفونت همزمان کلامیدیایی دارند ،یابند) می سرویکس گسترش بقیه

در معاینه نیز اغلب زنان مبتلا، یافته غیرطبیعی  .زنانی که عفونت سرویکس دارند، بدون علامتند

شامل ترشح موکوپورولانت از اندوسرویکس،  ،معاینه در صورت وجودهاي یافته .ندارند

ل یا نشانه در فقدان علامت در شرح حا .خونریزي سریع از اندوسرویکس و اکتوپی ادماتوست

معاینه منجر به پذیرش غربالگري روتین در زنان در معرض خطر در اغلب رهنمودهاي دنیا در 

   .کشورهاي پیشرفته شده است

 .شود می (حدود یک چهارم) پیشابراه هم به طور ثانویه گرفتاردر گروهی از زنان مبتلا

عفونت ادراري شامل تکرر و  هاي تیپیک ولی برخی دچار علامت .علامتند ا هم بیهاغلب این

ولی باکتریوري نیست  .شود می لوکوسیتوري دیده ،در ادرار این بیماران .شوند می سوزش ادرار
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در چنین حالتی در زنان فعال جنسی باید به شدت به عفونت  .و کشت هم منفی است

  .کنند می جادهگاه چنین تابلویی ایگی یا هرپسی پیشابراه گنوکوکعفونت  .کلامیدیایی اندیشید

 عفونت کلامیدیایی رکتوم در زنان ناشایع، اغلب بی علامت و بدون عارضه و ناشی از

هاي MSM همیشه درتقریباً عفونت کلامیدیایی رکتوم در مردان  .است K تا D هاي سوش

ولی  ،علامتند بدون اغلب K تا Dهاي سوش .دهد می داراي سابقه رابطه مقعدي مفعولی رخ

   .اد دارندپروکتیت حهاي به طور تیپیک علامت LGV هايسوش

  .کلامیدیایی نیستهاي حلق محل شایعی براي عفونت

در  نمونه اول ادرار و تواند در زنان سواب اندوسرویکس، واژن یا می تشخیص تشخیص:

تشخیصی و  ترین روش حساس NAAT .مردان سواب پیشابراه یا نمونه اول ادرار صورت گیرد

حلق و رکتوم هم  هايتوان براي بررسی نمونه می NAAT از .شده معمول استروش توصیه 

توانند خودشان  می بیماران .تایید نشده است FDA استفاده کرد، هر چند هنوز براي کار توسط

   .ن یا رکتوم را تهیه کنندژنمونه سواب وا

  آنوژنیتال بدون عارضه عفونتدرمان توصیه شده براي  :31جدول 

  انتخابیدرمان 

 آزیترومایسین gr1 ز  تکد  

  یا

 سایکلین داکسی mg100  ،روز 7بار درروز، براي  2خوراکی  

  جایگزیندرمان 

 اریترومایسین mg800  ،روز 7بار در روز براي  4خوراکی  

  یا

 لووفلوکساسین mg500  روز 7روزانه براي 

  یا

 فلوکساسینوا mg300  ،روز 7بار در روز براي  2خوراکی  
  

، خوراکی mg500 اریترومایسین شامل عفونت کلامیدیایی در بارداريدر  هاي پیشنهادي    رژیم

  .باشد می دز  تک gr1آزیترومایسین  یا روز 7براي  بار در روز 4
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 به PID خطر .است PID مهمترین عارضه عفونت کلامیدیایی در زنان، بیماري التهابی لگن:

در حضور  .شکایت بیمار درد شکمی یا لگنی است ترین شایع .خصوص در زنان باردار بالاست

در  .باید به شدت به آن شک کرد است ترشح ژنیتال در زنی که دچار درد شکمی یا لگنی شده

تب هم ممکن است دیده  .شود می مشاهدهها  معاینه نیز تندرنس سرویکس، رحم یا تخمدان

بیشتر به نازایی، حاملگی  گنوکوكناشی از  PID ناشی از کلامیدیا در مقایسه با PID .شود

با این وجود بالین براي افتراق اتیولوژیک این دو  .انجامد می خارج رحمی و درد مزمن لگنی

به بخش مربوطه  PID براي توضیحات بیشتر درباره تشخیص و درمان .پاتوژن غیرویژه است

  .مراجعه کنید

ایی است که با درد قسمت فوقانی شکم یا پري هپاتیت نیز از عوارض دیگر عفونت کلامیدی

 .در زنان جوانی که از نظر جنسی فعالند، باید به آن شک کرد .شود می درد پلورتیک ظاهر

ی هم گنوکوکپري هپاتیت در اثر عفونت  .طور تیپیک نرمال است ا بههکبدي در اینهاي آنزیم

  .ممکن است رخ دهد

دیدیمیت در مردان  عامل اپی ترین شایع، گنوکوكعفونت کلامیدیایی همراه با  دیدیمیت: اپی

بیماري در مردان مبتلا به آن با درد و تندرنس یک طرفه بیضه،  .سال است 35فعال جنسی زیر 

براي توضیحات بیشتر در باره تشخیص و  .یابد می دیدیم تظاهر هیدروسل و تورم قابل لمس اپی

  .به بخش مربوطه مراجعه کنید دیدیمیت درمان اپی

وري، اختلال در ادرار کردن، درد لگن و درد پروستاتیت مزمن که با دیز پروستاتیت مزمن:

 طبق تعریف در .گاهی ناشی از عفونت کلامیدیایی است دهد، احتمالاً می در حین انزال رخ

در پروستاتیت مزمن ها  این یافته .یابد می تعداد لوکوسیت افزایش ،ژترشحات پروستات با ماسا

  .دهد می باکتریال هم رخ

شوند و یک  می یک درصد مردان مبتلا به یورتریت، دچار آرتریت راکتیو آرتریت راکتیو:

 ترین شایعکلامیدیا تراکوماتیس  .شود می سوم آنها تریاد یووئئت، آرتریت و یِورتریت دیده

  .شود می پاتوژنی است که به آرتریت راکتیو منجر

اند،  در نوزادان و شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا آمده :کنژنکتیویت کلامیدیایی نوزادي

تمام موارد کنژنکتیویت نوزادي باید  .تواند منجر به کونژکتیویت شود می عفونت کلامیدیایی
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نوزاد باید از نظر  .و کلامیدیا درمان شوند؛ زیرا امکان عفونت توأم وجود دارد گنوکوكبراي 

  .استفاده کرد NAAT یا DFA براي تشخیص قطعی باید از کشت، .پنومونی نیز بررسی شود

  

  کنژنکتیویت کلامیدیایی نوزاديدرمان توصیه شده براي :32جدول 

  درمان انتخابی

 ،شربت اریترومایسین mg/kg50  ز 4روزانه(درروز 14) براي منقسم د  

  جایگزیندرمان 

 یترومایسینزا mg/kg/day20 ز روزانه براي  ،خوراکیروز 3یک د  

 درمانی خوراکی وجود  موضعی به رژیمهاي  شواهدي مبنی بر تأثیر بیشتر افزودن ترکیب

باشد، درمان   کنژنکتیویت انکلوزیونی ایجاد شدهدرمان  ۀکه پس از خاتم صورتیرد .ندارد

   .گیرد صورتباید هفته  2براي  با اریترومایسینمجدد 

   پنومونی شیرخواري

تواند منجر به  می در نوزادان و شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا آمده اند، عفونت کلامیدیایی

سیري تحت  دهد و می ماهگی رخ 3به طور تیپیک در یک تا  .کونژکتیویت یا پنومونی شود

منتشر دوطرفه و هاي انفیلتراسیونبریده، هاي پنه و سرفه به طور مشخص با تاکی .حاد دارد

اغلب تظاهر آن اختصاصی نیست و هر کودك  ،با این وجود .یابد می محیطی تظاهرائوزینوفیلی 

 هم NAAT یا DFA از .ماه باید با کشت نمونه نازوفارنکس بررسی شود 3تا  1با پنومونی در 

   .دشو می انجام 33 جدولمطابق  درمان .تایید نشده است FDA ولی هنوز توسط ،شود میاسفاده 

  درمان توصیه شده براي پنومونی شیرخواري :33جدول 

  درمان انتخابی

 ،شربت اریترومایسین mg/kg50 ز4(در  روزانهروز 14) براي منقسم د.  

  جایگزیندرمان 

 یترومایسینزا mg/kg/day20 ز روزانه براي  ،خوراکیروز 3یک د.  

  ها توصیه سایر

 بارداري 
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  ها) و اوفلوکساسین در بارداري منع مصرف   سایکلین(و سایر تتراسایکلین داکسی

   .دارند

  دلیل عارضۀ مسمومیت کبدي آن، منع  بارداري به دوراناریترومایسین استولات در

ترتیب، فقط اریترومایسین خالص یا اریترومایسین به شکل  بدین .مصرف دارد

  .رود ات باید بکارنسوکسی اتیل

  بیماران  پیگیري

هاي درمانی   مقاومت کلامیدیا تراکوماتیس به رژیم .روز حیاتی است 7درمانی   پذیرش رژیم

   .است شدهن پیشنهادي دیده

  برخورد با شریک جنسی

  گنوکوكمشابه  

 ،باید  در نوزادان مبتلا به کونژکتیویت یا پنومونی نوزادي، مادر و شرکاءجنسی وي

   .بررسی و درمان شوند

 یستریکومونیاز 2- 7-3

تریکوموناس واژینالیس یک پروتوزوآ است که در اغلب موارد در بالغین از طریق تماس 

 ،علامت هستند دونزنان مبتلا به تریکوموناس واژینالیس ب عمدتاًاگرچه  .شود می جنسی منتقل

 سبز رنگ آزار -بدبو، کف آلود زرد ،بودن با ترشحات فراوان دار علامتولی در صورت 

علامت  بدوناغلب مردان مبتلا به تریکوموناس واژینالیس  .کند می نده و خارش واژن تظاهرده

  .کنند میبا شکایت ترشحات از مجراي ادراري مراجعه  از آنها ولی تعداد اندکی ،هستند

همیشه یک بیماري آمیزشی تقریباً تریکوموناس واژینالیس است که در بالغین  ،عامل بیماري

با  دار علامتافراد  ،علامت هستند دونب ،اگرچه بسیاري از زنان مبتلا به این بیماري .است

 بد بو و التهاب و خارش واژن تظاهر ،کف آلود ،سبز رنگ -علائمی چون ترشحات فراوان زرد

در  .ترشحات مجرا داشته باشند ممکن استاما  ،علامت هستند بدوناغلب مردان مبتلا  .کند می

ها عفونت در فرد  ماهها تا سال ممکن استبدون درمان  ،موارد بدون علامت یا با علائم مختصر

بهترین راه پیشگیري  .تواند منتقل شود می باقی بماند و طبعا از طریق تماس جنسی بدون کاندوم
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 .تهاي جمسی اس استفاده صحیح و مداوم از کاندوم در تمام تماس ،تریکومونیازیساز انتقال 

  .دهد می به تریکوموناس واژینالیس را افزایش يدوش واژینال خطر ابتلا

در  . همچنیندهد می برابر افزایش 2-3را  HIV س واژینالیس خطر انتقالیازیابتلا به تریکومون 

 در مبتلایان به .شود می زنان باردار باعث زایمان زودرس و سایر عوارض نامطلوب بارداري

HIV خطر ابتلا به تریکومونیازیس PID دهد می را افزایش.  

 تشخیصیي ها روش

برابر احتمال شناسایی تریکوموناس را در  3-5) بسیار حساس است و NAAT( روش مولکولی

حتی جایگزین کشت که استاندارد طلایی  .دهد می %) افزایشWet mount )65-51 مقایسه با

سریع شناسایی آنتی ژن تریکوموناس  آزمایش همچنین .شده است ،تشخیص تریکوموناس بود

)OSOM و ویژگی 82-95شود و از حساسیت ( می دقیقه نتیجه آن معلوم 10) که در مدت (%

   .%) بالایی برخوردار است100-97(

 ،تریکومونیازیسمورد استفاده براي تشخیص  آزمایش ترین شایع همچناندر حال حاضر 

Wet mount  پاپ اسمیر  .ستاکمتر نیز ترشحات واژینال است که حساسیت آن در مردان

  .هرگز روش پذیرفته شده اي براي یافتن تریکوموناس نیست

 درمان شریک جنسی

یا بدون علامت) باید تحت درمان قرار گیرد و تا تکمیل دوره درمان  دار علامتشریک جنسی (

 درمان باعث کاهش علائم شده و میزان انتقال را نیز کاهش .از تماس جنسی پرهیز کنند

   .دهد می

  

  پیگیري 

دلیل میزان قابل توجه عفونت مکرر در میان زنان مبتلا به تریکومونیازیس، معاینه مجدد (و در  به

صورت امکان آزمایش) براي تمام زنان درمان شده در طی سه ماه پس از درمان توصیه 

  شود. می
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  درمان توصیه شده تریکوموناس واژینالیس :34جدول 

  انتخابی درمان

 :مترونیدازول mg500  روز (این رژیم اغلب در زنان مبتلا به 7ساعت براي  12هر 

HIV  ي مکرر و احتمال مقاومت دارویی استفادهها عفونتو نیز سایر زنان با 

   .شود) می

  درمان جایگزین

 :مترونیدازول g2 زواحد د  

  یا 

 تینیدازول: g2 زواحد د  

  

در طول درمان باید بیمار از تماس جنسی پرهیز کند (تا زمان برطرف شدن علائم و تکمیل 

 .بررسی شود  نیز HIVي آمیزشی و ها بیمارياز نظر سایر  .دوره درمان در بیمار و همسرش)

  درمان شریک جنسی

   .ستا تحت درمان الزامی ) جنسی با همان رژیم دارویی فردي(شرکادرمان همزمان شریک

 مداوم یا مکرر تریکومونیازیس

مکرر فکر  ياحتمال تریکوموناس مقاوم یا ابتلا بارهمکرر باید در تریکومونیازیسدر موارد 

% موارد به تینیدازول مقاوم 1% موارد تریکوموناس واژینالیس به مترونیدازول و 4-10در  .کرد

   .است

 نباید استفاده کرد و از مترونیدازول دزاز درمان با تک  مکرر تریکومونیازیسدر درمان 

mg500   روز یا تینیدازول  7مدت  هساعت ب 12هرg2  روز تجویز شود 7روزانه براي.   

 به تریکوموناس واژینالیس در بارداري منجر به عوارض نامطلوبی چون پارگی زود يابتلا

درمان در زمان بارداري در  .شود می و تولد نوزاد با وزن پایین زودرسزایمان  ،هنگام کیسه آب

در بارداري و  استفاده از مترونیدازول .شود می با رژیم مشابه فوق توصیه دار علامتزنان 

 بهتر است ،یکجا تجویز شود g2واحد  دزفقط اگر براي مادر شیرده  .شیردهی ممنوعیتی ندارد

در صورت استفاده از تینیدازول در حاملگی ممنوع  .ساعت شیردهی را متوقف کند 12-24 که
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باید از  ،دارو g2 دزساعت پس از مصرف  72تا  ،در صورت مصرف در شیردهی .است

  .شیردهی پرهیز شود (شیر دوشیده و دور ریخته شود)

  

  :HIVتریکومونیازیس در مبتلایان به 

 دارد. درمان PID ارتباط مشخصی با HIV زنان مبتلا بهتریکوموناس واژینالیس در 

  .شود تریکوموناس واژینالیس به شدت باعث کاهش مقدار ویروس در ترشحات واژینال می

  

درمان تریکوموناس واژینالیس 

 ترجیحاً HIV در زنان مبتلا به

 12هر  mg500 مترونیدازول

روز است و  7 به مدت ساعت 

 استفاده دزاز درمان تک 

ماه پس از  3در طی  .شود نمی

معاینه و آزمایش  ،اتمام درمان

  .شود می مجدد توصیه

  
  

 تشخیصی سریع تریکوموناس آزمایشتوجه به نوع ترشحات و نکات عملی: 

  .شودتواند در بالین بیمار و در کمترین زمان براي تشخیص استفاده  می

  

 واژینوز باکتریال  2- 8-3

طبیعی مولد پراکسید هاي واژینوز باکتریال یک سندروم بالینی ناشی از جایگزینی لاکتوباسیل

 ،پروتلا و موبیلونکوس)هاي هاي بیهوازي (نظیر گونه هیدروژن در واژن با غلظت بالاي باکتري

 .جایگزینی چندان مشخص نیستعلت این  .مایکوپلاسما است ،اروپلاسما ،گاردنلا واژینالیس

بنابراین درمان همسر (شریک  .شود نمی ي آمیزشی محسوبها بیماريواژینوز باکتریال جزو 

به واژینوز باکتریال  يشود که از عوامل مستعد کننده ابتلا می توصیه .جنسی) ضروري نیست

  
  : ترشحات کف آلود تریکوموناس واژینالیس2شکل
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این  بعضی زنان در .شستشو دهنده واژن و دوش وازینال، پرهیز شودهاي شامل استفاده از ژل

 .باشد می جایگزینی کوتاه و در بسیاري طولانی

 .واژینوز باکتریال است ،علت مراجعه زنان به دلیل وجود ترشحات واژینال ترین شایع

دوش واژینال یا استفاده از  ،جنسی متعدد يبا عواملی چون داشتن شرکا عموماً واژینوز باکتریال

 .عدم استفاده از کاندوم و در روابط جنسی ارتباط دارد ،محصولات ضدعفونی کننده واژینال

  .دیده شود ممکن استنیز  ،اند در زنانی که هرگز تماس جنسی نداشته ندرت بهبسیار 

 ،گنوره ،HIV ي آمیزشی (نظیرها عفونتبه سایر  يخطر ابتلا ،به واژینوز باکتریال يابتلا

ناحیه هاي دنبال جراحی هباعث افزایش عوارض ب همچنین .دهد ) را افزایش می...کلامیدیا و

  .شود می تناسلی و بارداري

 ولی درمانِ ،شود می هاي مولد باکتریال واژینوز در ناحیه تناسلی مردان دیده باکتري هرچند

   .شود نمیدرمان شریک جنسی توصیه به  بنابراین، .مردان نقشی در کاهش انتقال به زنان ندارد

  

  تشخیص

 ،استاندارد طلایی تشخیص .واژینوز باکتریال با علائم بالینی یا رنگ آمیزي گرم استتشخیص 

   .هاي فوق است رنگ آمیزي گرم و دیدن باکتري

 بالینی براي تشخیص لازم است: هايمعیارحداقل سه مورد از 

  .رقیق و سفید رنگ که به نرمی دیواره واژن را پوشانده است ،دست ترشحات یک .1

ي اپیتلیال واژینال ها سلولشود ( می دیده Clue يها سلولدر بررسی میکروسکوپیک  .2

 .به آن چسبیده اند)ها  کوکوباسیل

3. 5/4 PH> ترشحات واژینال. 

% 10قبل یا بعد از اضافه کردن(دهد  می ترشحات واژینال بوي ماهی: whiff آزمایش .4

KOH(.  

در این دستورالعمل  وجود دارد که فعلاًتر نیز براي تشخیص قطعی  ي مولکولی دقیقها روش

   .شود نمی توصیه
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  نکات مهم

ساعت بعد از آخرین دز دارو، از  72ساعت و تینیدازول تا  24در طول درمان با مترونیدازول، تا 

 مصرف الکل خودداري شود. 

کامل از نزدیکی پرهیز کرده و یا از کاندوم استفاده کنند. از دوش  درمانباید در طول 

  واژینال پرهیز کنند.

دلیل اینکه پایه چربی دارد ممکن است باعث تضعیف کاندوم لاتکس  کرم کلیندامایسین به

 روز پس از استفاده از آن، اثرش باقی بماند و باید به بیمار گوشزد نمود.  5شود و تا 
  

  ان توصیه شده براي واژینوز باکتریالدرم :35جدول 

  درمان انتخابی

  قرص مترونیدازولmg500  روز 7ساعت براي  12هر   

  یا

  روز 5روزي یک اپلیکاتور پر براي % 75ژل مترونیدازول   

 یا

  روز 7% شبی یک اپلیکاتور پر براي 2کرم کلیندامایسین   

 یا

 قرص تینیدازول، g2  روز 2روزانه براي  

  جایگزیندرمان 

  تینیدازولg2  روز  2خوراکی روزانه براي  

  یا

  تینیدازولg1  روز 5خوراکی روزانه براي  

 یا

  کلیندامایسینmg300  روز 7خوراکی دو بار در روز براي  

 یا

  واژینال اوول کلیندامایسینmg100  روز 3یک نوبت در هنگام خواب براي  
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 پیگیري 

به  ،با توجه به تداوم یا عود مکرر علائم .پیگیري ندارددر صورت برطرف شدن علائم نیاز به 

  .مراجعه کندمجدداً  ،شود که در صورت بروز علائم می بیمار گوشزد

بتوان پس از تکمیل یک  ممکن استشوند  می دچار واژینوز باکتریال در زنانی که مکرراً

 ،استفاده کردماه  4-6دو بار در هفته براي % 75ژل مترونیدازول  از رژیم دارویی ،نوبت درمانی

  اگرچه تأثیر قطعی آن ثابت نشده است:
  

  درمان شریک جنسی

  .شود نمی درمان روتین همسر توصیه

 درمان در بارداري

استفاده از  .شود می با رژیم مشابه فوق توصیه دار علامتدرمان در زمان بارداري در زنان 

 g2 واحد دزدر بارداري و شیردهی ممنوعیتی ندارد فقط اگر براي مادر شیرده  مترونیدازول

-24بهتر است  ،جا تجویز شود یک

   .ساعت شیر دهی را متوقف کند 12

  :HIVدر مبتلایان به 

واژینوز باکتریال با شیوع بیشتري در 

شود  می دیده HIV در مبتلایان به

آن با سایرین تفاوتی ولی درمان 

  .ندارد

  

  
  

تواند  می KOH استفاده از آزمایش ،PH تعیین آزمایش ،توجه به نوع ترشحاتنکات عملی: 

  در بالین بیمار و در کمترین زمان براي تشخیص استفاده شود

  سکاندیدیازی 3-2- 9

 بدون استممکن % موارد مبتلایان 20تا  .علت این واژینیت است ترین شایعکاندیدا آلبیکنس 

 توصیهمعمولاً  انتقال جنسی ندارد و درمان همسر معمولاً واژینیت کاندیدایی  .علامت باشند

  
  : واژینوز باکتریال3شکل 
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شوند تصمیم  می مکرر کاندیداییهاي در زنانی که دچار واژینیتممکن است گاهی  .شود نمی

لتهاب به درمان همسر بگیرید، این مردان مبتلا به بالانیت کاندیدایی هستند که با قرمزي یا ا

 ،(فرج) vulva خارشمعمولاً  در صورت بروز علائم  .کند می نوك مجراي ادرار مردانه تظاهر

در  .سوزش ادرار خارجی و ترشحات آب پنیري واژینال است ،درد در حین نزدیکی ،سوزش

بر اساس تظاهرات  .شود می هاي ناشی از خارش شدید و ادم پیدا معاینه قرمزي ناحیه یا خراش

ولوواژینیت کاندیدایی بدون  ،فاکتورهاي میزبانی و پاسخ به درمان ،میکروبیولوژي ،بالینی

مبتلا به ولوواژینیت کاندیدایی عارضه  ن% زنا10-20حدود  .شود می دار تقسیم عارضه و عارضه

  .تر است شوند که نیازمند اقدامات تشخیصی درمانی اختصاصی می دار

  ولوواژینیت کاندیدایی بدون عارضه

عمولاً تشخیص بالینی است. با داشتن علائمی چون سوزش ادرار خارجی و خارش فرج، درد، م 

شود.  اي غلیظ مشخص می هاي ناشی از خارش شدید و ترشحات دلمه تورم و قرمزي، خراش

  هاي زیر استفاده کرد: توان از روش براي تشخیص می

 10 ،اسمیر مرطوب (سالین% KOH(، سودو هیف  ،رنگ آمیزي گرم ترشحات که هیف

  .دهد می را نشانها  و جوانه

 هاي حساس تر تشخیصی کشت ترشحات یا سایر تکنیک. 

تأیید شده براي کاندیدا وجود  PCR آزمایش .)>5/4PHواژن طبیعی است ( PH معمولاً 

  .ندارد

  درمان همسر

 .شود نمی نیست و درمان همسر توصیه ي آمیزشیها بیماري وجزمعمولاً ولوواژینیت کاندیدایی 

توصیه به  ،کنند می در موارد خاص در زنانی که حملات مکرر کاندیدا پیداممکن است اما 

تعدادي از این مردان بالانیت کاندیدایی دارند که با قرمزي و التهاب  .درمان همزمان همسر شود

  .کند می تظاهر گلنس پنیس
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  مکرر کاندیدیازیس

ژل ها، بیوتیک که عوامل مستعد کننده کاندیدیازیس مکرر نظیر مصرف آنتیشود  می توصیه

اي عفونت  درمان همزمان کانون روده .واژن، دوش واژینال به حداقل برسد شستشو دهندههاي 

دیابت  .با نیستاتین خوراکی یا فلوکونازول در پیشگیري از ابتلا مکرر به کاندیدا مؤثر نیست

مکرر به  يتوانند منجر به ابتلا می و مصرف کورتیکواستروئیدها کنترل نشده، نقص ایمنی

   .واژینیت کاندیدایی شود
 

  واژینیت کاندیدیاییدرمان توصیه شده براي :36جدول 

  درمان انتخابی

  روز 3% داخل واژینال براي 2کرم کلوتریمازول   

  روز 7-14% داخل واژینال براي 1کرم کلوتریمازول   

  داخل واژینال یا شیاف 4کرم میکونازول %mg200  روز 3براي   

  کلوتریمازول واژینالmg500 ز عنوان  بهواحد  د  

  نیستاتین واژینالIU100000  روز  14روزانه 

  فلوکونازولmg150  زخوراکیواحد د  

  .باعث پارگی کاندوم شوند ممکن است واژینال مورد استفادههاي کرم نکته:

روز  7 به مدت ي موضعی و ها درمانفقط از  واژینیت کاندیدیایی در بارداري:درمان 

مرتبه یا بیشتر فرد دچار واژینیت کاندیدیایی  4سال  که در طی یک در صورتی .استفاده شود

دوره درمان کوتاه معمولاً  در این شرایط  .شود می مکرر نامیده کاندیدیازیس عنوان  به  ،شود

   .یستبالینی مناسب کافی نمدت براي پاسخ 
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  واژینیت کاندیدیاییدرمان توصیه شده براي  :37جدول 

  درمان انتخابی

  روز 3% داخل واژینال براي 2کرم کلوتریمازول  

  یا

  روز 7-14% داخل واژینال براي 1کرم کلوتریمازول  

  یا

  داخل واژینال یا شیاف 4کرم میکونازول %mg200  روز 3براي 

  یا

  کلوتریمازول واژینالmg500 ز عنوان  بهواحد  د 

  یا 

  نیستاتین واژینالIU100000  روز  14روزانه 

 یا

  فلوکونازولmg150  زخوراکیواحد د  

  شدید کاندیدیازیسمکرر یا  کاندیدیازیس درمان

 فلوکونازول mg150  7و  4و  1براي سه نوبت در روزهاي  

  بیمار تحت درمان نگهدارنده قرار بگیرد: ،علائمدر صورت عدم پاسخ و بروز مجدد 

 فلوکونازول mg150  ماه 6هفتگی براي   

  

هاي ناشی از خارش شدید و ، خراشvulveتوجه به سوزش ادرار و ادم نکات عملی: 

تواند در بالین بیمار و  می )>5/4PH( نرمال واژن PH ترشحات غلیظ آب پنیري و دلمه اي و

 تشخیص استفاده شود. در کمترین زمان براي
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 زگیل تناسلی 2- 10-3

 توسط انواع متنوعی از ویروس ،شود میزگیل تناسلی که به نام کوندیلوما آکومیناتا هم نامیده 

HPV  ویروس پاپیلوم انسانی( .شود میایجادHPV (تماس  یک پاتوژن شایع منتقله از طریق

د توان مینوع آن  40 حدود .ویروس شناخته شده استاز این  نوع 100حدود  .جنسی است

ند توان میعلامت بوده و  بدون HPV بیشتر موارد عفونت .ي ناحیه تناسلی ایجاد نمایدها بیماري

 یک بار در طول عمر مبتلا به بیشتر افراد فعال از نظر جنسی حداقل .خود بهبود یابند هخودب

HPV د با بدخیمی توان می) 16و  18انواع  شامل(انواع انکوژن و پرخطر این ویروس  .شوند می

 .اوروفارنکس ارتباط داشته باشند واژینال و ،آنال ،ولوو ،پنیس ،دهانه رحم یا پیش بدخیمی در

 %90بیشتر از  عامل ایجاد کننده )6و  11 شامل انواع(که انواع غیر انکوژن و کم خطر  در حالی

از طریق معمولاً  ي تناسلی ها زگیل .تناسلی و پاپیلوماتوز راجعه تنفسی هستند يها زگیلموارد 

  .د رخ دهدتوان مییابند ولی انتقال مادر به فرزند در حین زایمان هم  می جنسی انتقال

و بدون درد  شوند میبه صورت ضایعات منفرد یا متعدد ظاهر معمولاً  ي تناسلی ها زگیل

در  .کنند در مناطق گرم و مرطوب بدون پوست رشد می شاخیي نرم و غیر ها زگیل .هستند

 ها زگیل .شوند میي سفت و شاخی در نواحی خشک و مودار پوست دیده ها زگیلکه  حالی

 در شرایطی که ایجاد انسداد نمایند و مخصوصاًمگر  .شدیدي ندارندبدون درد بوده و عوارض 

 :HIVدر مبتلایان به 

شیوع کاندیدیازیس در زنان مبتلا 

مراتب بیشتر از افراد غیر  به HIV به

مبتلاست. با پیشرفت بیماري به 

سمت ایدز و نقص ایمنی، شدت 

کاندیدیازیس واژینال نیز بیشتر 

شود. درمان در موارد  می

کاندیدیازیس با و بدون عارضه 

  است.مشابه سایرین 

 

  
  : کاندیدیازیس واژینال4شکل 
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حاملگی و در صورتی که در  .کنند ل کلمی ایجاد مینماي گ ها زگیلدر زنان حامله گاها 

ایع در مردان مناطق ش .پخش شوند ند به سرعت رشد کرده وتوان می ها زگیلترشح داشته باشند 

 داخل مجراي ادراري و مناطق زیر ختنه گاه ،مقعد ،رینهپ ،پنیس بروز زگیل تناسلی شامل

بروز زگیل تناسلی  پرینه و مقعد و دهانه رحم مناطق شایع ،دیواره واژن ،در زنان ولوو .باشد می

  .تشخیص این بیماري با معاینه بالینی است .هستند

هاي   به بیماران داراي زگیل .شوند  شرکاي جنسی نیز باید از نظر وجود زگیل معاینه

کمک به بردن کاندوم براي  بکار .آنوژنیتال، باید خطر انتقال به شرکاي جنسی را آموزش داد

   .کاهش انتقال مفید است

 درمانیبراي زگیل تناسلی هیچ درمان دارویی ضدویروسی اختصاصی وجود ندارد و هیچ 

ولی احتمال عود و  ،از بین برد زگیل را توان میبا درمان موضعی  .بخش نیست کاملاً علاج هم

  .داین مسائل را باید قبل از درمان به بیمار توضیح دا .بازگشت وجود دارد
  

 : زگیل تناسلی5شکل 
  

  پیشگیري

داري در افراد مجرد و  خویشتن HPV به يقابل اعتمادترین روش براي پیشگیري از ابتلا

و محدود کردن  استفاده صحیح و همیشگی از کاندوم .وفاداري به همسر در افراد متاهل است

 .کامل نیست د خطر ابتلا را کاهش دهد ولی پیشگیري کنندهتوان میشرکاي جنسی 
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واکسن دو  .دارد وجودواکسن  دو نوع HPV به يدر حال حاضر براي پیشگیري از ابتلا

% 70 .ویروس است 18و  16به تایپ  يظرفیتی سرواریکس که بیشتر با هدف پیشگیري از ابتلا

علیه چهار هم ظرفیتی گارداسیل  4واکسن  .با ابن دو تیپ ارتباط دارند هاي دهانه رحم سرطان

براي  ظرفیتی هم اخیراً 9البته یک نوع واکسن  .کند محافظت می 18و  16 ، 6 ،11 تیپ

   .) تولید شده است58و  52 ،45 ،33 ،31 ،18، 16 ،11 ،6تیپ ( 9پیشگیري از 

سالگی واکسیناسیون را  9از سن  توان میو  شود میتوصیه واکسن سال  11-12براي دختران 

بیشترین اثربخشی را در   ،فعالیت جنسی دریافت شده باشد شروعقبل از واکسن  اگر .شروع کرد

یا اند  واکسن دریافت نکرده گیسال 13-26براي زنان و دخترانی که قبل از سن  .شرایطی دارد

واکسن چهار ظرفیتی و نه ظرفیتی براي  .گردد نیز توصیه می ،واکسیناسیونشان کامل نیست

این . سالگی هم شروع نمایند 9ند از توان میگردد و  سال توصیه می13-21پسران و مردان 

در کشورهاي غربی باتوجه به اینکه شروع فعالیت  .شود میها براي زنان حامله توصیه ن واکسن

 سال توصیه 26براي زنان و مردان بالاي واکسن معمولاً   ،باشد می تر سنین پایین جنسی در

صرف نظر از داشتن سابقه زگیل تناسلی یا پاپ اسمیر غیر  را HPV واکسنتوان  می .شود مین

 .ردکتزریق  ،تناسلی–طبیعی یا ضایعات پیش سرطانی ناحیه مقعدي 

نوبت  .گردد ماهه کامل می 6در یک دوره  و شوند میتجویز  دزها در سه  همه این واکسن

زنانی که  .شود میماه بعد از نوبت اول تجویز  6 ،ماه بعد از نوبت اول و نوبت سوم 1-2 ،دوم

 زیرا .هم باید غربالگري روتین براي سرطان دهانه رحم انجام دهند ،اند واکسینه شده HPV علیه

  .دهد را پوشش نمی HPV هاي انکوژن واکسن تمام تیپ

  

ولی باتوجه به  باشد. میموجود در کشور مورد تایید وزارت بهداشت  HPVواکسن «

استفاده از واکسن در  ها در برنامه واکسیناسیون کشوري، ارائه رایگان کلیه واکسن

  .»برنامه کشوري در حال بررسی است

  

اسمیر  معاینۀ منظم سرویکس و پاپ ،کنند دریافت می HPV در زنانی که واکسن

  .گردد تاکید می
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  تشخیص

به  در موارد مشکوك با انجام بیوپسی توان میاغلب بالینی است ولی  زگیل تناسلیتشخیص 

  .شود میتوصیه ن زگیل تناسلی براي تشخیص PCR HPV- آزمایش .تشخیص قطعی رسید

  درمان

ممکن  ،اگر زگیل تناسلی بدون درمان رها شود .هدف از درمان رفع ظاهري ضایعات است

درمان زگیل  .افزایش یابداش  بدون تغییر بماند یا تعداد و اندازه یا رفع شود خود هاست خودب

شکل ظاهري  بارهنگرانی بیمار را در وکند  میتناسلی به کاهش استرس روحی بیماران کمک 

خود  هسال خودب د ظرف یکتوان میزگیل تناسلی  .دهد کاهش می اش در ناحیه تناسلی ها زگیل

یی که ها درمان .بیمار را پیگیري نمود ،بدون درمانتوان  می موارددر برخی  بنابراین، .رفع گردد

را کاهش  رفع ضایعات عفونت زایی تواند می ،در حال حاضر براي زگیل تناسلی وجود دارد

  .کند ولی ریشه کن نمی ،دهد 

تمایل  ،تبحر پزشک ،براي انتخاب روش درمانی براي زگیل تناسلی مواردي چون هزینه

 .ندازه ضایعه و همکاري بیمار را باید در نظر گرفتتعداد و ا محل ضایعه ،عوارض جانبی بیمار

کرایوتراپی همراه با درمان  مثلا(در شرایطی درمان ترکیبی را بکار برد  توان میگاهی هم 

  .موضعی که توسط خود بیمار بکار رود)

 ،ولوو ،کشاله ران (پنیس مقعدي خارجی -ي تناسلیها زگیلرژیم درمانی توصیه شده براي 

  :)و اطراف مقعد قسمت خارجی ،پرینه ،اسکروتوم

 شود مییی که توسط خود بیمار انجام ها درمان:  

o  ایمی کوئیمود5کرم % 

o پنج فلورو یوراسیل FU5 در صورت وجود ضایعات در واژن(هفته اي دو بار FU5 

  .)شود نمی توصیه

 شود مییی که توسط پزشک انجام ها درمان:  

o  پروبکرایوتراپی با نیتروژن مایع یا کرایو.  

o برش با قیچی ،لیزر ،الکتروسرجري ،هاي کورتاژ جراحی با هر یک از تکنیک 

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

shave excision) .  
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o تري کلرواستیک اسید  )TCA (یا بی کلرواستیک اسید )BCA( 80-90 %. 

 از الکتروسرجري و لیزر خطر انتقال ویروس از طریق استنشاقبا توجه به اینکه بخار ناشی  :نکته

  .رعایت احتیاط لازم (هواکش با فیلتر مخصوص) ضروري است ،دهد می افزایش را

زمان در  ممکن است هم ،اطراف مقعد در  زگیل داراي نکته مهم این است که بسیاري از افراد

اطراف مقعد در ی که زگیل انبهتر است در بیمار بنابراین، .داشته باشندزگیل داخل مقعد هم 

 آنوسکوپی استاندارد یا ،(TR) ي معاینه با انگشتها روشبا یکی از  داخل مقعد هم ،دندار

  .دیده شود high –resonance آنوسکوپی

یا تا  هفته 16مدت  بار در هفته و به 3درصد توسط انگشت، 5کویمود  استعمال کرم ایمی

ها وقت خواب مالیده و صبح شسته شود (محل تماس باید با آب  شب .بهبود ضایعه استفاده شود

تقریباً ) FU5( پنج فلورویوراسیل استفاده از .شود)  ساعت بعد از مصرف شسته 10تا  6صابون،  و

  .شود می فقط دو بار در هفته استفاده .باشد می شبیه ایمیکوییمود

  .است دارو در زمان بارداري اثبات نشده 2ایمنی هیچیک از مهم این است که  نکته 

استفاده از  ،رفت درمان زگیل تناسلی به وفور بکار می برايقبلاً یی که ها روشیکی از 

بود که هر چند در حال حاضر هنوز توسط  درصد در محلولی از بنزوئین25تا  10پودوفیلین 

براي درمان زگیل با دقت روي ضایعات، این محلول  .رود میها بکار  کلینیسینبرخی پزشکان و 

هاي سیستم تناسلی خارجی و اطراف مقعد  زگیل .رود بدون تماس با نسج سالم اطراف بکارمی

کاربرد اسپکولوم یا آنوسکوپ، قبل از .ساعت بعد از مصرف پودوفیلین شسته شوند 4تا  1باید 

درمان  .شوند هاي سطوح اپیتلیایی ژنیتال و آنال خشک درمان زگیلباید پودوفیلین مصرفی براي 

بار استفاده از پدوفیلین همچنان زگیل باقی مانده باشد  6-8اگر پس از  .باید هر هفته تکرارشود

برد پودوفیلین براي  کار اي از کارشناسان، با عده .تر ارجاع شود باید بیمار به یک مرکز تخصصی

کرد؛ زیرا سمی است و  پودوفیلین را نباید با مقادیر زیاد استفاده .قعد مخالفندهاي م  درمان زگیل

  .این دارو در بارداري و شیردهی نیز منع مصرف دارد .شود به آسانی جذب می

استفاده از محلول پودوفیلوکس  .شود می در بعضی از کشورها پودوفیلوکس استفاده

ي قابل رویت دو ها زگیلاي به  با یک سواپ پنبه د توسط خود بیمارتوان می درصد یا ژل،5/0

روز دوباره این سیکل را  4پس از  ،اگر نیاز به تکرار بود .روز مالیده شود 3بار در روز براي 
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حجم کلی پدوفیلین /پدوفیلوتوکسین  .دوبار تکرار نم 5تا  4توان  این سیکل را می .تکرار کند

 10باشد و سطح کلی منطقه مورد درمان نباید بیشتر از در روز  میلی لیتر5/0نباید بیشتر از 

  .متر مربع باشد سانتی

TCA  دقت و بدون تماس با نسوج،  درصد) باید به90درصد تا 80(اسید یا تري کلرواستیک

 پاشیده سدیم  شده، پودر تالک یا بیکربنات شود؛ سپس روي نواحی درمان ها مالیده روي زگیل

این روش  .شود  بار تکرار اي یک هفتهد توان میاین روش  .شود برداشتهاضافی شود تا اسید 

بی  سیستمیک ندارد و در حاملگی کاملاً جذب .نماید شیمیایی سریع ایجاد میکوتریزاسیون 

  .ضرر است

 ،زگیل از بین نرفت TCA پدوفیلوتوکسین یا ،که پس از دو ماه درمان با پدوفیلین صورتیدر 

  .هاي بیشتر به مرکز تخصصی تر ارجاع دهید بیمار را براي بررسی

هفته  2-3که باید هر کرایوتراپی با نیتروژن مایع، دي اکسید کربن جامد یا پروب سرما، 

 کرایوتراپی .به توضیح است که در هر جلسه دو سیکل درمان انجام شود لازم .شوند تکرار

در  .کند طور دقیق بکار رود، ایجاد اسکار نمی اگر بهحسی ندارد و  نیست؛ نیازي به بی  سمی

  .ایمن است کاملاً حاملگی و شیردهی

ي مجراي ادراري و مقعدي در زنان و ها زگیلو نیز  واژینال یا سرویکس يها زگیلدرمان 

  .) انجام شود STI کلینیک پوست یا(مردان باید در یک مرکز تخصصی 

مخاطی و داخلی ژنیتال  هاي ي تناسلی در قسمتها زگیلهاي توصیه شده براي درمان  رژیم

  و داخل مجراي ادراري مردان: آنال ،سرویکس ،شامل واژن

  هاي واژن  زگیل

 چون احتمال سوراخ شدن  ،شود می(کرایوپروب توصیه ن با نیتروژن مایع کرایوتراپی

 .واژن و فیستول وجود دارد)

 برداشت با جراحی.  

 TCA  یاBCA )80  درصد)90درصد تا.  
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  هاي سرویکس  زگیل

  کرایوتراپی با نیتروژن مایع  

  برداشت جراحی  

 TCA  یاBCA )80 درصد)90درصد تا.  

  ي داخل مقعديها زگیل

در زنانی که یک ضایعه اگزوفیتیک سرویکس دارند قبل  .باید با یک متخصص مشاوره نمود 

هاي  زگیل .لا انجام شودگرید بابا  SIL رداز شروع درمان زگیل باید بیوپسی براي بررسی و 

  .شوند نتایج پاپ اسمیر درمان  شدن سرویکس نباید تا زمان مشخص

 کرایوتراپی با نیتروژن مایع  

  برداشت جراحی  

 TCA  یاBCA )80 درصد)90درصد تا.  

  آ و مجرا ههاي داخل م  زگیل

 کرایوتراپی  

 برداشت با جراحی  

هاي  در مردان داراي زگیل .است ضروريهاي داخل مجرا  اورتروسکپی براي تشخیص زگیل

ها از طریق جراحی  بعضی افراد باتجربه، برداشتن زگیل .راجعۀ مآ باید آن را مدنظر داشت

است مؤثر  درصد فلورواوراسیل یا تیوتپا ممکن5بکاربردن کرم  .دهند می  الکتریکی را ترجیح

   .رود پودوفیلین نباید بکار .است باشد؛ اما ارزیابی کافی نشده

  پیگیري

مقعدي ظرف سه ماه از شروع درمان پاسخ بالینی  -ي تناسلیها زگیلدر بیشتر بیماران مبتلا به 

شامل ضعف  ،ند روي پاسخ به درمان نقش داشته باشندتوان میعواملی که  .شود میمناسب دیده 

مناطق هاي پوستی یا  یی که در چینها زگیلدر کل  .سیستم ایمنی و همکاري بیمار است

که پاسخ  در صورتی .دهند ي موضعی میها درمانپاسخ بهتري به  ،مرطوب تناسلی قرار دارند

دوره درمانی با یک روش دیده نشد یا در صورتی که روش بکار الینی مناسب بعد از تکمیل ب
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به طور کلی  .دکرروش درمان را عوض  توان می ،برده شده عوارض جانبی جدي داشت

د از توان میهایپوپیگمانتاسیون و هایپرپیگمانتاسیون پوست  .فوق کم هستند يها درمانعوارض 

اسکارهاي هایپرتروفیک نادر  .یا ایمی کوئیمود باشد عوارض کرایوتراپی و الکتروسرجري

به بیمار فرصت کافی براي ترمیم داده ها،  بین درمان دهند که در شرایطی رخ میمعمولاً  .هستند

مثلا هایپرستزي یا ولووداینیا در ( شود میهاي درد مزمن  سندرومدرمان باعث بروز  ندرتاً .نشود

  .ي مقعدي درد موقع اجابت مزاج یا بروز فیستول استها زگیلاز عوارض درمان  .محل درمان)

  نکات مهم در مشاوره

 به ویروس يابتلا HPV  تناسلی –د غیر از ناحیه مقعدي توان میبسیار شایع است و

   .دیگري مثل دهان و حلق را هم درگیر نماید نواحی

  به مبتلاوقتی دو شریک جنسی مبتلا به زگیل تناسلی یا HPV دقیقاً توان مین ،هستند 

   .کدامیک مبتلا شده و عفونت را به دیگري منتقل کرده استکه ابتدا مشخص نمود 

 به يابتلا HPV خارج  روابط جنسیحتماً   به این مفهوم نیست که خود فرد یا همسرش

  .ندا از چارچوب خانواده داشته

  به مبتلابیشتر افرادي که HPV به طور کامل از ویروس  بدون عارضه خاصی ،شوند می

ممکن است مبتلا به زگیل  ،اگر فردي ویروس از بدنش پاك نشود .شوند میپاك 

  .تناسلی یا ضایعات سرطانی یا پیش سرطانی در ناحیه تناسلی یا حتی سر و گردن شود

 د در طی تماس جنسی دهانی و نیز تماس جنسی بدون دخول توان می به ویروسي ابتلا

  .د از مادر حامله به نوزادش در حین زایمان منتقل شودتوان میاین ویروس  .هم رخ دهد

  به مبتلازنان HPV ند باردار شوند و دوران بارداري طبیعی داشته باشندتوان می.   

 هیچ آزمایشی وجود ندارد که نشان دهد کدام نوع HPV د از بدن پاك شودتوان می، 

این آزمایشات فقط در شرایط خاصی توصیه  .پیشرفت نماید کدام کدام پایدار بماند و

  .گردد می

  زنان ندارندسایر از  يپاپ اسمیر بیشتر آزمایشزنان مبتلا به زگیل تناسلی نیاز به انجام.  

 به ویروس يزمان ابتلا HPV د توان میفرد  .به طور دقیق مشخص نمود توان میرا ن

   .شده باشد HPV به مبتلاها قبل از ظهور ضایعات زگیل  ماهها و حتی سال
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  به مبتلاعلامت  بدونافراد HPV  ند بیماري را به شرکاي جنسی خود منتقل توان میهم

   .نمایند

 ند ویروستوان میی سشرکاي جن  HPVکه فقط یکی  درحالی ،را به هم منتقل کنند

  .رویتی نداشته باشند حتی هیچ کدام ضایعه قابلیا باشد  دار علامت

 شودخود رفع  هاگر زگیل تناسلی درمان نشود ممکن است سه حالت رخ دهد: خودب، 

  .تعداد و اندازه اش بزرگتر شود یا بدون تغییر باقی بماند

 هاي ویروس هر چند زگیل تناسلی یک بیماري شایع بوده و بیشتر تیپ HPV  کم خطر

ولی ذکر تشخیص زگیل تناسلی ممکن است استرس و نگرانی زیادي براي بیمار  ،هستند

  .ایجاد نمایند

 د تا مدتها در بدن باقی بماندتوان میبرد ولی ویروس  می درمان ضایعات را از بین. 

  .در سه ماه اول بعد از درمان شایع است عود بیماري خصوصاً بنابراین،

 هم بررسی  ي آمیزشیها بیماريبهتر است از نظر سایر مبتلا به زگیل تناسلی  بیماران

   .شوند

  اتخاذ شریک جنسی جدید فرد مبتلا به زگیل تناسلی بهتر است تا رفع کامل ضایعات از

  .د بعد از رفع ضایعات هم به شریک جنسی منتقل شودتوان می HPV البته .بپرهیزد

 را به شریک  د شانس انتقالتوان می ،اگر کاندوم به صورت مداوم و صحیح استفاده شود

 هاي ناحیه تناسلی را کاندوم همه قسمتچون  ،در هر حال .جنسی کمتر نماید

  .باشدکاملی د محافظت کننده توان مین ،پوشاند نمی

 واکسن HPV فردي که در حال حاضر  ولی براي ،د از ابتلا جلوگیري نمایدتوان می

   .نقش درمانی ندارد زگیل تناسلی قابل رویت دارد

  

  اقدامات لازم براي شریک جنسی

شرکاي جنسی چنین  .فرد مبتلا به زگیل تناسلی باید شریک یا شرکاي جنسی اش را مطلع نماید

کن است علیرغم بدون علامت بودن هرچند شرکاي جنسی هم مم .فردي نیز باید مشاوره شوند

به شرکاي جنسی توصیه  .شود میدر اینها توصیه ن HPV آزمایشوده شده باشند ولی انجام آل

در  .بررسی شوند آمیزشیي ها بیماريتحت یک معاینه دقیق قرار گرفته و از نظر سایر  شود می
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به زگیل تناسلی در آینده خواهد داشت توصیه اي وجود  فرد مبتلا که خصوص شرکاي جنسی

   .ویروس در بیماران بعد از رفع ضایعات نامعلوم است ندارد چرا که مدت زمان باقی ماندن

HPV  در بیماران مبتلا بهHIV:  

 HPV به ویروس يابتلاخطر معرض منفی در  HIV بیشتر از افراد HIV افراد مبتلا به ویروس

ضایعات بزرگتر و  منفی HIV یسه با افرادااین افراد در مقاحتمال اینکه  ،به علاوه .هستند

احتمال عود در این گروه نیز  .، بیشتر استمتعددتر داشته باشند یا به درمان پاسخ مناسبی ندهند

   .سایر بیماران وجود نداردو  HIV به مبتلابا وجود این تفاوتی در درمان بیماران  .بیشتر است

اسکواموس سل کارسینوماي ایجاد شده بر روي ضایعات زگیل در افراد داراي ضعف سیستم 

در افراد با ایمنی ضعیف در موارد ضایعات مشکوك بیوپسی  بنابراین، .تر است ایمنی شایع

  .گردد توصیه می

 میکوپلاسما ژنیتالیوم 2- 11-3

-20 ممکن است .شود می مردانه محسوبهاي یکی از علل یورتریت عنوان  به این ارگانیسم 

هاي در موارد یورتریت خصوصاًمی را تشکیل دهد و گنوکوکغیر هاي % موارد یورتریت15

هنوز شواهد قطعی به نفع اینکه این  ،اولیههاي رغم یافته علی .کند می راجعه اهمیت پیدا

   .وجود ندارد ،ارگانیسم با نازایی مردانه و سایر مشکلات تناسلی ارتباط داشته باشد

اغلب در زمینه جدا شده، در موارد  .علامت است بدونزنان  درمیکوپلاسما ژنیتالیوم  عموماً

مطالعات محدودي نشان  .شود PID تواند منجر به ایجاد می وجود یک سرویسیت بوده و بالقوه

میزان آنتی بادي ضد  ،فالوپهاي داده است که در زنان با نازایی ناشی از عوامل مربوط به لوله

همین موضوع مسئله ارتباط این ارگانیسم را با نازایی  .میکوپلاسما ژنیتالیوم بالاتر بوده است

  .زنان مطرح کرده است

مراتب نسبت به  هي آمیزشی در زنان و مردان بها بیماريژنیتالیوم در  میکوپلاسماشیوع  مسلماً

  .باشد می میکوپلاسما هومینیس کمتر

  تشخیص

سواپ  ،ترشحات واژینال ،ادرارهاي در نمونه NAAT روش تشخیصی ارجح استفاده از

باتوجه به محدودیت دسترسی به تشخیص آزمایشگاهی این  .سرویکال و بیوپسی اندومتر است
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مکرر و مقاوم به درمان باید به میکوپلاسما  هايPID مکرر یاهاي در موارد یورتریت ،ارگانیسم

  .ژنیتالیوم فکر کرد

  درمان 

درمان انتخابی براي میکوپلاسما ژنیتالیوم است ولی  g1 آزیترومایسین درمان یورتریت:

درمان که در موارد مقاوم، برخی معتقدند  .داکسی سیکلین تأثیري بر این ارگانیسم ندارد

روز اول و  mg500 در این شرایط آزیترومایسین .تأثیر بهتري داشته باشد ممکن استتر  طولانی

  .شود می روز توصیه 4روزانه تا  mg250 متعاقباً

باید به فکر میکوپلاسما  ،مکرر یا مقاوم به درمانهاي PID در موارد بروز: PIDدرمان 

روزانه به  mg400 در این شرایط تنها داروي توصیه شده موکسی فلوکسازین .ژنیتالیوم باشیم

  .روز است 14مدت 

   درمان شریک جنسی

درمان شریک جنسی بر اساس موارد مشابه دستورالعمل نحوه برخورد با شریک جنسی در 

جنسی که  يشرکا بدیهی است که .باشد می PID سرویسیت و ،یگنوکوکموارد یورتریت غیر 

  .باید درمان شوند ،روز قبل از بروز علائم فرد با وي تماس جنسی داشته باشند 60در طی 

  پیگیري

   .شود نمی پیگیري خاصی توصیه ،در صورت تشخیص قطعی و درمان

  .باشد می نیز نظیر سایرین HIV درمان موارد مبتلا به

 شپش عانه  2- 12-3

شکایت خارش ناحیه تناسلی یا مشاهده شپش یا رشک آن  بامعمولاً بیماران مبتلا به شپش عانه 

  .شود می با تماس جنسی منتقلمعمولاً نام دارد و  Phthirus Pubis عامل آن .کنند می مراجعه

  تشخیص

   .به شپش مبتلامورد مشکوك: وجود خارش در ناحیه سر و تن در جامعه  -1

خراش جلدي با یا بدون عفونت و وجود  صورت بهمورد احتمالی: وجود ضایعات  -2

در آلودگی به شپش سر)، و وجود ( آدنوپاتی موضعی در ناحیه پشت گوش و گردن
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در آلودگی به شپش تن)، دور ناف ناحیه ( موازي بین دو کتف بر روي شانههاي  خراش

  .در آلودگی به شپش عانه) و مشاهده رشک در نواحی مودار مطروحه( و عانه

  .مشاهده رشک و شپش همراه با مشخصات بالینی فوق :مورد قطعی -3

  درمان توصیه شده براي شپش عانه:38جدول 

  انتخابی درمان

  دقیقه 10در مناطق درگیر و شستشو بعد از  %1مالیدن کرم پرمترین. 

 یا

  دقیقه 10علاوه پیپرونیل بوتوکسید در مناطق درگیر و شستشو بعد از  پیرترین بهمالیدن.  

  جایگزین درمان

  ساعت 12تا  8% در مناطق درگیر و شستشو بعد از 0.5مالیدن مالاتون. 

 یا

 آیورمکتین mg/kg250  زتکهفته بعد 2خوراکی و تکرار آن  د. 

 یا

  دقیقه 4% در مناطق درگیر و شستشو بعد از 1لوسیون لیندان یا  شامپومالیدن.  

  

 پیگیري بیماران

بیمار باقی ماند، بیمار باید ارزیابی و در صورت تایید اگر یک هفته پس از درمان علائم 

 .درمان شود جایگزین دیگري شکست درمان با یک رژیم انتخابی، توسط رژیم

  

  ها توصیه سایر

  :شرکاي جنسی 

o از رابطه جنسی تا زمان ارزیابی  .شرکاي جنسی در یک ماه گذشته باید درمان شوند

  .پاسخ به درمان و اصمینان از بهبود باید خودداري نمود

 :موارد منع مصرف لیندان 

o  به علت نگرانی از عوارض لیندان (تشنج و آنمی آپلاستیک) از مصرف آن تا حد

  .امکان باید خودادري کرد
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o  فاصله پس از دوش سال، بلا 10لیندان در بارداري، شیردهی، کودکان زیر مصرف

 .ع استگرفتن، مبتلایان به تشنج یا درماتیت وسیع ممنو

 :مادران باردار  

o  ایمن است 40انتخابی جدولي ها درماندر زنان باردار همه. 

  آزمایشHIV : 

o  کلیه مبتلایان به شپش عانه باید از نظر HIV آمیزشی بررسی هاي وسایر بیماري

  .شوند

 ها:  درگیري مژه 

o  مالیدن یک پماد چشمی یا  با استفاده ازرا درگیر کرده، باید ها  مژهشپش عانه که

باعث این پماد  .کرد  درمانروز  10مدت ها دو بار در روز به  لبه پلک روازلین ب

 .کند نفوذ ها چشم درپماد نباید  .شود دن شپش و لارو آن میش خفه

  :سایر موارد 

o آیورمکتین باید با غذا مصرف شود. 

o یی با و شستشوي آنها در ماشین رختشویی و خشک شوها  لباس تعویض کلیه

ی، قراردادن البسه به مدت ییا در صورت عدم دسترسی به ماشین رختشو حرارت بالا

  .درجه سانتی گراد و ترجیحاً اطو کردن آنها 60حرارت بیش از  نیم ساعت در

o ساعت با بدن تماس  72باید شستشو و اتو شود و  با آب جوش و رختخوابها  لباس

 .نداشته باشد

 گال 2- 13-3

از طریق تماس اغلب گال در بالغین  .است Sarcoptes scabiei عامل آن یک مایت به نام

است که این بیماري از طریق تماس نزدیک بدنی و غیرجنسی نیز  واضح .شود می جنسی منتقل

از جمله  ،کنند می هاي خیلی نزدیک زندگی تماس باهایی که مردم  در محیط .شود می منتقل

سالمندان و بیمارستان بیماران    ۀمدرسه، منازل پرجمعیت و نامناسب و در مراکزي همچون خان

تماس نزدیک بدنی است،  ،که علت احتمالی آلودگی وقتی .بیشتر استگال روانی، میزان انتقال 

علاوه، براي  به .کرد به گال خودداريمقاربتی   یمارياطلاق بباید از براي جلوگیري از انگ 

(ازجمله بالغین جوانی که در شرایط مسکونی مناسب  با گال مقاربتیکننده  مراجعهبیماران 
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تدابیر درمانی براي چنین بیمارانی باید شامل  .است متفاوتتدابیر پیشنهادي کنند)  می زندگی

تماس ناشی از هاي گال   گیري همهپیشگیري از براي  .درمان تمام شرکاي جنسی نیز باشد

  .است افراد مبتلا ضروريتمام نزدیک غیرجنسی، درمان 

  تشخیص گال (جرب)

تواند کلید تشخیص باشد ولی تشخیص  می وجود تظاهرات بالینی و ابتلاي چندنفر از یک جمع 

در آزمایشگاه انجام قطعی گال با بررسی میکروسکوپی و شناسایی مایت، تخم یا مدفوع آن 

  .گیرد می

  توصیه شده براي گالي ها درمان :39جدول

  درمان انتخابی

  ساعت 14تا  8در همه بدن از گردن به پایین و شستشو بعد از  %5مالیدن کرم پرمترین. 

 یا

 آیورمکتین mg/kg200  زتکهفته بعد 2خوراکی و تکرار آن  د.  

  جایگزیندرمان 

 8% در همه بدن از گردن به پایین و شستشو بعد از 1لوسیون لیندان  گرم از 30 مالیدن 

  .ساعت

 یا      

  هر شب  ،بدن از گردن به پایینسطوح روي تمام  درصد25ل بنزوات یلوسیون بنزمالیدن

 بار ساعت بعد از آخرین 24 و وبیماران باید قبل از مصرف مجدد دار .شب 2به مدت 

  .کنند استعمال دارو استحمام

  یا     

  هر شب  ،بدن از گردن به پایینسطوح روي تمام  درصد10لوسیون کروتامیتون مالیدن

درمان تا  ۀساعت بعد از دومین مصرف؛ ادام 24 بدنکامل شوي به مدت دو شب و شست

  .)هست(کروتامیتون ضد خارش نیز  است  يعضی مناطق جغرافیایی ضروربشب در  5

   یا    

  3بدن از گردن به پایین، براي سطوح روي تمام  درصد6 گوگرد نفتیمالیدن محلول 

حمام خرین استعمال آساعت بعد از  24مصرف و بار توانند قبل از هر  شب؛ بیماران می

  .نمایند
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  ها توصیه سایر

  شرکاي جنسی 

o  و افراد خانواده باید بررسی و در صورت ابتلا  یک ماه گذشته درشرکاي جنسی

  .درمان درمان شوند

 پیگیري بیمار  

o در صورت  .اگر دو هفته پس از درمان علائم بیمار باقی ماند، بیمار باید ارزیابی شود

ت دارویی متواند ناشی از کاربرد نادرست دارو با مقاو می تایید شکست درمان،

همچنین ممکن است ناشی از عدم درمان سایر مبتلایان در خانواده یا عدم  .باشد

گاه نیز بیمار دچار حساسیت متقاطع به مایت .رختخواب باشدو ها  انگل زدایی لباس

اگر تصمیم  .شود می گاه نیز درماتیت آلرژیک بر مشکل اضافه .شود می خانگیهاي 

 .به درمان مجدد گرفته شد، درمان با یک رژیم به چز رژیم اولیه ارجح است

 موارد منع مصرف لیندان 

o  سال، بلافاصله پس از دوش  10زیر  لیندان در بارداري، شیردهی، کودکانمصرف

 .ع استگرفتن، مبتلایان به تشنج یا درماتیت وسیع ممنو

 درمان شیرخواران، کودکان و مادران شیرده  

o باردار و شیرده پرمترین درمان انتخابی  زنان ،سال 10کودکان زیر  ،در شیرخواران

 .شود استفاده کرد می % هم6اما از کرومامیتون یا گوگرد.است

 ل نروژي: گا 

o  گال نروژي یک شکل بسیار شدید و مسري تر گال است که در افراد با نقص ایمنی

پاسخ به  .دهد می ناتوان یا مبتلایان به سوء تغذیه رخ ،HIV از جمله مبتلایان به

% یا 5تر است و بهتر است از درمان ترکیبی شامل بنزیل بنزوات  درمان آن سخت

بار در هفته تا بهبود همراه با  2وسپس  روز 7% روزانه براي 5کرم پرمترین 

 22و گاه ادامه آن در روزهاي  15و  9، 8، 2، 1در روزهاي  mg/kg200 ایورمکتین

   .براي موارد بسیار شدید استفاده کرد 29و 
 سابر موارد 

o خود را کوتاه کنندهاي مبتلایان براي پیشگیري از خراش با ناخن، باید ناخن. 

o غذا مصرف شود آیورمکتین باید با.  
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 قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته  ساعت 48ها، ملحفه و حوله هایی را که در  لباس

لوازم شخصی که قابل شستشو  .، با آب جوش شسته و در آفتاب خشک کنیداند

گذاشته در نور  روز در یک نایلون پلاستیکی در بسته 10 به مدت  باید باشد را نمی

 .یدیو سپس استفاده نما دادهقرار  آفتاب

o  ساعت پس از درمان مسري است 24بیماري تا.  

o یا موارد مشابه، همه را باید ها  سالمندان، زندانهاي در صورت بروز طغیان در خانه

 .درمان کرد

  آزمایشگاهی تشخیص 4-2

) STIs( آمیزشی هايتسهیلات آزمایشگاهی در صورت وجود، به تشخیص و درمان عفونت

بهداشتی درمانی اولیه وجود تسهیلات  اگرچه در بسیاري از مراکز .کنند میکمک 

ت آزمایشگاهی وجود در شرایطی که این تسهیلا .آزمایشگاهی میسر نیست یا وجود ندارد

توانند مورد استفاده قرار گیرند و نتایج در  ساده آزمایشگاهی زیر می يها روشداشته باشند، 

  .در یک ساعت)معمولاً (مدت زمان کوتاهی آماده خواهند شد 

  .کشوري حائز اهمیت استهاي نقش آزمایشگاه در انجام تحقیقات مورد نیاز براي برنامه

  (Saline wet mount)اسمیر مرطوب واژینال  -1

اي ترشحات جمع آوري شده با سواب، از فورنیکس خلفی واژن را روي یک  شیشهبر روي لام 

را با لامل پوشانده و بلافاصله در  روي آن .یا دو قطره سرم فیزیولوژي قرار داده و مخلوط کنید

) از نظر حرکات نامنظم تریکوموناهاي متحرك، بررسی 100×نمایی زیر میکروسکپ (بزرگ

  .کنید

 )KOH )KOH wet smearاسمیر مرطوب  -2

بر روي یک لام ) KOH %10( %10 ترشحات واژینال را روي یک قطره هیدروکسید پتاسیم

میکروسکپ از نظر  100×نمایی اي مخلوط کنید. روي آنرا با لامل پوشانده و با بزرگ شیشه

  .) بررسی کنیدyeast( وجود مخمر
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 )testWhiff( ویف آزمایش -3

ترشحات واژینال را روي لام 

اي قرارداده و یک قطره  شیشه

% به آن 10هیدروکسید پتاسیم 

نمونه را بو کنید، و  .اضافه کنید

درنظر داشته باشید که آیا بوي 

  .شود ماهی از آن استشمام می

 گرم آمیزي رنگ -4

با استفاده از سواب از ترشحات 

مجراي ادراري در آقایان و 

ها نمونه  اندوسرویکس در خانم

تهیه کرده و سواب را بر روي لام 

ها را بر اساس  لام .اي بغلتانید شیشه

  تهیه کنید:رهنمودهاي زیر 

 ها را فیکس  با حرارت لام

 .کنید

 ها را با کریستال ویوله  لام

 .ثانیه آبکشی کنید 60رنگ کرده، پس از 

 د رنگ لامثانیه آبکشی کنید 60آمیزي کرده، پس از  ها را با ی.  

 بري کنید (تا زمانی که مایع حاصل از  اتانل رنگ-ها را به مدت چندثانیه با استن لام

 .رنگ شود) بیشستشو 

 ثانیه آبکشی کنید 60ها را با سافرانین رنگ کرده، پس از  لام. 

 آمیزي شده به تدریج و به آرامی خشک شود و سپس زیر  اجازه دهید لکه رنگ

  .) بررسی کنید1000×نمایی میکروسکپ (لنز روغنی بزرگ

  
مرغی شکل به نفع  : حرکت اجسام تخم6شکل 

  تریکومونیازیس

  
در محلول سرم فیزیولوژي  Clueهاي  : سلول7شکل 

  در اسمیر مرطوب واژینال
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  اسمیر واژینال

الف) کاندیدیازیس: مشاهده اسپورهاي 

گرم مثبت یا هایفاي کاذب 

  .(سودوهایفا)

 ب) واژینوزیس باکتریال: مشاهده

هاي  (کوکوباسیل Clue يها سلول

ي ها سلولگرم متغییر متصل شده به 

  .تلیال واژینال) اپی

اسمیرهاي سرویکس، مجراي ادراري و 

  .مقعد

  

 سرولوژیک سیفیلیس آزمایش-5

در هر دو گروه افراد داراي علائم و 

افراد بدون علامت، تشخیص احتمالی 

ي ها آزمایشتواند بر مبناي  سیفیلیس می

  باشد:  سرولوژیک در دسترس می آزمایشدو نوع  .سرولوژیک اتخاذ شود

 میکروسکپی و VDRL يها آزمایشمانند  ،non-treponemal ي غیرترپونمالیها آزمایش

RPR مشخص  برايکیفی یا کمی  آزمایشتوانند به عنوان  می ها آزمایشاین  .ماکروسکپی

ي میزبان که تخریب ها سلولعلیه مواد لیپوئیدي آزاد شده از  IgM یا IgG هاي بادي کردن آنتی

همچنین این  .اند، بکار روند آزاد شدهها  کاردیولیپین که از ترپونما اند یا مواد شبه شده

ها صورت  ي حاد یا مزمنی که در آنها تخریب بافتها بیماريها ممکن است در  بادي آنتی

 اختصاصیترپونمایی  يها عفونتبراي  ها آزمایشاین  بدین ترتیب، .گیرد، ایجاد شوند می

ي ها بیماريدار حاد و تعدادي از  ي ویروسی تبها عفونتنیستند و ممکن است در شرایط 

  .مزمن اتوایمیون پاسخ مثبت کاذب داشته باشند

  
: سودوهایفا و اسپورهاي کاندیدا در 8شکل

  آمیزي شده گرم اسمیررنگ

  
آمیزي  در اسمیر رنگ Clueهاي  : سلول9شکل 

  شده سافرانین (لنز روغنی)
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ي غیرترپونمالی ها آزمایش 

هفته بعد از اولین  4توانند تا  می

ظهور شانکر در سیفلیس اولیه، 

براي رد تشخیص  .منفی باشند

 شود سیفیلیس توصیه می

در افراد داراي ضایعات  آزمایش

اولیه آنها  آزمایشمشکوك که 

منفی بوده است، یک و سه ماه 

پاسخ منفی  .بعد تکرار شود

غیرترپونمالی در سه ماه  آزمایش

 پس از شروع شانکر اولیه، تقریباً

  .کند تشخیص سیفیلیس را رد می

ي غیرترپونمالی ها آزمایش

ممکن است براي پایش پاسخ 

ي ها آزمایشبه درمان با انجام 

 .کمی مورد استفاده قرار گیرند

پیرو درمان موثر یا افزایش 

عفونت فعال درمان نشده کاهش 

 .شود در تیترها مشاهده می

 1:4به  1:16دو رقت، به عنوان مثال از  حداقلبرابر یا بیشتر در تیتر، معادل تغییر  تغییرات چهار

دار، باید بین نتیجه دو  براي عفونت فعال ادامه 1:32به  1:8براي پاسخ مثبت موثر به درمان یا از 

غیرترپونمالی پی در پی که ترجیحاً در یک آزمایشگاه و از روش آزمایش مشابه  آزمایش

   .گرفته شود دار درنظر )، معنیRPRیا  VDRL(به عنوان مثال   کنند استفاده می

هاي اختصاصی  بادي آنتی FTA-ABS و TPHA، TP-PA ي ترپونمالی مانندها آزمایش

   .کنند شناسایی می ها را هاي تعیین کننده ترپونم ژن علیه آنتی

  
آمیزي شده گرم از ترشحات  : اسمیر رنگ10شکل 

مورف  مجراي ادرار، نشان دهنده تعداد زیادي پلی

هاي گرم منفی  (نوتروفیل) است که داراي دیپلوکوك

  داخل سلولی هستند.

  
آمیزي شده گرم از ترشحات  : اسمیر رنگ11شکل 

مجراي ادرار، نشاندهنده تعداد زیادي نوتروفیل. 

  منفی). GC/CTتشخیص: اورتریت غیراختصاصی (
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ي غیرترپونمالی ها آزمایشتاییدي پیرو  آزمایشبه عنوان  ها آزمایشکلاسیک، این  طور به

این است که در تمام طول عمر بیمار فارغ از ي ترپونمالی ها آزمایش ویژگی .شوند استفاده می

تواند بین عفونت  ترپونمالی نمی آزمایشبنابراین، نتیجه مثبت  .مانند نتیجه درمان، مثبت باقی می

  .شده قبلی تمایز قائل شود فعال و عفونت درمان

  Nucleic Acid Amplification Tests (NAATs)هاي مولکولی روش

 .آزمایشگاهی به سرعت در حال افزایش استي ملکولی در تشخیص ها روشاستفاده از 

ي قدیمی با این ها روشکه سبب جایگزینی  استسرعت بالاي آنها  ها روشمهمترین امتیاز این 

اي است که در آن به کمک  تکرار شدههاي  کلشامل سی PCR تکنیک .شود ها می تکنیک

الگو، عمل همانندسازي انجام  DNA یک سري پرایمر، و با کمک آنزیم از روي یک

پرایمرها زمانی که دو  .هدف هستند DNA هایی از دو رشته این پرایمر، مکمل بخش .گیرد می

 مرحله در با کاهش دما شوند می (Denaturation) سرشتاو حرارت وسیله هب DNA رشته

 .گیرد می و افزایش قطعه مورد نظر ژن صورت چسبند هاي خاص مکمل خود می بعد به سکانس

آمیزي با  ز یا ژل پلی آکریل آمید و رنگرز آن در آگارالکتروفوتوسط  PCR محصول

 Real امروزه با پیشرفت تکنولوژي، روش .استقابل رویت  Sybrsafe یا ومایدراتیدیوم ب

Time PCR مشکلات .گیرد می فرایند مورد استفاده قرار لحظه یک به لحظه با مفهوم مشاهده 

 گشایش زمینه دقیق کمی تعیین روش یک به با نیاز همراه PCR در موجود عدیده نواقص و

 مادة یک Real Time PCR  درسیتم تشخیصی .گردید  PCR تکنیک در نوین اي عرصه

 میزان و شود می آزاد هر سیکل محصولات میزان با متناسب واکنش طی در فلورسانت

  .گردد می ثبت و شناسایی (Detector) نمایانگر یک توسط آن فلورسنت

 PCR، Real مولکولی نوین نظیري ها روشتناسلی با استفاده از هاي تشخیص عفونت 

Time PCR  کلاسیک ي ها روشروز به روز در حال گسترش است و عملاً جایگزین  ....و

فوق براي تشخیص چندگانه عوامل میکروبی ي ها روشامروزه  .میکروب شناسی گردیده است

کاهش هزینه و سرعت در انجام آزمایش و مقاومت دارویی  دلیل بهنیز  Multiplex صورت به

   .تناسلی توسعه بیشتري یافته استهاي در اعوامل میکروبی ایجاد کننده عفونت
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  ي تشخیص اتیولوژیک و سطوح آزمایشگاهی ارائه خدمتها روش :40جدول 

  نام عامل
روش تشخیص 

 آزمایشگاهی
  نمونه مورد نیاز

سطوح آزمایشگاهی ارائه 

  خدمت

تریکوموناس 

  واژینالیس

T.vaginalis 

آزمایش تشخیص 

  )POCT( سریع

---  ---  

نمونه اي واژینال، مجاري   روش میکروب شناسی

  ادراري و ادرار

  L21 لام مستقیم

  ---  ---  روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

 مجاري واژینال، اي نمونه

 ادرار و ادراري

R1, R22 

  --- ---  سایر

کلامیدیا 

تراکوماتیس/کلامید

یا تراکوماتیس سرو 

 3تا  1وار 

C.trachomatis 

آزمایش تشخیص 

  )POCT( سریع

---  ---  

  ---  ---  روش میکروب شناسی

 L3, R1, R2 سرم یا پلاسما  روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

اندوسرویکس، مجاري 

و  3ادراري، نازوفارنکس

 ترشحات چشمی

R1, R2  

  --- ---  سایر

  مایکوپلاسماژنیتالیوم

M.genitalium  

آزمایش تشخیص 

  )POCT( سریع

---  ---  

  ---  --  روش میکروب شناسی

  L3, R1, R2 پلاسما یا سرم  روش سرولوژي

  R1, R2 مجاري اندوسرویکس،روش تشخیص 

                                                             
1
 - L1 شود. هاي مرکز بهداشت روستایی اطلاق میبه آزمایشگاه  

L2     شود. ها اطلاق می هاي مرکز بهداشت شهرستانبه آزمایشگاه  

 L3   باشد و از لحاظ ساختار مطابق  آزمایشگاه مرکز بهداشت استان و آزمایشگاه مرجع دانشگاهی می

  استانداردهاي آزمایشگاه مرجع سلامت خواهد بود.

2 - R1 شود. به آزمایشگاه رفرانس کشوري اطلاق می  

R2     گردد. هاي مرجع منطقه اي اطلاق میبه آزمایشگاه  

 در بیماران مبتلا به پنومونی نوزادان در عفونت با کلامیدیا تراکوماتیس مدنظر است.هاي نازوفارنکس نمونه -  3



 129  هاي آمیزشی راهنماي کشوري مراقبت و درمان عفونت

 
 

  نام عامل
روش تشخیص 

 آزمایشگاهی
  نمونه مورد نیاز

سطوح آزمایشگاهی ارائه 

  خدمت

 ادراري  مولکولی

  --- ---  سایر

 مایکوپلاسماهومینیس

M.hominis  

آزمایش تشخیص 

  )POCT( سریع

---  ---  

  ---  ---  روش میکروب شناسی

 L3, R1, R2 پلاسما یا سرم  روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

 مجاري اندوسرویکس،

 ادراري

R1, R2  

  --- ---  سایر

 اي هموفیلوس دوکره

H.ducreyi  

آزمایش تشخیص 

  )POCT( سریع

---  ---  

حاصل از ترشحات   روش میکروب شناسی

 تناسلیهاي  زخم

L3,R1, R2  

  ---  ---  روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

 از حاصل ترشحات

 1تناسلیهاي  زخم

R1, R2 

  --- ---  سایر

گاردنرلا واژینالیس 

 (واژینوز باکتریایی)

G.vaginalis  

آزمایش تشخیص 

  )POCTسریع(

  مطب  ترشحات واژینال

 L2, L3 واژینال ترشحات  روش میکروب شناسی

  --- ---  روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

--- ---  

  -- ---  سایر

اوره پلاسما اوره 

 لیتیکوم

U.urealyticum  

آزمایش تشخیص 

  )POCT( سریع

---  ---  

  ---  ---  روش میکروب شناسی

  ---  ---  روش سرولوژي

                                                             
تنفسی) در افراد داراي رابطه جنسی دهانی قابل -هاي نواحی غیر تناسلی (چشمی، مجاري دهانیعفونت - 1

 مشاهده است.
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  نام عامل
روش تشخیص 

 آزمایشگاهی
  نمونه مورد نیاز

سطوح آزمایشگاهی ارائه 

  خدمت

روش تشخیص 

  مولکولی

 مجاري اندوسرویکس،

 ادراري

R1 

 --- ---  سایر

  ترپونما پالیدوم

T.pallidum  

آزمایش تشخیص 

  )POCTسریع(

 DIC  مویرگی خون

 --- ---  روش میکروب شناسی

 ,L1, L2 (RPR, VDRL) سرم یا پلاسما  روش سرولوژي
L3, R1, R2 

روش تشخیص 

  مولکولی

ضایعات اولیه و ثانویه 

سیفلیس، ترشحات ناشی از 

 زخم

R1, R2 

 R1, R2تاییدي در  آزمایش  سرم  سایر

 آ گنورهنایسریا 

N.gonorrhoeae  

آزمایش تشخیص 

  )POCTسریع(

---  ---  

اندوسرویکس، مجاري   روش میکروب شناسی

ادراري، واژن،ادرار، 

رکتوم، نمونه دهانی حلقی، 

 ترشحات چشمی

L3, R1, R2 

  ---   روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

 مجاري اندوسرویکس،

 واژن،ادرار، ادراري،

 حلقی، دهانی نمونه رکتوم،

 چشمی ترشحات

R1, R2  

 مجاري اندوسرویکس،  سایر

 واژن،ادرار، ادراري،

 حلقی، دهانی نمونه رکتوم،

  چشمی ترشحات

 ,R1مقاومت دارویی در سطح 

R2 

 کاندیدا آلبیکنس

C.albicans  

آزمایش تشخیص 

  )POCTسریع(

---  ----  

 L2, L3 واژینالترشحات   روش میکروب شناسی

  --- ---  روش سرولوژي

  --- ---روش تشخیص 
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  نام عامل
روش تشخیص 

 آزمایشگاهی
  نمونه مورد نیاز

سطوح آزمایشگاهی ارائه 

  خدمت

  مولکولی

  --- ---  سایر

هرپس سیمپلکس 

 (HSV 2) 2ویروس 

Hepes Simplex 
Virus 2 (HSV2) 

آزمایش تشخیص 

  )POCTسریع(

---  ---  

  ---  ---  روش میکروب شناسی

 L3, R1, R2 سرم یا پلاسما  روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

تناسلی، -مجاري ادراري

واژینال، دهانه رحم و 

 ضایعات پوستی تناسلی

R1, R2  

  --- ---  سایر

پاپیلوما ویروس 

 انسانی

Human Papilloma 
Virus  

آزمایش تشخیص 

  )POCTسریع(

---  ---  

  ---  ---  روش میکروب شناسی

 R1 سرم یا پلاسما  روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

  R1, R2 تناسلیهاي نمونه

  R1 (Genotyping) تناسلیهاي نمونه  سایر

ویروس نقص سیستم 

 (HIV)ایمنی 

Human 
Immunodeficienc

y Virus (HIV) 

آزمایش تشخیص 

  )POCTسریع(

  DIC خون مویرگی

  --- ---  روش میکروب شناسی

  DBS L2, L3, R1, R2سرم یا پلاسما،   روش سرولوژي

روش تشخیص 

  مولکولی

  R1, R2 سرم یا پلاسماخون کامل، 

  PCR R1 (Drug Resistance)محصول   سایر

  

 

  

  

  



 



 

  

  

  

  

  

  فصل سوم

   

  بهداشت باروري 

 آمیزشیهاي بیماريمدیریت در 
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  مقدمه 

یکی از اصول  ،ي آمیزشیها بیماريمراقبت و درمان  ،دسترسی آسان به خدمات پیشگیري

ي آمیزشی به ها بیماريبسته جامع خدمات پیشگیري، مراقبت و درمان  .ستها بیماريکنترل این 

بخش خصوصی، مراکز بهداشتی درمانی،  از جملهمختلف ي ها توسط بخش راحتی و سهولت

   .دشوارائه  مختلفهاي و برنامه ي رفتاري و پزشک خانوادهها بیماريمراکز مشاوره 

ي ها بیماريمدیریت  مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشت باروري و 1-3

  آمیزشی 

مراکز ارائه دهنده خدمات سـلامت بـاروري فرصـت مناسـبی را بـراي ارائـه خـدمات مـرتبط بـا          

بـه   تـوان  مـی هـا   از ایـن فرصـت   .کند ي آمیزشی فراهم میها بیماريآموزش، پیشگیري و درمان 

ي حـین  هـا  مراقبـت پـیش از بـارداري، و   ي هـا  مراقبت، ها بین بارداري فاصله گذاريهاي ویزیت

  .بارداري و زایمان اشاره کرد

ي ها بیماريعلائم  ،ها براي آموزش در مورد رفتار جنسی سالم لازم است از این فرصت

برخی از این خدمات نظیر  .آمیزشی و ضرورت مراجعه در صورت وجود علامت استفاده کرد

در  .دهند نیز در اختیار قرار می غربالگري راهاي فرصت ارائه برنامه ،ي دوران بارداريها مراقبت

استفاده  .دو روش پیشگیري از حاملگی هستند IUD کاندوم و ،ها بین بارداري فاصله گذاري

هاي و هم از بیماري ریزي نشده ناخواسته/ برنامههاي صحیح و مداوم از کاندوم هم از بارداري

  .کند آمیزشی جلوگیري می

رفتار پرخطر بوده یا سابقه عفونت دستگاه تناسلی/ افراد که داراي  در IUD گذاشتن 

ها  در رحم ممکن است منجر به افزایش ابتلا با ارگانیسم ،عفونت کنونی دستگاه تناسلی را دارند

و کلامیدیا تراکوماتیس، ابتلا با سایر  آ یسریا گنورهامانند ن شوند می STI شود که باعث

دستگاه  ،STI عامل هايارگانیسماگر  .شود میگردند نیز بیشتر  نمی STI که باعثها  ارگانیسم

 و حاملگی خارج رحمی ناباروري ،PID منجر به عوارضی چون ،تناسلی فوقانی را مبتلا کنند

  .گردند می
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عمل اداره الاز سالم بودن فرد به منظور نداشتن موارد منع استفاده از آي یو دي بر طبق دستور

در صورت نامناسب بودن فرد براي دریافت این خدمت،  .ماییدنباروري سالم، اطمینان حاصل 

  .دي براي وي خودداري کنیدوی از کار گذاري آي

 موثرترین راه پیشگیري از این عوارض، جلوگیري از عفونت دستگاه تناسلی فوقانی به شرح زیر

  :باشد می

o مدیریت و پیشگیري STI )ارائه کاندوم و مدیریت علائم با توجه بـه الگـوریتم    ترویج و

  .درمان سندرومیک

o گذاشتن IUD در رحم به روش ایمن. 

o رعایت احتیاطات استاندارد.  

 

  )IUD( دي یو گذاشتن آي

 د:شورعایت باید قبل از کارگذاري آي یو دي موارد زیر 

o تمیز و محفوظ بودن اتاق کارگذاري،  

o  مورد نیاز براي معاینه و کارگذاريآماده و استریل بودن وسایل،  

o آي یو دي و توجه به تاریخ انقضاي آنهاي باز نبودن، سالم بودن بسته، 

o مناسب بودن زمان مراجعه متقاضی براي کارگذاري، 

o گرفتن سابقه پزشکی و اطمینان از نداشتن موارد منع مصرف استفاده از این روش 

o اطمینان از خالی بودن مثانه فرد، 

o  کارگذاري آي یو دي اسـتفاده از دسـتکش بلنـد، سـالم و اسـتریل همچنـین در       در حین

هـا توصـیه    صورت امکان پیش بند پلاستیکی و استفاده از عینـک بـراي محافظـت چشـم    

 .دشو می

لازم به ذکر است که نحوه کارگذاري به صورت کامل توسط اداره باروري سـالم تـدوین   

 .شده است
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  )IUD( دي یو عفونت گردن رحم و آي

هاي خارج دستگاه تناسلی به داخـل   ورود ارگانیسم شانس ،رعایت اصول کنترل عفونت هرچند

ي موجـود  هـا  عفونتد، ولی از صعود ده می کاهش سرویکس داخل فرآیندهاي  طی در طی را

  .کند جلوگیري نمیها  احتمالی نظیر سوزاك یا کلامیدیایی به رحم و لوله

وجود ترشحات چرکی یا موکو پرولانت در گردن رحم (زنان با علائم عفونت گردن رحم 

رحم ) و نیز همسران آنها باید براي سوزاك و کلامیدیا تحت (یا شکنندگی مخاط گردن 

  .به تعویق افتد ،باید تا زمانی که عفونت درمان شود IUDگذاشتن  .درمان قرار گیرند

نه رحم یا ادنکس باید با دها ،زنان مبتلا به درد در ناحیه شکم و حساسیت به لمس رحم

تحت درمان قرار گیرند و در مورد روش پیشگیري  PIDاستفاده از فلوچارت درد شکمی براي 

سوزاك یا  هبراي زنانی که در معرض خطر بالا ب IUD .از بارداري مناسب مشاوره بگیرند

در دسترس نباشد یا غیر  يمناسب تري ها روشمگر اینکه  ،شود نمی کلامیدیا قرار دارند توصیه

  .قابل قبول باشد

استفاده صحیح و مداوم از  .مشاوره در مورد حفاظت دوگانه نیز بخشی از باروري سالم است

بلکه در پیشگیري از  ،کند می کاندوم نه تنها از بارداري برنامه ریزي نشده / ناخواسته جلوگیري

STI شود می حسوبنیز موثر است و تنها روش حفاظت دوگانه موثر م.  

و مدیریت  ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی بخش خصوصی 2-3

  آمیزشیهاي بیماري

 1390مطالعه کشوري تامین اطلاعات لازم براي استقرار پایگاه دیده وري که در سـال   اساسبر 

ي آمیزشــی بـه بخــش  هـا  عفونـت حـدود دو ســوم مبتلایـان بــه   انجـام شـد، مشــخص گردیدکـه    

م ئ ـدرصـد مـردم اعـلام کردنـد کـه بـراي درمـان علا        7فقط حدود  .کنندمی خصوصی مراجعه

همچنین نتایج مطالعه دلفی در سـال   .)6( کنند می بیماري خود به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه

ي آمیزشی در سطوح مرکزي تا محیطی، ها عفونتنشان داد که به نظر کارشناسان ایدز و  1394

 ي آمیزشـی بـه بخـش خصوصـی و     هـا  عفونـت درصد) از مبتلایان بـه   64-71( درصد 68حدود 

 هئ ـبنـابراین ارا  .)5( کننـد  درصد) از آنها به بخش دولتـی مراجعـه مـی    30-35( درصد 32حدود 
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 هايخط اول تماس براي اکثر افراد مبتلا به بیماريمعمولاً   ،گان خدمات بخش خصوصیددهن

STI باشد می. 

تر و در  محرمانه ، زیراخدمات بخش خصوصی براي مردم قابل قبول ترندارائه دهندگان 

بنابراین بخش  .زنند می انگ ،ترند و کمتر از ارائه دهندگان خدمات بخش دولتی دسترس

آمیزشی از موقعیت منحصر به فردي هاي ارائه خدمات جامع مراقبتی عفونت برايخصوصی 

  .برخوردارند

و درمان  د با ارائه بسته جامع مدیریتتوان میخش خصوصی ب ،با توجه به موارد پیشگفت

   :ي آمیزشیها بیماري

o   ،تشخیص صحیح  

o  ،درمان مناسب، آموزش 

o ،مشاوره 

o   ،مدیریت شریک جنسی 

o ویژه گزارشدهی  هو ب 

    .ایفا کند ها بیماريرسالت خود را در کنترل این 

  

  ها بین بارداري  ي مناسب فاصله گذاريها روشنکات قابل توجه در انتخاب 

          هنگام انتخـاب روش مناسـب پیشـگیري از بـارداري بـراي زنـانی کـه از نظـر

را در  STI/HIV جنسی فعالند، باید اثر متقابل وسیله پیشگیري از بـارداري و 

 STI نظر گرفته شود. زیرا انتخاب وسیله پیشگیري از بارداري، خطر ابتلاي به

بر انتخاب وسیله بـارداري تـاثیر    STI را تحت تاثیر قرار داده و از طرفی خطر

گذار است. هرچند استفاده مداوم و صحیح از کاندوم مردانه و زنانه، حفاظت 

کنــد، ولــی بــه عنــوان یــک روش  را فــراهم مــی STIs دوگانـه از بــارداري و 

گیرد. ضـریب   اي مورد استفاده قرار نمی پیشگیري از بارداري، به طور گسترده

هـاي هورمـونی،    هاي دیگر بالاسـت. روش  با روش شکست آن نیز در مقایسه

شـوند. در   هـا بـه طـور گسـترده اسـتفاده مـی       IUD هاي داخل رحمی وسیستم

محافظــت  STI و HIV پیشـگیري از حــاملگی، بسـیار موثرنــد ولـی در برابــر   
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کنند. بنابراین، زنان داراي رفتار جنسی که براي پیشـگیري از بـارداري از    نمی

 و HIV کننـد، بایـد بـه منظـور پیشـگیري از      استفاده می کاندوم روشی غیر از

STI       درباره استفاده از کاندوم عـلاوه بـر روش دیگـر پیشـگیري از بـارداري

  مشاوره شوند.

          باید از همه زنانی کـه بـراي پیشـگیري از بـارداري، تحـت نظـر هسـتند بـراي

و  HIV قالارزیابی معمول، تاریخچه پزشکی و جنسی مناسبی گرفته شود. انت

 هاي آمیزشی نیز باید مورد بحث قـرار گیـرد و غربـالگري بـراي     دیگر بیماري

STI .باید در جاي مناسب پیشنهاد گردد  

 هنگام مشاوره و توصیه روش پیشگیري از بارداري براي زنان در معرض خطر 

HIV/STI  باید رابطه جنسی سالم ترویج شود. هنگام انتخاب روش بارداري

هاي اسـتاندارد آن را در نظـر گرفـت. ایـن     ک خانم، باید معیارمناسب براي ی

هـایی دربـاره اینکـه آیـا فـرد بـا وضـعیت پزشـکی          معیارها عبارتند از؛ توصـیه 

توانـد بـا خیـال راحـت  از آن روش پیشـگیري اسـتفاده کنـد؟         موجودش، می

ــی      ــتفاده م ــارداري اس ــم از روش پیشــگیري از ب ــه دائ ــرادي ک کننــد، در  اف

 و HIV در معـرض رفتـار پرخطـر باشـند بایـد بـراي پیشـگیري از       که  صورتی

STIs    هـاي   همواره از کاندوم به درستی استفاده کننـد. معیارهـاي تمـام روش

  شوند:  پیشگیري از بارداري به چهار گروه تقسیم می

  ــتفاده از روش   1گــروه ــراي اس ــیچ محــدودیتی ب : شــرایطی کــه در آن ه

  پیشگیري وجود ندارد.

  یطی کـه در آن مزایـاي اسـتفاده از آن روش بـه طـور کلـی       : شـرا 2گروه

  بیشتر از خطرات نظري یا ثابت شده است.

  شرایطی که در آن، خطرات نظري یا ثابـت شـده اسـتفاده از آن    3گروه :

  روش، بیشتر از مزایاي آن باشد.

  شرایطی که در صـورت اسـتفاده از روش پیشـگیري از بـارداري،      4گروه

  گیرد. خطر غیر قابل قبولی قرار میسلامت فرد در معرض 

 هاي آمیزشی. هاي پیشگیري از بارداري و بیماري روش 
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 هـاي خـوراکی ترکیبـی   هاي هورمونی پیشگیري از بارداري مانند قرص روش 

)COC پروژسترون (قرص ،( POP   آمپول مدروکسی پروژسترون اسـتات ،(

 براي زنان مبـتلا بـه  وآمپول ترکیبی پیشگیري از بارداري  ) DMPA( تزریقی

STIs هـاي خطر بیماري یا کسانی که در معرض STI     هسـتند، قابـل اسـتفاده

از کانـدوم   DMPA هايشود که استفاده کنندگان از آمپول است. توصیه می

نیز استفاده نمایند. این توصیه براي اسـتفاده از کانـدوم در مقایسـه بـا اسـتفاده      

  بارداري، قوي تر است.  هاي پیشگیري از کنندگان از سایر روش

 اثربخشی توانند داروهاي محرك آنزیم کبدي می CoC و PoP   خـوراکی را

کم کنند. بنا بر احتیاط، زنـانی کـه داروهـاي محـرك آنـزیم کبـدي (منظـور        

هفتـه پـس از    4-8کننـد،   گذارنـد) مصـرف مـی    داروهایی که بر کبد تاثیر می

از بارداري از کانـدوم نیـز   توقف مصرف دارو، باید علاوه بر روش پیشگیري 

کننـد، بایـد دز    استفاده کنند. براي زنانی که داروهاي آنزیم آور اسـتفاده مـی  

گرم اتینل استرادیول در روز یـا بیشـتر تنظـیم گـردد.      میلی CoC 50 خوراکی

هاي داراي طیف گسترده داکسی سـایکلین و آمپـی سـیلین کـه     آنتی بیوتیک

را کاهش دهنـد. اسـتفاده    CoC توانند اثر یمحرك آنزیم کبدي نیستند، نیز م

ها (کمتر از سه هفته) ممکن است فلور روده  کوتاه مدت از این آنتی بیوتیک

کبدي وسیله خـوراکی پیشـگیري    –اي  را تغییر داده و در نتیجه گردش روده

  را تحت تاثیر قرار داده، اثر بخشی آن را کم کند.

 هـا و یـک هفتـه پـس از آن،      وتیـک هنگام مصرف کوتاه مدت از این آنتی بی

اقدامات احتیاطی اضافی (کانـدوم ) ضـروري اسـت. اسـتفاده طـولانی مـدت       

ها نیاز به حفاظت اضـافی نـدارد. آنتـی     (بیش از سه هفته) از این آنتی بیوتیک

را تحـت تـاثیر    PoP بیوتیک هایی که محرك آنزیم کبدي نیستند، اثربخشی

 DMPA هاي آنـزیم آور بـر اثـر بخشـی    داروها و  بیوتیک دهد. آنتی قرار نمی

  گذارد. تاثیر نمی

   عفونت گردن رحم براي افرادي که خواهان استفاده از آي یو دي هسـتند، از

شود. در صورت استفاده از روش پیشگیري  محسوب می 4هاي گروه وضعیت
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گیرد. بنابراین  از بارداري فرد در معرض خطر بهداشتی غیر قابل قبول قرار می

  براي زنانی که عفونت گردن رحم دارند، منع مطلق دارد. IUD گذاشتن

 هاي پیشگیري از بارداري و روش HIV  

 موثرترین راه براي جلوگیري از حاملگی و نیز انتقال HIV  حفاظت دوگانـه ،

روش سدي (کاندوم ) یا پیشگیري کننده هورمونی یـا دسـتگاه داخـل     با یک

تصمیم به استفاده از کانـدوم بـه تنهـایی     HIV زنان مبتلا به رحمی است. اگر

بگیرند، باید پیشگیري اضطراري در  HIV براي پیشگیري از بارداري و انتقال

  صورت لغزش یا پارگی کاندوم به آنها آموزش داده شود.

 قرص خوراکی ترکیبی پیشگیري از بارداري.    

 CoC براي زنان مبتلا به HIV     نـد یـا   کن کـه داروي آنـزیم آور مصـرف نمـی

قرار ندارند، ایمن و موثر اسـت. بـراي    )ART )antiretroviral تحت درمان

ــت  ــان تح ــده   ،ART زن ــار کنن ــل مه ــزیم آور مث ــاي آن ــاز  داروه ــاي پروتئ ه

ــده  ــار کنن ــاویر) و مه ــاویر، لوپین ــر   (ریتون ــوس غی ــاز معک ــرانس کریپت ــاي ت ه

  را کاهش دهند. CoCنوکلئوزیدي (نویراپین) ممکن است اثر 

 پروژسترونی (دوران شیردهی).هاي قرص  

   PoP    بـراي زنـان مبــتلا بـه HIV   کـه تحــت درمـان ART   هسـتند، توصــیه

را  PoP قابلیت کـاهش فراهمـی زیسـتی    antiretroviral داروهاي شود. نمی

  کنند.   دارند. در نتیجه اثر بخشی پیشگیري از بارداري را کم می

 .پروژسترون تزریقی طولانی اثر  

 DMPA بدون از دسـت دادن اثـر پیشـگیري از بـارداري در زنـان      توان  را می

هـاي  باشـند. دارو  ART استفاده کرد، حتی اگـر تحـت درمـان    HIV مبتلا به

 دهنـد.  هـا را تحـت تـاثیر قـرار نمـی      آنزیم آور، متابولیسم این پیشگیري کننده

DMPA و NET-EN  هفته داده شوند. 8و  12باید به ترتیب به فواصل  

 IUD  مسیدرون رحمی )Copper-Bearing(.    

 شـود.   هاي داخـل رحمـی مسـی، سـه تـا ده سـال حفـظ مـی        اثربخشی دستگاه

که در معرض خطر امراض آمیزشی  HIV براي زنان مبتلا به IUD استفاده از
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  آید. نیستند، یک روش بی خطر و موثر به شمار می

 ي روشهاي سد  

  کاندوم  

 زنــان مبــتلا بــه HIV  انتقــالبایــد بــراي جلــوگیري از HIV  عــلاوه بــر ســایر

هاي پیشگیري، از کاندوم هم استفاده نمایند. اگر کاندوم به طور مـداوم   روش

تـوان از   شـود، مـوثرترین روش اسـت. فقـط یـک بـار مـی        و صـحیح اسـتفاده  

توان  هاي مبتنی بر آب با کاندوم میکاندوم استفاده کرد. فقط از چرب کننده

غنـی مثـل روغـن ماسـاژ، روغـن بچـه،       هـاي رو استفاده کـرد و چـرب کننـده   

   شوند. لوسیون یا ژل نفتی، کاندوم را تضعیف کرده، باعث پارگی آن می

   هـاي مـورد اسـتفاده بـراي     کرم میکونازل، اکونازل و کلوتریمـازول و شـیاف

توانند بـه کانـدوم مردانـه آسـیب برسـانند. هنگـام        کاندیدیاز و الوواژینال، می

  حتمالی بر کاندوم به کاربر اطلاع رسانی شود.تجویز کاندوم باید اثرات ا

 جلوگیري اضطراري در زنان مبتلا به HIV.  

 زنان مبتلا به HIV که تحت درمان ART ساعت (نـه   72توانند تا  نیستند، می

میلـی گـرم    5/1دیرتر) بعـد از مقاربـت از یـک دز لوونورژسـترول بـه میـزان       

  مسی بگذارند. IUD (نه دیرتر)پس از مقاربت  استفاده کنند یا تا پنج روز

 درمان در زنانی که تحت ART    ،یا سایر داروهـاي آنـزیم آور هسـتند IUD 

ــرار       ــاثیر دارو ق ــت ت ــرا تح ــت دارد. زی ــطراري ارجحی ــوگیري اض ــراي جل ب

قابل قبول یـا مناسـب نباشـد، بایـد دز لوونورژسـترال دو       IUD گیرد. اگر نمی

گــرم  میلــی 3ســاعت،  72بــل از برابــر شــود. یعنــی بایــد در اســرع وقــت یــا ق 

  لوونورژسترال استفاده کرد.

  هاي جلوگیري اضطراري روش  

 ها براي استفاده اضطراري ولی نه به عنـوان روش اصـلی جلـوگیري     این روش

شوند. در مورد زنانی که روش جلوگیري رضایت بخشی ندارند یـا   توصیه می

، پـس از مقاربـت   شود براي وقتی که روش معمولی آنها با شکست مواجه می

  شود. هاي اضطراري استفاده می براي پیشگیري از بارداري از روش
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 قرص اضطراري پیشگیري از بارداري (لوونورژسترال mcg750  (میکروگرم  

 قرص اضطراري جلوگیري از بارداري )ECP(   120در صورتی که تا قبـل از 

ساعت از مقاربت استفاده شود، موثر است. هرچه زودتر مصرف شود، اثر آن 

ساعت  2میلی گرم است. اگر زن تا  5/1بیشتر است. اگر یک دز توصیه شود 

از مصرف لوونورژسترال استفراغ کند، باید هرچه زود تر یک دز دیگـر   پس

  مصرف کند.

  

  



  

  

  

  

  

  

  چهارمفصل 

  

  ملاحظات عملی 

  ي آمیزشی ها عفونتریت مدی

 هاي خاص در گروه
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  کودکان 1-4

 .ي آمیزشی در کودکان قبل از بلوغ استها بیمارياین بخش مربوط به تشخیص و درمان 

ي آمیزشی در کودکان بعد از نوزادي، قویا دلالت بر سوء ها بیماريشناسایی عوامل مولد 

هرپس تناسلی،  ،HIV،تواند شامل عواملی چون گنوره، کلامیدیا می که دارد استفاده جنسی

در صورت بروز سوء استفاده جنسی در  .تریکوموناس واژینالیس و زگیل تناسلی/مقعدي باشد

حی و اجتماعی مربوطه، باید کودك به متخصصین در روهاي براي بررسی تمام جنبه ،کودکان

   .شودداده این حیطه ارجاع 

آمیزشی در کودك شناسایی شوند ولی هاي بعضی عوامل مولد عفونت ممکن استگاهی 

توان به تریکوموناس واژینالیس یا کلامیدیا  می براي مثال .علت اصلی، سوء استفاده جنسی نباشد

از  .دیابسال ادامه  3تا  2 نتقال حین زایمان این عوامل ممکن استتریکوماتیس اشاره کرد که ا

مختلف اجتماعی اهمیت بسیاري هاي گرفتن شرح حال کامل بیماران و توجه به جنبه این رو،

اغلب  .هم دیده شود در ابتلا به زگیل تناسلی و واژینوز باکتریال ممکن استهمین اتفاق  .دارد

هاي خانگی  در کودکان ناشی از انتقال در حین بارداري یا تماس B به هپاتیت يموارد ابتلا

  .است و ارتباطی با سوء استفاده جنسی ندارد

 نوجوانان  2-4

به  .ي آمیزشی در نوجوانان بالاتر از سایر گروههاي سنی استها عفونتشیوع بسیاري از انواع 

 نوجوان کشورهاي غربی از جملهعنوان مثال شیوع کلامیدیا و گنوره در میان دختران جوان و 

افرادي که در  .شوند می HIV بسیاري از آنها نیز در همین سنین مبتلا به .امریکا بیشتر است

ي ها بیماريبه  يابتلا از لحاظدر ریسک بالاتري  ،کنند اوایل نوجوانی رابطه جنسی را شروع می

در ایشان مسایلی چون مصرف مواد مخدر تزریقی و تماس مرد با مرد نیز  .آمیزشی قرار دارند

 .د مزید بر علت باشدتوان می

ست ا ي آمیزشی در میان نوجوانان عبارتها بیماريبه  يعوامل موثر در افزایش خطر ابتلا

داشتن شرکاي جنسی متعدد به طور همزمان، داشتن روابط جنسی متعدد و تعویض زود به  :از

 استعداد ،عدم استفاده صحیح و منظم از کاندوم ،شرکاي جنسی و روابط کوتاه مدتزود 

  .ي بهداشتیها مراقبتو داشتن موانع متعدد براي دسترسی به  ها عفونتبیولوژیک نسبت به 
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 ،لازم است رفتارهاي پرخطر شامل داشتن شرکاي جنسی متعدد و تماس جنسی واژینال

و مشاوره  شونددر این گروه سنی شناخته  وء مصرف مواددهانی و مقعدي محافظت نشده و س

ي آمیزشی ها بیماريبه  يدقیق و عاري از قضاوت انجام شود تا نوجوانانی که در خطر ابتلا

دهد با احساس راحتی و امنیت کسب  هستند در مورد رفتارهایی که آنها را در خطر قرار می

  .اطلاعات نمایند

 درمان بر  .نوجوانی که از نظر جنسی فعال است آمیزشی درهاي ارزیابی علائم بیماري

  .اساس علائم و تشخیص بالینی انجام شود (مراجعه به بخش مربوطه )

  مرکز  (ترجیحاً مشاوره رفتاريهاي آموزش و مشاوره به مراکز و پایگاه برايارجاع

   .ویژه جوانان)

 غربالگري HIV  تواتر  .پیشنهاد داده شودباید به تمام نوجوانان فعال از نظر جنسی

باید بر اساس میزان  ،هستند HIV هاي تکراري براي افرادي که در ریسک غربالگري

باید قبل از ترك مرکزي که آزمایش  ،مثبت دارند آزمایشافرادي که  .خطر باشد

  .قرار گرفته و ارجاع مناسب شوندمورد مشاوره از نظر اقدامات پیشگیرانه  ،اند داده

  نوجوان داراي رابطه جنسی با همجنس و زنان نوجوان باردار باید از نظر سیفیلیس پسران

  .غربالگري شوند

  21غربالگري براي کانسر سرویکس از سن  ،عال هستندفدر دخترانی که از نظر جنسی 

  .گردد سالگی توصیه می

 پیشگیرانههاي توصیه

   .این اقدامات شامل مشاوره و واکسیناسیون است

 ظرفیتی 9ظرفیتی، چهار ظرفیتی و  واکسن دو HPV  ساله پیشنهاد  12و  11براي دختران

همچنین این واکسیناسیون براي تمام  .سالگی شروع شود 9د از توان میو  گردد می

 ،یا واکسیناسیونشان ناقص استاند  اي که هنوز واکسن نزده ساله 26تا  13دختران سن 

 گردد ساله پیشنهاد می 12و  11واکسن چهار و نه ظرفیتی براي پسران  .گردد توصیه می

اي که  ساله 21تا  13ان این دو واکسن براي پسر .سالگی شروع شود 9د از توان میو 

 مردان هرچند .شود مییا واکسیناسیونشان کامل نیست هم توصیه اند  هنوز واکسن نزده
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و براي پسران  HIV به براي افراد مبتلا .ند واکسن بزنندتوان میساله هم  26تا  22

  .گردد سال توصیه می 26واکسیناسیون تا سن  MSM نوجوان

(واکسن چهار ظرفیتی) مورد تایید وزارت بهداشت  موجود در کشور HPVواکسن 

 ،در برنامه واکسیناسیون کشوريها  ارائه رایگان کلیه واکسنبوده ولی با توجه به 

  .استفاده از واکسن در برنامه کشوري در حال بررسی است

 واکسیناسیون کامل علیه هپاتیت B  واکسینه قبلاً براي تمام جوانان و نوجوانانی که

  .شود میتوصیه  ،اند نشده

 اطلاع رسانی در مورد عفونت HIV  ي مربوطه و راههاي انتقال باید به ها آزمایشو

 جوانان و نوجوانان در زمان مراجعه به مراکز بهداشتیاصلی براي  یک موضوع عنوان

  .مورد توجه واقع شود

اقدامات  با همراه ، بایدمراقبین بهداشتی که مراقبت از مراجعین جوان و نوجوان را برعهده دارند

به بخش آموزش و مشاوره  .نیز انجام دهند پرخطر جنسیهاي بالینی آموزش براي اصلاح رفتار

  مراجعه شود.در فصل چهار 

  زنان باردار 3-4

ي آمیزشی از علل عمده مرگ و میر مادران و صدمات جنینی در دوران بارداري و ها بیماري

 از جمله .تواند شدید و تهدید کننده زندگی باشد می آمیزشیهاي عوارض بیماري .زایمان است

تولد نوزاد زودرس، التهابی لگن و عوارض بارداري که شامل: سقط، مرگ جنین، هاي بیماري

  .باشد HIV و B ال، هپاتیتخسیفیلیس، تبهاي ناهنجاري مادرزادي به دلیل عفونت

  ي آمیزشی در حاملگیها عفونت

آمیزشی و  هايعفونت آمیزشی شامل تاثیرات حاملگی برهاي عفونت تعامل بین حاملگی و

حاملگی به دلیل عواقب  آمیزشی برهاي آمیزشی بر حاملگی است که تاثیر عفونتهاي عفونت

  .آن مهمتر است

هاي آمیزشی فراهم شود. به در کلینیک مراقبت مادران باردار باید بیماریابی براي بیماري

هاي آمیزشی در زنان عمدتاً بدون علامت است، امکانات غربالگري دلیل اینکه بیماري
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ر به کودك در دوران حاملگی هاي آمیزشی در زنان باردار و درمان مناسب از انتقال ماد بیماري

  کند. و زایمان جلوگیري می

  ي آمیزشی و حاملگیها عفونت: تاثیر 41جدول شماره 

هاي عفونت

  آمیزشی

آمیزشی بر هاي تاثیر بیماري

  حاملگی و نوزادي

هاي  تاثیر حاملگی بر عفونت

  آمیزشی

تر  عفونت سوزاکی منتشر شده شایع  نارس بودن نوزاد  سوزاك

  است

سقط، زایمان زودرس پارگی   کلامیدیابی عفونت

زودرس کیسه آب، کوریر 

آمینونیت، سپسیس بعد از زایمان، 

  کنژ تکتیویت نوزادي

  تر است عفونت شایع

سقط جنین، عقب ماندگی رشد   سیفیلیس

داخل رحمی، مرده زایی و 

  سیفلیس مادرزادي

  

عفونت و پروسی تب 

  خال

سقط جنین، عقب ماندگی رشد 

زایمان زودرس، تب  داخل رحمی،

  خال نوزادان

تر شدن زمان علائم عفونت  طولانی

  .شود می اولیه کمی شدیدتر

  ممکن است عفونت منتشر رخ دهد

  بزرگ شدن و ازدیاد زگیل  پاپیلو ماتوز حنجره  ویروس زگیل انسانی

زایمان  پارگی زود رس کیسه آب،  تریکومو نیازیس

  نوزاد با وزن کم زودرس،

  تاثیري ندارد

  افزایش فراوانی و شدت عفونت  -  کاندیدیازیس

پارگی زودرس کیسه آب، کوریو   واژینوز باکتریال

آمنینونیت، زایمان زودرس، 

  نوزادان با وزن کم،

  تاثیري ندارد

  سیفیلیس برايغربالگري 

برخی از مناطق سازمان  سیفیلیس همچنان یک علت عمده مرگ و میر حین زایمان در

علی رغم وجود تکنولوژي  .از جمله منطقه آسیاي جنوب شرقی است ،جهانی بهداشت
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در زنانی که مبتلا به ها  تشخیص و درمان سیفلیس در زنان باردار، حدود دو سوم حاملگی

تمام زنان  .شود می مرگ نوزاد یا عفونت نوزادي منجر ،به سقط سیفلیس هستند منجر

که  ییاز آنجا .ی سیفلیس غربال شوندبیماریاب باید برايخصوص زنان پرخطر  هحامله ب

آزمایش  باید ،در زمان حاملگی احتمال مثبت کاذب دارد VDRL/RPRآزمایش 

ABS -FTA )جذب آنتی بادي توسط فلورسنت) انجام شود.   
  

  ي واژینالها عفونتغربالگري 

  : غربالگري عفونت واژینال در زنان باردار42 جدول

  لازمهاي توصیه  لازمابزار   معیارهاي غربالگري

زنان باردار بدون علامت با 

خودي  هب سابقه سقط خود

 برايیا زایمان زودرس 

عفونت واژینوز باکتریال و 

  تریکومونیازیس

 آمیزي کرم از ترشحات رنگ.  

   واژینال نمونه مرطوب از

ترشحات واژینال با یک قطره 

(بدون  سالین نرمال

 .غربالگري)

اگرچه مترونیدازول طی سه 

ولی  ،شود میاول توصیه ن ماهه

درمان زود هنگام بهترین روش 

پیشگیري از عواقب عفونت در 

  .حاملگی است

باید سه ماهه سوم براي واژینوز باکتریال و تریکونیازیس و عفونت  دار علامتتمام زنان باردار 

  .شود نمی فلوکونازول در حاملگی استفاده .قارچی ارزیابی ودرمان شوند

 خطر در زنان باردار، زنانی که شریک جنسی آنها داراي ترشحات مجرا هستند وبا ارزیابی 

ترشحات مخاطی چرکی یا شکنندگی مخاط رحم) (داراي علائم عفونت دهانه رحم  زنانی که

  .شرکاي جنسی آنها نیز لازم است درمان شوند .براي گنورآر و کلامیدیا درمان شوند ،هستند

HIV و زنان باردار  

 ،از مادر به کودك HIV ما راهکار اتخاذ شده در راستاي پیشگیري از انتقال ویروسدر کشور 

 در آزمایشات زن باردار گنجانده HIV بدین معنی که آزمایش .است OPT OUT روش

 در دوران بارداري اجباري است و به مادر HIV/AIDS آموزش ی دیگر،از طرف .شود می

 که مادر از جز آزمایشات بارداري است و در صورتی HIV آزمایش شود.اعلام  بایدباردار 

آزمایش اولیه پاسخ که  در صورتی .مشاوره ویژه انجام شود ، بایدانجام آزمایش امتناع ورزد

انجام الیزا به  برايبه عنوان نیاز به آزمایش مجدد  ،با رعایت محرمانگی و رازداري ،شدبامثبت 
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بلافاصله به کارشناس ایدز  باید و شود داده می ري ارجاعرفتاهاي پایگاه یا مرکز مشاوره بیماري

  .شهرستان اطلاع داده شود

  آمیزشی در حاملگیهاي مدیریت درمان بیماري

  :مانند زنان غیرحامله است که شامله در این گروه، مدیریت درمان

  غیر مجاز در حاملگی)ي ها درمانتجویز درمان (به جز.  

 آموزش و مشاوره بیمار. 

 اطمینان به ارجاع شریک جنسی. 

 پیگیري و درمان بیمار. 

 آمیزشی مادرهاي تر کودك از نظر اثرات بیماري ارزیابی هرچه سریع. 

 برايآموزش زوجین  ،آمیزشی در دوران حاملگی عارضه دارندهاي با توجه به اینکه بیماري

 .ي آمیزشی در دوران حاملگی بسیار اهمیت داردها بیماريپیشگیري از 

  ي آمیزشی ها بیماريدر معرض بیشترین خطر  هايگروه 4-4

  زنان تن فروش  4- 1-4

تن فروشی شامل انواع  .کند می فردي است که با انجام فعالیت جنسی پول دریافت تن فروش

زنان تن فروش در معرض  .گیرد می مختلفی از کارها است که در شرایط مختلفی هم انجام

کشور  110اي که در  براساس مطالعه .آمیزشی از جمله ایدز هستندهاي بیشتر به بیماري يابتلا

 جامعه کلبرابر HIV ، 12 شانس ابتلاي زنان تن فروش به عفونت ،جهان انجام شده است

بر عکس  .رسد می %45زنان تن فروش به  در HIV در بعضی کشورهاي آفریقایی شیوع .است

   .است بعضی کشورهاي اروپاي غربی بسیار پایین در

از سال  .دسترسی به این گروه سخت است ،در کشور ما همچون اکثر کشورهاي منطقه

 ،راه اندازي شد ،کاهش آسیبهاي سلامت زنان با هدف برنامه يکه مراکز ارتقا 1386

 HIV شیوع 1389در شیراز انجام شده است که در سال  مطالعاتی در گروه زنان تحت پوشش

 ،HIV 5/1% شیوع 1393و در سال  %4/1سوزاك  %9% کلامیدیا 7/9خال تناسلی  %، تب7/4

 .% گزارش شده است7/1سوزاك ، %3/20تریکوموناس  ،%6/13کلامیدیا  ،%3/46تناسلی  زگیل
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در همان  % و در مطالعه دیگري5/4در زنان تن فروش  HIV شیوع ،1389سال در در کرمان 

   .% گزارش شدRPR 2/7 % و شیوع18تب خال تناسلی  ،%8/19شیوع کلامیدیا  کرمان سال در

  مردان داراي تماس جنسی با همجنس 4- 2-4

که با مردان  شود میبه مردانی اطلاق  MSM (male who have sex with male) واژه

 این گروه رفتارهاي جنسی متنوعی داشته و نیازهاي پزشکی ویژه خود را .رابطه جنسی دارند

 ي ویروسی وها بیماريو سایر  HIVدر خطر بالا براي ابتلا به ها  MSM برخی از .طلبند می

 تماس جنسی مقعدي داشته و مخاط مقعدها  MSM رازی .باکتریال منتقله از راه جنسی هستند

به علاوه شرکاي  .پذیرتر است آسیب آمیزشی،هاي عفونت هاي براي برخی انواع خاص پاتوژن

به  يجنسی متعدد، اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان و پویایی شبکه جنسی این گروه، خطر ابتلا

HIV دهد آمیزشی را در این افراد افزایش میهاي و عفونت. 

دو سوم موارد تقریباً دهد که  می نتایج مطالعات در کشورهاي غربی از جمله امریکا نشان

   .ثانویه تشخیص داده شده در امریکا در این گروه بوده استسیفیلیس اولیه و 

پس از سوال از  ،هایی که از نظر جنسی فعال هستند MSM پزشکان باید به طور روتین از 

ي تشخیصی مناسب را درخواست و مشاوره در خصوص رفتارهاي جنسی ها آزمایشم ئعلا

  .فصل چهارم) (مراجعه به بخش آموزش و مشاوره در ایمن تر ارائه دهد

  زنان داراي تماس جنسی با همجنس 4- 3-4

رفتار جنسی و  ،زنانی که با زنان دیگر ارتباط جنسی دارند گروه متنوعی از نظر هویت جنسی

نوجوان زنان دهد که بعضی از این زنان بخصوص  می مطالعات اخیر نشان .رفتار پر خطر هستند

احتمال خطر بیشتري در ابتلاي . دارند مرد و جوان هم شریک جنسی زن و هم شریک جنسی

ي ها روشمطالعات مستندي در خصوص  .ددر این گروه وجود دارآمیزشی هاي به بیماري

استفاده از  .پیشگیرانه کاهش خطر در این گروه انجام و منجر به معرفی راهکارهایی شده است

با انگشت، استفاده از  موانع حفاظتی با شریک جنسی زن مانند پوشیدن دستکش در رابطه جنسی

 در ارتباط دهانی جنسی در ) dental dam( دیافراگم دهانی کاندوم روي آلت و استفاده از

این گروه بسیار  براي ولی منابع اطلاعاتی رابطه جنسی ایمن .مطالعات متفاوت ثابت شده است

تریکومونایی در این گروه زیاد است و مطالعات مقاومت دارویی و هاي انتقال عفونت .کم است
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مطالعات در کشورهاي غربی از جمله امریکا  .انتقال را در اینها نشان داده است HIVفیلوژنیک 

% 5-28و اند  نیز ادامه داده را % این زنان ارتباط با شریک جنسی مرد53-97نشان داده است که 

زگیل تناسلی که از طریق تماس پوستی  .ی مرد نیز داشته انددر یک سال گذشته شریک جنس

   .شایع است ،در زنانی که با زنان دیگر ارتباط دارند ،شود می انجام

  افراد داراي اختلال هویت جنسی (ترانس سکسوئل) 4- 4-4

نسیت ثبت شده در جبا  شده آنها شناخته ا جنسیتی) افرادي هستند که جنسیتافراد ترانس (فر

و مردان اند  زنان ترانس در واقع با آناتومی مردانه متولد شده .متفاوت است شانتولد هنگام

 .اند ولی با آناتومی زنانه متولد شده ،شوند می ترانس نیز اگرچه در حال حاضر مرد محسوب

با مردان، زنان یا هر دو  ممکن استافراد ترانس  .هویت جنسی مستقل از گرایش جنسی است

 جنس رابطه جنسی داشته باشند و بقیه آنان را با اسامی مختلف چون همجنس باز: زن یا مرد و

 در زنان ترانس در HIV به يبالاي ابتلا مطالعات مختلف حکایت از شیوع .بنامند »دو جنسی«

باید  ،کنند می انیکارکنان بهداشتی که به این گروه افراد خدمت رس .کشورهاي مختلف دارد

داشته باشند تا بتوانند در مورد  اشکافی از آناتومی فعلی فرد و نوع رفتارهاي جنسی  اطلاع

عمل  ممکن استبسیاري از زنان ترانس  .با آنان صحبت کنند  HIV ي آمیزشی وها بیماري

به  .جراحی تغییر آلت تناسلی را انجام نداده باشند و همچنان آلت جنسی مردانه را داشته باشند

مطالعات موجود در مردان هرچند  .نسی با مردان و زنان را دارندجاین دلیل احتمال تماس 

 .در آنها کمتر گزارش شده است HIV کلی شیوع طور بهولی  ،مراتب کمتر است هترانس ب

ي آمیزشی چون ها بیماريباید به  ،باقی ماندن دستگاه تناسلی زنانه دلیل بهدر این گروه  نهمچنی

 .سرویکس فکر کردهاي و نیز بدخیمیها  سرویسیت

 اقدامات خاص براي گروههاي در معرض بیشترین خطر انتقال جنسی 

 دارايو افراد  MSM، WSW پرخطر جنسی (زنان تن فروش،هاي گروه براياقداماتی که 

  :انجام شود بایداختلال هویت جنسی) 

ي آمیزشی شایع در ها بیماريم مرتبط با ئعلا :آمیزشیهاي ارزیابی علامتی عفونت -1

م شامل ترشح از مجرا، سوزش ئاین علا .هر بار ویزیت از افراد این گروهها پرسیده شود

 علائماي، بثورات جلدي و  هاي ژنیتال و پره آنال، لنفادنوپاتی منطقه ادرار، زخم
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آنورکتال به نفع پروکتیت (شامل ترشح و درد در زمان اجابت مزاج یا رابطه) معاینه 

  .بار صورت گیرد بالینی حداقل هر سه ماه یک

 .ترانس بر اساس آناتومی و رفتارهاي جنسیهاي آمیزشی در گروههاي ارزیابی عفونت -2

 .ارزیابی سرولوژیک سیفیلیس سالانه -3

 .ماه 6تا  3هر  HIV ارزیابی دوره اي -4

  .غربالگري سرطان دهانه رحم در زنان تن فروش -5

هنوز در سیستم بهداشت  HPV با توجه به اینکه واکسن( B، HPV هپاتیت انجام واکسیناسیون

  .توصیه شود) فرد به تامین هزینه، بودن کشور وجود ندارد، در صورت قادر

 .و استفاده مستمر و صحیح از کاندوم آموزش رفتار جنسی ایمن ،مشاوره -6

 زندانیان 5-4

زندانیان قبل  .آمیزشی در آن بالاتر استهاي هایی است که شیوع بیماري محل از یکیها  زندان

اجتماعی اقتصادي پایین تري هستند و بیشتر درگیر هاي از دستگیري به طور معمول ازگروه

دستگیري نیز آنان در معرض رفتارهاي پر خطر جنسی پس از  .اند رفتارهاي پرخطر جنسی بوده

آمیزشی هاي اي براي کنترل بیماري تاکنون رهنمود ویژه .به صورت اختیاري یا اجباري هستند

ولی اغلب متون بر ضرورت گسترش خدمات غربالگري و درمان  .در زندان وجود نداشته است

هم زمان با تهیه این راهنما، دستورالعملی در زمینه ارائه فعالانه خدمات  .کنند می در زندان تاکید

 آمیزشی در جمهوري اسلامی ایران در دست تهیه استهاي پیگیري بیماري تشخیص، درمان و

آن و اصلاح نواقص با استفاده از نتایج پایلوت در سطح کشور اجرا  مقدماتیکه پس از اجراي 

   .خواهد شد

 ه مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته اندافرادي ک 6-4

جا  هانجام شود تا میزان آسیب ب اي یک حمله جنسی باید توسط فرد دوره دیده قربانیانمعاینه 

ي ها بیماري هایی براي بررسی از نظر تصمیم گیري براي گرفتن نمونه .مانده را به حداقل برساند

تداوم  سیستم مراقبتی براي این افراد باید  .آمیزشی باید بر اساس وضعیت هر فرد صورت گیرد

عوارض بر بندي فرد را افزایش داده و  باشد (براي پیگیري نتایج آزمایشات متوالی)، پايداشته 

  .کند ي دارویی تجویز شده براي پیشگیري، نظارتها درماننامطلوب 
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باید به احتمال وجود   حتماً قربانیاننکته حائز اهمیت این است که در ارزیابی مراقبت و درمان 

اقدامات پیشگیرانه  بر زیرا .بیماري آمیزشی قبل از وقوع حمله جنسی در خود فرد فکر کرد

   .تأثیر گذار است

  ي آمیزشیها بیماريارزیابی نوجوانان و بالغین از نظر 

  معاینات اولیه:

 موجود صورتتصمیم گیري براي انجام این معاینات بر اساس وضعیت هر فرد و امکانات 

  گیرد و در صورت مهیا بودن تمام شرایط اقدامات زیر انجام خواهد شد: می

 آزمایشات مولکولی در اولین ویزیت، در صورت امکان )NAATs(  براي بیماریابی

مقعد) در نوجوانان و  ،کلامیدیا تراکوماتیس و نایسریا گنوره از محل تجاوز (واژن

  .ودبالغین بازمانده از تجاوز انجام ش

  صورت امکان آزمایشات مولکولی (درNAATs(  از ترشحات واژینال براي

و  wet mount در بالین بیمار نظیر يها آزمایش .تریکوموناس واژینالیس انجام شود

براي بررسی  whiff آزمایشبراي  KOHو  PH گیري سریع و اندازه آزمایش

اگر ترشحات واژینال غیر طبیعی  خصوصاًمتریکوموناس واژینالیس و باکتریال واژینوز، 

   .وجود داشته باشد

 نمونه سرمی براي بررسی HIV ،HBsAg و سیفیلیس ارسال شود.  

 درمان

اما درمان براي همه موارد  ،مطلوب نیست تجاوزبندي به درمان در آسیب دیدگان  پايمعمولاً 

 .شود می توصیه

  تریکوموناس(رجوع به بخش مربوطه)درمان تجربی براي کلامیدیا، گنوره و.  

 داروهاي اورژانس پیشگیري از بارداري.  

  هپاتیتواکسن B (بدون ایمونوگلوبولین) منبع نامشخص  ،اگر وضعیت ابتلا در فرد

مثبت و واکسن نزده باشد، باید واکسن و  HBsAg منبعآسیب دیده اگر فرد  .باشد

باید واکسن نزده باشند، قبلاً براي افرادي که  .ایمونوگلوبولین همزمان تزریق شود
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واکسن زده قبلاً اما افرادي که  .یک دوره کامل سه نوبته تزریق شود صورت بهواکسن 

 .ستا آنها چک نشده باشد، تزریق یک نوبت واکسن کافی HBsAb ولی تیتر ،باشند

 واکسن HPV  توصیه هسال 9-21و مردان  هسال 9-26براي زنان و دختران آسیب دیده 

در  HPV واکسن .شود) می سال هم توصیه 26گرا تا  شود (البته در مردان همجنس می

در زمان مراجعه فرد و دو نوبت باید اولین واکسن  .محدوده سنی فوق باید تزریق شود

 HPV با توجه به اینکه واکسن( ز اول تزریق شودماه بعد از د 6ماه بعد و  1-2بعدي 

بودن فرد به تامین هزینه، وز در سیستم بهداشت کشور وجود ندارد، در صورت قادر هن

 .توصیه شود)

 طبق دستورالعمل کشوري پیشگیري پس از تماس HIV، نامشخص بودن وضعیتHIV 

افرادي که  .ویروسی نیست رترو مانعی براي شروع پروفیلاکسی ضد فرد مواجهه یافته،

بدون توجه به مشخصات متجاوز باید تحت  ،تحت تجاوز جنسی قرار گرفته باشند

 .قرار بگبرند HIV پروفیلاکسی

  : درمان آنتی بیوتیکی در موارد تجاوز جنسی43جدول 

  درمان انتخابی

 سفتریاکسونmg250 زتزریق عضلانی تک د  

  اضافه به    

 آزیترومایسین g1 زخوراکی تک د  

   اضافه به   

 مترونیدازول g 2 ز خوراکیتک د  

 

  

بیمار را هرچه سریعتر به مرکز مشاوره  HIVبراي دریافت داروهاي پیشگیري 

 72درمان پروفیلاکسی در تماس جنسی پس از  .ي رفتاري منطقه ارجاع دهیدها بیماري

ي رفتاري از طریق سایت ها بیماريآدرس مراکز مشاوره  .ساعت کارآیی نخواهد داشت

)http://hiv-sti.ir/hiv( قابل دستیابی ست.  
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در صورت احتمال وقوع بارداري، هرچه  .زنان از نظر احتمال بارداري باید ارزیابی شوند

 morning-afterساعت، داروهاي هورمونی پیشگیري از بارداري ( 120تر حداکثر ظرف  سریع

pills تجویز شود: زیري ها روش) را به یکی از   

  جا  میلی گرمی یک 5/1گرمی یا یک قرص  میلی 0.75قرص لوونورجسترول، دو عدد

 .در اولین فرصت

 قرص LD ساعت بعد 12، چهار عدد در اولین فرصت و چهار عدد. 

  عدد قرص سفید در اولین فرصت و چهار عدد  4اي،  مرحله یا سه فازیک قرص تري

 .هاي مرحله سوم) ساعت بعد (قرص 12قرص سفید 

 نکته مهم 

به ترتیب  ترکیبیهاي  میزان تهوع و استفراغ با استفاده از قرص استفراغ حین مصرف: تهوع و

% و 20لوونورجسترل به حدود هاي  % بوده که این عوارض با استفاده از قرص20% و 50حدود 

از یک داروي ضد  EC ساعت پس از مصرف هر دز 4-6بهتر است قبل و  .یابد می % کاهش6

میلی  25-50هیدرینات  دیمن قرص .هیدرامین استفاده شود دیفن هیدرینات یا دیمن تهوع مانند

قاشق غذاخوري  2-4میلی گرم ( 25-50بار در روز یا قرص (شربت) دیفن هیدرامین  3-4گرم 

و دزهاي بعدي  EC کوچک) که مصرف دز اول آن نیم ساعت قبل از خوردن قرص

ساعته پس از آن است، در کاهش شدت تهوع و استفراغ موثر  6هاي  (درصورت نیاز) با فاصله

  .است

 پیگیري

همچنین فرصتی است  پیگیري شود. ها آزمایشنتیجه  بایدمایشات اولیه بعد از ارزیابی و آز

 براي:

  .ایجاد شده بعد از تجاوز جنسیهاي شناسایی عفونت .1

  .تکمیل واکسیناسیون .2

 .آنتی بیوتیکیي ها درمانو ها  تکمیل مشاوره .3

 .ي پیشگیرانهها درمانپایش عوارض و پایبندي به  .4

  .ویزیت شودمجدداً فرد باید  ،مراقبتهفته از شروع  پس از یکاز این رو، 
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ي ها زگیلدر این زمان باید از نظر  .ماه بعد خواهد بود 1-2 ها مراقبتویزیت بعدي از نظر ادامه 

  .ي آمیزشی معاینه شوندها بیماريتناسلی و سایر 

 HIV آزمایش .ماه بعد انجام شود 3پس از اتفاق و  4-6بررسی سرولوژي سیفیلیس در هفته 

   .ماه باید انجام شود 6ماه و  3 ،هفته 6از پس 

  :HIVاحتمال ابتلا به 

است و در کسی که از طریق تماس  / % 1–2/0 در هر بار تماس واژینال HIV خطر انتقال

مراتب کمتر  هدر تماس دهانی خطر ب .باشد می %5/0–3 مقعدي مورد تجاوز قرار گرفته است،

ي آمیزشی و ها بیماريوجود سایر  ،نظیر تجاوز با تروما و خونریزي یدر شرایط خاص .است

   .شود می بیشترانزال احتمال انتقال در هر نوع تماس 

فرصت ادغام  در اولین زمان ممکن باید براي قربانی تجاوز شروع شود، تا HIV پیشگیري

ساعت  72همچنین کارآیی درمان پیشگیري پس از  .ژنوم ویروس در بدن انسان به حداقل برسد

بندي به  پیگیري پاي .است روز28دوره درمان پیشگیري پس از تماس  .مورد سوال است

   .همواره باید به عوارض دارویی توجه کرد ضمناً .دریافت داروها در فرد اهمیت بسیاري دارد

  از تماس:ساعت پس  72در طی  HIV لازم براي پیشگیري ازهاي توصیه

 احتمال HIV در صورت در دسترس بودن براي فرد  .را در فرد مهاجم بررسی کنید

  .انجام شود HIV آزمایشمهاجم 

 در  .توانید مشورت کنید می شروع پروفیلاکسی پس از تماس بارهدر اي با فرد دوره دیده

مرکز تر به  که داروهاي ضدرترویروسی در دسترس نیست، قربانی را هرچه سریع صورتی

ادامه درمان ضدرترویروسی نیز با این  .ي رفتاري منطقه ارجاع دهیدها بیماريمشاوره 

قابل دستیابی  /http://hiv-sti.ir/hiv سایت نشانی این مراکز از طریق .مراکز است

   .است

 رتروویروسی توضیح  براي فرد آسیب دیده در مورد منافع و عوارض داروهاي ضد

 .دهید

  آزمایشبراي فرد آسیب دیده HIV ماه  3هفته بعد،  6 آزمایشاین  متعاقباً .انجام شود

 .ماه بعد تکرار شود 6بعد و 
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 داروهاي ضد رتروویروسی براي پیشگیري پس از تماس

  یی استفاده شود که شامل:هااز ترکیب دارو، باشد HIVدر صورتی که فرد متجاوز مبتلا به 

 ترووادا (تنوفوویر + امتریسیتابین) + کلترا (لوپیناویر/ریتوناویر) یا  

 (لوپیناویر/ریتوناویر) زیدوودین+ لامیوودین+ کلترا.  

 شود: می از ترکیب دو دارویی استفاده، نامشخص باشد HIV فرد متجاوز به ياگر وضعیت ابتلا

 (تنوفوویر + امتریسیتابین) ترووادا  

  زیدوودین + لامیوودین  

 هفته پس از شروع 2-3باید دارویی حاوي زیدوودین، هاي در صورت استفاده از رژیم

CBC فرد انجام و از نظر احتمال بروز آنمی بررسی شود. 

 

  گزارش تجاوز جنسی

بلافاصله باید به  ،در صورت مواجهه با فرد بالغ یا کودکی که مورد تجاوز قرار گرفته است

   .رفتاري ارجاع داده شودهاي مرکز یا پایگاه مشاوره بیماري

 موضوع را به نیروي انتظامی  ،بالغ یا ولی کودك آسیب دیده در صورت رضایت فرد

وي را از  ،در صورت عدم رضایت ولی یا بیمار .ترین کلانتري) گزارش دهید (نزدیک

ارشاد و معاضدت «امکان دریافت مشاوره حقوقی رایگان از مراکزي همچون واحدهاي 

قضایی و غیر رایگان همچون دفاتر وکلاي هاي مستقردرکلیه دادسراها و مجتمع »قضایی

در صورتی که مصدوم زن یا کودك باشد، علاوه بر موارد  .دادگستري آگاه نمایید

مستقر  »کودکان دفاتر حمایت از حقوق زنان و«تواند براي مشاوره حقوقی از  می فوق

 .کشور نیز استفاده نماید سراسرهاي  مراکز استانهاي در دادگستري

  در مرکز ارجاعی، صرف نظر از تمایل بیمار براي طرح شکایت، به هنگام ارائه خدمات

را در اختیار بیمار  و آن نمودهترشحات را جمع آوري  منی وهاي نمونه که مراقب باشید

   .دقت یادداشت کنید هتروما را بهاي نشانه بگذارید وآثار و
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  دیده ارزیابی کودك آسیب

باید به گونه اي باشد که آسیب و درد به کودك را به  تجاوزارزیابی کودك آسیب دیده از 

 بسیار ممکن است ،واژینال در کودکان این سنینهاي معاینه و جمع آوري نمونه .حداقل رساند

ناخوشایند باشد و باید توسط متخصص صورت گیرد تا صدمات روحی و جسمی آن را به 

  .حداقل برساند

 طور بهباید براي هر کودك  ،آوري نمونه از کودك آسیب دیده تصمیم گیري براي جمع

بیماري آمیزشی در کودك، از نظر یک بدیهی است در صورت تشخیص  .جداگانه انجام شود

عواملی که پزشک را به سمت  .ي آمیزشی نیز باید غربالگري صورت گیردها بیماريسایر 

  :عبارتند از ،کند می آمیزشی در کودك هدایتي ها بیماريغربالگري 

ترمیم شده به ناحیه تناسلی، هاي آسیب جنسی همراه با دخول بوده یا شواهد آسیب .1

  .مقعد یا دهان وجود داشته باشد

  .ربوده شده باشد کودك .2

به  يکودك توسط کسی مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته که در معرض ابتلا .3

است (نظیر افراد معتاد تزریقی، همجنس گرایان، افراد با سابقه  ي آمیزشی بودهها بیماري

 .)...هاي جنسی مکرر و تماس

 .مبتلا به بیماري آمیزشی باشند يها برادر یا اقوام نزدیک کودك و هم خانه ،خواهر .4

 .ي آمیزشی زندگی کندها بیماريکودك در منطقه با شیوع بالاي  .5

 ،زخم یا ،(ترشحات واژینال، خونریزي باشدي آمیزشی داشته ها بیماريکودك علائم  .6

 .)...خارش ناحیه تناسلی، سوزش ادرار

تشخیصی لازم از کودك گرفته شده و براي آزمایش هاي نمونهباید قبل از شروع درمان، 

ي ها بیماريتی یباتوجه به اهمیت موضوع و درمان این کودکان، تشخیص عل .ارسال شود

 .آمیزشی اهمیت بیشتري دارد

هاي گیري معاینه و نمونه .ویزیت شودمجدداً کودك باید  ،هفته پس از اولین ویزیت دو

 ،البته اگر اولین ویزیت کودك مدتها پس از حمله جنسی اتفاق افتاده باشد .مجدد انجام شود

  .همان نوبت اول کافی باشدویزیت  ممکن است
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  ارزیابی اولیه

  زیرانجام شود:در طی اولین ویزیت کودك باید اقدامات 

  مشاهده ناحیه تناسلی، مقعد و دهان از نظر وجود ترشحات، خونریزي، خراشیدگی و

ي آمیزشی در ها بیماريگاهی تظاهرات بالینی بعضی  .التهاب، زگیل، زخم و بوي بد

بثورات تیپیک هرپس در  ممکن استبراي مثال  .کودکان با بزرگسالان متفاوت است

نمونه  توان میاز ضایعات وزیکولر و زخم دار  ،رت امکاندر صو .کودکان دیده نشود

   .فرستاد HSV PCR براي

  از حلق و مقعد در دختران و پسران، واژن در دختران و باید نمونه کشت نایسریا گنوره

براي کودکان قبل از سن بلوغ، نمونه رنگ آمیزي  .مجراي ادرار در پسران ارسال شود

این روش براي رد یا تشخیص گنوره کمک  .گرم براي ارزیابی گنوره نامناسب است

  .نیز پذیرفته است NAAT روش .کننده نیست

  کشت کلامیدیا تراکوماتیس یاتوان  صورت امکان، میدر NAAT هاي  براي نمونه

  .آسیب دیده در نظر گرفتجمع شده از مقعد و واژن کودکان 

 کشت تریکوموناس واژینالیس و wet mount از سواپ واژینال باید انجام شود. 

 wet mount از سواپ واژینال براي رد باکتریال واژینوز. 

  سرمی کودك شاملهاي نمونهباید VDRL، HIV و HBsAg براي آزمایشات پایه 

  .شود می بعدي تکرارهاي و در ویزیتگرفته شود 

 درمان

درمان تجربی  عموماً .ي آمیزشی در کودکان اهمیت زیادي داردها بیماريتشخیص اتیولوژیک 

 را:زیشود  نمی کودکان دچار آسیب و سوء استفاده جنسی توصیه

  ي آمیزشی در کودکان بعد از تجاوز کم استها بیمارياحتمال بروز اغلب.  

 مراتب کمتر از نوجوانان و  هتناسلی ببالارونده هاي در دختران قبل از بلوغ خطر عفونت

  .زنان است

 پیگیري منظم کودکان اغلب ممکن است و نیازي به درمان تجربی نیست. 

  .دکرشروع را  ها، درمان تجربی  پس از گرفتن نمونه توان می یشرایط خاص درهرحال  به



 در گروههاي خاص زشییآم هاي  عفونت مدیریت ملاحظات عملی                       160

احتمال تکرار اتفاقات مشابه در این  زیرا .شود می توصیهدر این کودکان  HPV واکسیناسیون

هنوز در سیستم بهداشت کشور وجود  HPV باتوجه به اینکه واکسن( گروه کودکان بالاست

 .توصیه شود)بودن فرد به تامین هزینه، ندارد، در صورتی که قادر 

  پیگیري

نجام شده اگر در معاینات اولیه عفونتی پیدا نشود و حمله جنسی اپس از آسیب اتفاق افتاده، 

 آزمایشاگر معاینات بالینی و  .هفته پس از حمله جنسی خواهد بود 2باشد، ویزیت بعدي  اًاخیر

تشخیصی در اولین ویزیت به هر دلیل انجام نشده باشد، در ویزیت پس از دو هفته انجام خواهد 

   .شد

اینکه  پس از ،B و هپاتیت HIV به سیفیلیس، يسرولوژي براي پیگیري ابتلاي ها آزمایش

ماه پس از  3هفته و  6باید پس از  ،منفی بود HBsAg و VDRL، HIV آزمایشات پایه براي

   .حمله جنسی تکرار شود

  HIVابتلا به 

مخاطی بیشتري همراه است، هاي اینکه سوء استفاده جنسی در کودکان اغلب با آسیب دلیل به

 اگرچه تصمیم گیري در مورد شروع درمان پیشگیرانه .بیشتر خواهد بود HIV خطر انتقال

HIV  شود می توصیه عموماً ولی ،باشد می موردي صورت به تجاوزپس از.   

ساعت از آسیب ایحاد شده صورت  72شروع درمان پیشگیرانه باید در فاصله زمانی کمتر از 

   .گیرد

  :که فرد در صورتی درمان پیشگیرانه توصیه شده

  منبع مبتلا به HIV   :زیدوودین + لامیوودین + کلترا (لوپیناویر/ریتوناویر) باشد  

  :1زیدوودین + لامیوودینمنبع نامشخص باشد 

                                                             
 ،CBC ، SGOTکنند باید دو هفته بعد از شروع درمان  در افرادي که (زیدوودین+لامیوودین) دریافت می -  1

SGPT  بدون توجه به علائم بالینی انجام شود. رژیم حاوي تنوفوویر+امتریسیتابین عوما عوارض اندکی دارد و

شود. با افزودن لوپیناویر/ریتوناویر به  بررسی وضعیت کلیوي و کبدي در صورت داشتن علائم توصیه می

  باید چک شود. رژیم دارویی، در صورت بروز علائم فرد از نظر آنزیمهاي کبدي و قند خون
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هفته از شروع درمان باید از نظر احتمال بروز  2-3از روز بوده و پس  28طول درمان   .باشد می

در طول مدت دریافت داروهاي پیشگیرانه باید هفتگی کودك  .انجام شود CBC آنمی،

در صورت استفاده  .ماه خواهد بود 6ماه و  3هفته،  6پس از  HIV تکرار آزمایش .ویزیت شود

   .ستا ماه کافی 4الیزاي نسل چهارم، پیگیري تا  آزمایشاز 

 و به صورت زیر است:  دز داروهاي تجویزي در کودکان

  

  HIVپروفیلاکسی توصیه شده براي : درمان 44جدول 

  درمان انتخابی

  :ساعت 12هر در گرم به ازاي متر مربع سطح بدن  میلی 180-240زیدوودین  

              3600

)()(
)( 2 kgWeightcmHeight

mAreaSurface


 

  و           

  :گرم)  میلی 150(ماکزیمم  کیلوگرم وزن بدنهر به ازاي  گرم میلی 4لامیوودین

  دوبار در روز 

  و         

 ریتوناویر: لوپیناوویر/  

  میلی لیتر دوبار در روز 1کیلوگرم:  3- 9/5وزن 

  لیتر دوبار در روز میلی 5/1کیلوگرم:  6- 9/9وزن 

  لیتر دوبار در روز میلی 2کیلوگرم:  10- 9/13وزن 

  لیتر دوبار در روز میلی 5/2کیلوگرم:  14- 9/19وزن 

  دوبار در روزلیتر  میلی 3کیلوگرم:  20- 9/24وزن 

  

غیرشغلی و هاي لازم براي افراد در معرض آسیب هاي در جدول زیر نحوه پیگیري و آزمایش

در  اساساً Cبه هپاتیت  يشود که ارزیابی از نظر ابتلا می خاطر نشان .نشان داده شده است تجاوز

  .شود می گرا و تجاوزات) انجام سمکرر مقعدي (افراد هم جنهاي تماس
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  )تجاوز( هاي غیرشغلی پیگیري پس از تماس :45جدول 

 زمان   توصیه در زمان درمان توصیه در زمان پیگیري

  

 24  آزمایش

 1هفته

12 

  هفته

6-4 

  هفته

 2علائم

  مستقیم
  مبنا

 ELISA for HIV  بلی  بلی  بلی  بلی  بلی
antibodies 

   Creatinine، CBC بلی  بلی  خیر  خیر  خیر

 liver function test بلی بلی بلی  بلی  بلی

  HIV PCR  خیر  بلی  خیر خیر خیر

   Anti-HBs antibodies  3بلی  خیر  خیر  خیر خیر

  HBsAg 4بلی  بلی  بلی  بلی  بلی

  HCV antibodies  بلی  خیر بلی  بلی  بلی

  HCV RNA5 خیر بلی بلی  بلی بلی

 RPR or VDRL بلی بلی خیر بلی خیر

  

                                                             
را ردیابی  P24 Agتواند  با استفاده از کیت الیزاي نسل چهارم که می HIV Abدر صورتی که آزمایش  - 1

 کند انجام شود، آزمایشات محدود به هفته ششم و ماه چهارم خواهد بود.
عفونت حاد منظور علائم و عوارض توکسیک نظیر راش، تهوع، استفراغ یا دل درد است. همچنین علائم  - 2

HIV ژنیتال باید مانیتور شود. –هاي دهانی نظیر تب، ضعف، لنفادنوپاتی، راش و زخم  
  هد شد. شروع خوا Bواکسیناسیون کامل هپاتیت  دوره یکمنفی باشد،  HBsAg، HBSAbاگر هردو  - 3
عنوان پیشگیري،  مثبت باشد، با دریافت داروهایی نظیر لامیوودین، تنوفوویر و امتریسیتابین  به HBsAgاگر  - 4

هاي کبدي چک شود. بهتر است با  ماهانه آنزیم PEPماه بعد از قطع  6آنزیمی باید تا  flareبه علت احتمال 

  متخصص مشورت شود.
و شروع درمان به  Cممکن است باشناسایی زودهنگام ابتلا به هپاتیت  HCV RNA testingبا استفاده از  - 5

  کمک کرد. Cتر هپاتیت  بهبود سریع
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  مقدمه 1-5

هداشتی وارد هاي ب بار زیادي را بر سیستم ،شیوع بالا و عوارض علت بهي آمیزشی ها بیماري

طور بهوي را آيي آمیزشی احتمال انتقال عفونت اچها عفونتبه  يابتلا ،علاوه بر آن .کند می

ي آمیزشی، نیاز به نظام مراقبت ها عفونتکنترل  مدیریت .کندچهار برابر میمتوسط 

 تجزیه و ،آوري جمع ست ازا عبارتاپیدمیولوژیک مراقبت نظام  .دارد یاپیدمیولوژیک جامع

 اجرا و ،یحابراي طر این اطلاعات را مسئولین سلامت .انتشار اطلاعات تفسیر و و تحلیل، تعبیر

  .گیرند می مربوط به آن بکارهاي فعالیت بهداشتی وهاي ارزیابی برنامه

ي که بتوان طور به ،بیماري پایش سیر عبارتند از: ها بیمارياپیدمیولوژیک اهداف مراقبت 

طه را متناسب با آن مربوبرنامه  در اطلاعات بیماري،جدید  تغییراتوجود آمدن  هدرصورت ب

ارزیابی  .هستندها  بیماري زیاد معرض خطر جامعه که در تعیین گروههاي خاصی از .تنظیم نمود

 شایع در ي مهم وها بیماريارتباط  میزان بروز بیماري و درمان بر هاي پیشگیري و تاثیر فعالیت

  .است ها بیماريهاي کنترل  بین فعالیت هاي موجود در تعیین اولویتهمچنین  .جامعه

  آمیزشیهاي دهی عفونت نظام ثبت و گزارش 2-5

باتوجه به  .قوي عمل کنددهنده عنوان یک سیستم هشدار د بهتوان میدهی گزارشثبت و  نظام

وي آياچ عفونتبراي افزایش انتقال  اي ي آمیزشی خطر بالقوهها عفونتکه افزایش شیوع این

به افزایش در تعداد  توان میي آمیزشی ها عفونتدهی نظام گزارش، به کمک شود محسوب می

به مرحله اپیدمی عمومی وي آيکه شیوع عفونت اچ ییجا خصوص دربه ها عفونتموارد این 

کامل و جامع دهی نظام ثبت و گزارشیک آمده از  دست اطلاعات به .پی برد نرسیده است،

ارزیابی  نیزو ها  بندي برنامه ، کمک به اولویتتعیین روند، هشدار اپیدمید براي توان می

   .استفاده قرار گیرد اثربخشی مداخلات پیشگیري مورد

ي ها عفونتتر توصیه سازمان جهانی بهداشت و با هدف تشخیص و درمان سریع طبق

  امکانات آزمایشگاهی، در دستورالعمل منظور قطع زنجیره انتقال و نیز محدودیتآمیزشی به

دهی  نظام ثبت و گزارش .ه هر دو رویکرد سندرومیک و اتیولوژیک توجه شده استکشوري ب

مبتنی بر مراکز ارائه دهنده خدمت به مبتلایان براي موارد سندرمیک و اتیولوژیک طراحی شده 
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 براي هر مورداستفادههاي  هاي گردش اطلاعات و شاخص ها، روال به این معنی که فرم .است

   .دو نظام یکسان است

ي آمیزشی براي گزارش مواردي که با ها عفونتدهی سندرومی  نظام ثبت و گزارش

   .طراحی شده است ،کنند ي مشخص آمیزشی مراجعه میها عفونتهاي  ها و نشانه علامت

ي آمیزشی براي گزارش مواردي است که ها عفونتدهی اتیولوژي  نظام ثبت و گزارش

ي  استفاده .تعیین شده است ي آزمایشگاهیها روش از ها با استفاده تشخیص قطعی یا احتمالی آن

این روند  .ي آمیزشی استها بیماريي  اصلی این نظام براي شناسایی روند عوامل ایجادکننده

عنوان راهنمایی براي تعیین عوامل  هاي آمیزشی به تواند در کنار روند سندروم چنین می هم

   .استفاده شودها  درمان مناسب سندروم ي شایع وزا بیماري

ي ها بیماريدهی  منابع گزارش .دهی است ترین بخش این نظام سیستم ثبت و گزارش مهم

هاي مراکز ارائه خدمات سلامت باروري و مراکز تشخیص و درمان بیماري :آمیزشی شامل

 ،...متخصصین پوست و ،مطب پزشکان، ماماها ؛آمیزشی خصوصی و دولتی مانند

هایی که  همچنین مراکز و بخش .دهند تشخیص بیماري آمیزشی میهایی که  آزمایشگاه

  باشد. ، میدهند می آمیزشی انجامهاي با بیماري تحقیقات مرتبط

  تعریف موارد 3-5

ترین بخش تعیین تعاریف استاندارد  دهی، اولین و حساس هاي ثبت و گزارش در تمامی نظام

  .ها است اتیولوژيها و  موارد قابل گزارش شامل سندروم براي

بر  ي آمیزشی در ایرانها عفونتدهی شده براي نظام ثبت و گزارش پیشنهادي هاموسندر

و  1386سال  ، بازنگري1375از سال  اندازي سیستم گزارش دهی مبناي تجاربی که با راه

مطالعه اتیولوژیک در زنان تن فروش و عموم  همچنین 1394و  1391هاي مطالعاتی که در سال

 ،در هر دو جنس 1(پروکتیت)و تورم مقعدتناسلی  نواحی زخمشامل  دست آمده است هامعه بج

نکته قابل  و درد زیر شکم در زنان است؛ ، ترشحات واژینالترشح از مجراي ادراري مردان

 توجه به شیوع بالاي ویروس پاپیلوماي انسانی در دو مطالعه ذکر شده و اهمیت این است که با

                                                             
1 Proctitis 
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آمیزشی هاي جهانی بهداشت زگیل ناحیه تناسلی در سیستم مراقبت عفونت تاکید سازمان

   .گنجانده شد

  

دهی  قابل گزارش در نظام ثبت و گزارش يها سندروماستاندارد : تعاریف46جدول

  یرانآمیزشی در ا يها عفونت

  

  تعریف   موارد

  تناسلینواحی زخم 
از موارد  هرگونه وزیکول، خراشیدگی و زخم؛ با یا بدون درد؛ غیر

  تروما و تزریق بر روي پوست یا مخاط تناسلی و نواحی اطراف آن

  با یا بدون تاولدردناك هاي متعدد  وجود زخم  هرپس تناسلی احتمالی

لیس اولیه و یفیس

  (احتمالی)ثانویه

زخم برجسته، بدون درد، منفرد و با سفتی قاعده  سیفیلیس اولیه:

(indurated)  آزمایشبه همراه نتیجه مثبت  ناحیه تناسلیدر VDRL 

  RPR یا

  التهاب رکتوم و مقعد با یا بدون تنسموس و یا ترشح از مقعد   پروکتیت (تورم مقعد)

 ادراريترشح از مجراي 

  در مردان

یا بدون سوزش از مجرا غیر از مایع منی و ادرار با  ترشحهرگونه 

  ، درد و خارش پیشابراهادرار

ترشحات 

  واژینال(تریکومونایی)

سبز رنگ، کف آلود، بد بو و التهاب و خارش  -ترشحات فراوان زرد 

  واژن 

  سرویسیت

 ترشحات چرکی یا چرکی مخاطی از سرویکس که در معاینه دیده-1

  شود یا توسط سواپ تهیه شده باشد می

  .با تماس ملایم مثل سواب پنبه اي سرویکس دچار خونریزي شود -.2

  درد زیر شکم 
بالینی شامل درد و حساسیت در حرکات  علائمیک یا بیشتر از 

  سرویکس، درد و حساسیت رحمی، درد و حساسیت آدنکس ها

  هرگونه زگیل در مخاط یا پوست ناحیه تناسلی و اطراف آن  زگیل تناسلی
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دهی  قابل گزارش در نظام ثبت و گزارش هاي یولوژيات استاندارد : تعاریف47جدول

 یرانآمیزشی در ا يها عفونت

 تعریف  اتیولوژي

  تریکومونیازیس(قطعی)
  مشاهده کلوسل درWet mount ترشحات واژینال  

 روش تشخیص مولکولی 

  ره(قطعی)گنو

  در اسمیر تهیه شده از مجاري  سلولی داخل منفی گرم دیپلوکوكمشاهده

 ادراري مرد یا اسمیر تهیه شده از اندوسرویکس زن؛ یا

  کشت  وسیله بهاکسیداز مثبت  منفی گرم دیپلوکوكجداسازي

 هاي کلینیکی؛ یا(نایسریاگنوره احتمالی) از نمونه

 اندوسرویکس، مجاري هاي کلینیکی اثبات وجود نایسریا گنوره در نمونه)

  ، حلق) از طریق تشخیص آنتی بادي یا نوکلئیک اسیدادراري، رکتوم

  (قطعی)کلامیدیا

 وسیله کشت هجداسازي باکتري کلامیدیا تراکوماتیس ب 

 هاي کلینیکی (واژن، اثبات وجود باکتري کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه

بادي یا نوکلئیک  سرویکس، ادرار، مجاري ادراري) از طریق تشخیص آنتی

 اسید

اولیه و لیس یفیس

  (قطعی)ثانویه

روش میکروسکپی  وسیله بههاي کلینیکی اثبات وجود تریپونماپالیدیوم در نمونه

dark-field یا روش تشخیص مولکولیpolymerase chain reaction 

(PCR)  

  ویروس هرپس(قطعی)

  ي کشف آنتی ژن ها روش وسیله بهاثبات وجود ویروس هرپس سیمپلکس

تناسلی، یا مجاري -کلینیکی(ضایعات سرویکس، مقعديهاي در نمونه

 ادراري)؛ یا

 روش تشخیص مولکولی  

ویروس پاپیلوماي 

  انسانی(قطعی)

  تغییرات هیستوپاتولوژیک مشخصه عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی در

  ؛ یاexfoliative cytologyدست آمده از طریق بیوپسی یا  ههاي بنمونه

 تشخیص آنتی ژن یا نوکلئیک اسید در بیوپسی  اثبات وجود ویروس از طریق

  ضایعات

  یئ ههموفیلوس دوکر

  (عامل شانکرویید)

 هاي کلینیکیجداسازي باکتري هموفیلوس دوکري از نمونه 

 روش تشخیص مولکولی  
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  دهی و تجزیه و تحلیل اطلاعات فرآیند گزارش 4-5

هاي تجمعی  آمیزشی در حال حاضر به صورت گزارشهاي دهی عفونت نظام ثبت و گزارش

اگرچه این اطلاعات تجمعی به صورت خلاصه بوده و اطلاعات  .شود میطراحی و اجرا 

ند مبنایی براي توان می، اما خود شود میآوري نبه تفکیک تک تک بیماران جمع يترجزیی

  .ها و ارائه خدمات باشداولویت بندي در برنامه

 گردد ثبت می کننده اطلاعاتی که از هر فرد مراجعه ،دهی تجمعی گزارشدر نظام ثبت و 

 25-34 ،سال 18 – 24 ،سال 15 – 17سال، 10 -14 ،سال 10زیر سنی هاي (گروه سن ؛شامل

، جنس، و نوع سندروم یا اتیولوژي که براي )سال و بالاتر 55، سال 45-54، سال 35-44، سال

، ترشحات ترشح غیرطبیعی از مجراي ادراري مردان ،جنس در هر دوو تورم مقعد زخم تناسلی 

 تریکومونیازیس، اتیولوژیک موارد در زنان و همچنین درد زیر شکم سرویسیت و و واژینال

، ، ویروس هرپس و ویروس پاپیلوماي انسانیلیس اولیه و ثانویهیفیس ،گنوره ،کلامیدیا

هاي مربوط به تاریخ مراجعه و مشخصات  در کنار این اطلاعات، داده .شود انجام می شانکرویید

  .شود میمرکز درمانی نیز ثبت 

ي آمیزشی با چنین ها عفونتمبتلایان   مراجعه فقطجایی که در بسیاري از موارد  از آن

کنند، پزشکان در چنین  ي بعدي مراجعه نمیها مراقبتها و  ی بوده و براي آزمایشمئعلا

ها به درمان عفونت آمیزشی پرداخته و بدون انجام  م و نشانهئبا تکیه بر علا صرفاًمواردي 

  .)2و 1فرم -2پیوست(کنند  هاي تکمیلی اقدام به تجویز دارو می بررسی

  هایی درباره تجزیه وتحلیل اطلاعات، ارائه وگزارش توصیه

  .جنس ،گروه سنی ،منطقه جغرافیایی ،برحسب ماه و اتیولوژیک ها بروز موارد سندرم -1

منطقه جغرافیایی با ماه  گروه سنی در موارد سندرومیک و اتیولوژیک به تفکیک مقایسه -2

  .هاي قبل مشابه سال

  .ها تشخیص اولویت و بررسی سالیانه براي تعیین مناطق درخطر -3
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  دستورالعمل استفاده از کاندوم مردانه  :2 پیوست

 باعث  کـــاندوم را دور از گـرماي شدید، نور و رطوبت نگهـداري کنید. این مـوارد

 فساد و پارگی آن خواهد شد. 

 اند  هایی که از پوست حیوانات ساخته شده هاي لاستیکی استفاده کنید. کاندوم از کاندوم

 کاملاً مؤثر نیستند.  HIV (مثلاً پوست بره) براي جلوگیري از انتقال

  (سوراخ یا پــارگی نداشته باشد) مطمئن شوید کاندوم از کیفیت خوبی برخوردار بوده

 و شکننده و چسبناك نباشد.

 مراه کاندوم استفاده کنید.از مواد اسپرم کش ه 

 از کاندوم جدید استفاده کنید.  ،هر بار نزدیکی جنسی براي 

  .همیشه قبل از شروع نزدیکی جنسی، کاندوم را بر روي آلت قرار دهید 

 ًروي سر آن قرار دهید. ،کشیده است  کاندوم را هنگامی که آلت کاملا 

 ندوم را براي خارج کردن هواي هنگام گذاشتن کاندوم نوك آن را یا فضاي انتهاي کا

داخل آن به انتهاي کاندوم، فشار دهید. کاندوم را بر روي آلت و سر آلت محکم 

نکشید. فضاي کوچکی حدود یک تا دو سانتیمتر در انتهاي کاندوم براي نگهداشتن 

 مایع منی باقی گذارید. 

 .کاندوم را در تمام طول آلت تا انتهاي آن باز کنید  

 فوراًُ آلت را پس کشیده و از کاندوم  ،زدیکی جنسی کاندوم پاره شداگر در حال ن

 جدید استفاده کنید. 

  پس از انزال، آلت را در حالی که هنوز کشیده است پس کشیده و لبه کاندوم را در

 حین بیرون کشیدن با دست نگه دارید تا کاندوم نلغزد.

 کاندوم استفاده شده را در ظرف کاندوم را به دقت خارج کنید تا مایع منی بیرون نریزد .

 زباله بسته قرار داده و دور بیاندازید.

 چـون   .کنید از نوع سلیکون و ساخته شده از آب استفاده کنید  اگر نرم کننده استفاده می

هاي روغنی (مثل ژل نفتی) ممــــکن است به کاندوم آسیب برسـانند. از بـزاق    نرم کننده

زیرا مؤثر نبوده و ممکـن اسـت کانـدوم را پـاره      .دهان به عنوان نرم کننده استفاده نکنید

 کند.  
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