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 اختصارات

ART Antiretroviral treatment 

ASC  

BCA  

BSS  

CBC Cell blood count 

COC  

CU  

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  

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  

PCR Polymerase chain reaction 

PEP Post exposure prophylaxy 

PID Pelvic inflammatory disease 

PMS pre menstrual syndrom 

POP progesterone only pill 

RPR Rapid Plasma Reagin 

SCM Syndromic case management 

STD Sexually transmitted disease 

STI Sexually transmitted infections 

TCA  

TPHA  

TPHA/TP-PA: Treponema Pallidum Particle Agglutination Assay (Also Called TPPA Test) 

TR  

TV Trichomonas vaginalis 

VDRL Venereal Disease Research Laboratory test 
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WBC white blood cell 

  



7 

 

 مقدمه

 نتقالا جنسي تماس طريق از مي تواند كه شوندمي گفته هاييعفونت به 1 (STIs)آميزشي هايعفونت
 انگلي و ويروسي باكتريايي، زايبيماري عامل 30 حداقل. شوندمي STDs(2( آميزشي هايبيماري موجب و يابند
 تراكوماتيس، كلاميديا ،3گنوره نايسريا شامل هاآن ترينمهم دارد؛ وجود آميزشي هايعفونت براي شدهشناخته

 ،7واژيناليس تريكوموناس ،ژنيتاليوم ،مايكوپلاسما6پاليدوم تريپونما ،5گرانولوماتيس كلبسيلا ،4دوكري هموفيلوس
 نفر ميليون 448 حدود در سالانه كه است شده برآورد. است 9انساني پاپيلوماويروس ،8سيمپلكس هرپس ويروس

 اليدومپ تريپونوما جمله از درمان قابل آميزشي هايعفونت به مبتلا جهان سراسر در ساله ) 49تا  15(زنان و مردان 
 گردند. مي واژيناليس تريكوموناس و تراكوماتيس كلاميديا گنوره، نايسريا ،)سيفيليس(

كه عوامل با توجه به اين. هاي آميزشي متفاوت استعفونت يجادكنندهدوره كمون و دوره قابليت سرايت عوامل ا
هاي تشخيص آزمايشگاهي متفاوتي براي هاي آميزشي نقش دارند، روشزاي مختلفي در ايجاد عفونتبيماري

ها، وشبراي هركدام از اين ر يازته با توجه به هزينه، تجهيزات و دانش موردنبررسي هركدام توصيه شده است. الب
  زا از يك كشور به كشور ديگر متفاوت باشد.ممكن است روش مورداستفاده براي هر عامل بيماري

ها، مايكوپلاسماها و هاي آميزشي مثل باكترييجادكننده عفونتارغم وجود درمان براي برخي از عوامل علي
عنوان يك مشكل بهداشت عمومي هم در كشورهاي جهان هاي قابل درمان همچنان بهها، اما اين عفونتنگلا

 مانده اند. يباقسوم و هم در كشورهاي صنعتي 

علل عمده ناباروري، بيماري التهابي حاد لگن،  مي توانند به عوارض متعددي بيانجامند و از هاي آميزشيعفونت
ها به علت ابتلا، عوارض كوتاه و بلند عفونت هاي مادرزادي هستند. اينبارداري خارج رحمي، سرطان و عفونت

 زاعوامل بيمارياز  برخي در ميان 10و نوزادان تازه متولدشده، افزايش مقاومت دارويي افراد بالغمدت و ميرايي در 
بر  يژهو؛ بار اقتصادي و بهداشتي سنگيني بهاين بيماريهاست كه در بسياري از جوامع به همراه 11چنين انگيو هم

واع انهاي آميزشي قابل درمان هستند، اما اگرچه تعدادي از عفونت. اند توسعه تحميل كردهكشورهاي درحال
                                                           

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) 

10 Antimicrobial resistance (AMR) 

11  Stigma 
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حضور  .كنندكودكان ايجاد ميبراي زنان، مردان و هرپس، بار زيادي از لحاظ ابتلا ويروس مثل قطعي درمانبدون 
وي از طريق تماس جنسي را آياحتمال انتقال عفونت اچ ،نشده و عفونت آميزشي داراي زخمالتهاب درمان
بر كنترل و  ييهاي پيشگيري و كنترل اين عفونت تأثير بسزادهد؛ اين درحالي است كه گسترش برنامهافزايش مي

 است.اي آميزشي گذاشته هپيشگيري عفونت

، فقدان خدمات تشخيص و بحرانهاي اجتماعيافزايش رفتارهاي پرخطر جنسي در كنار عواملي چون جنگ و 
ده هاي آميزشي همه با هم تركيب شوي در اپيدميولوژي عفونتآيهاي آميزشي و تأثيرات اچدرمان براي عفونت

 مهاجرت و شهرنشينيت. توسعه شده اسر كشورهاي درحالد يژهوهاي آميزشي بهو باعث افزايش بار عفونت
سريع عوامل جمعيتي هستند كه نقش مهمي در رفتار جنسي يك جامعه دارند و به ميزان افزايش فعاليت جنسي 

 كنند.كمك مي هاي آميزشيتجاري و خارج از ازدواج و خطر زياد ابتلا به عفونت

ارد. ، اولويت زيادي ديافتهتوسعه و هم در كشورهاي توسعهحالهاي آميزشي هم در كشورهاي دركنترل عفونت
نطقه هاي آميزشي در كشورهاي مكه وجود يك استراتژي ملي جامع براي پيشگيري و كنترل عفونتازآنجايي

 ويآيپيشگيري و كنترل اچهمچنين يابي به اهداف توسعه هزاره سوم و مديترانه شرقي در جهت دست
هاي هاي آميزشي براي سالاي براي پيشگيري و كنترل عفونتاستراتژي منطقه 2008ر سال كننده است، دكمك
 هاي آميزشي در سطح ملي و، با هدف تأمين يك راهنماي كلي براي پيشگيري و كنترل عفونت2015-2009
ه به تعدادي توجنيازمند هاي آميزشي، هاي كنترل و پيشگيري عفونتاجراي مؤثر استراتژي .اي ايجاد شدمنطقه
ري هاي سياسي، بسيج منابع، همكاهاي مرتبط و حمايتريزي و سياسي شامل توسعه سياستهاي برنامهاز جنبه

ها هاي مؤثر، منظم و مناسب بايد توسط دولت. درواقع اقداماستها بين بخشي و درون بخشي، سازماندهي ظرفيت
، هدف كلي اين استراتژي غير رسمي نيز درگير شوند. هاي خصوصي وارائه گردد، اما ضروري است كه بخش

ي آن چنين اهداف اختصاصها است. همهاي آميزشي و ابتلا و ميرايي مرتبط با اين عفونتكاهش انتقال عفونت
 شامل موارد زير است:

طالعات و انجام م هاي آميزشيعفونتمعتبر از طريق اجراي نظام مراقبت  ككسب اطلاعات اپيدميولوژي ·
 ؛مناسب و بموقع كاربردي جهت پاسخ

 آنان؛جنسي ، درمان و پيگيري مبتلايان و شركاي كمي و كيفي شناساييبهبود  ·

 ؛در گروههاي در معرض خطر شدهارتقاء رفتارهاي جنسي محافظت ·

 ؛هاي پرخطر از طريق اجراي مداخلات هدفمندهاي آميزشي در گروهانتقال عفونت كاهش ·
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 درمان عفونت هاي آميزشي دارند، اين و پيشگيريكاركنان بهداشتي نقش مهمي در از آنجايي كه پزشكان و 
هاي آموزشي محلي، پايش و گزارش تقويت برنامه . همچنينراهنما بر محوريت پيشگيري و درمان تاكيد دارد

ي آميزشي اهنتعفو گسترشتوانايي كشور در مقابله با ارتقاء براي  موثر يتواند كمكموارد عفونت آميزشي مي
 .وي باشدآياچو 

) چهار استراتژي در 1394-1398هاي آميزشي در ايران (برنامه كشوري كنترل ايدز و بيماريچهارمين در 
رساني، پيشگيري از انتقال جنسي، مراقبت و درمان، تقويت هاي آميزشي شامل آموزش و اطلاعخصوص بيماري

  .مطرح شدها دادهو تحليل نظام مراقبت اپيدميولوژيك و مديريت 

در خصوص بررسي برنامه پيشگيري و  و سازمان جهاني بهداشت يمشاورين بين المللهاي گزارش ا توجه بهب
مچنين نتايج ه هاي آميزشي وپيشگيري و كنترل بيماريمستند نقشه راه هاي آميزشي در ايران، كنترل عفونت
وجود  اي آميزشيبيماري ه پيشگيري و كنترلمرتبط با نظام  ينواقصمشكلات و  رسد كه، به نظر ميمطالعات اخير

دارد. بنابراين تصميم به بازنگري راهنماي مراقبت و درمان برنامه پيشگيري و كنترل عفونت هاي آميزشي گرفته 
 شد.

ر ) چهار استراتژي د1394-1398هاي آميزشي در ايران (برنامه كشوري كنترل ايدز و بيماريچهارمين در 
رساني، پيشگيري از انتقال جنسي، مراقبت و درمان، تقويت هاي آميزشي شامل آموزش و اطلاعخصوص بيماري

  .مطرح شدها نظام مراقبت اپيدميولوژيك و مديريت داده

در خصوص بررسي برنامه پيشگيري و  و سازمان جهاني بهداشت يمشاورين بين المللهاي گزارش ا توجه بهب
مچنين نتايج ه هاي آميزشي وپيشگيري و كنترل بيماريمستند نقشه راه ي آميزشي در ايران، هاكنترل عفونت
وجود  اي آميزشيبيماري ه پيشگيري و كنترلمرتبط با نظام  يمشكلات و نواقص رسد كه، به نظر ميمطالعات اخير

دارد. بنابراين تصميم به بازنگري راهنماي مراقبت و درمان برنامه پيشگيري و كنترل عفونت هاي آميزشي گرفته 
 شد.
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 مقدمه 1-1

 اجزا اصلي  آن به شرح ذيل است: مديريت بيماريهاي آميزشي در واقع بسته جامعي از خدمات را در بر دارد كه  

 تشخيص و درمان؛  .1

 آموزش و  مشاوره بيمار؛  .2

 ارائه و ترويج استفاده از كاندوم؛  .3

 مديريت همزمان  شريك جنسي ؛  .4

 ؛  HIVپيشنهاد و ارائه آزمايش  .5

 پيگيري بيمار  .6

 گزارش دهي   .7

 تشخيص و درمان 2-1

و هرچه سريعتر  ححيمبتلايان به عفونتهاي آميزشي، عاملين اصلي انتقال اين بيماريها هستند، از اين رو درمان ص

اين بيماريها، بخش جدايي ناپذير برنامه كنترل بيماريهاي آميزشي خواهد بود. درمان بايد ترجيحا در اولين 

ار گيرد. سه رويكرد در درمان اين بيماريها ممكن است وجود داشته باشد، كه ويزيت در اختيار بيمار قر

 هريك برتري و يا كاستي مربوط به خود را دارد:

 درمان باليني  ·

در رويكرد باليني پزشك بر اساس مشاهدات باليني و تجربه قبلي ، بيمار را بر اساس يك عامل بيماريزا 

اين است كه علائم عفونتهاي آميزشي با يكديگر شباهت  داشته، درمان ميكند. مشكلات اين رويكرد در 

از طرف ديگر در برخي از موارد احتمال همزماني عفونت با دو ميكروارگانيسم وجود دارد.  اين موضوع 

 ميتواند احتمال درمان غلط و يا ناكافي را بالا ببرد. 

 درمان اتيولوژيك (علتي يا بر مبني تشخيص آزمايشگاهي)  ·

رويكرد مورد تاييد در سراسر جهان است. در اين رويكرد درمان پس از دريافت نتايج آزمايشگاهي  اين

 و تاييد تشخيص صورت ميگيرد.  اين رويكرد با محدوديتهاي زير همراه است: 

o محدوديت امكانات آزمايشگاهي در همه نقاط 
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o هزينه آزمايشات 

o زمايش ايجاد وقفه زماني در درمان براي دريافت نتيجه آ 

علاوه بر آن براي برخي از عوامل بيماريهاي آميزشي، حتي در پيشرفته ترين مراكز تشخيصي روش آزمايشي 

آمده  ومدكاربردي وجود ندارد.  تشخيص و درمان بر اساس اين رويكرد به تفكيك عوامل بيماريزا در فصل 

 است.

 درمان سندروميك (علامتي)  ·

درمان سندروميك بر اساس مجموعه علائمي كه در جريان شرح حال و معاينه بيمار يافت ميشود و 

براساس اپيدميولوژي منطقه صورت ميگيرد. در اين رويكرد درماني، راهنماهاي درمان بر اساس 

مطالعات اتيولوژيك سندرومهاي مختلف طراحي شده و درمان براساس محتمل ترين جرمها صورت 

. به هر حال اين رويكرد نيز معايب خود را دارد كه از آن ميان ميتوان به بدون علامت بودن ميگيرد

بسياري از عفونتهاي آميزشي بخصوص در زنان و مصرف زياد آنتي بيوتيك براي يك بيماري اشاره 

 دكرد.  با اينحال سازمان جهاني بهداشت بر اين رويكرد به عنوان يك رويكرد هزينه اثربخش تاكي

 دارد. 

با توجه به شرايط سيستم بهداشت و درمان در كشور ما مديريت بيماري هاي آميزشي  به صورت مديريت  

ايت شوند) و در مواردي با حمسندرميك ، بر مبناي سندروم ها (كه با علائم و نشانه ها به آساني شناسايي مي

 آزمايشگاه انجام مي شود. 

با  هاي آميزشياي از بيماريخش عمدهگيرد. بعامل بيماريزا را در نظر ميترين درمان براي هر سندرم شايع

كنند. علائمي مثل ترشح مجرا يا با سوزش ادرار، زخم ناحيه تناسلي، ترشح واژينال و زير دل درد تظاهر مي

ان ها درمكند مديريت درمان بر مبناي فلوچارت اختصاصي سندرموقتي بيمار با اين شكايات مراجعه مي

 شود.مي

ا مديريت بر مبناي سندرم موارد بدون علامت يا داراي علائم نهفته را شناسايي نمي كند. بنابراين در مكان 

هايي كه به عنوان مراكز ارائه خدمت به گروه هاي خاص از جمله زنان تن فروش، مراكزي تحت عنوان 

كه بيشتر در معرض خطر بيماري هاي پايگاه هاي ديده ور در دوره هاي خاص  غربالگري مرد و زناني 

 آميزشي هستند، توصيه مي شود. 
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و آزمايشگاه هاي مرجع سلامت در كشور مي توان با تعين  HIVبا توجه به راه اندازي آزمايشگاه هاي قطب 

 معيارهاي ويژه تشخيص اتيولوژيك را ساماندهي نمود.

رض ان پيشگيري مي كند و خطر انتقال را كاهش ميدهد . درمان متناسب بيماران مبتلا به بيماري اميزشي از عوا

ي  آموزش ز  د ديابد در صورت درمان چند باشد پايبندي به درمان افزايش ميز دد هر جا امكان داروي تك

 بيماردر خصوص اهميت تكميل دوره درمان بسيار ضروري است. 

 در فصل دوم به تفصيل در مورد تشخيص و درمان بيماريهاي آميزشي صحبت خواهد شد.  

 ؛ آموزش و مشاوره 3-1

تاثير درمان ارائه شده و نيز پيشگيري از عود يا عفونت راجعه، تنها با مشاركت بيمار ممكن خواهد بود، از اين رو 

اوره هاي لازم در جهت ايجاد رفتار سالم،  به وي ارائه بايد اطلاعات مناسب در اين زمينه به بيمار داده شده، مش

 گردد. موضوعات ذيل حتما بايد در اولين ويزيت به بيمار آموزش داده و در مورد آن با بيمار مشاوره شود:  

 آميزشي يكليات بيماريها-1

يد. در مورد بيمار را از ماهيت بيماري فعلي ، نحوه ابتلا و عوارض آن در صورت درمان نشدن آگاه كن

 ساير بيماريهاي آميزشي ، عفونتهاي همزمان و يا ابتلا مجدد به يك بيماري آميزشي توضيح دهيد. 

 نحوه درمان   _2

 موارد ذيل را به بيمار توضيح دهيد: 

دستور مصرف داروها: دردرمان بيماريهاي آميزشي بويژه با  رويكرد سندروميك گاهي بيش ازيك  �

دارو براي بيمار تجويز ميشود.  براي اطمينان از اينكه بيمار به درستي متوجه تعداد، زمان ، مدت و 

 نحوه مصرف داروها شده از وي بخواهيد آنچه گفته ايد را بازگو كند. 

ن : اهميت تكميل دوره درماني حتي در صورت برطرف شدن علائم را به بيمار پايبندي به درما �

 توضيح دهيد. 

 عوارض دارويي  �

 زمان ويزيت مجدد براي پيگيري  �
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 ضرورت بررسي و درمان شريك جنسي -3

شناسايي و درمان شريك جنسي پرچالش ترين بخش مديريت بيماران است و ضرورت دارد بيمار در اين زمينه 

آموزش گرفته، مشاوره هاي لازم جهت ايجاد انگيزه و مهارت مذاكره با شريك جنسي در اين زمينه را دريافت 

برگشت علائم در صورت درمان كند. لازم است بيمار از احتمال وجودعفونت بدون علامت در شريك جنسي و 

نشدن وي آگاه شود تا انگيزه لازم براي ارجاع شريك جنسي را داشته باشد. براي اينكار لازم است فرد يا تيم 

درمانگر به اصول مشاوره واقف بوده، بتوانند با كمك بيمار روش مناسبي براي بررسي و درمان شريك جنسي 

 پيدا كنند.  

 مينه پيشگيري ( استفاده از كاندوم و رفتار جنسي سالم تر )و بهداشت باروري آموزش و مشاوره در ز -5

به مراجع كمك كنيد متوجه شود چه خطري اورا تهديد مي كند . به او كمك كنيد كه رفتارهاي پر خطر خود 

ابطه ر را تغيير دهد در صورتيكه مراجع به نتيجه اي براي روش هاي جنسي ايمن نمي رسد، انتخاب هايي براي

 جنسي ايمن طرح كنيد. شامل:

 استفاده مداوم و صحيح از كاندوم ·

 محدود كردن شريك جنسي به يك شريك متعهد ·

 پرهيز از دخول (به ويژه زماني كه يكي از شركاي جنسي تحت درمان يك عفونت آميزشي باشد.)  ·

كاندوم اي اميزشي و ايدز است .كاندوم مردانه موثرترين و در دسترس ترين وسيله پيشگيري از انتقال بيماريه

 زنانه هم مؤثر وايمن است و استفاده از آن نياز به آموزش ويژه دارد.

افرادي كه به مراكز آرائه خدمت بيماريهاي آميزشي مراجعه مي كنند بايد روش صحيح استفاده از كاندوم را 

ده اشد. (پيوست استفاده از كاندوم ديبدانند كاندوم(رايگان يا قيمت كم) در اين مراكز لازم است در دسترس ب

 شده است.

 ت.سوم ارائه شده اسدر زمينه سلامت باروري و روشهاي فاصله گذاري بين بارداريها توضيحات لازم در بخش 

 اهميت مشاوره: 
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رويارويي با بيماري آميزشي و چالشهاي همراه با آن ساده نيست. مبتلايان به دليل انگ، نياز به تغيير رفتار، ضرورت 

جلب مشاركت شريك جنسي نياز به اين دارند كه علاوه بر آموزش، از مشاوره هاي لازم نيز بهره مند گردند. در 

با صرف وقت و توجه براي مراجع ، به او در جستجو مشاوره يك تعامل هدفمند است كه طي آن مشاور حقيقت 

كند ييك مشاوره صحيح به مراجع كمك م و كشف روش هايي براي تصميم گيري و تغيير رفتاركمك مي كند.

 تا:

 مشكل موجود را به درستي شناسايي كند -

 اطلاعات مورد نياز را كسب كند -

 راه ها و امكانات مختلف را شناسايي كند -

 و پيامد راه هاي مختلف را ارزيابي كند نتيجه -

 تصميم گيري كند -

 مسئوليت تصميم و عملش را بپذيرد -

 نتيجه تصميم را ارزيابي كند (بررسي علل موفقيت و شكست و استفاده آتي) -

 

 ارائه مشاوره نيازمند برقراري ارتباط موثر است و برقراري ارتباط موثر نيازمند موارد ذيل است: 

 مدليابراز ه -
 اطمينان بخشي براي رازداري -

 تماس چشمي مناسب -

 گوش دادن فعال -

 رعايت فاصله مناسب با مراجع -

 فضاي فيزيكي مناسب و خصوصي   -

در فرايند مشاوره سوالات احتمالي كه در ذهن مراجع وجود مشاوره بايد در محيطي مناسب و محرمانه انجام شود. 

دارد بايد روشن شده، پاسخ داده شود. صحبت در مورد مسائل جنسي هر چه راحت تر و روان تر باشد ارتباط با 

ته رايانه داشاهداف واقع گ بيمار بهتر خواهد بود مشاور بايد به بيمار براي تغيير رفتار كمك كند و در اين زمينه،

باشد. هدف از تغيير رفتار الزاما خذف كامل رفتارهاي پرخطر نيست بلكه تغييرات جزئي در جهت سلامت رفتار 

 و كاهش خطر مورد قبول خواهد بود. 

 در تغيير رفتار به چهارفاكتور بايد توجه داشت : 
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 بايد فاكتورهاي مؤثر در تغيير رفتار را ليست كنيم. -1
 مشاوره را مشخص كنيم و بگوئيم چرا نياز به مشاوره دارد .رفتارهاي نيازمند  -2
 تغيير رفتار جنسي، سخت ترين تغيير رفتار است. -3
 موانع موجود در راه تغيير رفتار را ليست كنيم. عوامل زير ميتوانند از موانع تغيير رفتار باشند:  -4

ي در ن داري انجام ميشود. يعنبيمار احساس مي كند اجتناب از بيماريهاي آميزشي فقط با خويشت -
 مورد نقش تكميل درمان و استفاده از كاندوم در جلوگيري از بيماريهاي آميزشي اطلاعي ندارد.

 بيمار دركي از سرعت گسترش بيماريهاي آميزشي ندارد. -
 بيمار اعتقاد به ضرورت درمان شركاء جنسي ندارد. -

 آميزشي را بسيار كم ميدانند. به بيماريهاي بيماران بخصوص نوجوانان خطر ابتلاء -

 آقايان مانع تغيير رفتار در خانمها مي باشند. -

 برخي بيماران خطر را درك مي كنند ولي اصلاح خود را منوط به اصلاح جامعه مي دانند. -

موانع ديگر تغيير رفتار مربوط به فرد ارائه دهنده خدمت مي باشد . طرز رفتار مشاور در واداشتن  -
 رفتار نقش حياتي دارد. بيمار به تغيير

 از تكنيكهاي مختلف جهت تغيير رفتار استفاده كنيد. از جمله :

فوايد جاري تغيير رفتار را ذكر كنيد. فوايد كوتاه مدت تغيير رفتار را به بيمار بگوئيد. مثلاً ؛ از كاندوم  -الف

 استفاده كن تا دوباره دچار زخم تناسلي دردناك نشوي.

 ي جايگزين با مراجع صحبت كنيد. اين رفتارها ميتوانند جايگزين مناسبي باشد: در مورد رفتارها -ب

 ترجيحاً يك نفر كاهش تعداد شركاء جنسي، -

 استفاده مداوم و صحيح از كاندوم -

 آشنايي با نشانه ها و علائم بيماريهاي آميزشي و درمان فوري و كامل آنها -

 غيرنافذ كم خطرجايگزيني تماسهاي جنسي نافذ پرخطر با تماسهاي  -

 درمان اعتياد دارويي (مواد مخدر) -

 جهت معتادين تزريقي : عدم استفاده از سرسوزن مشترك و استفاده از سرنگهاي يكبار مصرف -

 به بيمار كمك نماييد كه با موانع موجود برخورد صحيح داشته باشد.  -ج

 شوندگاهي لازم است افراد جهت دريافت برخي مشاوره هاي خاص ارجاع داده 
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 :  مديريت همزمان شريك جنسي 4-1

يكي از اهداف برنامه كنترل بيماريهاي آميزشي قطع زنجيره انتقال است ، از اين رو بررسي و درمان شريك جنسي 

يك جزء جدايي ناپذير از بسته خدمات خواهد بود. از آنجا كه رويكرد ما در درمان عمدتا سندروميك است، 

 حال و معاينه،  مبتلا فرض شده، تحت شريك جنسي بايد بدون در نظر گرفتن وجود يا فقدان علائم در شرح 

روز قبل از بروز علائم بايد از اين نظر بررسي و  60بطور معمول كليه شركاء جنسي در طي درمان قرار گيرد. 

. تنها سندرومي كه نياز به درمان شريك جنسي ندارد ترشح واژينال بدون وجود علائم سرويسيت درمان شوند

نت ارزش افزوده اي  ندارد و آنجه براي ما مهم است  دروحله اول ارائه بسته جامع است. شناسايي منبع اوليه عفو

 خدمت به  تمام شركاء جنسي بيمار، و متعاقبا ارائه اين بسته به شركا جنسي اين افراد  خواهد بود. 

ر ب اعلام بيماري آميزشي به شريك جنسي براي اغلب بيماران راحت نيست. درمان شريك جنسي بايد مبني

رازداري و غير اجباري بودن بودن باشد. هرگز نبايد بيمار را براي افشا نام شريك جنسي تحت فشار قرارداد. براي 

 دسترسي  به شريك جنسي دو رويكرد وجود دارد: 

 الف) ارجاع توسط بيمار 

ه ب در اين رويكرد مسئوليت مراجعه شريك جنسي با شخص بيمار است. از آنجا كه اعلام اين مطلب

شريك جنسي ساده نيست، ارائه دهنده خدمت بايد آموزش و مشاوره لازم را به بيمار ارائه دهد تا او 

بتواند روش مناسبي براي انجام اين كار پيدا كند. بيمار ممكن است به طرق مختلف ارتباط بين شريك 

 جنسي  و درمانگر را فراهم كند. به عنوان مثال:

ü يزشي و نياز به درمان با شريك جنسي گفتگو كند.مستقيما در مورد بيماري آم 

ü  از شريك جنسي بخواهد كه همراه او به مركز ارائه دهنده خدمت بيايد، بدون اينكه توضيح

 خاصي به او داده باشد. 

ü  كارت ويژه اي را به شريك جنسي ارائه كند. بدين ترتيب كه مركز بهداشتي درماني كارتي را

مار اين كارت را به شريك جنسي داده از وي ميخواهد با در دست به بيمار تحويل ميدهد. بي

داشتن آن به مركز مراجعه كند. پرسنل مركز با ديدن كارت متوجه خواهند شد كه وي شريك 

جنسي يك فرد مبتلا به بيماري آميزشي است. اگرچه استفاده از چنين كارتهايي اطلاع به شريك 

خواهد كرد، ولي ممكن است در دست داشتن آن بصورت جنسي و شناسايي سندروم را ساده تر 

برچسبي براي استيگما در آيد. از اين رو در هر مركز به طراحي و نحوه ارائه كارت بايد بصورت 
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ويژه توجه شود. دقت داشته باشيد كه درمان شريك جنسي بدون اطلاع از بيماري يا سندوم 

ايد اطلاعاتي در زمينه بيماري مراجع اول را منتقل بيمار اوليه ممكن نخواهد بود بنابراين كارت ب

 كند.  

 ب) تماس مستقيم پرسنل بهداشتي درماني

در اين روش فرد درمانگر يا مسئول پيگيري در مركز بهداشتي درماني با شريك جنسي تماس ميگيرد و 

دوره هاي  كه outreachاز وي ميخواهد براي بررسي مراجعه كند. اين روش نياز به داشتن پرسنل 

آموزشي ويژه گذرانده باشند دارد و در اغلب مراكز بهداشتي درماني گزينه قابل اجرايي نيست. به نظر 

ميرسد پزشك خانواده بتواند از اين طريق به همسر قانوني بيمار دسترسي داشته باشد. به هر حال اين امر 

ي وارد نكند.  در دو حالت تماس از طريق بايد به شكلي ارائه شود كه به رازداري و رضايت بيمار لطمه ا

 پرسنل انتخاب مناسبي خواهد بود: 

ü  علي رغم مشاوره مناسب و مطرح كردن كليه راه حل ها، بيمار قادر به اعلام به شريك جنسي

نيست. ميتوان از بيمار خواست كه شريك جنسي را همراه با خود به مركز درماني بياورد و در 

 حضور وي در اين رابطه صحبت شود. 

ü ه جنسي مراجعه نكرد زمانيكه بيمار با ارجاع شريك جنسي موافقت كرده ولي هنوز شريك

 است. 

گاهي ممكن است بيمار به هيچ وجه حاضر به ارجاع شريك جنسي نبوده، اطلاعات لازم براي تماس را نيز در 

اختيار درمانگر قرار ندهد. يكي از گزينه هايي كه در اينجا مطرح ميشود، ارائه درمان براي دو نفر و تحويل دارو 

ود. اين رويكرد مخالفان زيادي دارد. با اين حال در برخي شرايط تنها گزينه به شريك جنسي توسط بيمار خواهد ب

ممكن خواهد بود. توصيه ميشود اين روش تنها براي بيماراني استفاده شود كه موانع جدي براي اعلام به شريك 

 جنسي دارند.  

 پيگيري بيمار 5-1

پيگيري باليني بيمار بخش مهمي از مديريت درمان بيمار آميزشي است.پيگيري درمان كمك مي كند، پايبندي 

درمان و پاسخ به درمان  ارزيابي گردد. مديريت درمان شريك جنسي ازعفونت مجدد پيشگيري كرده و بر تماس 
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ري ساس سندروم و يا اتيولوژي بيماجنسي ايمن تاكيد مي كند. زمان مراجعه بعدي و نحوه پيگيري بيمار بر ا

 متفاوت بوده در بخش مربوطه توضيح داده شده است. 

 ويآيآزمايش اچ 6-1

توصيه شود. در صورتيكه كه بيمار رضايت به انجام  HIV آزمايشبه كليه مبتلايان به بيماريهاي آميزشي بايد 

ان از رازداري، امكان آزمايش رايگان و وجود آزمايش ندارد، بايد در مورد دلايل نياز به اين آزمايش، اطمين

درمان مناسب براي بيمار توضيح داد. درصورتيكه همچنان فرد رضايت به انجام ندارد ميتوان از انجام آزمايش 

صرف نظر كرد ولي همچنان به بيمار توصيه كرد كه در هر زماني كه مناسب است براي آزمايش به محل مناسب 

اطلاعات مراكز مشاوره  هاي رفتاري و يا ساير مراكز همكار در برنامه)  مراجعه كند.(مراكز مشاوره بيماري

 قابل دستيابي ست. sti.ir/hiv-http://hiv بيماريهاي رفتاري در كشور از طريق آدرس

 گزارش دهي مورد 7-1

ي در هاي آميزششناسايي وضعيت اپيدميولوژيكي عفونت تواند درهاي آميزشي ميدهي موارد عفونتگزارش

از  هاي آميزشي به عنوان يكيدهي عفونتجامعه بسيار كمك كننده باشد؛ به اين منظور نظام ثبت و گزارش

آمده از يك دستهاي آميزشي طراحي و اجرا شده است. اطلاعات بهاجزاي مهم و اصلي نظام مراقبت عفونت

ا هتواند براي تعيين روند، هشدار اپيدمي، كمك به اولويت بندي برنامههي كامل و جامع ميدنظام ثبت و گزارش

نظام  در خصوص.... و همچنين ارزيابي اثربخشي مداخلات پيشگيري نيز مورد استفاده قرار گيرد. در فصل 

 دهي درگزارشهاي آميزشي و انواع آن توضيحاتي آمده است. همچنين جزييات فرايند دهي عفونتگزارش

  هاي آميزشي به طور مفصل شرح داده شده  است.پروتكل مربوط به نظام مراقبت عفونت
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 هاي آميزشيها و بيماريتشخيص و درمان عفونت -دومفصل 
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 ميزشي لي در تشخيص و درمان بيماري هاي آملاحظات عم 1-2

 گرفتن شرح حال 1-1-2

يك  ، مشخص نمودن خطر انتقال بيماري آميزشي براي بيمار   سندروممناسب  به تشخيص دقيق  گرفتن شرح حال
 كمك مي كند. مبتلاوشناخت شريك جنسي 

 به تاريخچه گرفتن براي اطمينان جلب نمود.اهميت جلب را فرد اطمينان است لازم شرح حال گرفتن براي

 : است: دليل چند

 پاسخ به تمايل است ممكن بيمار اين بر بنا .است خصوصي و شخصي شود پرسيده بايد كه سؤالاتي -الف

 .باشد نداشته دادن

 .كنند خودداري خود، جنسي شريك از حمايت علت به اطلاعات دادن از است ممكن بيماران -ب

 بيمار به ميكنيم، معرفي بيمار به را خود بتداا.   ماند مي محرمانه ميگويد شما به آنچه كه دهيد اطمينان بيمار به

 اطمينان كه باشد طوري كردن سؤال نحوه كنيم، ايجاد آرام محيطي .كند راحتي احساس كه نماييم كمك

 داشته بيمار با نگاهي ارتباط بگوئيم، آمد خوش بيمار به  .بگيريم بيمار از كامل تاريخچه و كنيم جلب را بيمار

 داشته مؤدب و بخش اطمينان ، دوستانه رفتاري .باشد فهم قابل بيمار براي كه كنيم استفاده كلماتي از باشيم

 .كنيم استفاده دقيق و بسته سؤالات از .باشيم

نه  يا آري اغلب شود مي داده كوتاه عبارت يا كلمه يك در آنها به پاسخ كه است اي گونه به بسته سؤالات
 بسيار تاريخچه گرفتن براي سؤالات اين (دارد؟ وجود قاعدگي تأخير آيا است؟ دردناك تورم آيا مثلاً )است

 كسب كند، صحبت زيادي مدت بيمار اينكه بدون را، كاملي اطلاعات دهند مي كمك ما به زيرا .هستند مؤثر

 .شود گرفته اجازه بيماران از خصوصي سؤالات پرسيدن براي .كنيم

 ؟ شود پرسيده بيمار از نحوي چه به سؤالات
 مطمئن و شود سؤال دقت با بيمار از بايد .است تاريخچه گرفتن قسمت ترين مشكل بيمار از كردن سؤال نحوه

 باشد مؤدبانه بايد بيمار از كردن سؤال نحوه  گرفت خواهيد نياز مورد اطلاعات از روشني پاسخهاي كه باشيد

 .داريد نياز اطلاعاتي چه به شما بفهمد شخصاً بيمار كه بطوري كنيد سؤال اختصاصي و روشن ، واضح بطور .

 شش مهارت كلامي موثر در كسب اطلاعات: 

تسهيلگري : بكاربردن كلمات يا حالت هايي كه به بيمار اطمينان مي دهد، صحبت را ادامه دهد.تكان دادن سر  -1
 يا بالا بردن ابرو نمونه اي از مهارت غير كلامي در تشويق كردن بيمار به ادامه صحبت است.

است و نميداند از كجا شروع كند ، يا وقتي تند صحبت مي كند و موضوعات را وقتي بيمار گيج  هدايت : -2
 قاطي مي كند . اين مهارت به افراد كمك مي كند، اطلاعات را به ترتيب ارائه دهد
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خلاصه و چك كردن شما راقادر مي كند ببينيد، آيا مشكلات بيمار رادرست  خلاصه كردن و چك كردن: -3
ي تواند موضوعاتي كه درست متوجه نشده ايد اصلاح كند. اين مهارت را زماني كه بيمار فهميده ايد.بيمار هم م

 چند مطلب را بيان كرده است و مي خواهيد، تاييد كند.

زماني كه با احساس بيمار سرو كارداريم ، همدردي ،مهمترين مهارت مي باشد.اگر شما احساس كنيد  همدلي: -4
 توانيد با بيان آنچه از صحبت هايش درك كرده ايد،همدردي خود را نشان دهيد.بيمار نگران يا عصبي است ، مي 

اطمينان مجدد دادن يك راه خوب براي نشان دادن اينكه شما پذيرفته ايد كه نيازي نيست مشكل بيماربراي  -5
 هميشه باقي بماند.

 تعهد شمارا به بيمار تاييد مي كند.، بيان مشاركت : بيان مشاركت -6

 اطلاعات مورد نياز شامل:

 اطلاعات عمومي بيمار-1

 بيماري فعلي فرد-2

 شرح حال پزشكي فرد-3

 شرح حال رفتار جنسي فرد-4

 علت نياز به اين اطلاعات را توضيح دهيد 

اطلاعات عمومي مورد نياز را شناسايي كنيد. اطلاعات مورد نياز را با مهارت هاي سئوال كردن هماهنگ كنيد 
   وي ديگر خصوصي مشخصات و نام ثبت از بيمار تمايل عدم صورت در .ميشوند پرسيده لازم سوالات كليه

 ثبت را كلي اطلاعات تنها پزشك ، پرونده تشكيل به وي تمايل عدم صورت در همچنين .شوديم نظر صرف

 كرد خواهد

 اطلاعات عمومي بيمارشامل : سن،تعداد كودكان،  آدرس محل زندگي،شغل ،-1

 شرح بيماري فعلي:

اگر خيارك كشاله ران دارد،آيا دردناك است؟آيا بازخم همراه است،آيا جاي - : شرح بيماري فعلي مردان
اگر تورم بيضه دارد،آيا -اگر ترشح مجرا دارد،آيا زمان ادرار درد دارد؟   -ديگري از بدن ورم كرده است ؟  

 سابقه ضربه دارد؟

رشح مهبلي دارد،آيا هنگام ادرار درد دارد؟تكرر ادرار دارد؟ آياارزيابي اگر ت-:  شرح بيماري فعلي زنان
ت آيا سابقه حاملگي يا زايمان سخ -اگردرد زير شكم دارد،آيا ترشح يا خونريزي دارد؟  -خطر مثبت است؟  

 دارد؟
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 .آيا سابقه عقب افتادگي قاعدگي دارد؟ -آيا سابقه قاعدگي نامنظم يا دردناك دارد؟  -  

 : علائم بيماري هاي آميزشي1 جدول

 علائم در زنان علائم در مردان

 سوزش و تكرر ادرار رتكرر و سوزش ادرا

 ترشح واژينال ترشح مجرا

 زخم ناحيه تناسلي زخم ناحيه تناسلي

 وجود توده غير معمول در ناحيه كشاله ران وجود توده غير معمول در ناحيه كشاله ران

 زير دل درد اسكروتومتورم و درد ناحيه 

 بزرگي غدد لنفاوي كشاله ران درد ناحيه پرينه

 خارش ولو ترشح مقعد
 درد زمان نزديكي 
 درد ناحيه پرينه 
 ترشح مقعد 

 

 سابقه پزشكي: 

 چه نوعي؟چه تاريخي؟آيا درماني دريافت كرده است؟نتيجه چه بود؟ سابقه بيماري آميزشي در گذشته، -
درگذشته، داشته است؟ چه نوعي؟چه تاريخي؟آيا درماني دريافت كرده است؟نتيجه چه بيماري ديگري  -

 بود؟

 درحال حاضر دارويي دريافت مي كند؟ -

 آيا سابقه حساسيت دارويي دارد؟ -

 

 : سابقه پزشكي2جدول 

 سوابق  زايمان سوابق قاعدگي سابقه بيماري 

 زايمانتعداد حاملگي و  تاريخ آخرين قاعدگي ساير بيماري ها

 روش زايمان قاعدگي منظم يا غير منظم،قطع قاعدگي حساسيت دارويي

 روش پيشگيري از بارداري درد زمان قاعدگي ،خونريزي بيش از حد 

  خونريزي بعد از نزديكي 
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 ارزيابي رفتارهاي پرخطر

 عوامل خطر : 

 تاهل:   متاهل ، زندگي مشترك ، جداشده ، مجرد ، بيوهوضعيت  ·
 تن فروش (مرد يا زن )،ملوان ، كارگر در موسسه توريستي ، راننده ، كارگر مهاجر ...شغل :  ·

 سفر : سفر خارج از كشور (تعطيلات ، اقتصادي ، شغل ) حضور در منزل فقط اواخر هفته ·

 ارتباط جنسي حفاظت نشده در تماس هاي جنسي معمولي (بيش از يك شريك جنسي ) ·

 سابقه قبلي بيماري هاي آميزشي  ·

 تاريخچه تزريق يا انتقال خون ·

 مصرف كننده مواد(هرويين ،.مت آمفتامين...) ، الكل ·

 خالكوبي   ·

 شريك جنسي با علائم مظنون به بيماري هاي آميزشي ·

 تعدد شريك جنسي  ·

 سابقه رفتار جنسي

سئوالات  سئوالات بسته اي كه در تكميل اطلاعات سپس ، دو يا سه سئوال بازدرباره سابقه رفتار جنسي او در ابتدا ،
قبل از معاينه لازم است موارد زير در خصوص سوابق  جنسي ، جهت مديريت سلامت . باز است مطرح نماييد
 جنسي سوال شود:

 رفتار جنسي فرد: 

 جنسيت شريك جنسي(مرد ، زن ، هردو) ·
 نوع ارتباط جنسي (دهاني ، واژينال ، مقعدي ...) ·

از كاندوم با هر نوع شريك جنسي (در هر نوع ارتباط جنسي ) ، اگر پاسخ هرگز است ، چرا؟  استفاده ·
 اگر بعضي اوقات ، چه زمانهايي

 نوع ارتباط با شريك جنسي(همسر ، غير همسر منظم ،اتفاقي ) ·

 مشكلات يا علائم در شريك جنسي ·

 زمان آخرين ارتباط جنسي ·

 يك سال گذشته ، تعداد شركاي جنسي در دو ماه گذشته ، در

 رفتار جنسي شركاء جنسي :
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 آيا شريك جنسي شما تماس جنسي با فرد ديگري داشته است ؟ -
 سابقه بيماري آميزشي را داشته است ؟ -
 مي باشد؟ HIVبه  مبتلاآيا  -
 آيا سابقه انتقال خون داشته است ؟ -
 آيا معتاد تزريقي است ؟ -

 )بهداشتي درماني)كاركنان  باشيد؟ (آيا از نظر شغلي در معرض خطر مي  -

سابقه عفونتهاي والدين (سوزاك، سيفيليس، كلاميديا ، هرپس ) و در زمينه سوء استفاده در مورد اطفال، -
 جنسي

 معاينه باليني 2-1-2

 در و كرده تأييد را بيمار توسط شده توصيف هاي نشانه كه چرا .است اهميت حائز بيماران باليني معاينه
 بودن خجالتي احتمال خاطر به .كرد پيدا معاينه در آميزشي بيماريهاي از را علائمي توان مي امكان صورت

 .دارد وجود معاينه براي اندكي زمان اگر حتي تناسلي، ناحيه معاينه به ايشان تمايل عدم يا بيماران

 : كنيم سعي 

 رسيدن براي معاينه انجام. باشد پزشكي اصول اساس بر و محرمانه معاينه نحوه و شود رفتار وي با آرامش با -

 -.است ضروري بيمار اطمينان جلب و رازداري -.شود محدود مشاهده به اگر حتي است ضروري تشخيص به

 همراه يك داشتن بيمار، تمايل صورت در مؤنث، بيماران مورد در -.كنيم برخورد بيمار با دوستانه و آرام

 .ندارد ايرادي

 ايشان، ترغيب جهت واضح، بطور معاينه اهميت بيان دهند نمي نشان معاينه به تمايلي كه بيماراني مورد در -

 :است زير شرح به مذكر و مؤنث بيماران معاينه نحوه مورد در اساسي قدمهاي.است لازم

 : مذكر بيماران معاينه

 و قدامي مثلثهاي و بنشيند صندلي روي بخواهيد وي از. آورد بيرون تن از را خود پيراهن بخواهيد بيمار از -
 غده اگر  كنيد. لمس را آرنج بالاي و بغل زير و ( گردن پس) اكسيپوت زير و چانه زير نواحي گردن، خلفي

 و بايستد بخواهيد بيمار از -.كنيد ثبت را آنها بودن دردناك و تعداد قوام، اندازه : دارند وجود بزرگ لنفاوي
 وضعيت در معاينه چه اگر.كرد معاينه ايستاده وضعيت در را بيمار توان مي .آورد بيرون را خود شلوار

 تناسلي نواحي و ران كشاله كپلها، شكم، رانها، ،پشت، سينه قفسه پوست معاينه با - .است تر ساده درازكشيده

 بررسي شپش و حشرات تخم وجود نظر از را تناسلي ناحيه موهاي. بگرديد زخم و تورم جلدي، بثورات بدنبال

 بررسي كنيد. خيارك و لنفاوي غدد وجود عدم يا وجود لحاظ از را ران كشاله ناحيه. كنيد لمس .كنيد
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 امكان پرينه و مقعد مشاهده كه بطوري .بازكنيد دست با را كپلها و شود خم جلو بطرف كه بخواهيد بيمار از -

 بثورات نظر از را تناسلي آلت -.)اسپرماتيك طناب ديديم، اپي بيضه، .(كنيد لمس را اسكروتوم -.گردد پذير

بيمار شكايت اگر.كنيد توجه پيشابراه مجراي وقسمت هاي مختلف آلت تناسلي به  ..كنيد معاينه زخم و جلدي
 وجود ترشحي اگر تا دوشيد آرامي به را پيشابراه بايد نشد، ديده مجرا واضح ترشح از ترشح مجرا داشته ولي

 .گردد مشخص ددار
 : مؤنث بيماران معاينه

 و قدامي مثلثهاي در شده بزرگ لنفاوي غدد نظر از را وي است، نشسته صندلي روي بيمار كه حالي در -
 شده بزرگ لنفاوي غده اگر كنيد معاينه آرنج بالاي و بغل زير اكسيپوت، زير چانه، زير نواحي گردن، خلفي

 بيرون را خود لباس بخواهيد بيمار از -.كنيد ثبت را آنها محل و تعداد بودن، دردناك قوام، اندازه، باشند،

 .نمائيد استفاده كنيد، نمي معاينه كه بدن از قسمتهايي براي پوششي از و بكشد دراز تخت روي و آورده

 بيماريهاي پوستي علائم به تناسلي نواحي رانها، كشاله كپلها، شكم، رانها، پشت، سينه، قفسه پوست مشاهده با -

 .نمائيد توجه آميزشي

 هاي عفونت هاي آميزشي  سندروم 2-2

 زخم تناسلي 1-2-2

لف هاي مختهاي مولد زخم تناسلي متفاوت است و در نقاط مختلف جهان، در زمانشيوع نسبي ارگانيسم
اقي باليني هاي افترخصوص در مناطقي كه عوامل مختلفي شايعند، تشخيصتغييرات قابل توجهي دارد. به

ت در دهند ممكن اسهايي كه زخم تناسلي ميزخم تناسلي دقيق نيست. تظاهرات باليني و نماي بيماري
 تغيير كنند. HIVحضور عفونت 

بعد از اثبات وجود زخم تناسلي در معاينة بيمار، درمان مناسب براساس عامل اتيولوژيك و الگوي حساسيت 
عند، عمل آيد. براي مثال، در مناطقي كه سيفيليس و شانكروئيد شايآنتي بيوتيكي شايع در منطقه بايد به

طوري كه كنند؛ بهتناسلي بايد براي اين دو عامل در اولين مراجعه درمان كافي دريافتهاي بيماران با زخم
نيازي به پيگيري بعدي نباشد. در مناطقي كه گرانولوم اينگوينال شايع است، درمان بايد آن را نيز 

ايد هر دو آنها ) شايعند، درمان ب LGVونروم(دهد. در مناطقي كه گرانولوم اينگوينال يا لنفوگرانولومپوشش
ترين عامل ايجادكننده زخم تناسلي است. وقتي عفونت خال شايعرا دربرگيرد. در بعضي مناطق جهان، تب

اي از موارد زخم تناسلي احتمالاً در ارتباط با ويروس يابندهيابد، نسبت افزايششيوع مي HIVبا 
هاي اختصاصي بوده، براي مدتهاي هرپسي ممكن است به شكل غيردهد. زخمميرخ سيمپلكسهرپس

 بمانند. باقي HIVبه مبتلاطولاني در بيماران 
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ايعند. هاي همراه شها مفيد است؛ زيرا عفونتدر ويزيت اول با بيمار، آزمايشگاه بندرت در افتراق بيماري
ت نعلاوه، در مناطقي با شيوع بالاي سيفيليس، يك آزمايش سرولوژي مثبت، ممكن است ناشي از عفوبه

 دهد. قبلي باشد و تصويري نادرست از وضعيت فعلي بيمار ارائه
 ژنيتال خمزالگوريتم يك: رويكرد باليني با موارد 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

مراجعه بيمار با شكايت زخم 
 تناسلي

 معاينه و شرح حال

 فقط وجود تاول

 بلي

 زخم/جراحتوجود 

 درمان هرپس

 بلي

 VDRL/RPRارزيابي سيفيليس  با 

 درمان هرپس

بررسي و در صورت لزوم درمان شريك جنسي ، مراجعه   HIVمشاوره و آموزش..ترويج كاندوم..پيشنهاد مشاوره و تست 

 هفت روز بعد

 

 ارجاع بهبود نسبي زخم بهبود كامل زخم

 مشاوره و آموزش براي كاهش خطر

 ترويج  و تامين كاندوم
پيگيري بررسي و در صورت لزوم درمان 

 شريك جنسي
در  HIVپيشنهاد مشاوره و تست براي 

 صورتيكه در ويزيت قبلي انجام نشده است.
 

 و ديگر روز سه تا هرپس براي درمان ادامه
 ارجاع به فوكال پوينت عفوني

 آموزش و مشاوره ·
 كاندوم ترويج ·
 HIV براي تست و مشاوره پيشنهاد ·

شروع درمان سفيليس و انجام 
 تست تاييدي 

+VDRL/RPR 

 خير

 خير

 بلي بلي

 خير

 خير
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 :براي زخمهاي ژنيتال شدهميك توصيهودرمان سندر

 در صورت  وجود تاول واضح بيمار براي هرپس درمان شود 
 درمان توصيه شده براي هرپس تناسلي: 3 جدول  

 تب خال تناسلي:درمان در نخستين اپيزود باليني 
 تمام بيماران در اولين اپيزود باليني بيماري بايد درمان ضدويروسي دريافت نمايند.

 روز 7-10بار در روز، براي  3خوراكي،  mg400آسيكلووير  ·

 يا

 روز  7-10بار در روز، براي 5خوراكي،  mg200آسيكلووير  ·
 يا   

 روز  7-10بار در روز براي  2،گرم خوراكي   1والاسيكلووير  ·

    
 VDRL/RPRدر صورت مثبت بودن درمان براي سيفيليس 

 درمان در سيفيليس زوردس (اوليه، ثانويه، نهفته كمتر از يكسال):: 4 جدول

o دارو، معمولاً به تجويز دو ميليون واحد عضلاني، در يك نوبت.( اين حجم  4/2سيلين بنزاتين پني
 تزريق عضلاني همزمان در دو محل مختلف نيازدارد.)

 
 سيلينجايگزين در بيماران حساس به پني رژيم

o سايكلين داكسيmg100  ،روز  14بار در روز، براي 2خوراكي 
 يا 

o  تتراسايكلينmg500  ،روز 14بار در روز، براي  4خوراكي 
 
 ذيل:علاوه هر يك از موارد به

، البته در كشور ما به دليل اينكه شانكروييد بسيار نادر است درمان صرفا در صورت تشخيص درمان براي شانكروئيد
 محتمل توسط متخصص

 : رژيم هاي درماني موثر براي درمان شانكروئيد عبارتند از:5 جدول

 دزگرم  خوراكي  تك   1آزيترومايسين   ·

 يا

 دزميلي گرم تزيق عضلاني تك  250سفترياكسون  ·

 يا
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 ميلي گرم خوراكي دو بار در روز براي سه روز 500سيپروفلوكساسين ·

 يا

 ميلي گرم خوراكي چهار بار در روز براي هفت روز 500اريترومايسين  ·
 اگر شايع باشد LGVدرمان براي 

 :درمان توصيه شده لنفوگرانولوم .نروم 6جدول 
 انتخابيدرمان 

 روز 21ساعت براي  12خوراكي هر  100mgداكسي سيكلين 

 درمان جايگزين
 روز  21ساعت براي  6هر  400mgاريترومايسين 

 يا

 هفته متوالي 3خوراكي يكجا هفتگي براي  1gآزيترومايسين 

 درمان همسر:
 روز 7دو بار در روز تا  100mgيا داكسي سيكلين  دزخوراكي تك  1gآزيترومايسين 

 

 HIVتناسلي و عفونت زخم

شده كه سير طبيعي سيفيليس ممكن است در اثر عفونت همزمان با هاي گذشته چنين مطرحدر بررسي
HIV اند. كردههاي غيرمتداول ضايعات اوليه و ثانوية سيفيليس را گزارشتغيير نمايد. برخي منابع، شكل

سيلين را در مراحل اولية سيفيليس دز پنياحتمال شكست درمان با تكبرخي منابع نيز افزايش 
 اند.نمودهگزارش
اند. ضايعات تمايل به گسترش و شدهگزارش HIVبه  مبتلاهاي غيرمتداولي از شانكروئيد در افراد شكل

رش سريع گست توانند همراه علائم سيستميك همچون تب و لرز باشند. مواردي ازافزايش تعداد داشته، مي
 مبتلارد خصوص در مواشود درمان، بهاست.  بنابراين، تأكيد ميضايعات نيز توسط پزشكان گزارش شده

 تر انجام شود. هرچه سريع HIVبه 
دز را در حضور خصوص درمان تكشواهدي وجوددارند كه احتمال شكست درماني شانكروئيد به

 مسئله به تحقيقات بيشتري نياز است.كند. براي اثبات اين ميمطرح HIVعفونت 
هايي پايدار و متعدد تظاهركنند است به شكل زخمممكن  HIVبه  مبتلادر افراد  سيمپلكسهرپسضايعات 

هاي ها و زخمكه به مراقبت پزشكي نياز دارند؛ برعكس، در افراد با ايمني سالم، ضايعات به شكل وزيكول
وهاي منظور آسايش بيمار، تجويز پيشگيري يا درماني دارد. بنابراين بهشونميخود بهبوديابنده ديدهخودبه
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منظور اجتناب از ايجاد انتظارات كاذب درماني در بيمار، ارائة باشد. بهاست ضروريضد ويروسي ممكن
 آموزش كافي به وي درخصوص ماهيت و هدف از درمان ضروري است.

 مجراترشح  2-2-2

يورتريت در مردان  معمولا با خارش پيشابراه، سوزش ادرار و ترشح موكوييد، موكوپورولانت التهاب پيشابراه يا 

 يا چركي ظاهر مي شود. در مبتلاياني كه شكايتي ندارند، گاه تنها در معاينه مي توان نشانه يورتريت را ديد.

طور كلي بيانجامند. ب عفونت با ميكروارگانيسم هاي مختلفي مي تواند به يورتريت عوامل مولد بيماري:

يورتريتها را ميتوان به دو صورت گنوكوكي و غير گنوكوكي تقسيم كرد. كلاميديا شايعترين ارگانيسم مولد 

يورتريت غير گنوكوكي است. اغلب يورتريت گونوكوكي با عفونت كلاميديا تراكوماتيس همراهي دارد. 

 ي است. در مردان هتروسكسوال، تريكوموناسميكوپلاسما ژنيتاليوم نيز يك عامل يورتريت غيرگنوكوك

و  EBVواژيناليس نيز گاهي منجر به يورتريت غيرگنوكوكي مي گردد. ويروس هاي هرپس سيمپلكس، 

آدنوويروس نيز به ندرت منجر به يورتريت مي شوند. يورتريت با باسيل هاي گرم منفي روده اي در مرداني كه 

ده است. آفت، واكنش هاي دارويي و برخي بيماري هاي پوستي اوليه از رابطه جنسي مقعدي داشته اند، ديده ش

 علل غيرعفوني يورتريت است.

در حضور شكايات حاكي از يورتريت، مي توان وجود آن را بر اساس يكي از موارد زير رويكرد تشخيصي: 

 تاييد نمود:

ü  :دستگاه نتاسلي ممكن است در معاينهمشاهده ترشح موكوييدي، موكوپورولانت يا چركي در در مه آ 
براي مشاهده ترشح در چنانچه چرك واضح در مه آ وجود نداشته باشد،  ترشح  در مه آ ديده شود. 

مردان، بايد انگشت اول را بر سطح پشتي آلت تناسلي بيمار و انگشت دوم را در سطح ونترال آلت قرار 
 2رنگ آميزي گرم ترشحات مه آ و مشاهده  داد و آنرا به سمت مه آ دوشيد تا ترشح را مشاهده نمود. 

 .1000سلول سفيد در هر فيلد از ميكروسكوب با بزرگ نمايي  2يا بيش از 
ü  آزمايش لوكوسيت استراز مثبت در اول ادرار 

ü  در سديمان اول  1000سلول سفيد در هر فيلد از ميكروسكوب با بزرگ نمايي  10يا بيش از  10مشاهده
 ده.ادرار كه سانتريفيوژ ش

مشخصات ترشحات در تعيين اتيوليوژي يورتريت كمك زيادي نمي كند. اگر ميكروسكپ دردسترس باشد و 

در اسمير گرم از ترشحات مجرا ديپلوكوك هاي گرم منفي ديده شود، حاكي از يورتريت گونوكوكي است كه 
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ر اسمير گرم، اختيار باشد و د عامل آن نيسريا گونوره است. براي تعيين اتيولوژي يورتريت، اگر ميكروسكوب در

ديپلوكوك گرم منفي داخل سلولي ديده شود، به شدت حاكي از يورتريت گونوكوكي است. چنانچه 

ميكروسكوب در دسترس نباشد يا در رنگ آميزي گرم، ديپلوكوك گرم منفي داخل سلولي ديده نشود، مي توان 

استفاده نمود. در بيماراني كه شكايت دارند ولي  براي گنوكوك و كلاميديا تراكوماتيس در ادرار NAATاز 

در كساني   براي گنوكوك و كلاميديا تراكوماتيس در ادرار NAATيورتريت تاييد نمي شود هم ممكن است 

ريت در تكه بسيار پر ريسك هستند، كمك كننده باشد. در صورتي كه اين بررسي ها امكان پذير نباشد، ولي يور

تجربي براي گونوكوك و كلاميديا بايد صورت گيرد. اگر يورتريت وجود ندارد و  مانمعاينه وجود دارد، در

نمي توان آنرا به طور آزمايشگاهي هم ثابت كرد، در مردان بسيار پرخطر كه احتمال  پيگيري وجود ندارد نيز مي 

فت مواردي در نظر گر توان درمان  تجربي را در نظر گرفت. آزمايش از نظر تريكوموناس واژيناليس را بايد در

 كه شيوع تريكوموناس واژيناليس بالاست.
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 ترشح از مجرا رويكرد باليني با موارد: 2الگوريتم

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

  

بيمار با شكايت از ترشح مجرا و 

 سوزش ادرار

 حال و معاينه و ارزيابي خطرگرفتن شرح§

 دوشيدن مجرا درصورت نبودن ترشح واضح§

بررسي اول  ادرار از نظر لكوسيت يا لكوسيت استراز در §
 صورت عدم مشاهده ترشح عليرغم دوشيدن 

 اثبات  يورتريت

 درمان تجربي براي گنوره و كلاميديا ·

 و مشاورهآموزش ·
 توصيه و تأمين كاندوم  ·
  HIVمشاوره و پيشنهاد آزمايش   ·
 در صورت امكان تاييد تشخيص با آزمايشگاه  ·

 جنسي پيگيري شريك ·
روز بعد  7توصيه به بيمار براي مراجعة مجدد  ·

 هاماندن نشانهدرصورت باقي

ر يوجود سا استفاده از فلوچارت مربوطه

 ي آميزشيهايماريب

 و مشاورهآموزش ·
 توصيه و تأمين كاندوم  ·
   HIVمشاوره درخصوص  ·
و كم خطر  هاماندن نشانهدرصورت باقيبررسي مجدد  ·

 بودن بيمار

در صورت پرخطر بودن و امكان  بررسي با اسمير گرم و  ·
NAAT انجام آنها و تصميم گيري بر اساس آنها ، 

در صورت پر خطر بودن بيمار و احتمال عدم امكان  ·
 پيگيري، درمان تجربي گنوره و كلاميديا 

 يبل

 يبل

 يرخ يبل

 ريخ

يب
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 يورتريت گونوكوكي:درمان توصيه شده براي  7جدول 

 درمان انتخابي
 خوراكي تك دز 1gهمراه با آزيترومايسين  ،دزعضلاني تك mg250سفترياكسون  ·

 درمان جايگزين
 1gهمراه با آزيترومايسين  ،دزي تكخوراك mg400در دسترس نباشد، سفكسيم سفترياكسون اگر  ·

 خوراكي تك دز
 mg 100در صورت حساسيت به آزيترومايسين، داكسي سيكلين ،دزعضلاني تك mg250سفترياكسون  ·

 روز 7دو بار در روز براي 
آزيترومايسين خوراكي تك دز همراه با  320mgلوكساسين فدر صورت آلرژي به سفالوسپورين ها، ژمي  ·

2g (احتمال تهوع بالاست) زخوراكي تك د 

 2gآزيترومايسين عضلاني تك دز همراه با  2gدر صورت آلرژي به سفالوسپورين ها، اسپكتينومايسين  ·
 خوراكي تك دز (احتمال تهوع بالاست)

 2gآزيترومايسين عضلاني تك دز همراه با  240mgدر صورت آلرژي به سفالوسپورين ها، جنتامايسين  ·
 خوراكي تك دز (احتمال تهوع بالاست)

 

 درمان توصيه شده براي يورتريت غير گونوكوكي :8جدول 

 درمان انتخابي

  دزآزيترومايسين يك گرم خوراكي تك 
 يا

 روز 7دو بار در روز خوراكي براي  mg 100داكسي سيكلين 
 جايگزيندرمان 

 روز 7ساعت خوراكي براي  6هر  800mgاريترومايسين اتيل سوكسينات 
 يا

 روز 7روزي يك بار خوراكي براي  500mgلووفلوكساسين 
 يا 

 روز 7دو بار در روز خوراكي براي  300mgافلوكساسين 
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 ها: توصيه ساير

o  :شركاي جنسي 

o  7براي پيشگيري از انتقال عفونت يا عفونت مجدد به مردان تحت درمان بايد آموخت كه تا 
 روز نزديكي نكنند. 

o  روز گذشته بايد ارزيابي و درمان تجربي شوند. اگر نتوان  60تمام شركاي جنسي مبتلايان در
شريك جنسي وي را براي ارزيابي ويزيت كرد، مي توان به بيمار آزيترومايسين داد تا به شريك 

 جنسي خود بدهد. 
o  :پيگيري بيمار 

o اليس يا تريكوموناس واژين مرداني كه عامل يورتريت آنها گونوكوك، كلاميديا تراكوماتيس
ماه بعد از درمان از نطر  3است، صرف نظر اين كه شريك جنسي آنها درمان بشود يا خير بايد 

 عفونت مجدد بررسي شوند.
o  به بيمار بايد آموخت تا در صورت عود علائم مراجعه كند. ولي صرف وجود شكايت بدون

آزمايشكاهي دليل كافي براي درمان مجدد  تاييد يورتريت در معاينه يا وجود التهاب در بررسي
 نيست.

o  آزمايشHIV : 

o  به بيمار بايد آزمايشHIV .را پيشنهاد داد 
است ورتريت پايدار يا راجعه ممكنيشكايت از  از مجرا به صورت پايدار يا عودكننده: شحتر

ونت با است عفعفونت مجدد باشد. در بعضي بيماران ممكنمصرف ناكافي داروها و يا ناشي از مقاومت دارويي، 
داكسي سيكلين ممكن است بر مايكوپلاسما باشد. دادهرخ (TV)تريكوموناس واژيناليسمايكوپلاسما ژنيتاليوم يا 

ژنيتاليوم موثر نباشد. اگر بيمار قبلا با داكسي سيكلين درمان شده، درمان با آزيترومايسين شروع شود. اگر به 
 روز پوشش خوبي دارد. 7روزانه براي  400mgزيترومايسين هم جواب نداد، ماكسي فلوكساسين آ

شكايت بيمار به قوت خود  كه. در موارديدر مردان با علائم ترشح از مجرا بالاست  TV شيوع در بعضي مناطق
و در  ،ونداو، دچار عود شيا كلاميديا، بيمار اصلي يا شركاي جنسي  گنوكوكباشد يا بعد از درمان كافي باقي

 2gبا  TVابتلاء به عفونت با تريكوموناس باشد، درمان براي الگوي اپيدميولوژيكي منطقه به نفع  كهصورتي
 د.شوبمانند، بيمار بايد ارجاعباقي اگر شكايات، با وجود پيگيريگيرد. مترونيدازول بايد صورت
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 از مجرا در مردان  ترشح پايدار يا عودترشح رويكرد باليني به موارد  :3الگوريتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترشح مراجعه بيمار با 
 دار/راجعه مجرايپا

 نه+يمعاارزيابي خطر + شرح حال + 
 دن مجرايدوش

 اثبات ترشح؟

 ؟يبهبودحصول 

 خچه عفونتيتار
 يا درمان ناكافيمجدد 

 آموزش و مشاوره§

 ع كاندوميج و توزيترو§

 در HIVمشاوره و تست §
 صورت امكان

 استفاده از فلوچارت مربوطه

 ارجاع

ر يوجود سا

 آميزشيي هايماريب

و س كومونايتر يبرا درمان §
     كوپلاسما ژنيتاليوميما

 آموزش و مشاوره§

 كاندومع يج و توزيترو§

 HIVمشاوره و تست §

 يك جنسيدرمان شر§

 روز بعد 7مراجعه  §

 آموزش و مشاوره§

 ع كاندوميج و توزيترو§

 HIVمشاوره و تست §

 NAATانجام اسمير گرم و §
 در صورت امكان

 بيمار تكرار درمان§

 درمان شريك جنسي§

اع

 يبل

 يبل

 يبل

 يبل

 ريخ

 ريخ

 ريخ

ل بهبودل 

 ريخ
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 ترشح واژينال  3-2-2

زنان سالم مقادير مختلفي ترشحات واژينال سفيد رنگ يا شفاف دارند كه معمولا قبل و بعد از قاعدگي افزايش 

مي يابد و در اواسط سيكل ماهيانه آبكي تر مي شود.  همچنين در بارداري، مصرف قرص هاي ضد بارداري يا 

ظر ينال غير طبيعي تغيير ترشحات  از ن، مقدار ترشحات واژينال افزايش مي يابد. مشخصه ترشح واژIUDداشتن 

 مقدار، رنگ و بوي آن است. 

ترشحات واژينال غير طبيعي در حضور عفونت واژن و يا سرويكس ديده ميشوند. ولي  عوامل مولد بيماري:

 داشتن ترشحات واژينال بيشتر از سرويسيت، دلالت بر وجود واژينيت مي كند.

شايعترين علل واژينيت تريكوموناس واژيناليس، باكتريال واژينوز و كانديدا آلبيكنس است. سرويسيت در اثر،  

 نايسريا گونوره و يا كلاميديا تريكوماتيس رخ ميدهد. 

سرويسيت معمولا بدون علامت است ولي ممكنست با ترشحات واژينال و خونريزي هاي نامنظم (نظير خونريزي 

ي) تظاهر مي كند. در شرح حال بيماران به مواردي چون رفتارهاي جنسي ، تعداد شركاء جنسي پس از نزديك

خود بيمار و نيز شريك جنسي وي بايد توجه شود. داشتن شركاء جنسي متعدد و يا همسري كه مبتلا به يك 

 بيماري آميزشي است، بعنوان فاكتورهاي خطر ابتلا، احتمال سرويسيت را بيشتر مي كند 

 رف گرفتن شرح حال براي تفكيك سرويسيت از واژينيت، ممكن نيست و بيمار بايد حتما معاينه شده باشد.ص

 دو علامت مهم سرويسيت در معاينه شامل موارد ذيل است:

 وجود ترشحات چركي يا موكوپرولانت از سرويكس كه در معاينه ديده مي شود  .1

 ريزي مي شود با تماس ملايم (سواپ پنبه اي) سرويكس دچار خون .2

باشد) مي تواند بعنوان علامت سرويسيت در  HPFعدد در  10در ترشحات واژينال بيش از  WBCلكوره (تعداد 
نظر گرفته شود. رنگ آميزشي گرم ترشحات واژينال بدليل حساسيت نامطلوب، توصيه نمي شودشايعترين علل 
 PIDسرويسيت نايسريا گنوره و كلاميديا تريكوماتيس است. زنان مبتلا به سرويسيت بايد حتما از نظر ابتلا به 

 معاينه و بررسي شوند.

 معاينه و بررسي شوند. PIDنان مبتلا به سرويسيت بايد حتما از نظر ابتلا به ز
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تمام زنان با ترشحات غير طبيعي واژينال بايد براي تريكوموناس و باكتريال واژينوز درمان شوند خصوصا اگر 

ين افراد (يا اامكان بررسي هاي ميكروسكوپي و تفكيك اتيولوژيك وجود نداشته باشد. با توجه به اينكه همسر 

 شركاء جنسي آنان) ممكنست بي علامت باشند، درمان شريك جنسي نيز توصيه مي شود. 

هاي آزمايشگاهي براي غربالگري زنان با شكايت ترشحات واژينال از نظر ابتلا  آزمايشدر صورت دسترسي، از 

 PH>4.5تواند كمك كننده باشد.  مي PHبه بيماريهاي آميزش ميتوان استفاده كرد.. استفاده از نوارهاي تعيين 

از ترشحات فورنيكس خلفي براي  Wet mountدر باكتريال واژينوز يا تريكومونياز شايع است. تهيه يك 

تريكوموناس واژيناليس، رنگ آميزي گرم ترشحات گرفته شده از فورنيكس قدامي يا ديواره هاي جانبي واژن 

ا صيه مي شود. يك اسمير اندوسرويكال براي نايسريا گنوره و كلاميديبراي باكتريال واژينوز و كانديديازيز ، تو

تريكوموناس براي تمام زنان با ترشحات واژينال غير طبيعي يا ترجيحا در افراد با ترشحات واژينال غير طبيعي و 

مي ن يك فاكتور خطر ميتوان انجام داد.. رنگ آميزشي گرم ترشحات واژينال بدليل حساسيت نامطلوب، توصيه

 شود

مي  تريكومونيازيسبدون وجود  HPFعدد در  10در ترشحات واژينال بيش از  WBCنكته عملي: يافتن تعداد 

 تواند بر ابتلا به سرويسيت گنوره يا كلاميديايي دلالت كند
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 رويكرد باليني با موارد ترشحات واژينال همراه با معاينه دودستي و اسپكولوم:  4الگوريتم 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيمار با شكايت ترشحات واژينال, سوژش ادرار , 
 خارش و يا سوزش فرج مراجعه كرده است

 *گرفتن شرح حال و ارزيابي عوامل خطر  ·

 معاينه بيمار (مشاهده خارجي, اسپكولوم, لمس دو دستي) ·

 رد ترشحات فيزيولوژيك ·

اب ار

آيا درد پايين شكم يا حساسيت در 

 حركات سرويكس وجود دارد؟

و  **آيا علائم سرويسيت ديده مي شود

 يا ارزيابي خطر مثبت است؟

 از فلوچارت درد زير شكم استفاده كنيد

باكتريال واژينوز و  ،كلاميديا ،براي گنوره

 تريكوموناس درمان كنيد

براي باكتريال واژينوز و 

 تريكوموناس درمان كنيد

آب پنيري , ورم, قرمزي, آيا ترشحات 
 خارش و علائم خراشيدگي فرج دارد؟

 خير

 براي كانديدياز درمان كنيد

 آموزش و مشاوره ·

 تهيه و توصيه به استفاده از كاندوم ·

 مشاوره و درمان همسر براي كلاميديا, گنوره, تريكوموناس در صورت داشتن فاكتورهاي خطر ·

  VDRL/RPRتوصيه به انجام تست  ·

 HIVتوصيه به انجام تست  ·

 روز بعد مراجعه كند 7از بيمار بخواهيد كه  در صورت تداوم علائم,  ·

 خير

 بلي

 بلي

 خير

 بلي
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ايشگاهيآزمهاي آزمايش:  رويكرد باليني با موارد ترشحات واژينال همراه با معاينه دودستي و اسپكولوم و 5 الگوريتم

 

 

 

 

 

    

 

   

 

 

 

 

  

بيمار با شكايت ترشحات واژينال, سوژش ادرار , 
 خارش و يا سوزش فرج مراجعه كرده است

 *گرفتن شرح حال و ارزيابي عوامل خطر  ·

 معاينه بيمار (مشاهده خارجي, اسپكولوم, لمس دو دستي) ·

 رد ترشحات فيزيولوژيك ·

آيا درد پايين شكم يا حساسيت در 

 حركات سرويكس وجود دارد؟

 از فلوچارت درد زير شكم استفاده كنيد

 **آيا علائم سرويسيت ديده مي شود

 و يا ارزيابي خطر مثبت است؟

كلاميديا درمان كنيد  باضافه بر اساس نتايج  ،براي گنوره 
 معاينه و آزمايشگاهي براي واژينيت مربوطه درمان كنيد

 بلي

 / رنگ آميزي گرم از ترشحات واژينال wet mountتهيه 

تريكوموناس 
 ديده شد

Clue cell + 

PH>4.5   يا تست مثبتKOH 

پسودو هيف و 
 مخمرهاي جوانه زده

يافته غيرطبيعي 

 ندارد

 س كانديديازي درمان درمان باكتريال واژينوز  سدرمان تريكومونيازي

 آموزش و مشاوره ·

 تهيه و توصيه به استفاده از كاندوم ·

 تريكوموناس در صورت داشتن فاكتورهاي خطر ،گنوره ،مشاوره و درمان همسر براي كلاميديا ·

  VDRL/RPRتوصيه به انجام تست  ·

 HIVتوصيه به انجام تست  ·

 روز بعد مراجعه كند 7از بيمار بخواهيد كه  در صورت تداوم علائم,  ·

 خير

 خير

 بلي

يك ن 
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فاكتورهاي خطر شامل داشتن شريك هاي جنسي متعدد و داشتن همسر مبتلا به بيماري آميزشي كه معمولا در ارتباط با سرويسيت  *
 هستند

چركي از سرويكس، اروزيون سرويكس است و نيز به سادگي با يك ضربه كوچك  -علائم سرويسيت شامل ترشحات مخاطي** 
 كندسرويكس خونريزي مي 

 درمان سندروميك ترشحات واژينال: 9جدول 

 سرويسيت ناشي از گنوره و كلاميديا

 درمان انتخابي:

 خوراكي تك دز 1gهمراه با آزيترومايسين  ،دزعضلاني تك mg250سفترياكسون  ·

 :جايگزيندرمان 

 يا روز  7ساعت براي  12خوراكي هر  100mgداكسي سيكلين باضافه   400mg سفيكسيم ·

 ياروز   7 برايساعت  12خوراكي هر  300mgافلوكسازين  باضافه  400mg سفيكسيم ·

 روز 7بار در روز براي  4خوراكي ،  400mgباضافه اريترومايسين ،   400mg سفيكسيم ·
 باكتريال واژينوز) ،واژينيت (تريكوموناس واژيناليس سندروميك درمان 
   يا روز  7خوراكي دو بار در روز براي  500mgمترونيدازول  ·
 روز 5خوراكي دو بار در روز براي  500mgتينيدازول  ·

 ):كانديدياييرشحات واژينال (تدرمان 

 يا روز  3براي  200mgشياف واژينال  ،ميكونازول يا كلوتريمازول ·
 ياواحد   دز ،500mgشياف واژينال  ،كلوتريمازول  ·

 ياروز  14براي    IU 100000شياف واژينال نيستاتين ·

 واحد دز ،خوراكي  150mgفلوكونازول  ·
 نكات مهم:

 داكسي سيكلين در حاملگي ممنوع است  ·

ساعت پس از مصرف  24در مصرف مترونيدازول به تداخل جدي اين دارو با الكل توجه كنيد. حداقل تا  ·
 مترونيدازول نبايد الكل مصرف شود 

ساعت پس از مصرف  72در مصرف تينيدازول به تداخل جدي اين دارو با الكل توجه كنيد. حداقل تا  ·
 تينيدازول نبايد الكل مصرف شود 

 مترونيدازول و تينيدازول را  مي توان در بارداري تجويز نمود ·
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 تورم اسكروتوم 4-2-2

 تورم اسكروتوم در اثر التهاب اپيديديم و گهگاه التهاب بيضه ايجاد ميشود. 

سال شايع ترين علت ايجاد اين سندرم باليني كلاميديا تراكوماتيس  35درمردان جوان زير  عوامل مولد بيماري:

ري، بدنبال سونداژ ميتوانند در عفونتهاي ادرا E.coliو نيسريا گونوره است . باسيل هاي گرم منفي روده اي مثل 

يا بيوپسي پروستات، و يا در مردانيكه فاعل رابطه مقعدي هستند  عامل ايجاد اين علامت باشند. اپيديديميت ناشي 

از بيماري هاي مقاربتي معمولا با يورتريت ( التهاب پيشابراه) همراه است ولي گاهي ممكن است اين يورتريت 

ه  فونتهاي غير مقاربتي  كه ميتوانند باعث تورم اسكروتوم  شوند  ميتوان بعلامت باليني خاصي نداشته باشد. از ع

اوريون، سل، بروسلا ، كريپتوكوك اشاره كرد. همچنين از عوامل غير عفوني مولد اين بيماري ميتوان به ضربه، 

باعث درگيري مثبت ميتواند  HIVساير عواملي كه درافراد    ، كانسر و بهجت اشاره كرد. torsionچرخش بيضه 

ايديديم و بيضه شود عبارتند از : سايتومگالوويروس ، سالمونلا ، توكسوپلاسما ، اوره آپلاسما اوره آ ليتيكوم ، 

 مايكوپلاسما و تروپونما پاليدوم

اپيديديميت حاد  سندرم باليني است كه با درد و تورم و التهاب اپيديديم همراه است و در عرض كمتر از شش 

شده است و از نظر باليني ممكن است با چرخش (تورشن) بيضه كه يك اورژانس حاد جراحي است  هفته ايجاد

 غير فابل افتراق باشد. 

در اپيديديميت مزمن كه بيشتر از شش هفته بطول انجاميده است ، علائم باليني عمدتا بصورت احساس ناراحتي 

ي باشد. شتر بعلت عفونتهايي مثل توبركولوز و بروسلوز مو درد اسكروتوم يا بيضه و يا اپيديديم همراه است  و بي

سايرعلل ايجاد كننده اپيديديميت مزمن بيشتر غير عفوني نظير تروما ، كانسر و بيماريهاي اتوايميون و ايديوپاتيك 

 است.

مرداني كه دچار اپيديديميت حاد ميشوندبطور معمول دچار درد وتندرنس و تورم يكطرفه بيضه ميشوند و 

سپرماتيك كورد معمولا دردناك و متورم است. در گيري دو طرفه معمولا ظن باليني را به سوي ساير تشخيص ا

ها ميبرد .تشخيص افتراقي مهمي كه حتما بايد در همه موارد تورم اسكروتوم به آن توجه شود تورشن بيضه است 

ات ز عروق بيضه تشخيص آن رد يا اثبكه يك فوريت جراحي است و معمولا با انجام سونوگرافي داپلر رنگي ا

 ميشود و احتياج فوري به ارجاع جراح دارد.
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در تمام بيماراني كه به تشخيص اپيديديميت حاد مشكوك هستيم انجام آزمايش ساده ادرار و سوآب مجرا يكي 

 از اقدامات تشخيصي ضروري است . يافته هاي ذيل در تشخيص كمك كننده اند: 

 گلبول سفيد در هر فيلد ، در رنگ آميزي ترشحات پيشابراه   عدد5مشاهده بيش از  ·

اين روش بدليل اختصاصي بودن و حساسيت بالايي كه دارد روش ارجح است و علاوه بر وجود التهاب 

در پيشابراه قادر است  عفونتهاي گونوكوكي را نيز تشخيص دهد ( عفونت گنوكوكي با مشاهده كوكسي 

 داخل گلبول هاي سفيد اثبات ميشود)هاي گرم منفي داخل سلولي 

 مثبت لكوسيت استراز در ادرار صبحگاهي  آزمايش ·

 عدد گلبول سفيد در ادرار صبحگاهي 10مشاهده بيش از  ·

كشت ادرار از نظر كلاميديا و گنوكوك حساسيت لازم را نداشته ولي در صورتي كه باسيل هاي گرم منفي مثل 

E.coli  .باعث بروز اپيديديميت شده باشد  كمك كننده است 

به دليل پيشگيري از بروز عوارض و كاهش خطر انتقال عفونتهاي مقاربتي درمان سندرميك اپيديديميت حاد قبل 

 از آماده شدن كليه جواب هاي آزمايش توصيه ميشود. 

ديد و ان ميشوند ولي در مواردي كه درد شهرچند كه اكثر بيماران مبتلا به اپيديديميت حاد بصورت سرپايي درم

تب  وجود داشته باشد و يا مواردي كه تشخيص هاي ديگري مثل تورسيون و انفاركتوس بيضه ، آبسه و فاشئيت 

 نكروزان مطرح است ، لازم است كه بيمار بستري شود.
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 تورم اسكروتومموارد باليني با  رويكرد: 6الگوريتم

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 تجويز مسكن در صورت نياز
 آموزش و مشاوره

 توصيه و تامين كاندوم
 HIVمشاوره و تست 

 سال 35سن كمتر از 
 علائم كمتر از سه ماه

گلبول سفيد در نمونه ترشح مجرا  5و بيش از 
 صبحگاهيدر نمونه ادرار  10و يا بيش از 

 بلي

ارزيابي از نظر 

 ساير علل

 حال و معاينهشرح 

 وجود تورم/درد

 بالا رفتن// چرخش
 سابقه ضربه

 ارجاع فوري

 درمان گنوكوك و كلاميديا
 آموزش و مشاوره

 توصيه و تامين كاندوم
 HIVمشاوره و تست 

 درمان شريك جنسي
روز يا زودتر(بسته به  7ارزيابي مجدد بعد از 

 نياز)
 پيشرفتارجاع در صورت 

 تورم بيضه

 خير



44 

 

 : درمان تورم اسكروتوم 10جدول شماره 

بيماران مبتلا به اپيديديميت كه بيشتر بنظر ميرسد عامل ايجاد كننده عفونتهاي آميزشي كلاميديا و گنوكوك 
 باشد

 دزميلي گرم تزريق داخل عضلاني تك  250سفترياكسون
 بعلاوه

 روز 10خوراكي دو بار در روز به مدت ميلي گرم  100داكسي سيكلين 
بيماران مبتلا به اپيديديميت كه بنظر ميرسد عامل ايجاد كننده عفونتهاي آميزشي كلاميديا و گنوكوك و باسيل 

 گرم منفي روده اي باشد
 دزميلي گرم تزريق داخل عضلاني تك  250سفترياكسون

 بعلاوه
 روز ميلي گرم خوراكي يكبار در 500لووفلوكساسين 

 يا 
 روز 10ميلي گرم خوراكي دوبار در روز به مدت 300اوفلوكساسين

 بيماران مبتلا به اپيديديميت كه بنظر ميرسد عامل ايجاد كننده باسيل گرم منفي روده اي باشد
 ميلي گرم خوراكي يكبار در روز 500لووفلوكساسين 

 يا 
 روز 10ميلي گرم خوراكي دوبار در روز به مدت 300اوفلوكساسين

 

 توصيه هاساير

ü  ساير اقدامات درماني شامل استراحت در بستر ، بالا نگهداشتن بيضه و مصرف دارو هاي ضد التهاب تا
 قطع تب ميباشد. بهبود كامل ممكن است چند هفته بعد از كامل شدن دوره درمان بطول انجامد.

ü  اجتناب نمايد و از نظر ساير عفونتهايبه بيمار توصيه ميشود تا كامل شدن دوره درمان از تماس جنسي 
ساعت بعد از شروع درمان علائم باليني بهبودي نسبي پيدا نكند ؛  72جنسي بررسي شود. در صورتيكه تا

 لازم است بيمار مجددا مراجعه نمايد تا از نظر ساير تشخيص هاي افتراقي بررسي شود.
ü  روز گذشته با بيمار مبتلا به اپيديديميت تماس جنسي داشته اند لازم است  60شركاي جنسي كه طي

 درمان شوند. 



45 

 

 HIVمثبت مبتلا به اپيديديميت فرقي با ساير بيماران ندارد. ساير عواملي كه درافراد  HIVرژيم درماني بيماران 
سما ، اوره از : سايتومگالوويروس ، سالمونلا ، توكسوپلا مثبت ميتواند باعث درگيري ايديديم و بيضه شود عبارتند
 آپلاسما اوره آ ليتيكوم ، مايكوپلاسما و تروپونما پاليدوم

 شكمدرد زير  5-2-2

به مفهوم عفونت دستگاه تناسلي فوقاني  PIDدرد زير شكم اغلب يافته مهم بيماريهاي التهابي لگني در زنان است. 

ت، سالپنژيت، آبسه هاي توبو اوارين و پريتونيت لگني مي باشد. درد زيرشكم، درد زنان است كه شامل اندومتري

حين نزديكي، ترشحات واژينال، خونريزي هاي غير طبيعي، تب، تهوع و استفراغ از علائم همراه با اين بيماري 

 ، نازايي و حاملگي خارج از رحمي مي باشد.  PIDاست. از عوارض جدي 

عفونت بالارونده از سرويكس ناشي از نايسريا گنوره، كلاميديا تريكوماتيس و باكتري هاي  عوامل مولد بيماري:

مي شود .باسيل هاي گرم منفي و ميكوپلاسما هومينيس نيز مي تواند باعث  PIDبيهوازي منجر به التهاب لگن يا 

 توانند نقش داشته باشند. شود. البته عواملي چون فلور طبيعي واژن و غيره نيز در ايجاد آن مي  PIDايجاد 

 تشخيص:

حاد بدليل تنوع علائم ناشي از بيماريهاي مختلف در اين سندروم اغلب مشكل است. بسياري از  PIDتشخيص 

زنان مبتلا بي علامت هستند يا علائم نا مشخصي دارند. در معاينه باليني ممكن است درد و حساسيت در حركات 

همراه  مجراي تناسلي تحتاني سرويكس، در لمس رحم و يا آدنكسها احساس شود. اگر علائم فوق با علائم التهاب

شود (نظير ترشحات سرويكال، وجود لكوسيت در ترشحات واژينال، شكنندگي مخاط سرويكس) ، احتمال 

 را بيشتر مي كند.  PIDصحت تشخيص 

و عواملي چون گنوره و كلاميديا بررسي شوند. با اينحال  HIVاز نظر ابتلا به  PIDبهتر است  زنان با تشخيص 
 ممكنست منجر به عوارض التهابي شديد در دستگاه تناسلي شود. عموما تشخيص PIDشخيص و درمان تأخير در ت

PID  باليني است. اغلب مبتلايان با علائم خفيف، از علائمي بصورت خونريزي غير طبيعي، درد و ناراحتي حين
كمك  PIDنگام نزديكي و ترشحات واژينال شكايت مي كنند. ظن تشخيصي بالاي پزشك در تشخيص زوده

بايد به حاملگي هاي خارج رحمي، آپانديسيت،  PIDكننده است. همواره در تشخيص افتراقي درد زير دل و 
 كيست تخمدان و ...) نيز فكر كرد. 
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بايد براي تمام زنان جوان در معرض ابتلا به بيماريهاي آميزشي در صورتي كه علائمي بصورت  PIDدرمان تجربي 
داشته باشند، با داشتن يك يا چند مورد از يافته هاي زير (يافته هاي باليني حداقل) بايد در نظر  درد زير دل يا لگن

 گرفته شود:

 * درد و حساسيت در حركات سرويكس

 * درد و حساسيت رحمي

 * درد و حساسيت آدنكس

كوسيت ال، وجود لهمراهي علائم فوق با علائم التهاب مجراي تناسلي تحتاني همراه شود (نظير ترشحات سرويك
 را بيشتر مي كند.  PIDدر ترشحات واژينال، شكنندگي سرويكس) ، احتمال صحت تشخيص 

بطور كلي يك يا بيش  از يك  كرايترياها ي زير همراه با يافته هاي باليني حداقل (كه در بالا اشاره شده است) 
 كمك كننده باشد: PIDمي تواند در تسهيل تشخيص 

 38,3* تب بيش از 

 * ترشحات غير طبيعي سرويكس يا شكنندگي سرويكس )براحتي با ضربه كوچك خونريزي كند)

 وجود گلبولهاي سفيد در ترشحات واژينال* 

 ESR* افزايش 

 CRPافزايش  *

 يافته آزمايشگاهي به نفع وجود گنوكك يا كلاميديا *

 شامل موارد زير است: PIDاختصاصي ترين ملاك تشخيص 

 همراه با يافته هاي هيستولوژيك به نفع اندومتريت * بيوپسي اندومتر

لوله هاي رحمي ضخيم يا پر از مايع باشند يا در داپلر هيپرمي لوله ها  MRI* در سونوگرافي ترانس واژينال يا 
 گزارش شود

 PID* يافته هاي لاپاروسكوپي منطبق با 
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 با موارد درد زير شكم:  رويكرد باليني 7الگوريتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 شكمبيمار با شكايت درد زير 

ه و معاين* گرفتن شرح حال و ارزيابي عوامل خطر 

 بيمار (معاينه شكم و ژنيكولوژي)

 آيا هيچ يك از علائم زير وجود دارد؟
 عقب افتادن قاعدگي ·

 سقط اخير زايمان / ·

 حساسيت و درد شديد شكمي ·

 خونريزي غير طبيعي واژينال ·

حساسيت زير دل, در آيا 
حركت دادن سرويكس  موقع

و  يا تندرنس آدنكس
 ترشحات واژينال دارد؟

بيماري آيا 
 ديگري دارد؟

 بلي

 ارجاع اورژانسي به متخصص جراحي يا زنان

 ارجاع براي بيمار رگ بگيريد و مايع به او بدهيدقبل از 

 درمان را شروع كنيد PID براي 

 سه روز بعد بيمار را مجددا ويزيت كنيد

متناسب با بيماري درمان 

 كنيد

 روز 3پس از 

بيمار علائم بهبودي آيا 
 دارد؟

 بلي

 خير

 ادامه درمان تا تكميل دوره درمان ·

 آموزش و مشاوره ·

 تهيه و توصيه به استفاده از كاندوم ·

 تريكوموناس  ،گنوره ،مشاوره و درمان همسر براي كلاميديا ·

  VDRL/RPRتوصيه به انجام تست  ·

 HIVتوصيه به انجام تست  ·

 روز بعد مراجعه كند تا به مراكز تخصصي ارجاع شود 4از بيمار بخواهيد كه  در صورت تداوم علائم,  ·

 ارجاع به مركز تخصصي

ارزي ل 

 بلي بلي

 خير خير
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  PIDدرمان :11جدول 

  واحد دز ،تزريق عضلاني 250mgسفترياكسون
 باضافه

 يا   روز 14ساعت براي  12هر  100mgداكسي سيكلين 
 روز 14ساعت براي  6هر  400mgاريترومايسين 

 باضافه

 روز 14ساعت براي  12هر  500mgمترونيدازول  
 

 )PIDبيماري التهابي لگن(

ت كه شامل هر يك زنان اسبيماريهاي التهابي لگن متشكل از طيفي از بيماريهاي التهابي دستگاه تناسلي فوقاني 
ي اوارين و پريتونيت لگني مي باشد و در بسياري از موارد ارگانيسمهاي-آبسه توبو ،سالپنژيت ،از موارد اندومتريت

 ،چون نايسريا گنوره و كلاميديا تريكوموناس عامل ايجاد كننده آن هستند. البته عواملي چون فلور طبيعي واژن 
 نيز در ايجاد آن مي توانند نقش داشته باشند. باسيل هاي گرم منفي و غيره 

 و عواملي چون گنوره و كلاميديا بررسي شوند.  HIVبايد از نظر ابتلا به  PIDتمام زنان با تشخيص 

 تشخيص:

حاد بدليل تنوع علائم ناشي از بيماريهاي مختلف در اين سندروم اغلب مشكل است. بسياري از  PIDتشخيص 
ممكنست منجر به عوارض  PIDهستند يا علائم نا مشخصي دارند. تأخير در تشخيص و درمان زنان مبتلا بي علامت 

مدتا لاپاروسكوپي ارزش بسياري دارد ولي ع ،التهابي شديد در دستگاه تناسلي شود. در صورت بروز سالپنژيت
 استفاده نمي شود. 

درد  ،ئمي بصورت خونريزي غير طبيعياز علا ،باليني است. اغلب مبتلايان علامتدار خفيف PID عموما تشخيص
و ناراحتي حين نزديكي و ترشحات واژينال شكايت مي كنند. همواره ظن تشخيصي بالاي پزشك در تشخيص 

بايد به حاملگي هاي خارج  PIDكمك كننده است. همواره در تشخيص افتراقي درد زير دل و  PIDزودهنگام 
 فكر كرد.  كيست تخمدان و ...) نيز ،آپانديسيت ،رحمي

بايد براي تمام زنان جوان در معرض ابتلا به بيماريهاي آميزشي در صورتي كه علائمي بصورت  PIDدرمان تجربي 
با داشتن يك يا چند مورد از يافته هاي زير (يافته هاي باليني حداقل) بايد در نظر  ،درد زير دل يا لگن داشته باشند

 گرفته شود:
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 سرويكس* درد و حساسيت در حركات 

 * درد و حساسيت رحمي

 * درد و حساسيت آدنكس

كوسيت وجود ل ،همراهي علائم فوق با علائم التهاب مجراي تناسلي تحتاني همراه شود (نظير ترشحات سرويكال
 را بيشتر مي كند.  PIDاحتمال صحت تشخيص  ،شكنندگي سرويكس)  ،در ترشحات واژينال

ي زير همراه با يافته هاي باليني حداقل (كه در بالا اشاره شده است) ها كرايتريايك  از   بطور كلي يك يا بيش
 كمك كننده باشد: PIDمي تواند در تسهيل تشخيص 

 38,3* تب بيش از 

 * ترشحات غير طبيعي سرويكس يا شكنندگي سرويكس )براحتي با ضربه كوچك خونريزي كند)

 وجود گلبولهاي سفيد در ترشحات واژينال* 

 ESR* افزايش 

 CRPافزايش  *

 يافته آزمايشگاهي به نفع وجود گنوكك يا كلاميديا *

 شامل موارد زير است: PIDاختصاصي ترين ملاك تشخيص 

 * بيوپسي اندومتر همراه با يافته هاي هيستولوژيك به نفع اندومتريت

ر داپلر هيپرمي لوله ها يا پر از مايع باشند يا د يملوله هاي رحمي ضخ MRI* در سونوگرافي ترانس واژينال يا 
 گزارش شود

 PID* يافته هاي لاپاروسكوپي منطبق با 

 درمان:

عموما تجربي است و يك درمان وسيع الطيف انتخاب مي شود كه گنوكك و كلاميديا را نيز پوشش  PIDدرمان 
 ،ميمي دهد. توصيه مي شود براي جلوگيري از بجا گذاردن عوارضي چون نازايي و حاملگي خارج از رح

 باكتريهاي بيهوازي نيز پوشش داده شوند. 
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 بايد بلافاصله درمان آنتي بيوتيكي آغاز شود.. PIDنكته: با مطرح شدن احتمال 

 در موارد زير لازمست بيمار بستري شود:

 * اورژانسهاي جراحي مطرح باشد نظير آپانديسيت و ....

 * آبسه توبو اوارين

 * حاملگي

 استفراغ و تب بالا ،تهوع ،* حال عمومي بد

 * عدم امكان پيگيري بيمار يا عدم تحمل داروهاي خوراكي

 * عدم پاسخ مطلوب به درمان ارائه شده

 رژيم درماني تزريق وريدي ارجح:

 بيماري التهابي لگنرژيم درماني درمان توصيه شده براي : 12جدول 

 تزريق وريدي ارجحدرمان 

-48ساعت تا  12خوراكي هر  100mgساعت باضافه داكسي سيكلين  12تزريق وريدي هر  2gسفوكسيتين 
 ساعت پس از بهبود باليني 24
 يا

تزريق وريدي يا عضلاني  2mg/kgاضافه جنتامايسين  هساعت ب 8تزريق وريدي هر  900mgكليندامايسين 
 روز ادامه يابد 14ساعت تا  8هر  1.5mg/kg دزيك نوبت و متعاقبا با 

 درمان جايگزين تزريقي
 ساعت 12خوراكي هر  100mgساعت باضافه داكسي سيكلين  6تزريق وريدي هر  3gآمپي سيلين/سولباكتام 

 رژيم تزريق عضلاني/خوراكي
خوراكي  100mgداكسي سيكلين  آزيترومايسين  يا اضافهه عضلاني ب دزتزريق تك  250mgسفترياكسون 

 روز 14ساعت تا  12هر  500mgروز با يا بدون مترونيدازول  14ساعت تا  12هر 
 

 

براي به حداقل رساندن خطرانتقال بايد تا اتمام دوره درمان از تماس جنسي پرهيز كنند و همسر اين افراد از نظر 
 گنوره و كلاميديا درمان شوند.
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 پيگيري:

 ،كاهش درد و تندرنس شكمي ،قطع تب ( علائم بهبودي را نشان دهند ،درمانروز  پس از شروع  3بيمار بايد طي 
رحم و سرويكس). در غير اينصورت بايد بستري شده و مجدد از نظر بيماري  ،كاهش درد و حساسيت آدنكس

 و مقاومت هاي دارويي بررسي شود. 

ماه پس از اتمام درمان  3بايد در عرض ناشي از گنوره و كلاميديا درمان شده اند  PIDتمام زناني كه با تشخيص 
 مجددا بررسي و آزمايش شوند. 

 وضعيت شريك جنسي:

ش آزماي ،با بيمار مزبور تماس جنسي داشته اند بايد بررسي PIDروز قبل از تشخيص  60تمام مرداني كه در طي 
 و درمان شوند.

 بارداري:

 يق داخل وريدي درمان شوندبايد بستري و به روش تزر PIDتمام زنان باردار با شك به 

 :HIVمبتلايان به 

 در اين گروه مشابه سايرين است PIDنحوه برخورد و درمان 

 : IUDداشتن 

در اين گروه نيز  PIDهفته اول گذاردن اين وسيله است. نحوه درمان  3در  IUDمرتبط با  PIDبيشترين خطر 
 ،ساعت از درمان علائم بهبود نيافت 72نيست. اگر بعد از  IUDمشابه سايرين است و از ابتدا نيازي به خارج كردن 

 خارج شود. IUDدر بررسي مجدد بايد 

 حاد پروكتيتسندروم  6-2-2

 پروكتيت، التهاب ركتوم است كه با درد آنوركتال، تنسموس و ترشح از ركتوم همراه است. 

)، تروپانما LGVشايع ترين عوامل آن گونوكوك، كلاميديا تراكوماتيس (شامل سرووارهاي   عوامل مولد بيماري:
 پاليدوم و هرپس سيمپلكس ويروس است. مبتلايان به آن معمولا نزديكي مقعدي مفعولي داشته اند. 

اهي با صرف گمبتلايان به آن بايد با معاينه يا آنوسكوپي بررسي شوند. . در كشورهاي غربي كه امكانات آزمايش
زمان اندك فراهم است نمونه ترشحات از نظر سلول سفيد، و در صورت امكان بررسي از نظر هرپس سيمپلكس 
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و   )NAAT( كلاميديا تراكوماتيس LGV يا كشت)، سرووارهاي  NAATيا كشت)، گونوكوك ( PCRويروس (
 . سيفيليس (بررسي سرولوژيك يا ميكروسكوپ دارك فيلد) انجام ميشود

يماران بايد بر اساس تشخيص ياليني صرف نظر از اينكه امكان بررسي علت اتيولوژيك وجود دارد يا خير، درمان ب
 شوند.

  از مقعد يا علائم حاكي از پروكتيت حادترشح رويكرد به  :8الگوريتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از مقعد يا علائم ترشح مراجعه بيمار با 

  حاكي از پروكتيت حاد

شامل ناحيه  نهيمعاارزيابي خطر + شرح حال + 

 + آنوسكوپي_پري آنال 

 ؟يبهبود 

 آموزش و مشاوره§

 ع كاندوميج و توزيترو§

 در HIVمشاوره و تست §
 ي كه قبلا انجام نشدهصورت

 آزمايش سيفيليس اگر قبلا انجام نشده§

 پيگيري درمان شريك جنسي§

 ارجاع

ه و گنوربراي  NAATانجام اسمير گرم و §
 كلاميديا در صورت امكان

 ه و كلاميدياگنوردرمان هرپس سيمپلكس، §

 آموزش و مشاوره §

 ع كاندوميج و توزيترو§

 HIVمشاوره پيشنهاد آزمايش و §

 RPRيا  VDRLآزمايش §

 ه و كلاميدياگنوردرمان شريك جنسي براي §

 پيگيري براي هفت روز بعد§

 يبل

 يبل

 يبل

 ريخ

 ريخ ريخ

 ريخ

ه و گنوربراي  NAATانجام اسمير گرم و §
 كلاميديا در صورت امكان

 ه و كلاميدياگنوردرمان §

 آموزش و مشاوره §

 ع كاندوميج و توزيترو§

  HIVمشاوره پيشنهاد آزمايش و §

 RPRيا  VDRLآزمايش §

 ه و كلاميدياگنوردرمان شريك جنسي براي §

 پيگيري براي هفت روز بعد§

 آموزش و مشاوره§

 ع كاندوميج و توزيترو§

 HIVمشاوره پيشنهاد آزمايش و §

 RPRيا  VDRLآزمايش §

 

 ؟يبهبود 

بلبليبل
 بلي

 هفت روز بعد

 هفت روز بعد

 ؟زخم

 ؟ترشح 



53 

 

 درمان توصيه شده براي پروكتيت حاد :13 جدول
ü  250سفترياكسونmg   زعضلاني تك100داكسي سيكلين  + د mg  روز 7دو بار در روز خوراكي براي 
ü  اگر ترشحات خوني، زخم هاي پري آنال يا مخاطي همراه آزمايش مثبتNAAT  راه مبراي كلاميديا يا ه

هفته ادامه  3را براي  دزي سيكلين با همان سبايد درمان با داك LGVوجود داشت با فرض  HIVبا عفونت 
 داد 

ü  بايد درمان كرد. هماگر زخم هاي پري آنال يا مخاطي دردناك بودند، هرپس سيمپلكس را 
 

 ها: توصيه ساير

o  :شركاي جنسي 

o  7براي پيشگيري از انتقال عفونت يا عفونت مجدد به بيماران تحت درمان بايد آموخت كه تا 
 روز نزديكي نكنند.

o  ارزيابي و درمان تجربي شوند. مي توان به روز گذشته بايد  60تمام شركاي جنسي مبتلايان در
 بيمار آزيترومايسين داد تا به شريك جنسي خود بدهد.

o :پيگيري بيمار 

o  مبتلاياني كه عامل پروكتيت در آنها گونوكوك يا كلاميديا تراكوماتيس باشد، صرف نظر از
فونت مجدد بررسي ماه بعد از درمان از نطر ع 3شريك جنسي آنها درمان بشود يا خير بايد  كه اين

 شوند.
o  آزمايشHIV: 

o  به بيمار بايد آزمايشHIV .را پيشنهاد داد 

 ) ناحيه اينگوينال12تورم غدد لنفاوي(خيارك 7-2-2

هاي ناحيه اينگوينال و فمورال عبارتند از: بزرگي موضعي غدد لنفاوي در ناحية كشالة ران، كه خيارك
است. در و شانكروئيد همراه LGVاست مواج شوند. اين علامت در اغلب موارد با دردناك بوده، و ممكن

است چنين نباشد. ناغلب موارد شانكروئيد، يك زخم تناسلي نيز همزمان وجود دارد؛ اما گاهي ممك
فاوي هاي اندام تحتاني يا سل غدد لنغيرآميزشي موضعي يا سيستميك(از جمله عفونت هاي منتقلةعفونت

 توانند، باعث تورم غدد لنفاوي اينگوينال شوند.ناحيه اينگوينال) نيز مي

                                                           
 bubo 

12 
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ايان گاها ممكن است خيارك پاره شده و يك سوراخ در سطح پوست در حال خروج ترشح چركي نم
 شود.غدد لنفاوي در ناحيه كشاله ران كه واقعا ملتهب و دردناك نيستند جزء تعريف خيارك قرار نميگيرند.

 رد باليني با موارد تورم اينگوينالو: برخ9الگوريتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

          

  

 ينالتورم اينگوشكايت بيمار با 

 و   هحال از بيمار و معاينگرفتن شرح
 رد علل غير از بيماري هاي آميزشي

آيا خيارك(هاي) اينگوينال 
 يا فمورال وجوددارد؟

آيا شواهد ساير انواع   
STI وجوددارد؟ 

 آموزش و مشاوره §
 توصيه و تأمين كاندوم §

 HIVمشاوره و تست  §

و/يا درمان  استفاده از فلوچارت مناسب
 مناسب

 بلي

 درمان لنفوگرانولوم ونروم و شانكروئيد

 كه خيارك حالتآسپيره از طريق پوست سالم درصورتي ·
 باشدمواج داشته

 آموزش بيمار براي پذيرش درمان ·
 مشاوره براي كاهش خطر ·
 توصيه و تأمين كاندوم ·
 اتخاذ تدابير درماني براي شريك جنسي ·

· VDRL/RPR  توصيه يا تستهاي سريع سيفيليس 
و درخواست آزمايش  HIVمشاوره درخصوصپيشنهاد  ·

 درصورت تمايل بيمار
 درمان روز بعد و ادامة  7توصيه به  مراجعة مجدد،  ·
فلوچارت زخم تناسلي را  ارجاع به متخصص مربوط درصورت پيشرفت ضايعه ·

 كارببريدبه

ل از

آيا زخم(ها) 
 وجوددارد؟

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 خير

 بلي
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 تورم غدد لنفاوي(خيارك) ناحيه اينگوينال يك:سندرومدرمان  : 14 جدول

 درمان انتخابي

 خوراكي      دزگرم تك  1آزيترومايسين 
 يا 

 روز 3بار در روز، براي  2خوراكي،  mg500سيپروفلوكساسين 
 به اضافه 

 روز      14بار در روز، براي  2خوراكي،  mg100سايكلين داكسي
 يا

 روز  14بار در روز، براي  4خوراكي،  mg500اريترومايسين 

 
باشند. غدد لنفاوي مواج بايد ازطريق روز داشته 14تر از است نياز به درمان طولانيبعضي بيماران ممكن

شوند و نبايد لنفاوي باعث تأخير در بهبود ميكردن غدد و تخليه يا خارج پوست سالم آسپيره شوند. برش
انجام گيرند. در صورت شك در تشخيص بيماري و يا در موارد شكست درمان ارجاع براي بيوپسي 

 تشخيصي توصيه ميگردد.

 تورم غدد لنفاوي ناحيه اينگوينال: 2شكل 

 

 كنژنكتيويت نوزادي 8-2-2

نوزاد  ،از كانال زايماني در حين زايمان اكتساب ميگردد يا عفونت چشمي  عفونت  كنژنگتويت نوزادي  كه در
بتدريج  دجار كنژنكتويت چركي (قرمزي و ورم پلك ، با يا بدون ترشح ) از يك يا هر دو چشم در مدت چهار 

  .هفته بعد از تولد مي شود

زاك صورتي كه كنژنكتويت سو مهمترين عامل بيماريزا سوزاك و كلاميديا است . در عوامل مولد بيماري:
نوزادي درمان نشود كوري اتفاق مي افتد و درصورت عدم درمان كنژنكتويت كلاميديا يي كودك مبتلا به 

با توجه به اينكه علائم كنژنكتويت گونوكوكي و كلاميديايي در نوزاد شبيه است براي  اختلال بينايي مي شود.
 هر دوعامل درمان مي شود.:
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 ترشح چشمي نوزاد  برخورد باليني با :10الگوريتم

 

  

 شرح حال و معاينه

ترشح يكطرفه يا دوطرفه و 
 يا ورم ملتحمه

 اطمينان به مادر
 توصيه به مراجعه مجدد در صورت لزوم

 درمان كودك براي عفونت گونوكوكي و كلاميديايي
 و شريك جنسيآموزش و مشاوره به مادر 

 ترويج و ارائه استفاده از كاندوم
 براي مادر VDRL/RPRانجام تست 

 براي مادر HIVمشاوره و آزمايش 
 توصيه به مادر سه روز بعد

 سه روزبعد

 بهبود پيدا كرده است؟

 خير

 مراجعه به مركز بالاتر

 ادامه درمان تا تكميل
 اطمينان بيمار

 ارزيابي شريك جنسي

 بلي

 خير

 بلي

 مراجعه نوزاد با ترشح چشم
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 درمان توصيه شده براي كنژنكتويت گونوكوكي نوزادي :15جدول 

 درمان انتخابي

 125mg حداكثر      دزتزريق عضلاني  تك    mg/KG50سفترياكسون  

 به اضافه

 شامل: درمان كلاميدياي نوزادي

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

 
 

 استفاده از سفترياكسون در نوزادان مبتلا به زردي خصوصا نوزادان نارس بايد با احتياط صورت گيرد.: نكته

 ساير توصيه ها :

o  مادربا آب جوشيده سرد شده يا نرمال سالين استريل ترشحات چشم از داخل به خارج تميز نموده از
 پنبه نرم استفاده نمايد.

o  دن پماد اسپكتينومايسين ثابت شده است ، بنابراين لزومي به اضافه نمواثر بخشي سفترياكسون تك دز يا
 تتراسيكلين  نيست.

o  درمان با آنتي بيوتيك موضعي براي عفونت كلاميديايي ناقص است و عفونت هاي ديگر كلاميديا مثل
 پنوموني را درمان نمي كند. 

o  شريك  درمان مناسب دريافت نموده ومادر نوزاد مبتلا به كنژنكتويت گونوكوكي يا كلاميديايي بايد
 جنسي اش نيز ارزيابي و درمان گردد.
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 آميزشيعوامل بيماريزاي  3-2

 سيفيليس 1-3-2

ليس بيماري سيستميكي است كه توسط تريپونما پاليدوم ايجاد ميشود. نحوه انتقال عمدتا از طريق جنسي سيفي
بصورت بزرگي كبدو طحال، بزرگي جفت، گرفتاري و مادر به جنين است. در سيفيليس مادرزادي علائم 

 -90هفته ( 3ارگانهاي نوزاد و مرگ داخل رحمي جنين تظاهر ميكند. در فرم اكتسابي سيفيليس علائم حدود 
 روز) پس از تماس ظاهر ميشوند. سيفيليس اكتسابي به چند مرحله تقسيم ميشود. 10

در محل  (indurated)سيفيليس اوليه: معمولا بصورت زخم برجسته، بدون درد، منفرد و با سفتي قاعده 
 تلقيح عفونت ظاهر ميشود. آزمايشات سرولوژيك بيمار در اين مرحله منفي باشد.) 

ون خارش دسيفيليس ثانويه:  بدنبال بهبود خودبخود زخم تناسلي ايجاد شده و با راشهاي پلي مرفيك ژنراليزه ب
شر مخاطي، كونديلومالاتا و لنفادنوپاتي منت  -كه اغلب كف دست و پاشنه را درگير ميكند، ضايعات جلدي

، يووئيت قدامي، مننژيت، فلج اعصاب مغزي،  patchy allopecia تظاهر مي يابد. با شيوع كمتر
 باشد. واند همراه با خارشهپاتيت، اسپلنومگالي، پريوستيت و گلومرولونفريت رخ ميدهد. راش جلدي ميت

 سرولوژيك مثبت است در حاليكه علائم باليني وجود ندارد.  آزمايشمرحله نهفته: دراين مرحله  
 سيفيليس ثالثيه :  كه ميتواند شامل علائم زير باشد: 

 گوم سيفيليس: ندول يا پلاك يا اولسرهاي تيپيك
 بودن مايع مغزي نخاعي نوروسيفيليس: تابس دورساليس، پارزي منتشر، غيرطبيعي

سيفيليس قلبي: درگيريهاي آئورت بصورت التهاب، رگورژيتيشن، آنوريسم آئورت سينه، درگيري 
 عروق كرونر

(فرم نهفته كه بيشتر از يك  Early Latentسيفيليس زودرس: عبارت است از سيفيليس اوليه، ثانويه يا 
 سال طول نكشيده باشد). 

 رم نهفته بعد از يكسال اول و سيفيليس مرحله سوم است سيفيليس ديررس : كه شامل ف
هاي غير سرلوژيك شامل مشاهده تريپونم در بررسي با ميكروسكوپي داركفيلد، آزمايشتشخيص: 

است. در مرحله زودرس ميكروسكوپي داركفيلد و يا  PCRايميونوفلورسانت آنتي بادي مستقيم و 
گزوداي زخم يا غده لنفاوي، وجود تريپونم را اثبات ميكند و به ايميونوفلورسانت آنتي بادي برروي نمونه ا

 منزله تشخيص قطعي است.
 تواند بر مبنايدر هر دو گروه افراد داراي علائم و افراد بدون علامت، تشخيص احتمالي سيفيليس مي 

 باشد: سرولوژيك در دسترس مي آزمايشهاي سرولوژيك اتخاذ شود. دو نوع آزمايش

 RPRميكروسكپي و  VDRLهاي آزمايش، مانند non-treponemalهاي غيرترپونمالي آزمايش
 IgGباديهاي كيفي يا كمي جهت مشخص كردن آنتي آزمايشتوانند به عنوان ها ميآزمايشماكروسكپي. اين 
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ن كه از ياند و يا مواد شبه كارديوليپعليه مواد ليپوئيدي آزاد شده از سلولهاي ميزبان كه تخريب شده IgMيا 
باديها ممكن است در بيماريهاي حاد يا مزمني كه در اند، به كار روند. همچنين اين آنتيترپونما ها آزاد شده

تصاصي ها براي عفونتهاي ترپونمايي اخآزمايشگيرد، ايجاد شوند. بنابراين اين آنها تخريب بافتها صورت مي
ار حاد و تعدادي از بيماريهاي مزمن اتوايميون پاسخ دنيستند و ممكن است در شرايط عفونتهاي ويروسي تب

هفته بعد از اولين ظهور شانكر در سيفليس  4توانند تا هاي غيرترپونمالي ميآزمايشمثبت كاذب داشته باشند. 
وك كه در افراد داراي ضايعات مشك آزمايششود اوليه، منفي باشند. براي رد تشخيص سيفيليس توصيه مي

در سه  غيرترپونمالي آزمايشها منفي بوده است، يك و سه ماه بعد تكرار شود. پاسخ منفي اوليه آن آزمايش
ممكن است  هاي غيرترپونماليآزمايشكند. ماه پس از شروع شانكر اوليه، تقريبا تشخيص سيفيليس را رد مي

زايش ان موثر يا افهاي كمي مورد استفاده قرار گيرند. پيرو درمآزمايشبراي پايش پاسخ به درمان با انجام 
ر شود. تغييرات چهاربرابر يا بيشتر در تيتر، معادل تغييعفونت فعال درمان نشده كاهش در تيترها مشاهده مي

براي عفونت  1:32به  1:8براي پاسخ مثبت موثر به درمان يا از  1:4به  1:16كم دو رقت، به عنوان مثال از دست
غيرترپونمالي پي در پي كه ترجيحاً در يك آزمايشگاه و از روش  زمايشآدار، بايد بين نتيجه دو فعال ادامه

 دار درنظر گرفته شود.)، معنيRPRيا  VDRL(به عنوان مثال  كنندآزمايش مشابه استفاده مي
كنند. بطور ژنهاي تعيين كننده ترپونمها را مشخص ميباديهاي اختصاصي عليه آنتيهاي ترپونمالي آنتيآزمايش

. مشخصه شوندهاي غيرترپونمالي استفاده ميآزمايشتاييدي پيرو  آزمايشها به عنوان آزمايشاين  كلاسيك،
نابراين، يك مانند. بهاي ترپونمالي اين است كه در تمام طول عمر بيمار فارغ از نتيجه درمان، مثبت باقي ميآزمايش

 آزمايشانواع . شده قبلي تمايز قائل شودتواند بين عفونت فعال و عفونت درمانترپونمالي نمي آزمايشنتيجه مثبت 
 هاي تريپونمال شامل: 

· Fluorescent treponemal antibody absorption (FTA- abs)   

· Particle Agglutination test (TP-PA)assay Passive 

· Enzyme immunoassay (EIAs)  Various 

· Immunoblots 

· Rapid Troponemal assay 

بيشتر در دسترس است.براي تشخيص نوروسيفيليس علاوه بر پلئوسيتوز  (FTA- ABS)هستند كه معمولا 
 بسيار اختصاصي است. CSF-VDRLآزمايشمايع مغزي نخاعي 

 تشخيص سريع آزمايش  

 اند. اينهاي تشخيص سريع (در محل) براي تشخيص سيفليس ايجاد شدهآزمايشدر دهه اخير، تعدادي از 
هاي آزمايشاز  توانتوانند طي ده تا پانزده دقيقه نتيجه را مشخص كنند. همچنين ميهاي تشخيص سريع ميآزمايش
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كه نيازمند تجهيزات يخچالي براي نگهداري معرفها،  RPRتشخيص سريع سيفيليس در هر ساختاري به جاي 
به عنوان استاندارد مرجع، حساسيت  TP-PAيا  TPHAاتور و سانتريفوژ است، استفاده نمود. در مقايسه با روت

هايي كه آزمايشباشد. در كل مي %98تا  %93و اختصاصيت آنها بين  %98تا  %85هاي تشخيص سريع بين آزمايش
 حساسيت بالاتري دارند، گرايش به اختصاصيت كمتر دارند و برعكس.

ژنهاي ترپونما هاي اختصاصي ترپونما هستند كه از آنتيآزمايشهاي تشخيص سريع سيفليس آزمايشوليه طيف ا
هاي زمايشآكنند. بنابراين، نتايج با باديهاي اختصاصي ترپونما استفاده ميپاليدوم براي مشخص كردن آنتي

) ICTنوارهاي ايمونوكروماتوگرافي (ها از آزمايششوند. بسياري از اختصاصي ترپونمال به شرح فوق منعكس مي
يا سرم  باديهاي سيفليس در خون تامژنهاي ترپونمال پوشيده شده كه با آنتيبا آنتي آزمايشنوار  كنند.استفاده مي

هاي سريع كه بررسي كيفيت انجام شده است  آزمايشدر حال حاضر وزارت بهداشت از  دهند.واكنش نشان مي
بادي عليه توانند آنتيها ميآزمايشاخيرا،  يقي در گروه هاي پرخطر استفاده مي شود.صرفا جهت برنامه هاي تحق
يع ترپونمال تشخيص سر آزمايشكنند. اين مواد شبه كارديوليپين در همان  شناساييمواد مشابه كارديوليپين را 

تاييدي  آزمايشهم  ) وRPRهاي تشخيص سريع دوگانه هم اجزاي غربالگري (معادل آزمايشاند. اين متصل شده
هاي دوگانه تشخيص سريع هنوز به طور كافي آزمايشكنند. اگرچه اين ) را تامين ميTPHA/TP-PA(معادل 

 اند.نشده آزمايشارزشيابي و 

 درمان: 

 و طول مدت درمان بستگي به مرحله بيماري و وضعيت باليني دارد.  دزدرمان انتخابي است.  تزريقي Gپنيسيلين

 درمان در سيفيليس زوردس (اوليه، ثانويه، نهفته كمتر از يكسال):: 61جدول 

o ميليون واحد عضلاني، در يك نوبت.( اين حجم دارو، معمولاً به تجويز دو  4/2سيلين بنزاتين پني
 تزريق عضلاني همزمان در دو محل مختلف نيازدارد.)

 
 سيلينجايگزين در بيماران حساس به پني رژيم

o سايكلين داكسيmg100  ،روز  14بار در روز، براي 2خوراكي 
 يا 

o  تتراسايكلينmg500  ،روز 14بار در روز، براي  4خوراكي 
 

 نكته:
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روز ذكر شده.  14تا 10در برخي مطالعات نقش سفترياكسون يك گرم روزانه وريدي يا عضلاني بمدت  ·
 بيماران حساس به پنيسيلين وجود دارد.با اين حال امكان حساسيت دارويي به سفالوسپورينها در 

سيلين: حساسيت زدايي و درمان با پنيسيلين پس از انجام حساسيت زدايي درمان زنان باردار حساس به پني ·
 توصيه ميشود.

ماه و يكسال پس از درمان  6پيگيري: احتمال شكست درمان وجود دارد و بيماران بايد پيگيري شوند. بيماران بايد 
 3، تواتر زماني بايد كوتاه تر شده هر  HIVمجدد از نظر باليني و آزمايشگاهي بررسي شوند. در بيماران مبتلا به 

راجعه و يا عدم پاسخ مناسب دارند و يا بيمارانيكه سطح  ماه پيگيري شوند.  در بيماراني كه علائمي از عفونت
برابر سطح پايه  باقي مانده احتمال شكست درمان يا  4آزمايش كمي تريپونمال آنها همچنان بالاتر از  آزمايش

عفونت مجدد وجود دارد. در بيمارانيكه شواهدي از شكست درمان دارند بايد ابتدا بررسي مايع مغزي نخاعي از 
نوروسيفيليس انجام شده، در صورت رد درگيري عصبي نسبت به درمان اقدام شود. درمان شامل بنزاتين نظر 
 هفتة متوالي خواهد بود. 3ميليون واحد عضلاني هر هفته براي  4/2سيلين، پني

) و سيفيليس با مدت  Late  Latentسيفيليس نهفته ديررس(: درمان 17جدول 

 نامعلوم و سيفيليس ثالثيه:

o هفتة متوالي  3ميليون واحد عضلاني هر هفته براي  4/2سيلين، بنزاتين پني 
 سيلينجايگزين در بيماران حساس به پني رژيم

o سايكلين داكسيmg100  ،روز  28بار در روز، براي  2خوراكي 
 يا 

o  تتراسايكلينmg500  ،روز  28بار در روز، براي  4خوراكي 
مان خاطر داشت كه درشود. بايد بهشود و بايد تا حد امكان از آن استفادهميسيلين ترجيح دادهدرمان با پني

زمند درماني دهد. در كل، سيفيليس ديررس نياميبيوتيكي در سيفيليس زودرس بهتر از مرحلة ديررس، پاسخآنتي
 تر است. طولاني

تمام اين دسته از بيماران بايد از نظر علائم چشمي، عصبي، عروقي بررسي شوند. در صورت وجود شواهد درگيري 
و سيفليس نهفته با مدت   HIVنورولوژيك، افتالميك، آئورتيت، گوم، شكست درمان و يا ابتلا همزمان  به 

مل آيد. ارجاع جهت بررسيهاي تخصصي از بيماران بايد بررسي مايع مغزي نخاعي بع late latentنامشخص يا 
 ضروري است.

) افزايش 1بعد از درمان مجدد بررسي شود. بيمارانيكه:  24و  12، 6كمي سرولوژيك بايد در ماه  آزمايشپيگيري: 
) 3برابر كاهش پيدا نكرده  4بوده وپس از درمان  به ميزان  32/1اوليه بالاتر از  آزمايش) 2چهار برابر تيتر دارند 

 ئم باليني سيفيليس ظاهر شده، بايد تحت درمان مجدد قرار گيرند.علا
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 سيفيليس عصبي(نوروسيفيليس):  درمان 18جدول 

o سيلين پنيG   ، زميليون واحد وريدي، روزانه در  24تا  18كريستالساعت  4ميليون هر  4تا  3هاي د
 روز 14تا  10براي 
 جايگزين  رژيم

o بار در روز همراه با پروبنسيد 1ميليون واحد عضلاني،  4/2سيلين پروكايين پنيmg500  ،4خوراكي 
بايد فقط در بيماراني كه پذيرش درمان سرپايي دارند  روز. اين رژيم 14تا  10بار در روز، هر دو براي 

 كاررود.به
 سيلينهاي جايگزين براي موارد حساس به پنيرژيم
o سايكلين داكسيmg200  ،روز 30بار در روز، براي  2خوراكي 
o  روز ميتواند در اين موارد بكار رود.  14الي10گرم روزانه وريدي يا عضلاني براي  2سفترياكسون

 اگرچه احتمال حساسيت به سفالوسپورين در موارد حساس به پني سيلين وجود دارد.
 كند. نميدر مايع مغزي نخاعي ايجادميليون واحد عضلاني، سطح درماني كافي را  4/2سيلين نكته : بنزاتين پني

پيگيري: در صورت وجود پلئوسيتوز در شروع درمان ، لازم است هر شش ماه  تا زمان نرمال شدن ، مايع مغزي 
مايع مغزي نخاعي پيگيري شود.اگر شش ماه بعد درمان لكوسيت  VDRLنخاعي بيمار آناليز شود و پروتئين و 
ا دو سال بعد درمان پروتئين يا لكوسيت هاي مايع مغزي نخاعي نرمال نشده باشد مايع مغزي نخاعي كاهش نيافته ي

 تكرار درمان الزامي است.

) ممكن است در هر مرحله از سيفيليس درگيرشود. تمام بيماران داراي علائم  CNSسيستم اعصاب مركزي(
نظر  در هر مرحله بايد از درگيري سيستم اعصاب مركزي(مشكلات بينايي، شنوايي و يا فلج اعصاب جمجمه)

شوندو در بيماران مبتلا به علائم چشمي از نظر بررسي يووئيت، آيريتيس، نوريت اپتيك نخاعي بررسيمايع مغزي
ه مدت بيماري آنها شده كاست تمام بيماران مبتلا به سيفيليس اثبات و نورورتينيت معاينه ته چشم شوند. مطلوب

 شوند. شخص است، از نظر ابتلا به نوروسيفيليس بدون علامت بررسيبيش از دو سال بوده و يا نام

انتقال جنسي فقط در زماني صورت ميگيرد كه كه ضايعات موكوكوتانئوس وجود  برخورد با شركاء جنسي:
داشته باشد و اين علائم بندرت بعد از يكسال در بيمار وجود خواهدداشت. با اين وجود فردي كه تماس جنسي با 

د مبتلا به سيفيليس در هر مرحله از بيماري داشته بايد از نظر باليني و آزمايشگاهي كنترل شده بر اساس يك فر
 توصيه هاي ذيل درمان شود:
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روز قبل از تشخيص اوليه،ثانويه و يا نهفته زودرس با بيمار تماس جنسي داشته اند، حتي در  90افراديكه در طي 
 سرولوژيك منفي بايد درمان بگيرند. آزمايشصورت 

روز قبل از تشخيص اوليه، ثانويه و يا نهفته زودرس با بيمار تماس جنسي داشته اند، در صورت  90افراديكه بيش از
 و نبود امكان پيگيري  بايد درمان بگيرند. آزمايشعدم دسترسي به 

تريپونمال دارند را ميتوان در مرحله زودرس در هاي غير  آزمايشبيماران با مدت نامعلوم كه تيتر بالايي از  
تريپونمال در تشخيص زودرس از ديررس  آزمايشنظرگرفت و شريك جنسي را بر آن اساس درمان كرد. تيتر 

 را بكار گرفت.  Early Latentموثر نبوده، براي درمان بيمار بايد معيارهاي 

 ي شده، براساس مرحله بيماري خود درمان شود. شركاء جنسي طولاني مدت بيمارسيفيليس نهفته بايد بررس

 معيار براي تعيين شركاء جنسي در خطر بدين شرح است:

 ماه بعلاوه طول مدت علائم براي سيفيليس اوليه 3 ·
 ماه بعلاوه طول مدت علائم براي ثانويه 6 ·

 يكسال براي سيفيليس نهفته.  ·

  HIVسيفيليس و عفونت 

شوند؛ زيرا همراهي اين دو عفونت شيوع زيادي تشويق HIVايد به  انجام آزمايش تمام بيماران مبتلا به سيفيليس ب
دارد و تداخل آنها، در زمينة نحوة ارزيابي باليني و تدابير درماني، تأثيرگذار است. نوروسيفيليس بايد در 

س مادرزادي نيز مادر مورد نظر باشد. در سيفيلي HIVهاي افتراقي بيماري عصبي در افراد مبتلا به عفونت تشخيص
 شود. اگر آزمايش وي مثبت شد، شيرخوار بايد براي پيگيري ارجاع شود.ترغيب HIVبايد به انجام آزمايش

ندارد. هر چند تفاوتي HIVبه  مبتلابا بيماران غير HIVبه  مبتلادرمان پيشنهادي براي سيفيليس اوليه در بيماران 
را بدون توجه به مرحله  HIVتوأم سيفيليس و  تر با يك رژيمن قويو يا درما CSFبعضي نويسندگان، بررسي 

 كنند. در تمام موارد، پيگيري كامل جهت اطمينان از درمان كافي ضروريست.ميسيفيليس را پيشنهاد

 سيفيليس در دوران بارداري 

دقت به  د بعد از درمانخصوص از نظر عفونت مجدشده، بهگروهي مجزا درنظرگرفته عنوانزنان باردار بايد به
 تحت مراقبت اپيدميولوژيك قرارگيرند. ضمناً درمان شريك جنسي نيز مهم است. 

 پيشنهادي هايرژيم
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درماني  سيلين، بايد در هر مرحله از بارداري، مانند زنان غير باردار، رژيمدرخصوص زنان باردار غيرحساس به پني
ا وارد حساس به پني سيلين بايد نسبت به حساسيت زدايي اقدام نموده سپس بسيلين را اجراكرد. در ممناسب با پني

 رژيم مناسب هر مرحله درمان كرد.

است. انجام سيلين در زنان  باردار دچار سيفيليس، بستري در بيمارستان  ضروريزدايي پنيمنظور حساسيتبه
 ود. شنمييك اقدام معمول توصيه عنوانپذير نيست و بهكار در اغلب مراكز مراقبت بهداشتي امكاناين

 پيگيري 

 ، بايد تا زمان زايمان هر ماه انجامهاي سرولوژيك غيرتريپونمايي كميمنظور پيگيري درمان، انجام آزمايشبه
 شده، درصورت بروز شواهد سرولوژيك دال بر وجود عفونت مجدديا عود،  درمان تكرارشود. 

 سيفيليس مادرزادي

بدليل عبور آنتي باديهاي مادري از جفت، تشخيص سيفيليس در نوزاد مشكل خواهد بود. معيارهاي تصميم به 
) ظهور علائم باليني يا راديولوژيك به همراه يافته هاي 2) تشخيص سيفيليس در مادر 1درمان عبارتند از: 

ان) و نوزادي. اين نوزادان بايد از نظر علائم ) مقايسه تيتر آنتي بادي مادري (در زمان زايم3آزمايشگاهي در نوزاد 
باليني سيفيليس مادرزادي  (زردي، بزرگي كبد و طحال، رينيت، راش جلدي، پسودوپارالزي يك اندام) مورد 

 بررسي قرار گيرند. آزمايش پاتولوژي جفت يا بند ناف ميتواند كمك كننده باشد. 

 غيرتريپونمال آزمايشبرابر بالاتر بودن تيتر 4) 2علائم باليني  ) وجود1اين سناريو معرف يك نوزاد مبتلا است: 
 ) مشاهده تريپونم در بررسي داركفيلد  يا فلورسانت آنتي بادي از مايعات بدن.3نوزاد نسبت به مادر 

زار ه 50لين سيدز واحد عضلاني از بنزاتين پنيتمام شيرخواران متولد از مادران داراي آزمايش مثبت بايد با يك 
باشد. بستري نوزادان شده و چه درمان نشده واحد/ كيلوگرم درمان شوند، چه مادر در طول دوران بارداري درمان

علامت با مايع نخاع دار و يا بدوناست. شيرخواران علامتاز چنين مادراني ضروري دار متولد شدهعلامت
 مادرزادي اوليه تحت درمان باشند.مبتلا به سيفيليس  عنوانسالگي) بايد به 2غيرطبيعي(تا 

 سيفيليس مادرزادي : درمان 19جدول 

 سالگي) 2( تا سن با مايع نخاع غيرطبيعي  شيرخواران اوليهسيفيليس 
هزار واحد/ كيلوگرم/   50شكل هزار واحد/ كيلوگرم، روزانه كه به 150تا  100كريستال وريدي  Gسيلين پني
روز،  10ساعت جمعاً تا  8روز بعد از تولد و پس از آن ، هر  7طي اولين ساعت در  12، وريدي هر دز

 يا .    شودميتجويز
 روز 10مدت واحد روزانه به دزهزار واحد/ كيلوگرم/ عضلاني به شكل  50سيلين پروكايينپني ·
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 باشدسال يا بيشتر طول كشيده 2سيفيليس مادرزادي كه 
هزار  50شكل هزار واحد/ كيلوگرم در روز، وريدي يا عضلاني به 300تا  200كريستال  Gسيلين پني ·

 شود.ميروز تجويز 14تا  10راي ساعت ب 6تا  4واحد/ كيلوگرم هر 
هاي مايع نخاع نكته : بعضي كارشناسان، تمام شيرخواران مبتلا به سيفيليس مادرزادي را مانند زماني كه يافته      

يفيليس سيلين(از جمله اريترومايسين) براي درمان سجز پنيهايي بهبيوتيككنند. آنتيميي باشد، درمانغيرطبيع
 سيلين. شود؛ مگر در موارد داراي حساسيت شديد به پنينميمادرزادي توصيه

 سن منع مصرف دارد.تتراسايكلين در كودكان كم

يلين اين ميزان سليس مادرزادي منجرشود؛ اما درمان وي با پنياست به سيفيابتلاي مادر باردار به سيفيليس ممكن
شوند ماه معاينه 3رساند. تمام شيرخواران مادران داراي آزمايش مثبت بايد در زمان تولد ماهانه  تا را به حداقل مي

زاد ر به نوهايي كه از مادباديبماند. آنتيشده و منفي باقيهاي سرولوژيك آنها منفيتا زماني كه آزمايش
 IgMشوند. درصورت امكان، بررسي سرولوژيك ماه پس از تولد محومي 3يابند، معمولاً در عرض ميانتقال

 كند.مياختصاصي به تشخيص كمك

سيلين هاي كافي پنيدزسيفيليس اولية مادرزادي عموماً هم از نظر باليني و هم آزمايشگاهي(سرولوژيك)، به 
كودكان شديداً بدحال با درگيري وسيع جلدي، مخاطي، استخواني يا احشايي، بهبودي  دهد. درخوبي پاسخ ميبه

ز هاي همزمان از جمله پنوموني نياي، ممكن است عفونتگيرد. در شرايط بد تغذيهكندي صورتممكن است به
 دهد.رخ

 پس ژنيتالهر 2-3-2

-HSVوHSV-1و مادام العمر است كه توسط ويروسهاي ،راجعه مزمن ويروسي تبخال تناسلي يك عفونت 

. اغلب موارد ابتلا به ايجاد ميشود HSV-2بيشتر موارد تب خال تناسلي راجعه توسط ، ايجاد ميگردد. 2
HSV-2  موارد  . اغلبدارندتشخيص داده نميشوند. بسياري از آنان علائم خفيف و يا تشخيص داده نشده
ميدهد كه از وجود ويروس در بدنشان مطلع نيستند و يا در زمان انتقال افرادي رخ  توسط  HSVانتقال 

   HSV-2ميزان عفونتهاي تب خال تناسلي ايجاد شده توسط  . ويروس به ديگران بي علامت بوده اند
 ها در حال افزايش است.MSMخصوصا در ميان زنان جوان و 

و هم غير اختصاصي است. ضايعات  تشخيص تبخال تناسلي براساس معيارهاي باليني هم غيرحساس
 كررعفونت م بيشتر موارد كلاسيك زخمي متعدد دردناك و تاولدار در بسياري از بيماران وجود ندارد. 

هاي تشخيصي ويرولوژيك  آزمايش. رخ ميدهد HSV-2 توسط و انتشار ساب كلينيكال ويروس  و راجعه 
ها نيز حساسيت زيادي بويژه در موارد عفونتهاي آزمايشميشود ولي اين  PCRشامل كشت ويروس و 
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تزانك و پاپ اسمير كه از نظر سيتولوژي تغييرات سلولها را بررسي ميكند نيز غير  آزمايشتكراري ندارند. 
سرولوژيِ اختصاصي براي هر تيپ نيز در صورت در دسترس هاي آزمايش اختصاصي و غيرحساس است.

  باليني زيادي ندارد.ولي كاربرد بودن قابل انجام است. 
 

درمان دارويي در اغلب موارد منجر به بهبود علائم ميشود. با اين حال مشاوره براي سير بيماري و انتقال در 
 جريان حاملگي و زايمان و كاهش انتقال از اجزاء اصلي برخورد باليني با اين بيماري است. 

ود بيماري و يا در حملات راجعه و همچنين در درمانهاي ضدويروسي سيستميك را ميتوان در اولين  اپيز
 درمان باعث موارد درمان سركوبگر تجويز نمود ولي اين داروها ويروس را در بدن ريشه كن نميكنند.

جلوگيري از بروز ضايعات جديد، كاهش طول مدت درد و كاهش زمان لازم براي ترميم و ميزان انتشار 
 ،سه آنتي ويرال آسيكلووير  ودهاي بيماري تأثيري ندارد. چه در سير طبيعي عشود؛ اگرويروس مي

فامسيكلووير و والاسيكلووير روي تب خال تناسلي ميتوانند موثر باشند. درمانهاي موضعي براي تب خال 
 تناسلي اثر كمي دارد و توصيه نميشود. 
 تبخال تناسلي زخم : 1شكل 
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 تناسليدرمان توصيه شده براي هرپس : 20 جدول
 تب خال تناسلي:درمان در نخستين اپيزود باليني 

 تمام بيماران در اولين اپيزود باليني بيماري بايد درمان ضدويروسي دريافت نمايند.
 روز 7-10بار در روز، براي  3خوراكي،  mg400آسيكلووير  ·

 يا

 روز  7-10بار در روز، براي 5خوراكي،  mg200آسيكلووير  ·
 يا   

 روز  7-10بار در روز براي  2،گرم خوراكي   1والاسيكلووير  ·

    
 

 براي تب خال تناسلي راجعه : درمان اپيزوديك

 واهندداشت.اي از ضايعات تناسلي ختناسلي، اپيزودهاي راجعهخال بيشتر بيماران با اولين اپيزود عفونت تب
در بيشتر موارد اپيزودهاي راجعه خودبه خود خوب ميشوند و يا علايم اندكي دارند.اگر عودها مكرر باشد 

رمان د و يا علايم شديد داشته باشد و يا بيمار در اضطراب و نگراني باشد درمان اپيزوديك توصيه ميشود.
كند. چون درمان ضد ويروسي ميضد ويروسي اپيزوديك يا مهاركننده، دورة ضايعات تناسلي را كوتاه

 براي بيشتر بيماران مفيد است، بايد براي تمام بيماران، نوعي از درمان را درنظرگرفت.
يشتر شود، براي باگر درمان اپيزوديك در دورة مقدماتي بيماري يا اولين روز پس از بروز ضايعات شروع

ان اپيزوديك، بيمار بايد مقداري دارو يا بيماران با علائم راجعه، مفيد خواهدبود. درصورت انتخاب درم
 كند.محض شروع اولين علائم بيماري، دارو را شروعطوري كه بهباشد؛ بهاي براي تهية آن داشتهنسخه
  

 در درمان تب خال راجعه تناسلي:پيشنهادي  رژيم: 21جدول 

 روز  5بار در روز، براي  3خوراكي،  mg400آسيكلووير  ·
 .روزانه به يكي از اشكال زير استفاده شود دز  يا 

ü  آسيكلوويرmg200   ،روز 5بار در روز، براي  5خوراكي 
 يا
ü  آسيكلووير mg800  ،روز  5بار در روز، براي  2خوراكي 

 يا
ü  آسيكلوويرmg800   ،روز 2بار در روز، براي  3خوراكي 
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 يا
ü  والاسيكلووير mg500  ،روز 3بار در روز، براي  2خوراكي 

 يا

ü  1 والاسيكلووير g   ،روز 5بار در روز، براي  يكخوراكي 
 

 ):ساپرسيو(سركوبگردرمان 

درصد %80-70خال تناسلي را تا بار يا بيشتر در هر سال) تب 6نگهدارنده، عود مكرر( درمان روزانة
و  يكسال مؤثرسال و يا والاسيكلووير و فامسيكلووير تا  6دهد. درمان روزانه با آسيكلووير  تا ميكاهش

 بدون عارضه است.
شود. ظهور مقاومت مشخص باليني منجرنميدرمان مهاركننده با آسيكلووير، در بيماران با ايمني عادي به 

كند. كن نميرا ريشهشود؛ ولي آناين روش درماني باعث كاهش انتقال ويروس در مرحلة بدون علامت مي
 نامشخص است.  HSVدر پيشگيري از انتقال بنابراين، ميزان تأثير درمان مهاركننده 

 سلي:هرپس تنا ساپرسيوبراي درمان  پيشنهادي رژيم: 22جدول 

 بار در روز  2خوراكي،  mg400آسيكلووير  ·

 يا

 خوراكي يكبار در روز  mg 500والاسيكلووير  ·

 يا

 گرم روزانه  1والاسيكلووير  ·
 

ü  زميلي گرم روزانه نسبت به درمان با آسيكلووير يا ساير  500درمان با والاسيكلوويراني هاي درمد
بار يا بيشتر در سال ) تاثير  10والاسيكلووير  در افرادي كه عودهاي بسيار مكرر دارند ( مثلا 

 كمتري دارد .
 

ü د هت بررسي مجدنظران قطع مصرف آسيكلووير را يكسال پس از شروع درمان جبرخي صاحب
حداقل دو عود در دوره بررسي بايد مشاهده شود. در بيماراني كه عودها  كنند.ميميزان عود توصيه

  ادامه دارند ميتوان درمان نگهدارنده را دوباره شروع كرد.
 

 موارد شديد بيماري:
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 ،فونت منتشرميباشد ( عدرمان با آسيكلووير وريدي براي موارد شديد بيماري يا عوارضي كه نياز به بستري 
ليوي دارند بايد در بيماراني كه نارسايي ك پنومونيت يا هپاتيت و مننگوآنسفاليت ) بايد در نظر گرفته شود.

 آسيكلووير تعديل گردد . دز
 

 رژيم توصيه شده براي موارد شديد بيماري عبارت است از:
o  روز يا تا رفع  2-7ساعت براي  8 ميلي گرم  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر 10-5آسيكلووير

روز دوره  10علايم باليني  و سپس در ادامه درمان با داروهاي ضدويروسي خوراكي تا تكميل 
 درمان .

 

 :خال تناسلي در دوران بارداريتب

ي، بايد با خال تناسلدر اين موارد بايد مطابق دستورالعمل سلامت مادران عمل نمود. اولين اپيزود باليني تب
 زايمان واژينال (درمان آسيكلووير در دوران بارداري كاملا ايمن است.)شود.آسيكلووير خوراكي درمان
ا ر  زماني نزديك به زايمان، خطر آلودگي نوزاد خال اولية تناسلي در محدودةدر زنان  مبتلاشده به تب

ات شوند. كشت از ترشحمواجه مي دارد. مادران مبتلا به عود بيماري، از اين نظر با خطر كمتري دنبالبه
حال دقيق دستگاه تناسلي در اواخر بارداري، معيار ضعيفي براي انتشار ويروس، در زمان زايمان است. شرح

درمان ست. دار اخال تناسلي ضايعهكنندة ضرورت سزارين در مادران مبتلا به تبو معاينة باليني، تعيين
بارداري شروع شود) باعث كاهش عودهاي  36ري (ميتواند از هفته نگهدارنده (سركوبگر) در اواخر باردا

تبخال تناسلي در زنان مبتلا به حملات راجعه هرپس تناسلي شده و متعاقب آن نياز به سزارين را  در اين 
 گروه كم ميكند.

 
رژيم پيشنهادي براي درمان نگهدارنده (سركوبگر) در زنان حامله مبتلا به : 23جدول 

 سلي راجعه:تبخال تنا

 بار در روز  3،ميلي گرم خوراكي  400آسيكلووير  ·
 يا     

 بار در روز 2 ،ميلي گرم خوراكي  500والاسيكلووير  ·
 

 درمان نوزادان 

در حين تولد شامل نوزاداني كه مادرشان ضايعه قابل رويت منطبق با  HSVبراي نوزادان مواجهه يافته با 
هرپس در زمان زايمان  طبيعي داشته و يا هرپس تاييد شده با آزمايش داشته است بايد مشاوره با متخصص 

 عفوني كودكان انجام شود.
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 درمان پيشنهادي براي موارد قطعي يا مشكوك به هرپس نوزادان:: 24جدول 

در موارديكه بيماري محدود به پوست  روز  14بار در روز براي  3داخل وريدي،  mg/kg20آسيكلووير  ·
 است و يا و غشاهاي مخاطي

 روز در  عفونت منتشر كه سيستم اعصاب مركزي را درگير كرده باشد. 21  ·
  

 :HIVخال تناسلي وعفونت توأم با تب

هاني يا اطراف د افراد دچار ضعف سيستم ايمني ممكن است اپيزودهاي شديدتر و طولاني تر تبخال تناسلي 
ميتواند شديد و دردناك  HIVمقعدي را تجربه نمايند.ضايعات ايجاد شده توسط هرپس در بيماران مبتلا به 

درمان ميتواند  .بيشتر است HIVدر مبتلايان به   HSV (shedding)ترشح ويروس ميزان و آتيپيك باشد. 
از شدت و تعداد عودهاي هرپس در اين افراد بكاهد ولي ترشح مكرر ساب كلينيكال در اين افراد ميتواند 

به ويژه بسيار مهم است.بيماران  HSV و HIVبنابراين شروع درمان ضد ويروسي در بيمار مبتلا به مطرح باشد.
لازم است مورد مشاوره و آموزش قرار گرفته و  ماهيت بيماري و هدف از درمان به آنها توضيح داده شود 
تا مطلع باشند كه درمان ريشه كني براي اين بيماري وجود ندارد و انتقال به شريك جنسي تا حد ممكن 

منجر    HIVختصاصي براي هرپس تناسلي در بيماران مبتلا به كاهش يابد . شواهد نشان ميدهند كه درمان ا
 هم نقش دارد. HIVبه بهبود سريعتر ضايعات شده و همچنين احتمالا در كاهش ترشح ويروس 

 
درمان هرپس تناسلي به محض شروع علايم يا عود شروع شود . HIVتوصيه ميشود در بيماران مبتلا به 

هم هستند  HIVه ب مبتلاارنده) در بيماران مبتلا به هرپس تناسلي كه درمان اپيزوديك يا سركوبگر (نگهد
مثبت ريسك انتقال  HIVدر بيماران  HSVميتواند شدت علايم باليني را كمتر نمايد.درمان نگهدارنده 

HSV-2    و ريسك انتقالHIV .را به شريك جنسي كم نميكند 
 

 مثبت HIVهرپس ژنيتال در افراد : درمان 25جدول 

  درمان ساپرسيو
 بار در روز  2-3 ،ميلي گرم خوراكي 400-800آسيكلووير  ·
 يا        

 بار در روز 2،ميلي گرم خوراكي  500والاسيكلووير  ·
 هرپس اپيزوديك 

 يا تا زمان بهبودي كامل روز 5-10براي ،بار در روز3 ،ميلي گرم خوراكي 400آسيكلووير 
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 يا        
 يا تا زمان بهبودي كامل روز 5-10براي  ،بار در روز 2،گرم خوراكي  1والاسيكلووير 

 موارد شديد عفونت هرپس تناسلي 
روز يا تا رفع علايم  5-7ساعت براي  8ميلي گرم  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر  10-5آسيكلووير وريدي  

 است. باليني

 
است به مقدار بيشتري از دارو دهند اما ممكنميبه آسيكلووير پاسخ HIVبه  مبتلادر افراد  ،بيشتر ضايعات نكته:

است درمان مهاركنندة طولاني براي حال، ممكنتري نسبت به زمان استاندارد نياز باشد. درعينيا درمان طولاني
ه درمان ز شوند ككينااست دچار جهشي در جهت نقص تيميديناين بيماران مفيدباشد. در مواردي، بيماران ممكن

 سازد. اثرمياستاندارد ضد ويروسي را بي

 

 مشاوره در بيماران مبتلا به تبخال تناسلي:

مشاوره در اين بيماران يكي از اركان اصلي برخورد باليني است. هدف از انجام مشاوره  كمك به بيمار 
 و به كودك  مادرانتقال و  به شريك جنسي  پيشگيري از انتقال جنسي ،براي سازگار شدن با اين مشكل 

 مقابله با اضطراب ناشي از بيماري ميباشد. نكات لازم براي طرح در جلسه مشاوره عبارتند از:
 ) آموزش در مورد سير بيماري با تاكيد بر راجعه بودن بيماري انتشار ويروس بدون علامت1
 ) امكان درمان نگهدارنده و يا اپيزوديك در موارد لازم2 
 ت اطلاع به شريك جنسي) ضرور3 
 ماه اول بعد از عفونت. 12) احتمال انتقال بدون علامت بويژه طي 4 
 ) پرهيز از برقراري رابطه جنسي با فرد غير مبتلا در زمان وجود علامت و پرودروم 5 
 ) امكان پيشگيري از انتقال با مصرف مداوم و صحيح كاندوم6
 ) ضرورت بررسي شريك جنسي از نظر ابتلا7 
) احتمال انتقال مادر به كودك بايد به تمامي افراد گوشزد شود. زنان باردار غير مبتلا بايد از برقراري 8 

روابط جنسي با غير از همسر سالم در سه ماهه آخر بارداري خودداري كنند. اين مسئله شامل تماس جنسي 
 دهاني نيز ميگردد. 
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 اقدامات لازم براي شريك جنسي:

بهتر است شريك يا شركاي جنسي فرد مبتلا به تبخال تناسلي مورد بررسي و مشاوره قرار گيرند. اگر  
علامتدار باشند بايد درمان صورت گيرد . از افراد بدون علامت در خصوص سابقه ضايعه تناسلي بايد سوال 

 شود.

  

 شانكروييد 3-3-2

م عامل ايجاد كننده آن هموفيلوس دوكري ميباشد و علائ عفونت باكتريايي كه باعث ايجاد زخم تناسلي ميشود.
باليني آن معمولا بصورت يك زخم دردناك همراه با تورم دردناك و چركي غدد لنفاوي كشاله ران است. اين 
بيماري معمولا بندرت و بصورت اسپوراديك ديده ميشود و اغلب در مرداني كه شركاي جنسي متعدد دارند ديده 

را افزايش   HIV/AIDSئيد همانند بيماري هاي سيفيليس و هرپس تناسلي ، خطر انتقال عفونت ميشود .شانكرو
 ميدهد.

تشخيص قطعي بيماري شانكروئيد با جدا نمودن هموفيلوس دوكري در محيط كشت اختصاصي است كه بصورت 
توان جهت نيز ميPCRتشخيصي  آزمايشدرصد دارد. از  80معمول در دسترس نيست و حساسيت كمتر از 

تشخيص بيماري بهره برد ولي در اغلب موارد براي مقاصد باليني و اپيدميولوژيك ، تشخيص شانكروئيد بر اساس 
 علائم باليني ميباشد. وجود همه معيار هاي زير مويد تشخيص شانكروئيد است:

 وجود يك يا چند زخم تناسلي دردناك )1

 باليني خاص زخملنفادنوپاتي دردناك كشاله ران به همراه نماي  )2

 7دارك فيلد منفي براي زخم هاي زير  آزمايشهاي آزمايشگاهي سيفيليس ( آزمايشعدم مثبت شدن  )3
 روز) 7سرولوژي منفي براي زخم هاي بالاتر از  آزمايشروز و 

4( HSV PCR منفي از اگزوداي زخم 

در بيماران  سايرين از بين ميرود. با درمان موفق شانكروئيد علائم باليني برطرف شده و احتمال انتقال بيماري به
 مبتلا به زخم هاي عميق ، عليرغم درمان موثر ، اسكار زخم ممكن است با تاخير بهبودي يابد.

 رژيم هاي درماني موثر براي درمان شانكروئيد عبارتند از:: 26جدول 

 دزگرم  خوراكي  تك   1آزيترومايسين   ·

 يا

 دزي تك ميلي گرم تزيق عضلان 250سفترياكسون  ·

 يا



73 

 

 ميلي گرم خوراكي دو بار در روز براي سه روز 500سيپروفلوكساسين ·

 يا

 ميلي گرم خوراكي چهار بار در روز براي هفت روز 500اريترومايسين  ·
 

 منفرد هستند درمان هاي ارجح ميباشند. دزآزيترومايسين و سفترياكسون بدليل آنكه  نكته:
به خوبي به درمان پاسخ نميدهند  HIV/AIDSزخم هاي زير پره پوس درمردان ختنه نشده و افراد مبتلا به عفونت 

وبا توجه به بالا بودن احتمال شكست درمان و عود بيماري ، بر اساس مورد، طول مدت درمان و پيگيري بيشتري 
روز بعد  7تا  3اينه شوند. با درمان موثر، زخم طي روز بعد مع 7تا  3لازم است. بيماران بعد از درمان لازم است 

 بهبودي مي يابد. عدم بهبودي ميتواند به علل زير باشد:
 تشخيص اوليه اشتباه بوده )1

 بيمار همزمان به عفونت ديگري نيز مبتلا شده )2

 درمان به درستي انجام نشده )3

 است HIV/AIDSبيمار مبتلا به عفونت  )4

 وتيك مصرفي مقاوم بوده استهموفيلوس دوكري نسبت به آنتي بي )5

زمان لازم براي بهبودي زخم به وسعت زخم نيز بستگي دارد زخم هاي بزگ شايد تا دو هفته زمان براي بهبودي 
كامل ، زمان لازم داشته باشند. غدد لنفاوي مخصوصا اگر همراه با تموج باشند نسبت به زخم ، با تاخير بيشتري 

 انجام آسپيراسيون يا درناژ بوسيله انسزيون داشته باشد.همراه است و شايد احتياج به 

شريك جنسي بيمارمبتلا به عفونت شانكروئيد نيز لازم است معاينه شده و در صورتي كه طي ده روز قبل از شروع 
 زخم تناسلي با بيمار رابطه جنسي داشته است ، لازم است عليرغم عدم وجود علائم باليني درمان شود.

گزارشي مبني برآنكه شانكروئيد در زمان بارداري باعث بروز اثرات سوئي بر جنين شود وجود ندارد.  تا بحال هيچ
 مصرف سيپروفلوكساسين در خانم باردار وشيرده توصيه نميشود.

سرولوژي دهد ودر صورت منفي  آزمايش HIV/AIDSبيمار مبتلا به شانكروئيد بايد از نظر سيفيليس و عفونت 
 هاي فوق تكرار شوند.    آزمايشد بودن سه ماه بع

  كوكينوعفونتهاي گ 4-3-2

ه آ يك ديپلوكوك گرم منفي و عفونتي باكتريال و شايع است كه كه منحصرا از طريق تماس جنسي گنورنيسريا 
و يا از مادر به فرزند در زمان تولد منتقل ميشود. علائم ناشي از عفونت با آن ممكن است  بسته به جنس و سن 
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مبتلايان مختلف باشد. همچنين بسته به محل ورود باكتري، علائم ممكن است در ناحيه دستگاه تناسلي، مقعد و يا 
 حلق يا گاه ساير سيستم ها بروز كند.

در تمام كساني كه مشكوك به ابتلاي به عفونت گونوكوكي هستند، بايد براي اثبات تشخيص  :تشخيص
پيشگيري از عوارض، اتقال به ديگران و عود كمك مي كند. براي اينكار مي اتيولوژيك تلاش نمود. اين كار به 

استفاده نمود. براي كشت مي توان از سواب ترشحات پيشابراه در مردان يا ترشحات  NAATتوان از كشت يا 
 مي توان از NAATبسته به توصيه هاي كارخانه سازنده كيت  NAATاندوسرويكس در زنان استفاده نمود. براي 

سواب اندوسرويكس، سواب واژينال، سواب پيشابراه، يا نمونه ادرار استفاده كرد. از كشت نمونه ركتوم، حلق و 
وجود ندارد.در  NAATملتحمه هم مي توان استفاده كرد ولي براي نمونه تهيه شده از اين محل ها، كيت مناسب 

در مردان اسمير از ترشحات از  آنتي بيوگرام هم درخواست نمود. موارد شك به شكست درمان بايد
) برخوردار بوده، و مشاهده ديپلوكوك گرم منفي داخل سلولي در سلولهاي %99) و اختصاصيت(%95حساسيت(

پلي مرفونوكلوئر بايد به عنوان عفونت گونوكوكي در نظر گرفته شود. با اين وجود بدليل حساسيت نسبتا پايين تر 
لامت، نتيجه منفي رد كننده ابتلا به گنوكوك نيست. حساسيت اسمير در اسمير رنگ آيزي گرم در مردان بي ع

عفونتهاي سرويكس، آنوركتال و حلق كافي نيست و توصيه نمي شود. در خواست كشت براي اين موارد كمك 
 كننده تر خواهد بود. 

تيك ها دارد. قابل آنتي بيوه آ، توانايي بالايي براي مقاوم شدن در مگنورنيسريا  ه آ:گنور نيسريا داروييمقاومت 
از اواخر دهه اول هزاره سوم، مقاومت نسبت به فلوروكونولون ها در اروپا، آمريكا و آسياي جنوب شرقي افزايش 
يافته، و عملا از توصيه هاي درماني اين مناطق حذف شده است. در ميان سفالوسپورين هاي نسل سوم نيز كه به 

وند نيز در حداقل غلظت بازدارنده نسبت به سفكسيم افزايش يافته است. عنوان درمان انتخابي محسوب مي ش
ه آ در مقاوم شدن و تجربه موفق قبلي در درمان چند دارويي در  ساير ميكروب هايي كه گنورتوانايي نيسريا 

 و توانايي بالايي براي ايجاد مقاومت دارند، منجر به توصيه درمان با دو آنتي بيوتيك شامل سفترياكسون
 ه آ گرديده است.  گنورآزيترومايسين يا داكسي سيكلين براي همه عفونت هاي ناشي از نيسريا 

  و ركتوم: يشابراهپ يكس،عفونت بدون عارضه در سرو
روز پس از تماس بروز  10در زنان اندوسرويكس شايعترين محل ورود عفونت است. علائم در طول  سرويسيت:

ميكند. علائم بصورت ترشح از مهبل، درد و سوزش ادرار، خونريزي بين دو قاعدگي بروز ميكند. همانطور كه 
رويكس ). در معاينه مبتلايان، سدر زنان بدون علامت است (حدود نيمي از مبتلايان ابتلاگفته شد بسياري از موارد 

ممكن است ظاهري نرمال داشته باشد يا چرك واضح از آن خارج شود. سرويكس اغلب شكننده است و در 
 در زن باردار ميتواند منجر به عفونت نوزاد شود و كنژنكتيويت ابتلاشكم و علائم سيستميك مشاهده نمي شود. 

 ، بي علامت يا بسيار كم علامت است.PIDنت با آن، تا هنگام ايجاد اما در زنان اغلب عفو نوزادي ايجاد كند.
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در مردان عفونت پيشابراه مي تواند به علائم التهاب پيشابراه بيانجامد و موجب مراجعه بيمار به پزشك و  يورتريت:
فرصت  ونتدرمان وي و پيشگيري از عوارض شود. ولي اغلب شروع علائم به اندازه اي به تاخير مي افتد كه عف

روز بعد از تماس بروز ميكند هر  2-5انتقال به ديگران را مي يابد. در صورت علامت دار شدن، علائم معمولا 
روزه نيز ذكر شده است. علائم بيمار شامل ترشح از مه آ و سوزش  8چند دوره هاي زماني طولاني مانند ميانگين 

است.عوارض در مردان بصورت اپيديديميت، آبسه  ادرار است. ترشح غالبا حجيم و چركي يا چركي مخاطي
 اطراف مجرا، پروستاتيت است. 

 در زنان نيز يورتريت ناشي از گونوكوك مي تواند يكي از علل سوزش ادرار باشد. 
در مردان عفونت تقريبا هميشه ناشي از نزديكي مقعدي مفعولي است. مردان مبتلا دچار درد آنوركتال،   پروكتيت:
 سموس و ترشح  ركتال مي شوند. يبوست، تن

در زنان عفونت ركتوم اغلب موارد بي علامت است و در صورت علامت دار شدن، بيمار دچار خارش،  ترشح 
 ركتال، احساس پري در ركتوم و دفع دردناك است. 
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 يشابراهپ يكس،در سروگنوكوك عفونت بدون عارضه :درمان توصيه شده براي  27جدول 

 و ركتوم

 انتخابي درمان
 خوراكي تك دز 1gهمراه با آزيترومايسين  ،دزعضلاني تك mg250سفترياكسون  ·

 جايگزيندرمان 
 1gهمراه با آزيترومايسين  ،دزي تكخوراك mg400در دسترس نباشد، سفكسيم سفترياكسون اگر  ·

 خوراكي تك دز
 mg 100آزيترومايسين، داكسي سيكليندر صورت حساسيت به  ،دزعضلاني تك mg250سفترياكسون  ·

 روز 7دو بار در روز براي 
آزيترومايسين خوراكي تك دز همراه با  320mgلوكساسين فدر صورت آلرژي به سفالوسپورين ها، ژمي  ·

2g (احتمال تهوع بالاست) زخوراكي تك د 

 2gآزيترومايسين عضلاني تك دز همراه با  2gدر صورت آلرژي به سفالوسپورين ها، اسپكتينومايسين  ·
 خوراكي تك دز (احتمال تهوع بالاست)

 2gآزيترومايسين عضلاني تك دز همراه با  240mgدر صورت آلرژي به سفالوسپورين ها، جنتامايسين  ·
 خوراكي تك دز (احتمال تهوع بالاست)

 
 PIDمي شوند.  PIDحدود يك سوم مبتلايان به درگيري سرويكس با گنوره دچار  :بيماري التهابي لگن

ناشي از درگيري قسمت هاي فوقاني دستگاه تناسلي يعني رحم، لوله هاي فالوپ و/يا تخمدان هاست. شكايت 
 هاي بيمار شامل درد شكمي يا لگني، خونريزي غير طبيعي واژينال و نزديكي دردناك است. در معاينه نيز

ناشي  PIDتندرنس سرويكس، رحم و/يا تخمدان ها مشاهده مي شود. تب هم در نيمي از موارد ديده مي شود. 
ناشي از كلاميديا حادتر و پر سر وصداتر است. اما مواردي از اسكار و التهاب  PIDاز گنوكوك در مقايسه با 

اساس  اتيولوژيك اين دو پاتوژن ير وسيع عليرغم فقدان علائم باليني پرسر وصدا گزارش شده است. افتراق
به بخش   PIDبالين بين كلاميديا و گنوكوك ممكن نيست. براي توضيحات بيشتر در باره تشخيص و درمان 

 مربوطه مراجعه كنيد.

پري هپاتيت نيز از عوارض ديگر عفونت گنوكوكي است كه با درد قسمت فوقاني شكم و شبيه به كوله سيستيت 
زنان جواني كه از نظر جنسي فعالند و تظاهري شبيه به كوله سيستيت دارند، بايد به آن شك  ظاهر مي شود و در

كرد. آنزيم هاي كبدي در اينان اغلب غير طبيعي است. پري هپاتيت در اثر عفونت كلاميديايي هم ممكن است 
 رخ دهد. 
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ردن مراجعه ا فارنژيت و لنفادنوپاتي گعفونت حلق غالبا بي علامت است. اما گاه بيمار ب عفونت بدون عارضه حلق:
مي كند. در مبتلايان به عفونت هاي اوروژنيتال گونوكوكي كه نرديكي دهاني نيز داشته اند، درمان بايد با رژيمي 
باشد كه به طور موثري عفونت حلق را درمان كند. تنها رژيمي كه در اين مورد كارآيي اش ثابت شده، رژيم 

 است.  29انتخابي جدول 
در اثر باكتريمي نايسريا گنوره ايجاد ميشود. پتشي، ضايعات  ١٣IDG عفونت منتشر گنوكوكي يا: عفونت منتشر

مشاهده ميشود.  DGIجلدي، آرترالژيهاي غير قرينه، تنوسينوويت و آرتريت چركي از علائمي است كه در 
بايد حتما براي DGI رخ ميدهد. بيمارانگاهي عوارضي مانند پري هپاتيت، و به ندرت اندوكارديت و مننژيت 

بستري ارجاع شوند. در اين بيماران بايد علاوه بر كشت از ناحيه اوروژنيتال بايد از خون و در صورت وجود نشانه 
 گيرد.صورت مي 30درگيري از سينوويوم، مايع مغزي نخاعي يا پوست نيز نمونه تهيه نمود. درامن بر اساس جدول 

 
 منتشر عفونت:درمان توصيه شده براي  28جدول .

 درمان انتخابي
خوراكي تك  1gهمراه با آزيترومايسين  ،روز 7يا وريدي روزانه حداقل براي  عضلاني 1gسفترياكسون  ·

 دز
 جايگزيندرمان 

ساعت وريدي روزانه حداقل  8هر  1g يمكسي زوسفتساعت وريدي روزانه يا  8هر  1g يمكسوتاسفت ·
  خوراكي تك دز 1gهمراه با آزيترومايسين  ،،روز 7براي 

 
يقي با سفالوسپورين هاي تزرروند؛ اما طول درمان كارميها بهدزي و اندوكارديت، همان گنوكوكبراي مننژيت  

 . استهفته  4 حداقلاندوكارديت روز و در  14تا  10توصيه در مننژيت 
 عفونت چشمي گنوكوكي 

وضعيت خطرناك است كه به درمان سيستميك همراه با شستشوي موضعي با ي يك گنوكوكعفونت چشمي 
هاي درماني نبودن رژيمدسترس ويژه، درصورت درهاي مناسب نياز دارد. بهمحلول نمكي يا ساير محلول

كنند، اهميتي ميها، در پرسنلي كه از بيماران عفوني مراقبتپيشنهادي، شستشو مهم است. شستشوي كافي دست
واحد است با اين وجود ارجاع به چشم دز گرم عضلاني در 1تميك شامل سفترياكسون سدرمان سيژه دارد. وي

 پزشك ضرورت دارد. 
 

                                                           
Disseminated Gonoccocal Infection 13 
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 كنژنكتيويت گنوكوكي نوزادي 

روز پس  5الي  2عفونت نوزاد در اثر تماس با ترشحات مادر در زمان تولد رخ ميدهد. علائم معمولا در عرض 
و سپسيس است كه ميتواند همراه با   Ophthalmia Neonatorumاز تولد بروز ميكند. شديد ترين عارضه 

 آرتريت و مننژيت باشد.  
 

 :درمان توصيه شده براي كنژنكتيويت نوزادي 29جدول

 درمان انتخابي
 تك دز mg125دز حداكثر عضلاني تك mg/kg50سفترياكسون،  ·

 جايگزيندرمان 
 جايگزين، زماني كه سفترياكسون دردسترس نيست: رژيم

  mg75 حداكثر دزعضلاني، تك mg/kg25كانامايسين  ·
 يا 
 mg75حداكثر  دزعضلاني، تك mg/kg25اسپكتينومايسين  ·

 جايگزين، زماني كه سفترياكسون دردسترس نيست: رژيم
  mg75 حداكثر دزعضلاني، تك mg/kg25كانامايسين  ·
 يا 
 mg75حداكثر  دزعضلاني، تك mg/kg25اسپكتينومايسين  ·

 
 .استشدهاثبات دزسفترياكسون و كانامايسين تكتأثير 

كند. مي، از عفونت چشمي نوزاد جلوگيريموقعهبپيشگيري  :چشمي نوزاديپيشگيري از عفونت 
اريترومايسين  %0,5پماد چشمي پس از تولد تميز شوند و استعمال  بلافاصلهخوبي و هاي شيرخواران بايد بهچشم
ود؛ شهاي همه نوزادان در زمان تولد اكيداً توصيه ميتتراسايكلين در چشم %1نيترات نقره يا پماد  %1محلول يا 

 .د، محافظت كمي در مقابل كنژنكتيويت كلاميديايي داراين روشدارد. اگر چه  زيرا اثر پيشگيري
  .رمان شوندد ذكر شده در جدول ..روش ي نيز بايد بهگنوكوكشيرخواران متولدشده از مادران مبتلا به عفونت 

 برخورد با مادر و شركاء جنسي وي: اين افراد بايد بررسي شده تحت درمان قرار گيرند.
 

 ساير توصيه ها:

o به درمان: پايبندي 

o  ،درمان بايد تحت نظارت مستقيم مصرف شود. براي افزايش پايبندي به درمان 
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o  :شركاي جنسي 

o ت كه تا آموخ بايدتحت درمان  بيمارانعفونت مجدد به  يااز انتقال عفونت  پيشگيري براي
 نند.نك نزديكي جنسي،شركاء  كليهعلائم و درمان  كليهروز پس از شروع درمان و رفع  7

o  روز قبل از شروع علائم بايد بررسي و براي گنوكوك و كلاميديا  60كليه شركاء جنسي در
 ك جنسيدرمان شوند. در موارديكه آخرين تماس جنسي قبل از اين مدت بوده آخرين شري

 بايد درمان شود. 
o  از آنجا كه احتمال مراجعه نكردن شريك جنسي براي معاينه و درمان زياد است، ارائه درمان

از طريق بيمار ميتواند كمك كننده باشد. مع الوصف بدليل احتمال وجود ساير بيماريهاي 
عه مراج بيمار بايد درمورد ضرورت بررسي  و تشويق شريك جنسي براي PIDآميزشي و يا 

 توصيه هاي لازم را دريافت كرده باشد.  
o   آزمايشHIV :و ساير بيماري هاي آميزشي 

o  ه، بايد از نظر گنوركليه مبتلايان بهHIV .سيفيليس و كلاميديا بررسي شوند ، 
o بيماران:  پيگيري 

o  در بيماران مبتلا به يورترويت، پروكتيت يا سرويسيت، در مواردي كه پس از درمان علائم
باقي مانده شرح حال از نظر درمان ناكافي و يا عدم درمان كلاميديا بايد بررسي شود. در 
جايي كه امكانات وجود دارد كشت و آنتي بيو گرام گنوكوك بشدت توصيه ميشود. بسياري 
از موارد وجود علائم پس از درمان بعلت ابتلا مجدد است و اين موضوع ضرورت آموزش 

 رفتار و نيز درمان همزمان شريك جنسي را مطرح ميكند.و مشاوره براي تغيير 
o  نظرگرفتن دقيق پيشرفت بيماري مهم است.تحت، گنوكوكيدر عفونت چشمي 
o  ،ساعت مجدداً  48بيماران بايد بعد از در نوزادن مبتلا به عفونت چشمي گنوكوكي

 شوند.معاينه
o  :حاملگي 

o نها در اين حالت درمان انتخابي هستندكينولونها در حاملگي منع مصرف دارند. سفالوسپوري . 
o  درمان در مبتلايان بهHIV   : 

o  موارد. سايرمشابه 

 لنفوگرانولوما ونروم 5-3-2

كلاميديا تراكوماتيس ايجاد مي شود. شايعترين يافته هاي باليني  L1، L2، L3لنفوگرانولوما ونروم توسط گونه هاي 
لنفادنوپاتي دردناك و حساس ناحيه اينگوينال و/يا فمورال كه مشخصا يكطرفه است. يك زخم يا پاپول ناحيه 

پديد نا ،ممكنست ايجاد شود و معمولا وقتي بيمار براي درمان مراجعه مي كند ،تناسلي كه خودبخود بهبود مي يابد
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شده است. تماس مقعدي در زنان يا مردان همجنس باز ممكنست ايجاد پروكتوكوليت نمايد و علائم بيماري 
/يا تب و ،يبوست ،درد مقعدي ،) را تقليد كند و علائمي چون ترشحات مخاطي و/يا خون آلودIBDالتهابي روده (

ايجاد  تنگي و آرتريت راكتيو ،تالتنسموس ايجاد مي كند. در صورت عدم درمان ممكنست فيستول كولورك
 شود. 

 تشخيص:

لنفادنوپاتي يا  ،رد ساير عوامل ايجاد كننده پروكتوكوليت ،اطلاعات اپيدميولوژيك ،تشخيص بر اساس ظن باليني
وده نمونه هاي ر ،زخمهاي تناسلي و مقعدي ايجاد مي شود. كلاميديا تراكوماتيس از نمونه هاي زخمهاي تناسلي

) NAATايمونوفلورسانس و مولكولي ( ،ي (سواپ از زخمها يا آسپيراسيون خيارك) به روش كشتو غدد لنفاو
 قابل جدا شدن است. 

 درمان:

در بسياري موارد شروع درمان با شك باليني قوي صورت ميگيرد. بيمار با پروكتوكوليت يا زخم تناسلي همراه با 
باعث بهبود عفونت شده و مانع از تخريب بعدي مي شود ولي لنفادنوپاتي بايد تحت درمان قرار گيرد. درمان 

اسكار به جا مي گذارد. ممكنست خيارك چركي نيازمند آسپيراسيون يا برش و درناژ باشد تا مانع از پيدايش 
 زخمهاي ايگوينال/فمورال شود.

 لنفوگرانولوم .نروم:درمان توصيه شده  30جدول 
 درمان انتخابي
 روز 21ساعت براي  12خوراكي هر  100mgداكسي سيكلين 

 درمان جايگزين
 روز  21ساعت براي  6هر  400mgاريترومايسين 

 يا

 هفته متوالي 3خوراكي يكجا هفتگي براي  1g* آزيترومايسين 

 درمان همسر:
 روز 7دو بار در روز تا  100mgيا داكسي سيكلين  دزخوراكي تك  1gا آزيترومايسين 

 

 و ساير بيماريهاي آميزشي آزمايش شود. HIVبيمار بايد با برطرف شدن كامل علائم پيگيري شود نيز از نظر ابتلا به 
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روز قبل از ابتلا به لنفوگرانولوماونروم با وي تماس جنسي داشته اند بايد معاينه و تحت  60كليه افرادي كه در طي 
 نسي:درمان قرار بگيرند. رژيم دارويي درمان شريك ج

 بارداري:

دوم  ه ماههسزنان باردار و شيرده مبتلا به لنفوگرانولوماونروم بايد با اريترومايسين درمان شوند. داكسي سيكلين در 
 و سوم بارداري ممنوع است. 

 :HIVافراد مبتلا به 

تفاوتي با سايرين ندارد ولي ممكنست طول درمان بيشتر و عوارض  HIVدرمان لنفوگرانولوماونروم در مبتلايان به 
 آن نيز شديدتر باشد

 )LGVجزهاي كلاميديا تراكوماتيس(بهعفونت 6-3-2

ر بسته به محل ورود باكتري، علائم ممكن است ديكي از شايعترين عفونتهاي آميزشي در سراسر جهان است. 
گانها متفاوت باشد. در نوزادان و شيرخواراني كه از مادر مبتلا به دنيا ناحيه دستگاه تناسلي يا مقعد يا ساير ار

 آمده اند مي تواند منجر به كونژكتيويت يا پنوموني شود. 
 عفونت دستگاه تناسلي يا مقعد: 

شايعترين شكايات درگيري پيشابراه در مردان، ترشح آبكي يا مخاطي از  يورتريت،  سرويسيت و پروكتيت:
ديزوري است. ترشح پيشابراه اغلب اندك است و اغلب فقط با دوشيدن پيشابراه ديده مي شود. گاه  پيشابراه يا

بيمار فقط صبحها در نوك آلت خود ترشح اندكي مشاهده مي كند و بقيه روز حتي با دوشيدن ترشحي ديده 
ني ست از نظر باليمردان بدون علامتند. عفونت پيشابراهي گنوكوكي هر جند ممكن ا %40نمي شود. حداقل 

تفاوت هايي با نوع كلاميديايي داشته باشد، ولي اين تفاوت ها به قدري غيرحساسند كه از نظر باليني به كار 
 نمي آيند. 

در زنان، سرويكس شايعترين محل درگيري است و در صورت علامت دار شدن، علائم غالبا غير ويژه و شامل 
درد خفيف لگني و خونريزي بين دو عادت ماهانه است. يافته هاي خارش و سوزش دستگاه تناسلي، ترشح، 

اپيدميولوژيك حاكي از آن است كه در بخش قابل توجهي از زناني كه اكتوپي سرويكس دارند (يعني سلول 
هاي اپيتليال ستوني از اندوسرويكس به بقيه سرويكس گسترش مي يابند) عفونت همزمان كلاميديايي دارند. با 

زناني كه عفونت سرويكس دارند، بدون علامتند. در معاينه نيز اغلب زنان مبتلا، يافته  %85حداقل  اين وجود
شامل ترشح موكوپورولانت از اندوسرويكس، خونريزي  ،غير طبيعي ندارند. يافته هاي معاينه در صورت وجود

ش در معاينه منجر به پذيرسريع از اندوسرويكس و اكتوپي ادماتوست. فقدان علامت در شرح حال يا نشانه 
 غربالگري روتين در زنان در معرض خطر در اغلب رهنمودهاي دنيا در كشورهاي پيشرفته شده است. 
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در گروهي از زنان مبتلا (حدود يك چهارم) پيشابراه هم به طور ثانويه گرفتار مي شود. اغلب اينان هم بي 
ري شامل تكرر و سوزش ادرار مي شوند. در ادرار اين علامتند. ولي برخي دچار علامتهاي تيپيك عفونت ادرا

بيماران لوكوسيتوري ديده مي شود ولي باكتريوري نيست و كشت هم منفي است. در چنين حالتي در زنان 
فعال جنسي بايد به شدت به عفونت كلاميديايي انديشيد. عفونت گونوكوكي يا هرپسي پيشابراه مه گاه چنين 

 .تابلويي ايجاد مي كنند
 K تا  Dعفونت كلاميديايي ركتوم در زنان ناشايع، اغلب بي علامت و بدون عارضه و ناشي از سوش هاي 

هاي داراي سابقه رابطه مقعدي مفعولي  MSMاست.  عفونت كلاميديايي ركتوم در مردان تقريبا هميشه در 
 يك علامت هايبه طور تيپ LGVسوش هاي  اغلب بي علامتند ولي K تا  Dرخ مي دهد. سوش هاي 

 اد را دارند. پروكتيت ح
 حلق محل شايعي براي عفونت هاي كلاميديايي نيست.

تشخيص مي تواند در زنان سواب اندوسرويكس، واژن يا  نمونه اول ادرار و در مردان سواب پيشابراه  تشخيص:
ترين روش تشخيصي و روش توصيه شده معمول است.  حساس  NAATيا يا  نمونه اول ادرار صورت گيرد. 

مي توان براي بررسي نمونه هاي حلق و ركتوم هم استفاده كرد، هر چند هنوز براي كار توسط  NAATاز 
FDA ن يا ركتوم را تهيه كنند. ژتاييد نشده است. بيماران مي توانند خودشان نمونه سواب وا   
 
 

 آنوژنيتال بدون عارضه عفونت:درمان توصيه شده براي  31جدول 

 درمان انتخابي
 يا دزتك gr1آزيترومايسين  ·

 روز 7بار درروز، براي  2خوراكي،  mg100سايكلين داكسي ·
 جايگزيندرمان 
 يا روز 7بار در روز براي  4خوراكي،   800mgاريترومايسين  ·

 يا روز 7روزانه براي   mg 500لووفلوكساسين  ·

 روز 7بار در روز براي  2خوراكي،  mg300فلوكساسين وا ·
 

 

بار  4، خوراكي mg500اريترومايسين  شامل  عفونت كلاميديايي در بارداريدر  پيشنهاديهاي رژيم
 مي باشد. دزتك gr1آزيترومايسين  يا روز 7در روز  براي 
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به خصوص در PID است. خطر PIDمهمترين عارضه عفونت كلاميديايي در زنان،  بيماري التهابي لگن:
زنان باردار بالاست. شايعترين شكايت بيمار درد شكمي يا لگني است. در حضور ترشح ژنيتال در زني كه دچار 
درد شكمي يا لگني شده بايد به شدت به آن شك كرد. در معاينه نيز تندرنس سرويكس، رحم و/يا تخمدان 

ناشي از گنوكوك  PIDاز كلاميديا در مقايسه با  ناشي PIDها مشاهده مي شود. تب هم ممكن است ديده شود. 
بيشتر به نازايي، حاملگي خارج رحمي و درد مزمن لگني مي انجامد. با اين وجود بالين براي افتراق اتيولوژيك 

به بخش مربوطه مراجعه   PIDاين دو پاتوژن غيرويژه است. براي توضيحات بيشتر در باره تشخيص و درمان 
 كنيد.

نيز از عوارض ديگر عفونت كلاميديايي است كه با درد قسمت فوقاني شكم يا درد پلورتيك ظاهر  پري هپاتيت
مي شود و در زنان جواني كه از نظر جنسي فعالند، بايد به آن شك كرد. آنزيم هاي كبدي در اينان به طور 

 تيپيك نرمال است. پري هپاتيت در اثر عفونت گنوكوكي هم ممكن است رخ دهد. 

عفونت كلاميديايي همراه با گنوكوك، شايعترين عامل اپيديديميت در مردان فعال جنسي زير  يديميت:اپيد
سال است. بيماري در مردان مبتلا به آن با درد و تندرنس يك طرفه بيضه، هيدروسل و تورم قابل لمس  35

به بخش مربوطه مراجعه   ميتاپيديديم تظاهر مي يابد. براي توضيحات بيشتر در باره تشخيص و درمان اپيديدي
 كنيد.

وري، اختلال در ادرار كردن، درد لگن و درد در حين انزال پروستاتيت مزمن كه با ديز  پروستاتيت مزمن:
 ،ژرخ مي دهد، احتمالا گاهي ناشي از عفونت كلاميديايي است. طبق تعريف در ترشحات پروستات با ماسا

 تعداد لوكوسيت افزايش مي يابد. اين يافته ها در پروستاتيت مزمن باكتريال هم رخ مي دهد.

يك درصد مردان مبتلا به يورتريت، دچار آرتريت راكتيو مي شوند و يك سوم آنها ترياد  آرتريت راكتيو:
ه به آرتريت ست كيووئئت، آرتريت و ِيورتريت ديده مي شود. كلاميديا تراكوماتيس شايعترين پاتوژني ا

 شود.راكتيو منجر مي 
در نوزادان و شيرخواراني كه از مادر مبتلا به دنيا آمده اند، عفونت كنژنكتيويت كلاميديايي نوزادي 

و  نوكوكگتمام موارد كنژنكتيويت نوزادي بايد براي كلاميديايي مي تواند منجر به كونژكتيويت شود. 
نوزاد بايد از نظر پنوموني نيز بررسي شود. براي  ونت توأم وجود دارد.كلاميديا درمان شوند؛ زيرا امكان عف

 استفاده كرد. NAATيا  DFAتشخيص قطعي بايد از كشت، 
 

 كنژنكتيويت كلاميديايي نوزادي:درمان توصيه شده براي  32جدول 

 درمان انتخابي
 روز 14) براي منقسم دز 4روزانه(در  mg/kg50شربت اريترومايسين،  ·
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 جايگزيندرمان 
 روز 3، يك دز روزانه براي  خوراكي 20mg/kg/day يترومايسين زا ·

 
كه ورتيصردرماني خوراكي وجودندارد. د موضعي به رژيمهاي  شواهدي مبني بر تأثير بيشتر افزودن تركيب

بايد هفته  2با اريترومايسين  براي مجدد باشد، درمان كنژنكتيويت انكلوزيوني ايجاد شدهدرمان  ةپس از خاتم
  گيرد. صورت

  پنوموني شيرخواري:
در نوزادان و شيرخواراني كه از مادر مبتلا به دنيا آمده اند، عفونت كلاميديايي مي تواند منجر به كونژكتيويت يا 

ص با تاكي ماهگي رخ مي دهد وسيري تحت حاد دارد. به طور مشخ 3پنوموني شود. به طور تيپيك در يك تا 
پنه و سرفه هاي بريده، انفيلتراسيون هاي منتشر دوطرفه و ائوزينوفيلي محيطي تظاهر مي يابد. با اين وجود اغلب 

ماه بايد با كشت نمونه نازوفارنكس بررسي شود. از  3تا  1تظاهر آن اختصاصي نيست و هر كودك با پنوموني در 
DFA  ياNAAT   هم مي توان اسفاده كرد ولي هنوز توسطFDA  تاييد نشده است. در آن مطابق جدول .... صورت

 مي گيرد. 
 :درمان توصيه شده براي پنوموني شيرخواري33جدول 

 درمان انتخابي
 روز 14) براي منقسم دز 4روزانه(در  mg/kg50شربت اريترومايسين،  ·
 

 جايگزيندرمان 
 روز 3، يك دز روزانه براي  خوراكي 20mg/kg/day يترومايسين زا ·
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 ها: توصيه ساير

o :بارداري 

ü  دارند.  در بارداري منع مصرفها) و اوفلوكساسين سايكلين(و ساير تتراسايكلينداكسي 
ü دليل عارضة مسموميت كبدي آن، منع اريترومايسين استولات در جريان بارداري به

اريترومايسين خالص يا اريترومايسين به شكل  ترتيب، فقطمصرف دارد. بدين
 كاررود.ات بايد بهنسوكسياتيل

 بيماران:  پيگيري

 هاي درماني پيشنهادي ديدهروز حياتي است. مقاومت كلاميديا تراكوماتيس به رژيم 7درماني  پذيرش رژيم
 است. شدهن

  برخورد با شريك جنسي:

ü  گنوكوكمشابه 
ü  يا پنوموني نوزادي، مادر و شركاءجنسي وي،  بايد  كونژكتيويتدر نوزادان مبتلا به

  بررسي و درمان شوند.

 يستريكومونياز 7-3-2

تريكوموناس واژيناليس يك پروتوزوآ است كه در اغلب موارد در بالغين از طريق تماس جنسي منتقل مي شود. 
اگرچه عمدتا زنان مبتلا به تريكوموناس واژيناليس بي علامت هستند ولي در صورت علامتدار بودن با ترشحات 

مي كند. اغلب مردان مبتلا به تريكوموناس  سبز رنگ آزارنده و خارش واژن تظاهر -كف آلود زرد ،بد بو ،فراوان 
 واژيناليس بي علامت هستند ولي تعداد اندكي ممكنست با شكايت ترشحات از مجراي ادراري مراجعه كنند.

تريكوموناس واژيناليس است كه در بالغين تقريبا هميشه يك بيماري آميزشي است. اگرچه بسياري  ،عامل بيماري
 ،بز رنگس -افراد علامتدار با علائمي چون ترشحات فراوان زرد  ،بي علامت هستند ،ارياز زنان مبتلا به اين بيم

بد بو و التهاب و خارش واژن تظاهر مي كند. اغلب مردان مبتلا بي علامت هستند اما ممكنست  ،كف آلود
ا هها تا سالهبدون درمان ممكنست ما ،ترشحات مجرا داشته باشند. در موارد بدون علامت يا با علائم مختصر

عفونت در فرد باقي بماند و طبعا از طريق تماس جنسي بدون كاندوم مي تواند منتقل شود. بهترين راه پيشگيري 
استفاده صحيح و مداوم از كاندوم در تمام تماسهاي جمسي است. دوش واژينال خطر  ،تريكومونيازيساز انتقال 

 د.ابتلا به تريكوموناس واژيناليس را افزايش مي ده

برابر افزايش مي دهد و نيز در زنان باردار باعث زايمان  2-3را  HIVس واژيناليس خطر انتقال يازيابتلا به تريكومون 
را  PIDخطر ابتلا به  تريكومونيازيس HIVزودرس و ساير عوارض نامطلوب بارداري مي شود. در مبتلايان به 

 افزايش مي دهد.
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 روش هاي تشخيصي:

 Wetبرابر احتمال شناسايي تريكوموناس را در مقايسه با   3-5) بسيار حساس است و NAATروش مولكولي (

mount )65-51%شده  ،) افزايش مي دهد و حتي جايگزين كشت كه استاندارد طلايي تشخيص تريكوموناس بود
دقيقه نتيجه آن معلوم مي شود  10) كه در مدت OSOMسريع شناسايي آنتي ژن تريكوموناس ( آزمايشاست. نيز 

 ) بالايي برخوردار است. %97-100) و ويژگي (%82-95و از حساسيت (

ترشحات  Wet mount ،تريكومونيازيسمورد استفاده براي تشخيص  آزمايشدر حال حاضر همچنان شايعترين 
 ز روش پذيرفته شده اي براي يافتنواژينال است كه حساسيت آن در مردان كمتر نيز هست. پاپ اسمير هرگ

 تريكوموناس نيست.

 درمان شريك جنسي:

شريك جنسي (علامتدار يا بدون علامت) بايد تحت درمان قرار گيرد و تا تكميل دوره درمان از تماس جنسي 
 پرهيز كنند. درمان باعث كاهش علائم شده و ميزان انتقال را نيز كاهش مي دهد. 

 شده تريكوموناس واژيناليس:درمان توصيه  34جدول 
 درمان انتخابي
و نيز ساير زنان با  HIVروز (اين رژيم اغلب در زنان مبتلا به  7ساعت براي  12هر  500mgمترونيدازول: 

  عفونتهاي مكرر و احتمال مقاومت دارويي استفاده مي شود)
 درمان جايگزين
  واحد  دز 2gمترونيدازول: 

 يا 

 واحد دز 2gتينيدازول : 
 

در طول درمان بايد بيمار از تماس جنسي پرهيز كند (تا زمان برطرف شدن علائم و تكميل دوره درمان در بيمار 
 نيز بررسي شود. HIVو همسرش). از نظر ساير بيماريهاي آميزشي و 

 پيگيري: 

مكان معاينه مجدد (و در صورت ا ،تريكومونيازيسبدليل ميزان قابل توجه عفونت مكرر در ميان زنان مبتلا به 
 آزمايش) براي تمام زنان درمان شده در طي سه ماه پس از درمان توصيه مي شود.

 درمان شريك جنسي:
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 درمان همزمان شريك (شركاء) جنسي با همان رژيم دارويي فرد تحت درمان الزاميست. 

 مداوم يا مكرر: تريكومونيازيس

موارد  %4-10مكرر بايد در مورد احتمال تريكوموناس مقاوم يا ابتلا مكرر فكر كرد. در  تريكومونيازيسدر موارد 
 موارد به تينيدازول مقاوم است.  %1تريكوموناس واژيناليس به مترونيدازول و 

ساعت  12هر  500mgنبايد استفاده كرد و از مترونيدازول  دزمكرر از درمان با تك  تريكومونيازيسدر درمان 
 روز تجويز شود.  7روزانه براي  2gروز يا تينيدازول  7 بمدت

زايمان  ،ابتلا به تريكوموناس واژيناليس در بارداري منجر به عوارض نامطلوبي چون پارگي زودهنگام كيسه آب
زودرس و تولد نوزاد با وزن پايين مي شود. درمان در زمان بارداري در زنان علامتدار با رژيم مشابه فوق توصيه 

 2gاحد و دزي شود. استفاده از مترونيدازول  در بارداري و شيردهي ممنوعيتي ندارد فقط اگر براي مادر شيرده م
ساعت شير دهي را متوقف كند در صورت استفاده از تينيدازول در حاملگي  12-24بهتر است  ،يكجا تجويز شود

بايد از شيردهي پرهيز  ،دارو 2g دزساعت پس از مصرف  72تا  ،ممنوع است و در صورت مصرف در شيردهي
 شود (شير دوشيده و دور ريخته شود).

 :HIVدر مبتلايان به  تريكومونيازيس

دارد. درمان تريكوموناس واژيناليس بشدت  PIDارتباط مشخصي با  HIVتريكوموناس واژيناليس در زنان مبتلا به 
 باعث كاهش مقدار ويروس در ترشحات واژينال مي شود. 

روز است  7ساعت بمدت  12هر  500mgترجيحا مترونيدازول  HIVتريكوموناس واژيناليس در زنان مبتلا به  درمان
 معاينه و آزمايش مجدد توصيه مي شود. ،ماه پس از اتمام درمان 3استفاده نمي شود. در طي  دزو از درمان تك 

تشخيصي سريع تريكوموناس مي تواند در بالين بيمار و در كمترين  آزمايشنكات عملي: توجه به نوع ترشحات و 

 زمان براي تشخيص استفاده شود
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 :  ترشحات كف آلود تريكوموناس واژيناليس2شكل

 

 واژينوز باكتريال  8-3-2

اژن وواژينوز باكتريال يك سندروم باليني ناشي از جايگزيني لاكتوباسيل هاي طبيعي مولد پراكسيد هيدروژن در 
 ،اروپلاسما ،گاردنلا واژيناليس ،با غلظت بالاي باكتريهاي بيهوازي (نظير گونه هاي پروتلا و موبيلونكوس)

علت اين جايگزيني چندان مشخص نيست. واژينوز باكتريال جزو بيماريهاي آميزشي محسوب مايكوپلاسما است. 
لا به مي شود كه از عوامل مستعد كننده ابت نمي شود بنابراين درمان همسر (شريك جنسي) ضروري نيست. توصيه

اين  در بعضي زنانپرهيز شود.  ،واژن و دوش وازينال دهنده واژينوز باكتريال شامل استفاده از ژل هاي شستشو
 جايگزيني كوتاه و در بسياري طولاني مي باشد.

موما با ست. واژينوز باكتريال عواژينوز باكتريال ا ،شايعترين علت مراجعه زنان به دليل وجود ترشحات واژينال
عدم  ،دوش واژينال يا استفاده از محصولات ضدعفوني كننده واژينال ،عواملي چون داشتن شركاء جنسي متعدد

استفاده از كاندوم و در روابط جنسي ارتباط دارد. بسيار بندرت در زناني كه هرگز تماس جنسي نداشته اند نيز 
 ممكنست ديده شود.

كلاميديا و ...) را افزايش  ،گنوره ،HIVخطر ابتلا به ساير عفونتهاي آميزشي (نظير  ،ينوز باكتريالابتلا به واژ
 باعث افزايش عوارض بدنبال جراحي هاي ناحيه تناسلي و بارداري مي شود. همچنيندهد. مي

ر مردان نقشي داگرچه باكتريهاي مولد باكتريال واژينوز در ناحيه تناسلي مردان ديده مي شود ولي درمان 
 كاهش انتقال به زنان ندارد. لذا درمان شريك جنسي توصيه نمي شود. 

 تشخيص:

رنگ آميزي  ،تشخيص واژينوز باكتريال با علائم باليني يا رنگ آميزي گرم است. استاندارد طلايي تشخيص
 گرم و ديدن باكتريهاي فوق است. 
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 زم است:حداقل سه مورد از كرايترياي باليني براي تشخيص لا

 رقيق و سفيد رنگ كه به نرمي ديواره واژن را پوشانده است ،ترشحات يكدست  .1
ديده مي شود (سلولهاي اپيتليال واژينال كوكوباسيل ها به  Clueدر بررسي ميكروسكوپيك سلولهاي  .2

 آن چسبيده اند)

3. PH>4.5 ترشحات واژينال 

 ) KOH %10قبل يا بعد از اضافه كردن(: ترشحات واژينال بوي ماهي مي دهد whiff آزمايش .4

 روشهاي مولكولي دقيق تر نيز براي تشخيص قطعي وجود دارد كه فعلا در اين دستورالعمل توصيه نمي شود. 

 :درمان توصيه شده براي واژينوز باكتريال 35جدول 
 درمان انتخابي

 يا روز  7ساعت براي  12هر  500mgقرص مترونيدازول 
 يا  روز  5روزي يك اپليكاتور پر براي  ، %0.75ژل مترونيدازول 

 يا روز   7شبي يك اپليكاتور پر براي  %2كرم كليندامايسين 

 روز 2روزانه براي  2g ،قرص تينيدازول 
 درمان جايگزين

 روز  2خوراكي روزانه براي  2gتينيدازول 
 روز 5خوراكي روزانه براي  1gتينيدازول 

 روز 7خوراكي دو بار در روز براي  300mgكليندامايسين 

 روز 3يك نوبت در هنگام خواب براي  100mgواژينال اوول كليندامايسين 

 نكات مهم:

از مصرف الكل  ،دارو دزبعد از آخرين ساعت  72 تا تينيدازولو ساعت  24ا ت،مترونيدازولطول درمان با در 
 خودداري شود. 

 پرهيز كرده و يا از كاندوم استفاده كنند. از دوش واژينال پرهيز كنند.بايد در طول درمان كامل از نزديكي 

روز پس از  5كرم كليندامايسين بدليل اينكه پايه چربي دارد ممكنست باعث تضعيف كاندوم لاتكس شود و تا 
 اثرش باقي بماند و بايد به بيمار گوشزد نمود.  ،استفاده از آن
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 پيگيري: 

وشزد مي به بيمار گ ،علائم نياز به پيگيري ندارد و با توجه به تداوم يا عود مكرر علائمدر صورت برطرف شدن 
 مجددا مراجعه كند. ،شود كه در صورت بروز علائم

از رژيم  ،در زناني كه مكررا دچار واژينوز باكتريال مي شوند ممكنست بتوان پس از تكميل يك نوبت درماني
اگرچه تأثير قطعي آن ثابت نشده  ،استفاده كرد ماه 4-6بار در هفته براي دو  %0.75ژل مترونيدازول  دارويي
 است:

 درمان شريك جنسي:

 درمان روتين همسر توصيه نمي شود

 درمان در بارداري:

درمان در زمان بارداري در زنان علامتدار با رژيم مشابه فوق توصيه مي شود. استفاده از مترونيدازول  در 
 12-24بهتر است  ،يكجا تجويز شود 2gواحد  دزنوعيتي ندارد فقط اگر براي مادر شيرده بارداري و شيردهي مم

 ساعت شير دهي را متوقف كند. 

 :HIVدر مبتلايان به 

 ديده مي شود ولي درمان آن با سايرين تفاوتي ندارد. HIVواژينوز باكتريال با شيوع بيشتري در در مبتلايان به 

مي تواند در بالين بيمار و در  KOHاستفاده از  آزمايش ،PHتعيين  آزمايش ،شحاتنكات عملي: توجه به نوع تر

 كمترين زمان براي تشخيص استفاده شود

 : واژينوز باكتريال3 شكل
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 سكانديديازي 9-3-2

موارد مبتلايان ممكنست بي علامت باشند. واژينيت  %20كانديدا آلبيكنس شايعترين علت اين واژينيت است. تا 
كانديدايي معمولا انتقال جنسي ندارد و درمان همسر معمولا توصيه نمي شود. گاهي در زناني كه دچار واژينيت 

انديدايي اين مردان مبتلا به بالانيت ك ،ست تصميم به درمان همسر بگيريدا هاي مكرر كانديدايي مي شوند ممكن
 در صورت بروز علائم معمولا خارش  ر مي كند.هستند كه با قرمزي يا التهاب نوك مجراي ادرار مردانه تظاه

vulva (فرج)، سوزش ادرار خارجي و ترشحات آب پنيري واژينال است. در معاينه  ،درد در حين نزديكي ،سوزش
 ،لوژيميكروبيو ،قرمزي ناحيه يا خراشهاي ناشي از خارش شديد و ادم پيدا مي شود. بر اساس تظاهرات باليني 

ولوواژينيت كانديدايي بدون عارضه و عارضه دار تقسيم مي شود. حدود  ،پاسخ به درمان فاكتورهاي ميزباني و
مبتلا به ولوواژينيت كانديدايي عارضه دار مي شوند كه نيازمند اقدامات تشخيصي درماني  نزنا 20-10%

 اختصاصي تر است.

 ولوواژينيت كانديدايي بدون عارضه:

 ،تورم و قرمزي ،درد ،ئمي چون سوزش ادرار خارجي و خارش فرجمعمولا تشخيص باليني است با داشتن علا
خراشهاي ناشي از خارش شديد و ترشحات دلمه اي غليظ مشخص مي شود. براي تشخيص مي توان از روشهاي 

 زير استفاده كرد:

سودو هيف و جوانه ها را نشان مي  ،رنگ آميزي گرم ترشحات كه هيف ،)KOH 10% ،اسمير مرطوب (سالين
 دده

 كشت ترشحات و يا ساير تكنيكهاي حساس تر تشخيصي

 تأييد شده براي كانديدا وجود ندارد  PCR آزمايش). PH<4.5واژن طبيعي است ( PHمعمولا 

 درمان همسر:

ولوواژينيت كانديدايي معمولا جزء بيماريهاي آميزشي نيست و درمان همسر توصيه نمي شود اما در موارد خاص 
مكرر كانديدا پيدا مي كنند ممكنست توصيه به درمان همزمان همسر شود. تعدادي از اين در زناني كه حملات 

 مردان بالانيت كانديدايي دارند كه با قرمزي و التهاب گلنس پنيس  تظاهر مي كند.

 مكرر كانديديازيس

 دهنده شستشو  ژل هاي  ،مكرر نظير مصرف آنتي بيوتيك ها كانديديازيستوصيه مي شود كه عوامل مستعد كننده 
دوش واژينال به حداقل برسد. درمان همزمان كانون روده اي عفونت با نيستاتين خوراكي يا فلوكونازول  ،واژن
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يكواستروئيدها نقص ايمني و مصرف كورت ،در پيشگيري از ابتلا مكرر به كانديدا مؤثر نيست. ديابت كنترل نشده
 ديدايي شود. مي توانند منجر به ابتلا مكرر به واژينيت كان

 

 واژينيت كانديديايي:درمان توصيه شده براي  36جدول 
 درمان انتخابي

 يا روز  3داخل واژينال براي  %2كرم كلوتريمازول 

 يا روز  7-14داخل واژينال براي  %1كرم كلوتريمازول 
 يا روز  3براي  200mgداخل واژينال يا شياف  %4كرم ميكونازول 

  يا واحد دزبعنوان  500mgكلوتريمازول واژينال 
 ياروز  14روزانه  IU 100000نيستاتين واژينال 

 واحد دزخوراكي  150mgفلوكونازول 
 واژينال مورد استفاده  ممكنست باعث پارگي كاندوم شوند. كرم هاي نكته:

در صورتيكه  روز استفاده شود. 7فقط از درمانهاي موضعي و بمدت  درمان واژينيت كانديديايي در بارداري:
يده مي شود. مكرر نام كانديديازيسبعنوان  ،مرتبه يا بيشتر فرد دچار واژينيت كانديديايي شود 4در طي يكسال 

 يست. در اين شرايط معمولا دوره درمان كوتاه مدت براي پاسخ باليني مناسب كافي ن

 واژينيت كانديديايي:درمان توصيه شده براي 37جدول 
 درمان انتخابي

 يا روز  3داخل واژينال براي  %2كلوتريمازول كرم 

 يا روز  7-14داخل واژينال براي  %1كرم كلوتريمازول 
 يا روز  3براي  200mgداخل واژينال يا شياف  %4كرم ميكونازول 

  يا واحد دزبعنوان  500mgكلوتريمازول واژينال 
 ياروز  14روزانه  IU 100000نيستاتين واژينال 

 واحد دزخوراكي  150mgفلوكونازول 
 شديد كانديديازيسمكرر يا  كانديديازيس درمان

 7و  4و  1براي سه نوبت در روزهاي   mg 150فلوكونازول 
 در صورت عدم پاسخ و بروز مجدد علائم ، بيمار تحت درمان نگهدارنده قرار بگيرد:

  ماه 6براي هفتگي  mg 150-فلوكونازول 
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 :HIVدر مبتلايان به 

بمراتب بيشتر از افراد غير مبتلاست و با پيشرفت بيماري به سمت ايدز و  كانديديازيسشيوع  HIVدر زنان مبتلا به 
ارضه مشابه با و بدون ع كانديديازيسواژينال نيز بيشتر ميشود. درمان در موارد  كانديديازيسشدت  ،نقص ايمني 
 سايرين است.

خراش هاي ناشي از خارش شديد و ترشحات غليظ آب پنيري و  ،vulveنكات عملي: توجه به سوزش ادرار و ادم 

 ) مي تواند در بالين بيمار و در كمترين زمان براي تشخيص استفاده شودPH<4.5نرمال واژن ( PHدلمه اي و 

 

 واژينال كانديديازيس: 4 شكل

 

 

 زگيل تناسلي 10-3-2

ايجاد ميشود. HPVزگيل تناسلي كه به نام كونديلوما آكوميناتا هم ناميده ميشود توسط انواع متنوعي از ويروس 
نوع  از اين ويروس  100حدود ) يك پاتوژن شايع منتقله از طريق تماس جنسي است. HPVويروس پاپيلوم انساني(
بي HPVتناسلي ايجاد نمايد.  بيشتر موارد عفونت  نوع آن ميتواند بيماريهاي ناحيه  40 حدود شناخته شده است كه

علامت بوده و ميتوانند خودبخود بهبود يابند .بيشتر افراد فعال از نظر جنسي حداقل  يك بار در طول عمر مبتلا به 
HPV  ميتواند با بدخيمي يا پيش بدخيمي در   16و  18ويروس ( شامل  انواع ميشوند. انواع انكوژن و پرخطر اين (
واژينال و  اوروفارنكس ارتباط داشته باشند.در حاليكه انواع غير انكوژن و كم ،آنال ،ولوو  ،پنيس   ،هانه رحم د

موارد زگيلهاي  تناسلي و پاپيلوماتوز راجعه تنفسي   %90)  عامل ايجاد كننده  بيشتر از 6و  11خطر ( شامل انواع  
د انتقال مي يابند ولي انتقال مادر به فرزند در حين زايمان هم ميتوانزگيلهاي تناسلي معمولا از طريق جنسي  هستند.
 رخ دهد.
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زگيلهاي تناسلي معمولا به صورت ضايعات منفرد يا متعدد ظاهر ميشوند و بدون درد هستند.زگيلهاي نرم و غير 
خشك  يشاخي در مناطق گرم و مرطوب بدون پوست رشد ميكنند در حاليكه زگيلهاي سفت و شاخي در نواح

و مودار پوست ديده ميشوند.زگيلها بدون درد بوده و عوارض شديدي ندارند مگر در شرايطي كه ايجاد انسداد 
نمايند و مخصوصا در زنان حامله گاها زگيلها نماي گل كلمي ايجاد ميكنند. در حاملگي و در صورتي كه ترشح 

سلي شامل  ايع بروز زگيل تنادر مردان مناطق ش د.داشته باشند زگيلها ميتوانند به سرعت رشد كرده و  پخش شون
ه و پرين ،ديواره واژن ،داخل مجراي ادراري و مناطق زير ختنه گاه مي باشد و در زنان ولوو ،مقعد ،رينهپ ،پنيس

 مقعد و دهانه رحم مناطق شايع  بروز زگيل تناسلي هستند. تشخيص اين بيماري با معاينه باليني است.

نتقال به هاي آنوژنيتال، بايد خطر اشوند. به بيماران داراي زگيلبايد از نظر وجود زگيل معاينهشركاي جنسي نيز 
 كاربردن كاندوم براي كمك به كاهش انتقال مفيد است. شركاي جنسي را آموزش داد. به

ش بخعلاجدرماني كاملاً براي زگيل تناسلي هيچ درمان دارويي ضدويروسي اختصاصي وجود ندارد و هيچ 
. با درمان موضعي ميتوان زگيل را  از بين برد ولي احتمال عود و بازگشت وجود دارد.اين مسائل را بايد قبل نيست

 از درمان به بيمار توضيح داد.

 زگيل تناسلي: 5شكل 

 

 

 پيشگيري :

وفاداري به همسر در افراد خويشتن داري در افراد مجرد و HPVقابل اعتمادترين روش براي پيشگيري از ابتلا به 
متاهل است. استفاده صحيح و هميشگي از كاندوم  و محدود كردن شركاي جنسي ميتواند خطر ابتلا را كاهش 

 دهد ولي به طور كامل پيشگيري كننده نمي باشند.

 يكسدو نوع  واكسن موجود مي باشد. واكسن دو. ظرفيتي سروار HPVدر حال حاضر براي پيشگيري از ابتلا به 
سرطانهاي دهانه رحم  با ابن دو تيپ  %70ويروس است كه  18و  16كه بيشتر با هدف پيشگيري از ابتلا به تايپ 
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محافظت ميكند. البته يك نوع  18و  16و  6و  11ظرفيتي گارداسيل كه عليه چهار تيپ  4ارتباط دارند. و  واكسن 
 ) توليد شده است 58و  52و  45و 33و  31و 18و16و 11 و6تيپ ( 9ظرفيتي هم اخيرا  براي پيشگيري از  9واكسن 

سالگي واكسيناسيون را شروع كرد. واكسن  9سال توصيه ميشود و ميتوان از سن  12-11واكسن براي دختران 
بيشترين اثربخشي را در شرايطي دارد كه قبل از شروع فعاليت جنسي دريافت شده باشد.براي زنان و دختراني كه 

سال واكسن دريافت نكرده اند و يا واكسيناسيونشان كامل نيست نيز توصيه ميگردد. واكسن  26-13قبل از سن 
سالگي هم شروع  9سال توصيه ميگردد و ميتوانند از 13-21-13چهار ظرفيتي و نه ظرفيتي براي پسران و مردان 

جنسي  ه اينكه شروع فعاليتدر كشورهاي غربي با توجه بنماينداين واكسنها براي زنان حامله توصيه نميشود. 
ميتواند HPVتوصيه نميشود. واكسن واكسن سال  26براي زنان و مردان بالاي  درسنين پايين تر مي باشد معمولا 

براي افراد صرف نظر از داشتن سابقه زگيل تناسلي يا پاپ اسمير غير طبيعي يا ضايعات پيش سرطاني ناحيه مقعدي 
 تناسلي تزريق گردد.–

ماه بعد از نوبت  2-1ماهه كامل ميگردد . نوبت دوم  6تجويز ميشوند كه در يك دوره  دزاكسنها در سه همه اين و
واكسينه شده اند هم بايد غربالگري HPVماه بعد از نوبت اول تجويز ميشود.زناني كه عليه  6اول و نوبت سوم 

 دهد.را پوشش نمي HPVاي انكوژن روتين براي سرطان دهانه رحم را انجام دهند چرا كه واكسن تمام تيپه

موجود در كشور مورد تاييد وزارت بهداشت بوده ولي با توجه به اينكه در برنامه واكسيناسيون  HPVواكسن "

 "كشوري كليه واكسنها رايگان ارائه مي شود . استفاده از واكسن در برنامه كشوري در حال بررسي است.

 گردد.تاكيد مياسمير معاينة منظم سرويكس و پاپ كنند ،دريافت مي  HPVدر زناني كه واكسن 

 تشخيص:

 اغلب باليني است ولي ميتوان در موارد مشكوك با انجام بيوپسي  به تشخيص قطعي زگيل تناسليتشخيص 
 توصيه نميشود . زگيل تناسلي براي تشخيص PCR HPV- آزمايشرسيد .

 درمان:

هدف از درمان رفع ظاهري ضايعات است. اگر زگيل تناسلي بدون درمان هم رها شود ممكن است 
بدون تغيير بماند و يا تعداد و اندازه اش افزايش يابد. درمان زگيل تناسلي به كاهش  ،خودبخود  رفع شود 

تناسلي  ناحيهاسترس روحي بيماران كمك ميكند و  نگراني بيمار را در خصوص شكل ظاهري زگيلها در 
اش  كاهش ميدهد.زگيل تناسلي ميتواند ظرف يكسال خودبخود رفع گردد. لذا ميتوان در برخي بيماران 
بدون درمان بيمار را پيگيري نمود. درمانهايي كه در حال حاضر براي زگيل تناسلي وجود دارد با رفع 

 ضايعات عفونت زايي  را كاهش ميدهد ولي ريشه كن نميكند.
رض تمايل بيمار  عوا ،تبحر پزشك ،خاب روش درماني براي زگيل تناسلي مواردي چون هزينه براي انت
محل ضايعه  تعداد و اندازه ضايعه و همكاري بيمار را بايد در نظر گرفت.گاهي هم ميتوان در ،جانبي 
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خود بيمار  طشرايطي درمان تركيبي را به كار برد ( مثلا  كرايوتراپي همراه با يك درمان موضعي كه توس
 به كار رود).

روتوم اسك،ولوو ،مقعدي خارجي  (پنيس  كشاله ران -رژيم درماني توصيه شده براي زگيلهاي تناسلي
 :)قسمت خارجي  و اطراف مقعد ،پرينه ،

 درمانهايي كه توسط خود بيمار انجام ميشود: ·
o  ايمي كوئيمود %5كرم 

o 5پنج فلورو يوراسيلFU  5( در صورت وجود ضايعات در واژن هفته اي دو بارFU 
 .)توصيه نمي شود

 درمانهايي كه توسط پزشك انجام ميشود: ·
o كرايوتراپي با نيتروژن مايع يا كرايو پروب 
o  برش با  ،ليزر،الكتروسرجري ،جراحي با هر يك از تكنيكهاي كورتاژ

يا برداشت ضايعه با تراشيدن  (tangential scissor excision)قيچي
(tangential shave excision)   

o  تري كلرواستيك اسيد(TCA)   يا بي كلرواستيك اسيد(BCA)  80-90%  

با توجه به اينكه بخار ناشي از الكتروسرجري و ليزر خطر انتقال ويروس از طريق استنشاق افزايش مي دهد  :نكته
 رعايت احتياط لازم (هواكش با فيلتر مخصوص ) ضروري است.

نكته مهم اين است كه بسياري از افرادي كه زگيلهاي اطراف مقعد دارند ممكن است همزمان زگيل در داخل 
مقعد هم داشته باشند . لذا بهتر است در هر بيماري كه زگيل اطراف مقعدي دارد داخل مقعد هم  با يكي از 

 ديده شود. high –resonanceآنوسكوپي استاندارد و يا آنوسكوپي  ، (TR)روشهاي معاينه با انگشت 
يا تا بهبود ضايعه استفاده  هفته 16مدت بار در هفته و به 3درصد توسط انگشت، 5كويمود استعمال كرم ايمي

ساعت بعد از  10تا  6ها وقت خواب ماليده و صبح شسته شود. (محل تماس بايد با آب و صابون، . شبشود.
تقريبا شبيه ايميكوييمود مي باشد فقط دو بار در هفته  (5FU)پنج فلورويوراسيل استفاده از  شود).مصرف شسته

 استفاده مي شود.
 است.دارو در زمان بارداري اثبات نشده 2ايمني هيچيك از مهم اين است كه  نكته 

تا  10وفيلين پوديكي از روشهايي كه قبلا براي درمان زگيل تناسلي به وفور به كار ميرفت استفاده از 
بود كه هر چند در حال حاضر هنوز توسط برخي پزشكان و كلينيسينها به  درصد در محلولي از بنزوئين25

براي درمان زگيل با دقت روي ضايعات، بدون تماس با نسج سالم اطراف كار ميرود. اين محلول 
ساعت بعد از مصرف پودوفيلين  4تا  1هاي سيستم تناسلي خارجي و اطراف مقعد بايد رود. زگيلكارميبه

هاي سطوح كاربرد اسپكولوم يا آنوسكوپ، بايد پودوفيلين مصرفي براي درمان زگيلشسته شوند. قبل از 
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بار استفاده از پدوفيلين  8-6اگر پس از شوند. درمان بايد هر هفته تكرارشود. ايي ژنيتال و آنال خشكاپيتلي
اسان، با اي از كارشنعدههمچنان زگيل باقي مانده باشد بايد بيمار به يك مركز تخصصي تر ارجاع شود.

كرد؛ زيرا فادهبايد با مقادير زياد استهاي مقعد مخالفند. پودوفيلين را نبرد پودوفيلين براي درمان زگيلكار
 شود. اين دارو در بارداري و شيردهي نيز منع مصرف دارد. سمي است و به آساني جذب مي

 درصد يا ژل،5/0استفاده از محلول پودوفيلوكس در بعضي از كشورها پودوفيلوكس استفاده مي شود.
روز ماليده  3ي قابل رويت دو بار در روز براي ميتواند توسط خود بيمار با يك سواپ پنبه اي به زگيلها

بار ميتواند اين سيكل را  5-4روز دوباره اين سيكل را تكرار كند.  4شود و اگر نياز به تكرار بود پس از 
ميلي ليتر  در روز باشد و سطح كلي   0,5تكرار نمايد. حجم كلي پدوفيلين /پدوفيلوتوكسين نبايد بيشتر از 

 سانتي متر مربع باشد. 10نبايد بيشتر از  منطقه مورد درمان
TCA  ا هدقت و بدون تماس با نسوج، روي زگيلدرصد) بايد به90درصد تا 80(اسيد يا تري كلرواستيك
 ضافي برداشتهاشود تا اسيد  پاشيده سديمشده، پودر تالك يا بيكربناتشود؛ سپس روي نواحي درمانماليده
مينمايد .  شيميايي سريع ايجاداين روش كوتريزاسيون شود. بار تكراراي يكهفتهميتواند . اين روش شود
 سيستميك ندارد و لذا در حاملگي كاملا بي ضرر است . جذب

زگيل از بين نرفت بيمار را  TCAپدوفيلوتوكسين و يا  ، در صورتيكه پس از دو ماه درمان با پدوفيلين 
 تر ارجاع دهيد.براي بررسيهاي بيشتر به مركز تخصصي 

لازم هفته تكرارشوند.  2-3كه بايد هر كرايوتراپي با نيتروژن مايع، دي اكسيد كربن جامد يا پروب سرما، 
حسي نيست؛ نيازي به بيكرايوتراپي سميبه توضيح است كه در هر جلسه دو سيكل درمان انجام شود.

 در حاملگي و شيردهي  كاملا ايمن است.كند.كار رود، ايجاد اسكار نميطور دقيق بهندارد و اگر به
درمان زگيلهاي واژينال يا سرويكس  و نيز زگيلهاي مجراي ادراري و مقعدي در زنان و مردان بايد در يك مركز 

 ) انجام شود. STIتخصصي ( كلينيك پوست يا 
 ،واژن مخاطي و داخلي ژنيتال شامل رژيمهاي توصيه شده براي درمان زگيلهاي تناسلي در قسمتهاي

 آنال  و داخل مجراي ادراري مردان: ،سرويكس
 :هاي واژنزگيل

(كرايوپروب توصيه نميشود چون احتمال سوراخ شدن واژن  با نيتروژن مايع كرايوتراپي ·
 و فيستول وجود دارد)

 برداشت با جراحي ·
· TCA   ياBCA)80 درصد)90درصد تا 

 :هاي سرويكسزگيل

 كرايوتراپي با نيتروژن مايع  ·
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 برداشت جراحي  ·
· TCA   ياBCA)80 درصد)90درصد تا 

 :زگيلهاي داخل مقعدي
در زناني كه يك ضايعه اگزوفيتيك سرويكس دارند قبل از شروع درمان  بايد با يك متخصص مشاوره نمود. 

 شدنهاي سرويكس نبايد تا زمان مشخصزگيل با گريد بالا انجام شود. SILزگيل بايد بيوپسي براي بررسي و رد 
 شوند.نتايج پاپ اسمير درمان
 كرايوتراپي با نيتروژن مايع ·
 برداشت جراحي  ·
· TCA   ياBCA)80 درصد)90درصد تا 

 :آ و مجرا ههاي داخل مزگيل

 كرايوتراپي ·
 برداشت با جراحي ·

هاي راجعة مآ بايد آن است و در مردان داراي زگيلهاي داخل مجرا ضرورياورتروسكپي براي تشخيص زگيل
كاربردن هند. بهدميها از طريق جراحي الكتريكي را ترجيحرا مدنظر داشت. بعضي افراد باتجربه، برداشتن زگيل

 كاررود. بايد بهاست. پودوفيلين نزيابي كافي نشدهاست مؤثر باشد؛ اما اردرصد فلورواوراسيل يا تيوتپا ممكن5كرم 
 پيگيري:

ود. مقعدي ظرف سه ماه از شروع درمان پاسخ باليني مناسب ديده ميش–در بيشتر بيماران مبتلا به زگيلهاي تناسلي 
ر دعواملي كه ميتوانند روي پاسخ به درمان نقش داشته باشند شامل ضعف سيستم ايمني و همكاري بيمار است . 

كل زگيلهايي كه در چينهاي پوستي و يا مناطق مرطوب تناسلي قرار دارند پاسخ بهتري به درمانهاي موضعي 
ي دوره درماني با يك روش ديده نشد و يا در صورت اليني مناسب بعد از تكميل يكميدهند. در صورتيكه پاسخ ب

را عوض نمود.عوارض درمانهاي   كه روش به كار برده شده عوارض جانبي جدي داشت ميتوان روش درمان
نامبرده شده فوق در كل كم هستند . هايپوپيگمانتاسيون و هايپرپيگمانتاسيون پوست ميتواند از عوارض كرايوتراپي 
و الكتروسرجري  و يا ايمي كوئيمود باشد. اسكارهاي هايپرتروفيك نادر هستند معمولا در شرايطي رخ ميدهند 

زمن ميشود هاي درد مسندرومفرصت كافي براي ترميم داده نشود.ندرتا درمان باعث بروز كه  به بيمار بين درمانها 
( مثلا هايپرستزي و يا ولووداينيا در محل درمان ). از عوارض درمان زگيلهاي مقعدي درد موقع اجابت مزاج يا 

 بروز فيستول است.

 نكات مهم در مشاوره :
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ü به ويروس  ابتلاHPVتناسلي نواحي ديگري مثل–اند غير از ناحيه مقعدي بسيار شايع است و ميتو 
 دهان و حلق را هم درگير نمايد. 

ü  به  مبتلاوقتي دو شريك جنسي مبتلا به زگيل تناسلي ياHPV  هستند نميتوان دقيقا مشخص نمود
 كداميك ابتدا مبتلا شده و عفونت را به ديگري منتقل كرده است . 

ü به  ابتلاHPV ه خود فرد يا همسرش  حتما روابط جنسي  خارج از چارچوب به اين مفهوم نيست ك
 خانواده داشته است.

ü  به  مبتلابيشتر افرادي كهHPV .ميشوند بدون عارضه خاصي  به طور كامل از ويروس پاك ميشوند  
اگر فردي ويروس از بدنش پاك نشود ممكن است مبتلا به زگيل تناسلي و يا ضايعات سرطاني يا 

 ناحيه تناسلي و يا حتي سر و گردن شود.پيش سرطاني در 

ü به ويروس  ميتواند در طي تماس جنسي دهاني و نيز تماس جنسي بدون دخول هم رخ دهد. اين  ابتلا
 ويروس ميتواند از مادر حامله به نوزادش در حين زايمان منتقل شود.

ü  به   مبتلازنانHPV  .ميتوانند باردار شوند و دوران بارداري طبيعي داشته باشند 

ü  هيچ آزمايشي وجود ندارد كه نشان دهد كدام نوعHPV  ميتواند از بدن پاك شود و كدام پايدار
 بماند و پيشرفت نمايد . اين آزمايشات فقط در شرايط خاصي توصيه ميگردد.

ü  پاپ اسمير بيشتر از زنان ديگر ندارند. شآزمايزنان مبتلا به زگيل تناسلي نياز به انجام 

ü  زمان ابتلا به ويروسHPV  را نميتوان به طور دقيق مشخص نمود .فرد ميتواند ماهها و حتي سالها قبل
 شده باشد.  HPVبه  مبتلااز ظهور ضايعات زگيل 

ü  به  مبتلاافراد بي علامتHPV  .هم ميتوانند بيماري را به شركاي جنسي خود منتقل نمايند 

ü ي ميتوانند ويروس سشركاي جنHPV ا يرا به هم منتقل كنند درحاليكه فقط يكي علامتدار باشد و
 رويتي نداشته باشند. حتي هيچ كدام ضايعه قابل

ü ر باقي ون تغييبد ،اگر زگيل تناسلي درمان نشود ممكن است سه حالت رخ دهد: خودبخود رفع شود
 تعداد و اندازه اش بزرگتر شود. ،بماند
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ü  هر چند زگيل تناسلي يك بيماري شايع بوده و بيشتر تيپهاي ويروسHPV  كم خطر هستند ولي
 ذكر تشخيص زگيل تناسلي ممكن است استرس و نگراني زيادي براي بيمار ايجاد نمايند.

ü تا مدتها در بدن باقي بماند. لذا عود بيماري  درمان ضايعات را از بين مي برد ولي ويروس ميتواند
 خصوصا در سه ماه اول بعد از درمان شايع است.

ü  وند. هم بررسي ش بهتر است از نظر ساير بيماريهاي آميزشيبيماران  مبتلا به زگيل تناسلي 

ü  فرد مبتلا به زگيل تناسلي بهتر است تا رفع كامل ضايعات از اتخاذ شريك جنسي جديد بپرهيزد. البته
HPV .ميتواند بعد از رفع ضايعات هم به شريك جنسي منتقل شود 

ü  اگر كاندوم به صورت مداوم و صحيح استفاده شود ميتواند شانس انتقال  را به شريك جنسي كمتر
وم همه قسمتهاي ناحيه تناسلي را نمي پوشاند ولذا نميتواند به طور كامل نمايد .در هر حال كاند
 محافظت كننده باشد.

ü  واكسنHPV ميتواند از ابتلا جلوگيري نمايد ولي براي  فردي كه در حال حاضر زگيل تناسلي قابل
 رويت دارد  نقش درماني ندارد. 

 اقدامات لازم براي شريك جنسي:

ي بايد شريك يا شركاي جنسي اش را مطلع نمايد. شركاي جنسي چنين فردي نيز بايد فرد مبتلا به زگيل تناسل
وده شده باشند ولي انجام كن است عليرغم بدون علامت بودن آلمشاوره شوند . هرچند شركاي جنسي هم مم

ز نظر ا در اينها توصيه نميشود. به شركاي جنسي توصيه ميشود تحت يك معاينه دقيق قرار گرفته وHPV آزمايش
ده خواهد كه  فرد مبتلا  به زگيل تناسلي در آين بررسي شوند. در خصوص شركاي جنسي آميزشيساير بيماريهاي 

 داشت توصيه اي وجود ندارد چرا كه مدت زمان باقي ماندن  ويروس در بيماران بعد از رفع ضايعات نامعلوم است 

HPV  در بيماران مبتلا بهHIV : 

هستند.به علاوه اين افراد در HPVمنفي در خطر ابتلا به ويروس HIVبيشتر از افراد   HIVس افراد مبتلا به ويرو
منفي  بيشتر احتمال دارد كه ضايعات بزرگتر و متعددتر داشته باشند و يا به درمان پاسخ  HIVيسه با افراد امق

و ساير  HIVبه  مبتلار درمان بيماران مناسبي ندهند. احتمال عود در اين گروه نيز بيشتر است.با وجود اين تفاوتي د
 بيماران وجود ندارد. 

اسكواموس سل كارسينوماي ايجاد شده بر روي ضايعات زگيل در افراد داراي ضعف سيستم ايمني شايعتر است. 
 لذا در افراد با ايمني ضعيف در موارد ضايعات مشكوك بيوپسي توصيه ميگردد.
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 ميكوپلاسما ژنيتاليوم11-3-2

موارد  %15-20اين ارگانيسم بعنوان يكي از علل يورتريت هاي مردانه محسوب مي شود و ممكنست تا 
يورتريت هاي غير گنوككي را تشكيل دهد و خصوصا در موارد يورتريت هاي راجعه اهميت پيدا مي كند. 

تناسلي  دانه و ساير مشكلاتعليرغم يافته هاي اوليه, هنوز شواهد قطعي به نفع اينكه اين ارگانيسم با نازايي مر
 ارتباط داشته باشد , وجود ندارد. 

عموما ميكوپلاسما ژنيتاليوم در زنان بي علامت است و در مواردي كه جدا شده است اغلب در زمينه وجود يك 
 شود. مطالعات محدودي نشان داده است كه در زنان با PIDسرويسيت بوده است و بالقوه مي تواند منجر به ايجاد 

نازايي ناشي از عوامل مربوط به لوله هاي فالوپ, ميزان آنتي بادي ضد ميكوپلاسما ژنيتاليوم بالاتر بوده است و 
 همين موضوع مسئله ارتباط اين ارگانيسم را با نازايي زنان مطرح كرده است

پلاسما هومينيس ميكو مسلما شيوع ميكوپلاسما ژنيتاليوم در بيماريهاي آميزشي در زنان و مردان بمراتب نسبت به
 كمتر مي باشد.

 تشخيص:

در نمونه هاي ادرار, ترشحات واژينال, سواپ سرويكال و بيوپسي  NAATروش تشخيصي ارجح استفاده از 
اندومتر است. با توجه به محدوديت دسترسي به تشخيص آزمايشگاهي اين ارگانيسم, در موارد يورتريت هاي 

 به درمان بايد به ميكوپلاسما ژنيتاليوم فكر كرد.هاي مكرر و مقاوم  PIDمكرر و يا 

 درمان: 

درمان انتخابي براي ميكوپلاسما ژنيتاليوم است ولي داكسي سيكلين  1gآزيترومايسين  درمان يورتريت:
تأثيري بر اين ارگانيسم ندارد. برخي معتقدند درمان طولاني تر در موارد مقاوم ممكنست تأثير بهتري داشته باشد 

 روز توصيه مي شود 4روزانه تا  250mgروز اول و متعاقبا  500mg. در اين شرايط آزيترومايسين 

هاي مكرر و يا مقاوم به درمان بايد به فكر ميكوپلاسما ژنيتاليوم باشيم كه در  PIDدر موارد بروز : PIDان درم
 روز است 14روزانه به مدت  400mgاين شرايط تنها داروي توصيه شده موكسي فلوكسازين 

 : درمان شريك جنسي

ا شريك جنسي در موارد يورتريت غير درمان شريك جنسي بر اساس موارد مشابه دستورالعمل نحوه برخورد ب
روز قبل از بروز علائم فرد با وي  60مي باشد و طبعا شركاء جنسي كه در طي  PIDگنوككي, سرويسيت و 

 تماس جنسي داشته باشند, بايد درمان شوند.



102 

 

 پيگيري:

 در صورت تشخيص قطعي و درمان, پيگيري خاصي توصيه نمي شود. 

 نيز نظير سايرين مي باشد. HIVدرمان موارد مبتلا به 

 شپش عانه  12-3-2

بيماران مبتلا به شپش عانه معمولا با شكايت خارش ناحيه تناسلي يا مشاهده شپش يا رشك آن مراجعه مي كنند. 
 نام دارد و معمولا با تماس جنسي منتقل مي شود. Phthirus Pubisعامل آن 
 تشخيص:

 به شپش  مبتلادر جامعه  مورد مشكوك: وجود خارش در ناحيه سر و تن -1
مورد احتمالي: وجود ضايعات بصورت خراش جلدي با يا بدون عفونت و وجود آدنوپاتي موضعي در ناحيه  -2

پشت گوش و گردن( در آلودگي به شپش سر)، و وجود خراش هاي موازي بين دو كتف بر روي شانه( در 
شپش عانه ) و مشاهده رشك در نواحي مودار آلودگي به شپش تن)، دور ناف ناحيه و عانه( در آلودگي به 

 مطروحه.
 مورد قطعي : مشاهده رشك و شپش همراه با مشخصات باليني فوق -3

 :درمان توصيه شده براي شپش عانه 38جدول 

 درمان انتخابي
 دقيقه 10در مناطق درگير و شستشو بعد از   %1ماليدن كرم پرمترين  ·

 يا

 دقيقه 10بوتوكسيد در مناطق درگير و شستشو بعد از علاوه پيپرونيل پيرترين بهماليدن  ·
 جايگزيندرمان 

 ساعت 12تا  8در مناطق درگير و شستشو بعد از  %0,5ماليدن مالاتون  ·

 يا

 هفته بعد 2خوراكي و تكرار آن  دزتك  250mg/kgآيورمكتين  ·

 يا

 دقيقه 4در مناطق درگير و شستشو بعد از  %1لوسيون ليندان يا  شامپوماليدن  ·
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 پيگيري بيماران:

اگر يك هفته پس از درمان علائم بيمار باقي ماند، بيمار بايد ارزيابي و در صورت تاييد شكست درمان با يك 
 درمان شود. جايگزينرژيم انتخابي، توسط يك رژيم 

 
 ها: توصيه ساير

o  :شركاي جنسي 

o  بايد درمان شوند. از رابطه جنسي تا زمان ارزيابي پاسخ به  گذشتهشركاي جنسي در يك ماه
 اصمينان از بهبود بايد خودداري نمود.   درمان و 

o :موارد منع مصرف ليندان 

o  به علت نگراني از عوارض ليندان (تشنج و آنمي آپلاستيك) از مصرف آن تا حد امكان بايد
 خودادري كرد. 

o  سال، بلافاصله پس از دوش گرفتن،  10شيردهي، كودكان زير ليندان در بارداري، مصرف
 ع است.مبتلايان به تشنج يا درماتيت وسيع ممنو

o :مادران باردار 

o ايمن است. 40در زنان باردار همه درمان هاي انتخابي جدول 

o  آزمايشHIV : 

o   كليه مبتلايان به شپش عانه بايد از نظرHIV  .وساير بيماري هاي آميزشي بررسي شوند 
o  :درگيري مژه ها 

o  لبه  رماليدن يك پماد چشمي يا وازلين ب با استفاده ازشپش عانه كه مژه ها را درگير كرده، بايد
دن شپش و لارو آن شباعث خفهكرد. اين پماد درمانروز  10مدت ها دو بار در روز به پلك
 كند. نفوذ هاچشم درپماد نبايد  .شودمي

o  :ساير موارد 

o .آيورمكتين بايد با غذا مصرف شود 

o  تعويض كليه لباس ها و شستشوي آنها در ماشين رختشويي و خشك شوئي با حرارت بالا و يا
در صورت عدم دسترسي به ماشين رختشوئي، قراردادن البسه به مدت نيم ساعت درحرارت 

 آنهادرجه سانتي گراد و ترجيحاً اطو كردن  60بيش از 

o ساعت با بدن تماس نداشته  72بايد شستشو و اتو شود و  با آب جوش لباس ها و رختخواب
 باشد.
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 گال 13-3-2

از طريق تماس جنسي اغلب گال در بالغين است.  Sarcoptes scabieiعامل آن يك مايت به نام
شود. در ميمنتقل است كه اين بيماري از طريق تماس نزديك بدني و غيرجنسي نيزواضحشود. ميمنتقل
از جمله مدرسه، منازل پرجمعيت و نامناسب  ،كنندميهاي خيلي نزديك زندگيتماس باهايي كه مردم محيط

كه علت بيشتر است. وقتيگال سالمندان و بيمارستان بيماران رواني، ميزان انتقال  ةو در مراكزي همچون خان
به گال ي مقاربت يمارياطلاق ببايد از جلوگيري از انگ براي تماس نزديك بدني است،  ،احتمالي آلودگي

با گال مقاربتي(ازجمله بالغين جواني كه در شرايط كننده مراجعهعلاوه، براي بيماران كرد. بهخودداري
بايد شامل  است. تدابير درماني براي چنين بيمارانيمتفاوتتدابير پيشنهادي كنند) ميمسكوني مناسب زندگي

رجنسي، تماس نزديك غيناشي از هاي گال گيريهمهپيشگيري از درمان تمام شركاي جنسي نيز باشد. براي 
 است.افراد مبتلا ضروريتمام درمان 

 تشخيص گال (جرب) :

ال با شخيص باشد ولي تشخيص قطعي گوجود تظاهرات باليني و ابتلاي چندنفر از يك جمع مي تواند كليد ت 
 گيرد.بررسي ميكروسكوپي و شناسايي مايت، تخم يا مدفوع آن در آزمايشگاه انجام مي

 
 :درمان هاي توصيه شده براي گال 39جدول

 درمان انتخابي
 ساعت 14تا  8در همه بدن از گردن به پايين و شستشو بعد از   %5ماليدن كرم پرمترين  ·

 يا

 هفته بعد 2خوراكي و تكرار آن  دزتك  200mg/kgآيورمكتين  ·
 جايگزيندرمان 

 ساعت 8در همه بدن از گردن به پايين و شستشو بعد از  %1لوسيون ليندان   گرم از 30 ماليدن ·

 يا

 2هر شب به مدت  ،بدن از گردن به پايينسطوح روي تمام  درصد25ل بنزوات يلوسيون بنزماليدن  ·
 .كننداستعمال دارو استحمام بارساعت بعد از آخرين 24 و وبيماران بايد قبل از مصرف مجدد دار .شب

 يا
هر شب به مدت  ،بدن از گردن به پايينسطوح روي تمام  درصد10لوسيون كروتاميتون ماليدن  ·

عضي بشب در  5درمان تا  ةساعت بعد از دومين مصرف؛ ادام 24 بدنكامل شوي دو شب و شست
 .)هست(كروتاميتون ضد خارش نيز استيمناطق جغرافيايي ضرور
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 يا 
شب؛  3بدن از گردن به پايين، براي سطوح روي تمام  14درصد6گوگرد ماليدن محلول نفتي  ·

 حمام نمايند.خرين استعمال آساعت بعد از  24مصرف و بار توانند قبل از هر بيماران مي
 

 ها: توصيه ساير

o  :شركاي جنسي 

o  شركاي جنسي در يك ماه گذشته  و افراد خانواده بايد بررسي و در صورت ابتلا درمان
 درمان شوند. 

o :پيگيري بيمار 

o  اگر دو هفته پس از درمان علائم بيمار باقي ماند، بيمار بايد ارزيابي شود. در صورت تاييد
د. همچنين شكست درمان، مي تواند ناشي از كاربرد نادرست دارو با مقاوت دارويي باش

در خانواده يا عدم انگل زدايي لباس ها و  مبتلايانممكن است ناشي از عدم درمان ساير 
رختخواب باشد. گاه نيز بيمار دچار حساسيت متقاطع به مايت هاي خانگي مي شود. گاه 
نيز درماتيت آلرژيك بر مشكل اضافه مي شود.  اگر تصميم به درمان مجدد گرفته شد، 

 ارجح است.درمان با يك رژيم به چز رژيم اوليه 

o ان:موارد منع مصرف ليند 

o  سال، بلافاصله پس از دوش گرفتن،  10ليندان در بارداري، شيردهي، كودكان زير مصرف
 ع است.مبتلايان به تشنج يا درماتيت وسيع ممنو

o   :درمان شيرخواران، كودكان و مادران شيرده 

o باردار و شيرده پرمترين درمان انتخابي است.اما  زنان ،سال 10كودكان زير  ،در شيرخواران
 هم مي شود استفاده كرد. %6ماميتون يا گوگرداز كرو

o  :گال نروژي 

o  گال نروژي يك شكل بسيار شديد و مسري تر گال است كه در افراد با نقص ايمني از
رخ مي دهد. پاسخ به درمان آن به سوء تغذيه  مبتلايان، ناتوان يا   HIVجمله مبتلايان به 

 %5يا كرم پرمترين  %5سخت تر است و بهتر است از درمان تركيبي شامل بنزيل بنزوات 
در  200mg/kgبار در هفته تا بهبود همراه با ايورمكتين  2روز  وسپس  7روزانه براي 
شديد براي موارد بسيار  29و  22و گاه ادامه آن در روزهاي  15و  9، 8، 2، 1روزهاي 

 استفاده كرد. 
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o :سابر موارد 

o .مبتلايان براي پيشگيري از خراش با ناخن، بايد ناخن هاي خود را كوتاه كنند 

o .آيورمكتين بايد با غذا مصرف شود 
o  با آب قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته اند ساعت 48لباسها، ملحفه و حوله هايي را كه در ،

 10بمدت  ايدب لوازم شخصي كه قابل شستشو نمي باشد را جوش شسته و در آفتاب خشك كنيد .
 ه نمائيد .و سپس استفاد دادهقرار  گذاشته در نور آفتاب روز در يك نايلون پلاستيكي در بسته

o  ساعت پس از درمان مسري است.   24بيماري تا 

o د درمان در صورت بروز طغيان در خانه هاي سالمندان، زندان ها يا موارد مشابه، همه را باي
 كرد.
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 آزمايشگاهي تشخيص 4-2

كنند. ) كمك ميSTIs(عفونت هاي آميزشيتسهيلات آزمايشگاهي در صورت وجود، به تشخيص و درمان 
بهداشتي درماني اوليه وجود تسهيلات آزمايشگاهي ميسر نيست و يا وجود ندارد. در مراكزاگرچه در بسياري از 
ورد استفاده توانند مساده آزمايشگاهي زير مي وجود داشته باشند، روشهايت آزمايشگاهي شرايطي كه اين تسهيلا

 قرار گيرند و نتايج در مدت زمان كوتاهي آماده خواهند شد. (معمولا در يك ساعت)

 نقش آزمايشگاه بيشتر در انجام تحقيقات مورد نياز براي برنامه هاي كشوري حائز اهميت است.

  (Saline wet mount)اسمير مرطوب واژينال  .1

از فورنيكس خلفي واژن را روي يك يا دو قطره سرم  ،اي ترشحات جمع آوري شده با سواببر روي لام شيشه
نمايي فيزيولوژي قرار داده و مخلوط كنيد. روي آنرا با لامل پوشانده و بلافاصله در زير ميكروسكپ (بزرگ

100x كنيد.) از نظر حركات نامنظم تريكوموناهاي متحرك، بررسي 

 مرغي شكل به نفع تريكومونيازيس: حركت اجسام تخم6شكل 

 
 در محلول سرم فيزيولوژي در اسمير مرطوب واژينال Clue: سلولهاي 7شكل 

 
 )KOH )KOH wet smearاسمير مرطوب  .2

اي مخلوط ) بر روي يك لام شيشهKOH %10( %10ترشحات واژينال را روي يك قطره هيدروكسيد پتاسيم 
 ) بررسي كنيد.yeastميكروسكپ از نظر وجود مخمر( 400xنمايي كنيد. روي آنرا با لامل پوشانده و با بزرگ
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 )testWhiffويف ( آزمايش .3

به آن اضافه كنيد. نمونه را  %10اي قرارداده و يك قطره هيدروكسيد پتاسيم ترشحات واژينال را روي لام شيشه
 شود.نيد، و درنظر داشته باشيد كه آيا بوي ماهي از آن استشمام ميبو ك

 آميزي گرمرنگ .4

با استفاده از سواب از ترشحات مجراي ادراري در آقايان و اندوسرويكس در خانمها نمونه تهيه كرده و سواب را 
 اي بغلتانيد. لامها را بر اساس رهنمودهاي زير تهيه كنيد:بر روي لام شيشه

 حرارت لامها را فيكس كنيدبا  ·

 ثانيه آبكشي كنيد 60لامها را با كريستال ويوله رنگ كرده، پس از  ·

 ثانيه آبكشي كنيد  60آميزي كرده، پس از لامها را با يد رنگ ·

 رنگ شود)بري كنيد (تا زماني كه مايع حاصل از شستشو بياتانل رنگ-لامها را به مدت چندثانيه با استن ·

 ثانيه آبكشي كنيد 60فرانين رنگ كرده، پس از لامها را با سا ·

وغني سكپ (لنز روآميزي شده به تدريج و به آرامي خشك شود و سپس زير ميكراجازه دهيد لكه رنگ ·
 ) بررسي كنيد1000xنمايي بزرگ

 اسمير واژينال:

 الف) كانديديازيس: مشاهده اسپورهاي گرم مثبت يا هايفاي كاذب (سودوهايفا)

تليال (كوكوباسيلهاي گرم متغيير متصل شده به سلولهاي اپي Clueب) واژينوزيس باكتريال: مشاهده سلولهاي 
 واژينال)

 آميزي شده گرم: سودوهايفا و اسپورهاي كانديدا در اسميررنگ 8شكل

 
 

 

 آميزي شده سافرانين (لنز روغني)در اسمير رنگ Clue: سلولهاي 9شكل 
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 مجراي ادراري و مقعداسميرهاي سرويكس، 

مورف آميزي شده گرم از ترشحات مجراي ادرار، نشاندهنده تعداد زيادي پلي: اسمير رنگ10شكل 

 هاي گرم منفي داخل سلولي هستند(نوتروفيل) است كه داراي  ديپلوكوك

 
يص: نوتروفيل. تشخآميزي شده گرم از ترشحات مجراي ادرار، نشاندهنده تعداد زيادي : اسمير رنگ11شكل 

 منفي) GC/CTاورتريت غيراختصاصي (

 
 سرولوژيك سيفيليس آزمايش .5

هاي زمايشآتواند بر مبناي در هر دو گروه افراد داراي علائم و افراد بدون علامت، تشخيص احتمالي سيفيليس مي
 باشد: سرولوژيك در دسترس مي آزمايشسرولوژيك اتخاذ شود. دو نوع 

ماكروسكپي.  RPRميكروسكپي و  VDRLهاي آزمايش، مانند non-treponemalهاي غيرترپونمالي آزمايش
عليه مواد  IgMيا  IgGباديهاي كيفي يا كمي جهت مشخص كردن آنتي آزمايشتوانند به عنوان ها ميآزمايشاين 
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اند، ا آزاد شدهين كه از ترپونما هاند و يا مواد شبه كارديوليپليپوئيدي آزاد شده از سلولهاي ميزبان كه تخريب شده
باديها ممكن است در بيماريهاي حاد يا مزمني كه در آنها تخريب بافتها صورت به كار روند. همچنين اين آنتي

ط ها براي عفونتهاي ترپونمايي اختصاصي نيستند و ممكن است در شرايآزمايشگيرد، ايجاد شوند. بنابراين اين مي
 ار حاد و تعدادي از بيماريهاي مزمن اتوايميون پاسخ مثبت كاذب داشته باشند.دعفونتهاي ويروسي تب

هفته بعد از اولين ظهور شانكر در سيفليس اوليه، منفي باشند. براي رد  4توانند تا هاي غيرترپونمالي ميآزمايش
منفي بوده  هااوليه آن آزمايشدر افراد داراي ضايعات مشكوك كه  آزمايششود تشخيص سيفيليس توصيه مي

با غيرترپونمالي در سه ماه پس از شروع شانكر اوليه، تقري آزمايشاست، يك و سه ماه بعد تكرار شود. پاسخ منفي 
 كند.تشخيص سيفيليس را رد مي

رار هاي كمي مورد استفاده قآزمايشهاي غيرترپونمالي ممكن است براي پايش پاسخ به درمان با انجام آزمايش
هاربرابر شود. تغييرات چان موثر يا افزايش عفونت فعال درمان نشده كاهش در تيترها مشاهده ميگيرند. پيرو درم

براي پاسخ مثبت موثر به درمان يا از  1:4به  1:16كم دو رقت، به عنوان مثال از يا بيشتر در تيتر، معادل تغيير دست
 غيرترپونمالي پي در پي كه ترجيحاً در يك زمايشآدار، بايد بين نتيجه دو براي عفونت فعال ادامه 1:32به  1:8

 دار درنظر گرفته شود. )، معنيRPRيا  VDRL(به عنوان مثال  كنندآزمايشگاه و از روش آزمايش مشابه استفاده مي

ده ژنهاي تعيين كننباديهاي اختصاصي عليه آنتيآنتي FTA-ABSو  TPHA ،TP-PAهاي ترپونمالي مانند آزمايش
 كنند. مي شناسايي را ترپونمها 

شوند. مشخصه هاي غيرترپونمالي استفاده ميآزمايشتاييدي پيرو  آزمايشها به عنوان آزمايشبطور كلاسيك، اين 
نابراين، يك مانند. بهاي ترپونمالي اين است كه در تمام طول عمر بيمار فارغ از نتيجه درمان، مثبت باقي ميآزمايش

 .شده قبلي تمايز قائل شودتواند بين عفونت فعال و عفونت درمانترپونمالي نمي آزمايشنتيجه مثبت 

Nucleic Acid Amplification Tests (NAATs) 

اين  مهمترين امتياز آزمايشگاهي به سرعت در حال افزايش است.هاي ملكولي در تشخيص استفاده از روش

 PCRنيك تك. شودها ميهاي قديمي با اين تكنيكشباشد كه سبب جايگزيني روها سرعت بالاي آنها ميشرو

 DNAاي است كه در آن به كمك يك سري پرايمر، و با كمك آنزيم از روي يك هاي تكرار شدهكل شامل سي

هدف هستند. پرايمرها  DNAگيرد. اين پرايمر، مكمل بخشهايي از دو رشته الگو، عمل همانندسازي انجام مي

در مرحله بعد به  د با كاهش دمانشومي (Denaturation)سرشت اسيله حرارت وبو DNAزماني كه دو رشته 

توسط PCR محصول و افزايش قطعه مورد نظر ژن صورت مي گيرد. چسبندسكانسهاي خاص مكمل خود مي

قابل رويت  Sybrsafeيا  ومايدرآميزي با اتيديوم بز يا ژل پلي آكريل آميد و رنگرز آن در آگارالكتروفو
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فرايند  لحظه يك به لحظه مشاهدهبا مفهوم   Real Time PCRامروزه با پيشرفت تكنولوژي، روش  د.باشمي

 تعيين روش به  يك با نياز همراه PCR در موجود عديده نواقص و مورد استفاده قرار مي گيرد. مشكلات

 Real Time PCR    درسيتم تشخيصي  .گرديد PCR  تكنيك در نوين اي عرصه گشايش زمينه دقيق كمي

 آن فلورسنت وميزان شود مي آزاد هر سيكل محصولات ميزان با متناسب واكنش درطي فلورسانت مادة يك

 .گردد ثبت مي و يي شناسا (Detector)نمايانگر  يك توسط

و غيره  PCR, Real Time PCRتشخيص عفونت هاي تناسلي با استفاده از روش هاي مولكولي نوين نظير  

روز به روز در حال گسترش است و عملاً جايگزين روش هاي كلاسيك ميكروب شناسي گرديده است. امروزه 

نيز بدليل كاهش هزينه و سرعت   Multiplexروش هاي فوق براي تشخيص چندگانه عوامل ميكروبي بصورت 

ته هاي تناسلي توسعه بيشتري ياف در انجام آزمايش و مقاومت دارويي در اعوامل ميكروبي ايجاد كننده عفونت

 است. 

 روشهاي تشخيص اتيولوژيك و سطوح آزمايشگاهي ارائه خدمت : 40جدول 

روش تشخيص  نام عامل

 آزمايشگاهي

 سطوح آزمايشگاهي ارائه خدمت نمونه مورد نياز

 تريكوموناس واژيناليس

T.vaginalis 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- --- 

نمونه اي واژينال، مجاري ادراري و  روش ميكروب شناسي

 ادرار

  L2لام مستقيم

 --- --- روش سرولوژي

 و ادراري مجاري واژينال، اي نمونه روش تشخيص مولكولي

 ادرار

R1,R2 

 --- --- ساير

كلاميديا 

تراكوماتيس/كلاميديا 

 3تا  1تراكوماتيس سرو وار 

C.trachomatis 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- --- 

 --- --- روش ميكروب شناسي

 L3,R1,R2 سرم يا پلاسما روش سرولوژي

اندوسرويكس، مجاري ادراري،  روش تشخيص مولكولي

 نازوفارنكس و ترشحات چشمي

R1,R2 

 --- --- ساير

 مايكوپلاسماژنيتاليوم

M.genitalium 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- --- 

 --- -- روش ميكروب شناسي

 L3,R1,R2 پلاسما يا سرم روش سرولوژي

 R1,R2 ادراري مجاري اندوسرويكس، روش تشخيص مولكولي

 --- --- ساير

آزمايش تشخيص  مايكوپلاسماهومينيس

 )POCTسريع(

--- --- 
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M.hominis روش ميكروب شناسي --- --- 

 L3,R1,R2 پلاسما يا سرم روش سرولوژي

 R1,R2 ادراري مجاري اندوسرويكس، روش تشخيص مولكولي

 --- --- ساير

 هموفيلوس دوكره اي

H.ducreyi 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- --- 

 L3,R1,R2 ترشحات حاصل از زخم هاي تناسلي روش ميكروب شناسي

 --- --- روش سرولوژي

 R1,R2 تناسلي هاي زخم از حاصل ترشحات روش تشخيص مولكولي

 --- --- ساير

گاردنرلا واژيناليس (واژينوز 

 باكتريايي)

G.vaginalis 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

 مطب ترشحات واژينال

 L2,L3 واژينال ترشحات روش ميكروب شناسي

 --- --- روش سرولوژي

 --- --- روش تشخيص مولكولي

 -- --- ساير

 اوره پلاسما اوره ليتيكوم

U.urealyticum 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- --- 

 --- --- روش ميكروب شناسي

 --- --- روش سرولوژي

 R1 ادراري مجاري اندوسرويكس، روش تشخيص مولكولي

 --- --- ساير

 ترپونما پاليدوم

T.pallidum 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

 DIC مويرگي خون

 --- --- روش ميكروب شناسي

 L1,L2(RPR,VDRL),L3,R1,R2 سرم يا پلاسما روش سرولوژي

ضايعات اوليه و ثانويه سيفليس،  روش تشخيص مولكولي

 ترشحات ناشي از زخم

R1,R2 

 R1,R2تاييدي در  آزمايش سرم ساير

 نايسريا گونوره آ

N.gonorrhoeae 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- --- 

اندوسرويكس، مجاري ادراري،  روش ميكروب شناسي

ركتوم، نمونه دهاني واژن،ادرار، 

 حلقي، ترشحات چشمي

L3,R1,R2 

 ---  روش سرولوژي

 ادراري، مجاري اندوسرويكس، روش تشخيص مولكولي

 دهاني نمونه ركتوم، واژن،ادرار،

 چشمي ترشحات حلقي،

R1,R2 

 ادراري، مجاري اندوسرويكس، ساير

 دهاني نمونه ركتوم، واژن،ادرار،

 چشمي ترشحات حلقي،

 R1,R2مقاومت دارويي در سطح 

 كانديدا آلبيكنس

C.albicans 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- ---- 

 L2,L3 ترشحات واژينال روش ميكروب شناسي

 --- --- روش سرولوژي
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 --- --- روش تشخيص مولكولي

 --- --- ساير

 2هرپس سيمپلكس ويروس 

(HSV 2)  

Hepes Simplex Virus 2 

(HSV2) 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

--- --- 

 --- --- روش ميكروب شناسي

 L3,R1,R2 سرم يا پلاسما روش سرولوژي

تناسلي، واژينال، -مجاري ادراري روش تشخيص مولكولي

 دهانه رحم و ضايعات پوستي تناسلي

R1,R2 

 --- --- ساير

 پاپيلوما ويروس انساني

Human Papilloma Virus 

 آزمايش تشخيص

 )POCTسريع(

--- --- 

 --- --- روش ميكروب شناسي

 R1 سرم يا پلاسما روش سرولوژي

 R1,R2 نمونه هاي تناسلي روش تشخيص مولكولي

 R1 (Genotyping) تناسلي هاي نمونه ساير

ويروس نقص سيستم ايمني 

(HIV) 

Human 

Immunodeficiency 

Virus (HIV) 

آزمايش تشخيص 

 )POCTسريع(

 DIC مويرگيخون 

 --- --- روش ميكروب شناسي

 DBS L2,L3,R1,R2سرم يا پلاسما،  روش سرولوژي

 R1,R2 خون كامل، سرم يا پلاسما روش تشخيص مولكولي

 PCR R1 (Drug Resistance)محصول  ساير

L1 .به آزمايشگاه هاي مركز بهداشت روستايي اطلاق مي شود 
L2 .به آزمايشگاه هاي مركز بهداشت شهرستانها اطلاق مي شود 

آزمايشگاه مركز بهداشت استان و آزمايشگاه مرجع دانشگاهي مي باشد و از لحاظ ساختار مطابق استاندارد هاي  L3منظور از 
 آزمايشگاه مرجع سلامت خواهد بود.

R1 .به آزمايشگاه رفرانس كشوري اطلاق مي شود 
R2  هاي مرجع منطقه اي اطلاق مي گردد.به آزمايشگاه 
 نمونه هاي نازوفارنكس در بيماران مبتلا به پنوموني نوزادان در عفونت با كلاميديا تراكوماتيس مدنظر است. 

 تنفسي) در افراد داراي رابطه جنسي دهاني قابل مشاهده است.-عفونت هاي نواحي غير تناسلي (چشمي، مجاري دهاني
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 بهداشت باروري در مديريت بيماري هاي آميزشي  -فصل سوم
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دسترسي آسان به خدمات پيشگيري ، مراقبت و درمان بيماريهاي آميزشي ، يكي از اصول كنترل اين بيماريهاست.  

ف شامل بخش مختلي بسته جامع خدمات پيشگيري، مراقبت و درمان بيماريهاي آميزشي به سادگي توسط بخشها

ارائه  و برنامه هاي مختلف ي درماني، مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري و پزشك خانوادهخصوصي، مراكز بهداشت

 :گردد. از جمله 

 مراكز ارائه دهنده خدمات بهداشت باروري و مديريت بيماريهاي آميزشي  1-3

شگير       سبي را براي ارائه خدمات مرتبط با آموزش، پي صت منا سلامت باروري فر و  يمراكز ارائه دهنده خدمات 
ــله گذاري هاي بين                 ــتها ميتوان به ويزيت هاي فاصـ ــي فراهم ميكند. از اين فرصـ درمان بيماريهاي آميزشـ

 بارداري، مراقبت هاي پيش از بارداري، و مراقبتهاي حين بارداري و زايمان اشاره كرد.  .

عه زشي و ضرورت مراجلازم است از اين فرصتها براي آموزش در مورد رفتار جنسي سالم ، علائم بيماريهاي آمي
در صورت وجود علامت استفاده كرد. برخي از اين خدمات نظير مراقبتهاي دوران بارداري فرصت ارائه برنامه 

دو روش  IUDهاي غربالگري را نيز در اختيار قرار ميدهند. در فاصله گذاري هاي بين بارداري ، كاندوم و 
وم از كاندوم هم از بارداري هاي ناخواسته/ برنامه ريزي نشده  پيشگيري از حاملگي هستند . استفاده صحيح و مدا
 و هم از بيماري هاي آميزشي جلوگيري ميكند .

درافرادي كه داراي رفتار پرخطر بوده و يا سابقه عفونت دستگاه تناسلي/ عفونت كنوني دستگاه  IUDگذاشتن  
ميشوند مانند نيسريا  STIرگانيسم ها شود كه باعث تناسلي را دارند در رحم ممكن است منجر به افزايش ابتلا با ا

م شود. اگر ارگانيسنميگردند نيز بيشتر مي STIو كلاميديا تراكوماتيس، ابتلا با ساير ارگانيسم ها كه باعث   گنوره آ
، ناباروري و حاملگي خارج  PID، دستگاه تناسلي فوقاني را مبتلا كنند منجر به عوارضي چون  STIهاي عامل 

 رحمي مي گردند.
از سالم بودن فرد به منظور نداشتن موارد منع استفاده از آي يو دي بر طبق دستورعمل اداره باروري سالم، اطمينان 
حاصل فرماييد و در صورت نامناسب بودن فرد براي دريافت اين خدمت، از كار گذاري آي يو دي براي وي 

 خودداري كنيد.
 رترين راه پيشگيري از اين عوارض، جلوگيري از عفونت دستگاه تناسلي فوقاني به شرح زير مي باشد :موث

o     ــگيري يت و پيشـ مان                STIمدير به الگوريتم در جه  با تو يت علائم  مدير ندوم و  كا ئه  ( ترويج و ارا
 سندروميك

o  گذاشتنIUD در رحم به روش ايمن 

o  رعايت احتياطات استاندارد 
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 )IUDدي(يوآيگذاشتن 

 قبل از كارگذاري آي يو دي موارد زير رعايت گردد:

o تميز و محفوظ بودن اتاق كارگذاري 
o آماده و استريل بودن وسايل مورد نياز براي معاينه و كارگذاري 
o باز نبودن، سالم بودن بسته هاي آي يو دي و توجه به تاريخ انقضاي آن 

o  كارگذاريمناسب بودن زمان مراجعه متقاضي براي 

o گرفتن سابقه پزشكي و اطمينان از نداشتن موارد منع مصرف استفاده از اين روش 

o اطمينان از خالي بودن مثانه فرد 

o  در حين كارگذاري آي يو دي استفاده از دستكش بلند، سالم و استريل همچنين در صورت امكان پيش
 گردد.بند پلاستيكي و استفاده از عينك براي محافظت چشمها توصيه مي

 لازم به ذكر است كه نحوه كارگذاري به صورت كامل توسط اداره باروري سالم تدوين شده است.

 )IUDدي(يوعفونت گردن رحم و آي

هرچند  رعايت اصــول كنترل عفونت ، شــانس  ورود ارگانيســمهاي خارج دســتگاه تناســلي به داخل را  در طي    
كاهش مي دهند، ولي از صعود عفونتهاي موجود احتمالي نظير سوزاك يا كلاميديايي     Trans cervicalپروسيجرهاي  

 به رحم و لوله ها جلوگيري نميكنند .

زنان با علائم عفونت گردن رحم ( وجود ترشحات چركي يا موكو پرولانت در گردن رحم و يا شكنندگي مخاط گردن   
بايد تا زماني كه عفونت   IUDديا تحت درمان قرار گيرند . گذاشتن  رحم ) و نيز همسران آنها بايد براي سوزاك و كلامي  

 درمان شود به تعويق افتد .

زنان مبتلا به درد در ناحيه شكم و حساسيت به لمس رحم ، دهانه رحم يا ادنكس بايد با استفاده از فلوچارت درد شكمي       
براي زناني   IUDداري مناســب مشــاوره بگيرند.تحت درمان قرار گيرند و در مورد يك روش پيشــگيري از بار PIDبراي 

كه در معرض خطر بالا براي سوزاك يا كلاميديا قرار دارند توصيه نمي شود مگر اينكه روش هاي مناسب تر در دسترس  
 نباشد يا غير قابل قبول باشد .

صحيح و مداوم از           ستفاده  ست . ا سالم ا شاوره در مورد حفاظت دوگانه نيز بخشي از باروري    كاندوم نه تنها از بارداريم
نيز موثر اســت و تنها روش حفاظت دوگانه  STIبرنامه ريزي نشــده / ناخواســته جلوگيري مي كند بلكه در پيشــگيري از  

 موثر محسوب مي شود .
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 ارائه دهندگان خدمات بهداشتي درماني بخش خصوصي  و مديريت بيماري هاي آميزشي 2-3

ــال    ــتقرار پايگاه ديده وري كه در س ــوري تامين اطلاعات لازم براي اس انجام  1390بر مبناي مطالعه كش
شخص گرديدكه     سوم مبتلايان به عفونت شد، م شي به بخش خصوصي مراجعه مي    در حدود دو  فقط كنند وهاي آميز

ــد مردم اعلام كردند كه براي درمان علايم بيماري خود به مراكز به        7حدود   ــتي درماني مراجعه مي   درصـ داشـ
هاي آميزشي در سطوح نشان داد كه به نظر كارشناسان ايدز و عفونت 1394همچنين نتايج مطالعه دلفي در سال   .)6(كنند

هاي آميزشي به بخش خصوصي و درحدود  درصد) از مبتلايان به عفونت 64-71درصد( 68مركزي تا محيطي، در حدود 
ها    30-35درصـــد( 32 ند( به بخش دولتي مراجعه مي  درصـــد) از آن خدمات بخش         . ).5كن گان  يه دهن نابراين ارا ب

 مي باشد . STIخصوصي معمولاً خط اول تماس براي اكثر افراد مبتلا به بيماري هاي 

ــترس ترند و كمتر از ارائه    ارائه دهندگان خدمات بخش خصــوصــي براي مردم قابل قبول ترند چون محرمانه تر و در دس
ت بخش دولتي ، انگ مي زنند . بنابراين بخش خصوصي جهت  ارائه خدمات جامع مراقبتي عفونت هاي    دهندگان خدما

 آميزشي از موقعيت منحصر به فردي برخوردارند.

 با توجه به موارد پيشگفت ، بخش خصوصي ميتواند با ارائه بسته جامع مديريت  و درمان بيماريهاي آميزشي : 

o   ،تشخيص صحيح 
o   ،درمان مناسب، آموزش 

o ،مشاوره 

o    ،مديريت شريك جنسي 

o   و بويژه گزارشدهي 

 رسالت خود را در كنترل اين بيماريها ايفا كند.  

 هاي بين باردارينكات قابل توجه در انتخاب روشهاي مناسب فاصله گذاري

ثر متقابل بايد اهنگام انتخاب روش مناســب پيشــگيري از بارداري براي زناني كه از نظر جنســي فعالند ،  ·
را در نظر گرفت چرا كه انتخاب وسيله پيشگيري از بارداري ،    STI/HIVوسيله پيشگيري از بارداري و   

بر انتخاب وسيله بارداري تاثير گذار است  STIرا تحت تاثير قرار داده و از طرفي خطر  STIخطر ابتلا به 
را فراهم  STIs. هرچند استفاده مداوم و صحيح از كاندوم مردانه و زنانه ، حفاظت دوگانه از بارداري و   

ــتفاده قرار نمي گيرد .   ــترده مورد اس ــگيري از بارداري ، به طور گس ميكند ولي به عنوان يك روش پيش
روش هاي ديگر بالاست . روش هاي هورموني ، سيستم هاي داخل ضريب شكست آن نيز در مقايسه با     

سيار موثرند ولي در          IUDرحمي و  شگيري از حاملگي ، ب شوند و در پي ستفاده مي  سترده ا ها به طور گ
محافظت نميكنند . بنابراين ، زنان داراي رفتار جنسي كه از روش هايي غير از كاندوم   STIو  HIVبرابر 
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شگيري از ب  شگيري از    جهت پي ستفاده ميكنند بايد به منظور پي ستفاده از   STIو  HIVارداري ا در مورد ا
 كاندوم علاوه بر روش پيشگيري از بارداري ديگر مشاوره شوند .

ــتند جهت ارزيابي معمول ، تاريخچه               · ــگيري از بارداري ، تحت نظر هسـ بايد از همه زناني كه براي پيشـ
و ديگر امراض آميزشي نيز بايد مورد بحث قرار گيرد  HIVنتقال پزشكي و جنسي مناسبي گرفته شود . ا

 بايد در جاي مناسب پيشنهاد گردد . STIو غربالگري جهت 
ــگيري از بارداري براي زنان در معرض خطر   · ــيه روش  پيش ــاوره و توص بايد رابطه  HIV/STIهنگام مش

 زن ، بايد معيار هاي استاندارد  جنسي سالم ترويج شود . هنگام انتخاب روش بارداري مناسب براي يك    
با                   ند  با خيال راحت مي توا يه هايي در مورد اينكه آيا فرد  ــ آن را در نظر گرفت كه عبارتند از، توصـ
شگيري از           ستفاده كند . افرادي كه دائم از روش پي شگيري ا شكي موجود ، از آن روش پي ضعيت پز و

ستفاده مي  صورتي بارداري ا شگيري از     كه در معرض رفتاركنند در  شند بايد جهت پي و  HIVپرخطر با
STIs       ستفاده كنند . معيارها  براي هر روش پيشگيري از بارداري به چهار همواره به درستي از كاندوم ا

 گردد : گروه طبقه مي
 : شرايطي  كه در آن هيچ محدوديتي براي استفاده از روش پيشگيري وجود ندارد .1گروه  ·
آن مزاياي اســتفاده از آن روش به طور كلي بيشــتر از خطرات نظري يا ثابت  : شــرايطي  كه در 2گروه  ·

 شده است .
ــتر از مزاياي آن   3گروه  · ــتفاده از آن روش ، بيش ــرايطي كه در آن ، خطرات نظري يا ثابت شــده اس : ش

 باشد.
سلامت فرد در معرض خطر         4گروه  · شگيري از بارداري ،  ستفاده از روش پي صورت ا  شرايطي  كه در 

 غير قابل قبولي قرار مي گيرد .
 روش هاي پيشگيري از بارداري و بيماري هاي آميزشي  ·

شگيري از بارداري مانند قرص هاي خوراكي تركيبي (   · سترون (    COCروش هاي هورموني پي )  ، پروژ
) وآمپول تركيبي پيشگيري از  DMPA) ، آمپول مدروكسي پروژسترون استات تزريقي (  POPقرص  
ــاني كه در معرض خطر بيماري هاي  STIsي براي زنان مبتلا به باردار ــتفاده   STIيا كس ــتند قابل اس هس

ستفاده كنندگان از آمپول هاي         شود كه ا صيه مي  ست . تو ستفاده نمايند. اين   DMPAا از كاندوم نيز ا
شگيري از            ساير روش هاي پي ستفاده كنندگان از  سه با ا ستفاده از كاندوم در مقاي صيه در ا ارداري، ب تو

 قوي تر است.
 توصيه مي شوند ·
خوراكي را كم كنند . بنا بر احتياط ،  PoPو  CoCداروهاي محرك آنزيم كبدي مي توانند اثر بخشي   ·

زناني كه داروهاي محرك آنزيم كبدي (منظور داروهايي كه بر كبد تاثير مي گذارند )مصــرف ميكنند 
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ستفاده       8-4،  شگيري از بارداري از كاندوم نيز ا صرف دارو بايد علاوه بر روش پي هفته پس از توقف م
ــتفاده مي كنند بايد دز خوراكي           ميليگرم اتينل    CoC 50كنند . براي زناني كه داروهاي آنزيم آور اسـ
لين و آمپي سيلين ايكاستراديول در روز يا بيشتر تنظيم گردد . آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف داكسي س

ستند نيز مي توانند اثر   ستفاده كوتاه مدت از اين   CoCكه كه محرك آنزيم كبدي ني را كاهش دهند . ا
 –آنتي بيوتيك ها ( كمتر از سه هفته ) ممكن است فلور روده را تغيير داده و در نتيجه گردش روده اي   

 ر بخشي آن را كم كند .كبدي وسيله خوراكي پيشگيري را تحت تاثير قرار داده اث
صرف يك دوره كوتاه مدت از اين آنتي بيوتيك ها و يك هفته پس از آن ، اقدامات احتياطي   · هنگام م

اضافي ( كاندوم ) مورد نياز است . استفاده طولاني مدت ( بيش از سه هفته ) از اين آنتي بيوتيك ها نياز 
را تحت   PoPآنزيم كبدي نيسـتند اثربخشـي   به حفاظت اضـافي ندارد . آنتي بيوتيك هايي كه محرك  

 تاثير نمي گذارد . DMPAتاثير قرار نمي دهد . آنتي بيوتيك ها و دارو هاي آنزيم آور بر اثر بخشي 
 4عفونت گردن رحم براي  افرادي كه خواهان اســـتفاده از آي يو دي هســـتند از وضـــعيت هاي گروه  ·

شگ        ستفاده از روش پي صورت ا شود كه در  شتي   محسوب مي  يري از بارداري  فرد در معرض خطر بهدا
ــتن       نابراين گذاشـ قابل قبول قرار مي گيرد . ب براي زناني كه عفونت گردن رحم دارند. منع       IUDغير 

 مطلق دارد.
 HIVروش هاي پيشگيري از بارداري و  ·
دي ( ، حفاظت دوگانه با يك روش ســ HIVموثرترين راه براي جلوگيري از حاملگي و همچنين انتقال  ·

ــد . اگر زنان مبتلا به              ــتگاه داخل رحمي مي باشـ ــگيري كننده هورموني يا دسـ  HIVكاندوم ) و يا پيشـ
شگيري از بارداري و انتقال       ستفاده از كاندوم به تنهايي براي پي صميم به ا شگيري   HIVت بگيرند. بايد پي
 اضطراري در صورت لغزش يا پارگي كاندوم به آنها آموزش داده شود .

 وراكي تركيبي پيشگيري از بارداري قرص خ ·
· CoC  براي زنــان مبتلا بــهHIV  ــرف نمي كننــد يــا تحــت درمــان  ARTكــه داروي آنزيم آور مصـ

)antiretroviral قرار ندارند ، ايمن و موثر است . براي زنان تحت (ART  دارو هاي آنزيم آور مثل ،
ها             ناوير ) و م ناوير ، لوپي ئاز ( ريتو هاي پروت نده  هار كن تاز معكوس غير      م هاي ترانس كريپ نده  ر كن

 را كاهش دهند . CoCنوكلئوزيدي ( نويراپين ) ممكن است اثر 
 قرص هاي پروژستروني ( دوران شيردهي ) ·
·  PoP    براي زنان مبتلا بهHIV     كه تحت درمانART       ــود . داروهاي ــيه نمي شـ ــتند توصـ هسـ

antiretroviral      ــتي ــگيري از     PoPقابليت كاهش فراهمي زيسـ ــي پيشـ را دارند در نتيجه اثر بخشـ
 بارداري را كم مي كنند . 

 پروژسترون تزريقي طولاني اثر  ·
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· DMPA     شگيري از بارداري در زنان مبتلا به ست دادن اثر پي ستفاده كرد   HIVو را مي توان بدون از د ا
ــگيري   ARTحتي اگر تحت درمان  ــم اين پيش ــند. دارو هاي آنزيم آور ، متابوليس كننده ها را تحت  باش
 شوند.هفته داده  8و  12بايد به ترتيب به فواصل  NET-ENو  DMPAتاثير قرار نمي دهند. 

· IUD  ) درون رحمي مسيCopper-Bearing  ( 
براي زنان مبتلا  IUDاثربخشي دستگاه هاي داخل رحمي مسي ، سه تا ده سال حفظ مي شود. استفاده از  ·

 يزشي نيستند يك روش بي خطر و موثر به شمار مي آيد .كه در معرض خطر امراض آم HIVبه 
 روش هاي سدي ·
 كاندوم  ·
علاوه بر ســاير روش هاي پيشــگيري ، از كاندوم  HIVبايد جهت جلوگيري از انتقال  HIVزنان مبتلا به  ·

ست و فقط يك         شود موثرترين روش ا ستفاده  ستفاده نمايند . كاندوم اگر به طور مداوم و صحيح ا هم ا
ستفاده كرد    يبار م ستفاده كرد . فقط از چرب كننده هاي مبتني بر آب با كاندوم مي توان ا توان از آن ا

و چرب كننده هاي روغني مثل روغن ماســاژ ، روغن بچه ، لوســيون و يا ژل نفتي ، كاندوم را تضــعيف 
 شوند. كرده ، باعث پارگي آن مي

ــياف هاي       · ــتفاده براي كانديدياز و الوواژينال ،         كرم ميكونازل ، اكونازل و كلوتريمازول و شـ مورد اسـ
توانند به كاندوم مردانه آسيب برسانند . هنگام تجويز كاندوم بايد اثرات احتمالي بر كاندوم به كاربر   مي

 اطلاع رساني شود .
 HIVجلوگيري اضطراري در زنان مبتلا به  ·
ســـاعت ( نه ديرتر ) بعد از مقاربت از  72نيســـتند مي توانند تا  ARTكه تحت درمان  HIVزنان مبتلا به  ·

ميلي گرم اســتفاده كنند يا تا پنج روز پس از مقاربت ( نه ديرتر )  1,5يك دز لوونورژســترول به ميزان 
IUD . مسي بگذارند 

براي جلوگيري اضــطراري  IUDيا ســاير داروهاي آنزيم آور هســتند ،  ARTدر زناني كه تحت درمان  ·
ــد بايد دز           IUDگيرد . اگر ارجحيت دارد چون تحت تاثير دارو قرار نمي    ــب نباشـ قابل قبول يا مناسـ

ميليگرم لوونورژســترال  3ســاعت ،  72لوونورژســترال دو برابر شــود يعني بايد در اســرع وقت يا قبل از 
 استفاده كرد .

 روش هاي جلوگيري اضطراري  ·
صلي جلوگيري . در مورد          اين روش ها براي · شوند و نه به عنوان  روش ا صيه مي  ضطراري تو ستفاده ا ا

ــت مواجه    ــكس ــي ندارند يا براي وقتي روش معمولي آنها با ش ــايت بخش زناني كه روش جلوگيري رض
 ميشود ، پس از مقاربت براي پيشگيري از بارداري از روش هاي اضطراري استفاده مي شود .

 ميكروگرم)  mcg 750از بارداري (لوونورژسترالقرص اضطراري پيشگيري  ·
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ساعت از مقاربت استفاده    120) در صورتي كه تا قبل از   ECPقرص اضطراري جلوگيري از بارداري (   ·
ميلي گرم  1,5شود موثر است . هرچه زودتر مصرف شود اثر آن بيشتر است. اگر يك دز توصيه شود           

ست . اگر زن تا   ستفراغ كند بايد هرچه زود تر يك دز ديگر       2ا ساعت پس از مصرف لوونورژسترال ا
 مصرف كند .
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هاي هاي آميزشي در گروهريت عفونتملاحظات عملي مدي -چهارمفصل 
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 كودكان 1-4

اين بخش مربوط به تشخيص و درمان بيماريهاي آميزشي در كودكان قبل از بلوغ است. شناسايي عوامل مولد 
 بيماريهاي آميزشي در كودكان بعد از نوزادي، قويا دلالت بر سوء استفاده جنسي مي كند كه مي تواند شامل

، هرپس تناسلي، تريكوموناس واژيناليس و زگيل تناسلي/مقعدي باشد.  در  HIVعواملي چون گنوره، كلاميديا ،
صورت بروز سوء استفاده جنسي در كودكان ، براي بررسي تمام جنبه هاي روحي و اجتماعي مربوطه، بايد كودك 

 به متخصصين امر در اين حيطه ارجاع شود. 

گاهي ممكنست بعضي عوامل مولد عفونت هاي آميزشي در كودك شناسايي شوند ولي علت اصلي، سوء استفاده 
جنسي نباشد. براي مثال مي توان به تريكوموناس واژيناليس يا كلاميديا تريكوماتيس اشاره كرد كه انتقال حين 

گرفتن شرح حال كامل بيماران و توجه به  سال در فرد ادامه پيدا كند. لذا 2-3زايمان اين عوامل ممكن است تا 
جنبه هاي مختلف اجتماعيي اهميت بسياري دارد. همين اتفاق ممكنست در ابتلا به زگيل تناسلي و واژينوز باكتريال  

در كودكان ناشي از انتقال در حين بارداري يا تماسهاي خانگي است  Bهم ديده شود. اغلب موارد ابتلا به هپاتيت 
 با سوء استفاده جنسي ندارد.و ارتباطي 

 نوجوانان  2-4

شيوع بسياري از انواع عفونتهاي آميزشي در نوجوانان بالاتر از ساير گروههاي سني است.به عنوان مثال شيوع 
كلاميديا و گنوره در ميان دختران جوان و نوجوان كشورهاي غربي از جمله  امريكا بيشتر است و بسياري از آنها 

مي شوند.افرادي كه در اوايل نوجواني رابطه جنسي را شروع ميكنند در ريسك  HIVين مبتلا به نيز در همين سن
بالاتري براي ابتلا به بيماريهاي آميزشي قرار دارند و در ايشان مسايلي چون مصرف مواد مخدر تزريقي و تماس 

 مرد با مرد نيز ميتواند مزيد بر علت باشد

 به بيماريهاي آميزشي در ميان نوجوانان عبارتست از :داشتن شركاي جنسي .عوامل موثر در افزايش خطر ابتلا
متعدد به طور همزمان، داشتن روابط جنسي متعدد و تعويض زود به زود شركاي جنسي و روابط كوتاه مدت ،عدم 

رسي به تاستفاده صحيح و منظم از كاندوم ،استعداد بيولوژيك نسبت به عفونتها و داشتن موانع متعدد براي دس
 مراقبتهاي بهداشتي .

لازم است رفتارهاي پرخطر شامل داشتن شركاي جنسي متعدد و تماس جنسي واژينال و دهاني و مقعدي محافظت 
نشده و سوء مصرف مواد  در اين گروه سني شناخته شده و مشاوره دقيق و عاري از قضاوت انجام شود تا نوجواناني 

يزشي هستند در مورد رفتارهايي كه آنها را در خطر قرار ميدهد با احساس راحتي كه در خطر ابتلا به بيماريهاي آم
 و امنيت كسب اطلاعات نمايند.
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ارزيابي علائم بيماري هاي آميزشي درنوجواني كه از نظر جنسي فعال است، درمان بر اساس علائم و  ·
 تشخيص باليني انجام شود . (مراجعه به بخش مربوطه )

 ارجاع جهت آموزش و مشاوره به مراكز و پايگاه هاي مشاوره رفتاري  (ترجيحا مركز ويژه جوانان)  ·

بايد به تمام نوجوانان فعال از نظر جنسي پيشنهاد داده شود.تواتر غربالگريهاي تكراري  HIVغربالگري  ·
د مثبت دارن زمايشآهستند بايد بر اساس ميزان خطر باشد. افرادي كه  HIVبراي افرادي كه در ريسك 

بايد قبل از ترك مركزي كه آزمايش داده اند  مورد مشاوره از نظر اقدامات پيشگيرانه قرار گرفته و 
 ارجاع مناسب شوند.

 پسران نوجوان داراي رابطه جنسي با همجنس و زنان نوجوان باردار بايد از نظر سيفيليس غربالگري شوند. ·

سالگي توصيه  21ند ،غربالگري براي كانسر سرويكس از سن در دختراني كه از نظر جنسي قعال هست ·
 ميگردد.

 توصيه هاي پيشگيرانه :

 اين اقدامات شامل مشاوره و واكسيناسيون است. 

گردد  و ميتواند ساله پيشنهاد مي 12و  11براي دختران  HPVظرفيتي  9واكسن دو ظرفيتي، چهار ظرفيتي و  ·
ساله اي كه هنوز  26تا  13سالگي شروع شود. همچنين اين واكسيناسيون براي تمام دختران سن  9از 

سران گردد. واكسن چهار و نه ظرفيتي براي پواكسن نزده اند و يا واكسيناسيونشان ناقص است توصيه مي
 21تا  13سالگي شروع شود. اين دو واكسن براي پسران  9گردد  و ميتواند از ميساله پيشنهاد  12و  11

تا  22ن شود. هرچند مرداساله اي كه هنوز واكسن نزده اند يا واكسيناسيونشان كامل نيست هم توصيه مي
ناسيون واكسي MSMو براي پسران نوجوان    HIVبراي افراد مبتلا به توانند واكسن بزنند. ساله هم مي 26

 گردد.سال توصيه مي 26تا سن 

موجود در كشور(واكسن چهار ظرفيتي) مورد تاييد وزارت بهداشت بوده ولي با  HPVواكسن 

توجه به اينكه در برنامه واكسيناسيون كشوري كليه واكسنها رايگان ارائه مي شود. استفاده از 

 واكسن در برنامه كشوري در حال بررسي است.

 براي تمام جوانان و نوجواناني كه قبلا واكسينه نشده اند توصيه ميشود.B ل عليه هپاتيت واكسيناسيون كام ·

و آزمايشهاي مربوطه و راههاي انتقال بايد به عنوان  يك موضوع   HIVاطلاع رساني در مورد عفونت  ·
 اصلي براي جوانان و نوجوانان در زمان مراجعه به مراكز بهداشتي  مورد توجه واقع شود.
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اقبين بهداشتي كه مراقبت از مراجعين جوان و نوجوان را برعهده دارند لازم است همراه  با  اقدامات باليني مر
 آموزش براي اصلاح رفتار هاي پرخطر جنسي  نيز انجام دهند. .مراجعه به بخش آموزش و مشاوره در فصل چهار 

 زنان باردار 3-4

دران و صدمات جنيني در دوران بارداري و زايمان است عوارض هاي آميزشي از علل عمده مرگ و مير مابيماري
بيماري هاي آميزشي مي تواند شديد و تهديد كننده زندگي باشد مثل بيماري هاي التهابي لگن و عوارض بارداري 
كه شامل: سقط، مرگ جنين، تولد نوزاد زودرس، ناهنجاري مادرزادي به دليل عفونت هاي سيفيليس، تب خال، 

 باشد. HIVو  B هپاتيت

 عفونتهاي آميزشي در حاملگي

تعامل بين حاملگي و هاي عفونت هاي آميزشي شامل تاثيرات حاملگي بر  عفونت هاي  آميزشي و عفونت هاي 
 آميزشي بر حاملگي است كه تاثير عفونت هاي آميزشي بر حاملگي به دليل عواقب آن مهمتر است.

 

 آميزشي و حاملگي: تاثير عفونتهاي 41جدول شماره 

عفونت هاي 

 آميزشي

تاثير بيماري هاي آميزشي بر حاملگي و 

 نوزادي

تاثير حاملگي بر عفونت 

 هاي آميزشي

عفونت سوزاكي منتشر شده  نارس بودن نوزاد سوزاك
 شايع تر است

عفونت 
 كلاميديابي

سقط، زايمان زودرس پارگي زودرس كيسه آب، 
زايمان، كنژ كورير آمينونيت، سپسيس بعد از 

 تكتيويت نوزادي

 عفونت شايعتر است

سقط جنين، عقب ماندگي رشد داخل رحمي، مرده  سيفيليس
 زايي و سيفليس مادرزادي

 

عفونت و پروسي 
 تب خال

سقط جنين، عقب ماندگي رشد داخل رحمي، زايمان 
 زودرس، تب خال نوزادان

طولاني تر شدن زمان علائم 
عفونت اوليه كمي شديدتر مي 

 شود
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ممكن است عفونت منتشر رخ 
 دهد

ويروس زگيل 
 انساني

 بزرگ شدن و ازدياد زگيل پاپيلو ماتوز حنجره 

پارگي زود رس كيسه آب،  زايمان زودرس،  نوزاد  تريكومو نيازيس
 با وزن كم

 تاثيري ندارد

 افزايش فراواني و شدت عفونت - كانديديازيس

پارگي زودرس كيسه آب، كوريو آمنينونيت، زايمان  واژينوز باكتريال
 زودرس، نوزادان با وزن كم، 

 تاثيري ندارد

 

در كلينيك مراقبت مادران باردار بايد بيمار يابي جهت بيماري هاي آميزشي فراهم شود. به دليل اينكه بيماري 
آميزشي در زنان باردار و درمان  هاي آميزشي در زنان عمدتا بدون علامت است امكانات غربالگري بيماري هاي 
 مناسب از انتقال مادر به كودك در دوران حاملگي و زايمان جلوگيري مي كند.

 غربالگري جهت سيفيليس

سيفيليس همچنان يك علت عمده مرگ و مير حين زايمان دربرخي از مناطق سازمان جهاني بهداشت از جمله 
نولوژي تشخيص و درمان سيفليس در زنان باردار، حدود منطقه آسياي جنوب شرقي است. علي رغم وجود تك

دو سوم حاملگي ها در زناني كه مبتلا به سيفليس هستند منجربه سقط ، مرگ نوزاد يا عفونت نوزادي منجر مي 
شود. تمام زنان حامله بخصوص زنان پرخطر نياز است ، جهت بيماريابي سيفليس غربال شوند. از آنجائيكه آزمايش 

VDRL/RPR  در زمان حاملگي احتمال مثبت كاذب دارد لازم است آزمايشABS-FTA  جذب آنتي بادي توسط )
 فلورسنت) انجام شود. 
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 هاي واژينالغربالگري عفونت

 : غربالگري عفونت واژينال در زنان باردار42جدول  

 توصيه هاي لازم ابزار مورد نياز معيارهاي غربالگري

ه با سابقزنان باردار بدون علامت 
سقط خودبخودي يا زايمان 
زودرس جهت عفونت واژينوز 

 باكتريال و تريكومونيازيس

رنگ آميزي كرم از  ·
 ترشحات

واژينال نمونه مرطوب   ·
از ترشحات واژينال با 
يك قطره سالين 
 نرمال(بدون غربالگري)

اگر چه مترونيدازول طي سه ماهه اول 
شود ولي درمان زود هنگام توصيه نمي
روش پيشگيري از عواقب  بهترين

 عفونت در حاملگي است

 

تمام زنان باردار علامتدار بايد سه ماهه سوم براي واژينوز باكتريال و تريكونيازيس و عفونت قارچي ارزيابي 
 ودرمان شوند. فلوكونازول در حاملگي استفاده نمي شود.

ترشحات مجرا هستند و  زناني كه  داراي  با ارزيابي خطر در زنان باردار، زناني كه شريك جنسي آنها داراي
علائم عفونت دهانه رحم ( ترشحات مخاطي چركي يا شكنندگي مخاط رحم) هستند ، براي گنورآر و كلاميديا 

 درمان شوند. شركاي جنسي آنها نيز لازم است درمان شوند.

HIV و زنان باردار 

از مادر به كودك  HIVي پيشگيري از انتقال ويروس با توجه به اينكه در كشور ما راهكار اتخاذ شده در راستا
در آزمايشات زن باردار گنجانده شود از يك طرف آموزش  HIVاست بدين معني كه آزمايش  OPT OUTروش 

HIV/AIDS   در دوران بارداري اجباري است و به مادر باردار لازم است اعلام گردد آزمايشHIV  جز آزمايشات
كه مادر از انجام آزمايش امتناع ورزد مشاوره ويژه انجام شود و در صورتيكه در بارداري است و در صورتي

آزمايش اوليه پاسخ مثبت دريافت شد با رعايت محرمانگي و رازداري ،به عنوان نياز به انجام آزمايش مجدد جهت 
ن اطلاع داده س ايدز شهرستاانجام اليزا به پايگاه يا مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع و بلافاصله به كارشنا

 شود.

 مديريت درمان بيماري هاي آميزشي در حاملگي

 مديريت درمان مانند زنان غيرحامله است كه شامل :
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 تجويز درمان (به جز درمان هاي غير مجاز در حاملگي) ·

 آموزش و مشاوره بيمار ·

 اطمينان به ارجاع شريك جنسي ·

 پيگيري و درمان بيمار ·

 كودك از نظر اثرات بيماري هاي آميزشي مادر ارزيابي هرچه سريعتر ·

با توجه به اينكه بيماري هاي آميزشي در دوران حاملگي عارضه دارند آموزش زوجين جهت پيشگيري از 

 هاي آميزشي در دوران حاملگي بسيار اهميت دارد.بيماري
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 گروه هاي  در معرض بيشترين خطر بيماريهاي آميزشي  4-4

  زنان تن فروش 1-4-4

تن فروش  فردي است كه با انجام فعاليت جنسي پول دريافت مي كند. تن فروشي شامل انواع مختلفي از كارها 
است كه در شرايط مختلفي هم انجام مي گيرد. زنان تن فروش در معرض ابتلا بيشتر به بيماري هاي آميزشي از 

ه است شانس ابتلاي زنان تن فروش به كشور جهان انجام شد 110جمله ايدز هستند.براساس مطالعه اي كه در 
مي  %45درزنان تن فروش به  HIVبرابر عموم جامعه است . در بعضي كشورهاي آفريقايي شيوع   HIV12 عفونت 

 رسد. بر عكس دربعضي كشورهاي اروپاي غربي بسيار پايين است . 

كه مراكز ارتقا  1386از سال در كشور ما همچون اكثر كشورهاي منطقه ، دسترسي به اين گروه سخت است  ، 
سلامت زنان با هدف برنامه هاي كاهش آسيب راه اندازي شده است  ، مطالعاتي در گروه زنان تحت پوشش  در 

و   %1,4سوزاك   %9كلاميديا  %9,7، تب خال تناسلي HIV 4,7%شيوع 1389شيراز انجام شده است كه در سال 
 %1,7،  سوزاك  %20,3، تريكوموناس  %13,6، كلاميديا  %46,3اسلي ، زگيل تن HIV    1.5%شيوع  1393در سال 

در همان سال  و در مطالعه ديگري %4,5در زنان تن فروش   HIV،شيوع  1389گزارش شده است. در كرمان سال 
 گزارش شد.  RPR 7,2%و شيوع   %18، تب خال تناسلي  %19,8دركرمان  شيوع كلاميديا 

 جنسي با همجنسمردان داراي تماس  2-4-4

به مرداني اطلاق ميشود كه با مردان رابطه جنسي دارند. اين گروه  MSM (male who have sex with male)واژه 
ها در خطر بالا براي ابتلا  MSMرفتارهاي جنسي متنوعي داشته و نيازهاي پزشكي ويژه خود را مي طلبند. برخي از 

ها تماس جنسي مقعدي  MSMل منتقله از راه جنسي هستند. چراكه  و ساير بيماريهاي ويروسي و باكترياHIVبه 
عفونت هاي آميزشي،  آسيب پذيرتر است. به علاوه   داشته و مخاط مقعد  براي برخي انواع خاص پاتوژنهاي 

و  HIVشركاي جنسي متعدد، اعتياد به مواد مخدر و روانگردان و پويايي شبكه جنسي اين گروه، خطر ابتلا به 
 ت هاي آميزشي را در اين افراد افزايش ميدهد.عفون

نتايج مطالعات در كشورهاي غربي از جمله امريكا نشان مي دهد كه تقريبا دو سوم موارد سيفيليس اوليه و ثانويه 
 تشخيص داده شده در امريكا در اين گروه بوده است.بوده اند. 

هاي آزمايشفعال هستند پس از سوال از علايم هايي كه از نظر جنسي  MSMپزشكان بايد به طور روتين از  
تشخيصي مناسب را درخواست و مشاوره در خصوص رفتارهاي جنسي ايمن تر ارائه دهد.(مراجعه به بخش 

 آموزش و مشاوره در فصل چهارم)
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 زنان داراي تماس جنسي با همجنس 3-4-4

 هستند. هويت جنسي ، رفتار جنسي و رفتار پر خطرزناني كه با زنان ديگر ارتباط جنسي دارند گروه متنوعي از نظر 

مطالعات اخير نشان مي دهد كه بعضي از اين زنان بخصوص نوجوانان و زنان جوان هم شريك جنسي زن و هم 
شريك جنسي  مرد دارند و احتمال خطر بيشتري در ابتلاي به بيماري هاي آميزشي دارند. مطالعات مستندي در 

ه كاهش خطر در اين گروه انجام و منجر به معرفي راهكارهايي شده است. استفاده خصوص روش هاي پيشگيران
از موانع حفاظتي با شريك جنسي زن مانند پوشيدن دستكش در رابطه جنسي با انگشت، استفاده از كاندوم روي 

بت شده است ) در ارتباط دهاني جنسي در مطالعات متفاوت ثا dental damآلت و استفاده ازديافراگم دهاني( 
ولي منابع اطلاعاتي رابطه جنسي ايمن  جهت اين گروه بسيار كم است.انتقال عفونت هاي تريكومونايي در اين 

انتقال را در اينها نشان داده است. مطالعات در  HIVگروه زياد است و مطالعات مقاومت دارويي و فيلوژنيك 
اين زنان ارتباط با شريك جنسي مرد نيز ادامه داده  %53-97كشورهاي غربي از جمله امريكا نشان داده است كه 

در يك سال گذشته شريك جنسي مرد نيز داشته اند.زگيل تناسلي كه از طريق تماس پوستي انجام  %5-28اند و 
 مي شود در زناني كه با زنان ديگر ارتباط دارند شايع است. 

 افراد داراي اختلال هويت جنسي (ترانس سكسوئل) 4-4-4

اد ترانس (فرا جنسيتي) افرادي هستند كه جنسيتي كه با آن شناخته مي شوند با چنسيت ثبت شده در بدو تولد افر
آنها متفاوت است. زنان ترانس در واقع با آناتومي مردانه متولد شده اند و مردان ترانس نيز اگرچه در حال حاضر 

افراد  .هويت جنسي مستقل از گرايش جنسي استمرد محسوب مي شوند ولي با آناتومي زنانه متولد شده اند. 
ترانس ممكنست با مردان، زنان يا هر دو جنس رابطه جنسي داشته باشند و بقيه آنان را با اسامي مختلف چون 

در زنان  HIV بنامند. مطالعات مختلف حكايت از شيوع  بالاي ابتلا  به  "دو جنسي"همجنس باز: زن و يا مرد و  "
ي مختلف دارد. كاركنان بهداشتي كه به اين گروه افراد خدمت رساني مي كنند بايد اطلاع   ترانس دركشورها

با  HIV كافي از آناتومي فعلي فرد و نوع رفتارهاي جنسي فرد داشته باشند تا بتوانند در مورد بيماريهاي آميزشي و
و همچنان  سلي را انجام نداده باشندآنان صحبت كنند. بسياري از زنان ترانس ممكنست عمل جراحي تغيير آلت تنا

آلت جنسي مردانه را داشته باشند و به اين دليل احتمال تماس حنسي با مردان و زنان را دارند مطالعات موجود در 
در آنها كمتر گزارش شده است.همچنين  در اين  HIV مردان ترانس بمراتب كمتر است ولي بطور كلي شيوع

اه تناسلي زنانه بايد به بيماريهاي آميزشي چون سرويسيت ها و نيز بدخيمي هاي گروه بدليل باقي ماندن دستگ
 .سرويكس فكر كرد

 اقدامات خاص براي گروههاي در معرض بيشترين خطر انتقال جنسي: 

و افراد داراي اختلال هويت جنسي)  MSM  ،WSWاقداماتي كه جهت گروه هاي پرخطر جنسي (زنان تن فروش،   
 م شود :لازم است انجا
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 ارزيابي علامتي عفونت هاي آميزشي  -1

امل ترشح اين علايم شپرسيده شود. علايم مرتبط با بيماريهاي آميزشي شايع در هر بار ويزيت از افراد اين گروهها
از مجرا، سوزش ادرار، زخمهاي ژنيتال و پره آنال، لنفادنوپاتي منطقه اي، بثورات جلدي و علايم آنوركتال به نفع 

 ت (شامل ترشح و درد در زمان اجابت مزاج يا رابطه) معاينه باليني حداقل هر سه ماه يكبار صورت گيرد. پروكتي

 ارزيابي عفونت هاي آميزشي در گروه هاي ترانس بر اساس آناتومي و رفتارهاي جنسي -2

 ارزيابي سرولوژيك سيفيليس سالانه -3

 ماه 6تا  3هر  HIVارزيابي دوره اي  -4

 غربالگري سرطان دهانه رحم در زنان تن فروش  -5

هنوز در سيستم بهداشت كشور وجود ندارد،  HPV،( با توجه به اينكه واكسن  B  ،HPVهپاتيت   انجام واكسيناسيون 
 در صورتي كه فرد قادر به تامين هزينه است توصيه شود) 

 ندوممشاوره ، آموزش رفتار جنسي ايمن و استفاده مستمر و صحيح از كا -6

 زندانيان 5-4

زندان ها يكي  از  محل هايي است كه شيوع بيماري هاي آميزشي در آن بالاتر است. زندانيان قبل از دستگيري 
به طور معمول ازگروه هاي اجتماعي اقتصادي پايين تري هستند و بيشتر درگير رفتارهاي پرخطر جنسي بوده اند.  

ي پر خطر جنسي به صورت اختياري يا اجباري هستند. تاكنون رهنمود پس از دستگيري نيز آنان در معرض رفتارها
ويژه اي براي كنترل بيماري هاي آميزشي در زندان وجود نداشته است. ولي اغلب متون بر ضرورت گسترش 
 هخدمات غربالگري و درمان در زندان تاكيد مي كنند. هم زمان با تهيه اين ر  ا هنما، دستورالعملي در زمينه ارائ
فعالانه خدمات تشخيص، درمان وپيگيري بييبماري هاي آميزشي در جمهوري اسلامي ايران در دست تهيه است  
 كه پس از اجراي پاي لوت آن و اصلاح نواقص با استفاده از نتايج پاي  لوت در سطح كشور اجرا خواهد شد.   

 

 افرادي كه مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته اند 6-4

يك حمله جنسي بايد توسط يك فرد دوره ديده انجام شود تا ميزان آسيب بجا مانده را به حداقل  قربانيانمعاينه 
برساند. تصميم گيري براي گرفتن نمونه هايي براي بررسي از نظر بيماريهاي آميزشي بايد بر اساس وضعيت هر 

ري نتايج د كه تداوم داشته (براي پيگيفرد صورت گيرد. سيستم مراقبتي براي اين افراد بايد به گونه اي باش
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آزمايشات متوالي)، پايبندي فرد را افزايش داده و عوارض نامطلوب درمانهاي دارويي تجويز شده براي پيشگيري 
 را مانيتور كند. 

ي حتما بايد به احتمال وجود بيماري آميزش قربانياننكته حائز اهميت اين است كه در ارزيابي مراقبت و درمان 
 ل از وقوع حمله جنسي در خود فرد فكر كرد چرا كه روي اقدامات پيشگيرانه تأثير گذار است. قب

 ارزيابي نوجوانان و بالغين از نظر بيماريهاي آميزشي

 معاينات اوليه:

تصميم گيري براي انجام اين معاينات بر اساس وضعيت هر فرد و امكانات موجود صورت مي گيرد و در صورت 
 تمام شرايط اقدامات زير انجام خواهد شد:مهيا بودن 

) براي بيماريابي كلاميديا تراكوماتيس NAATsدر اولين ويزيت، در صورت امكان  آزمايشات مولكولي ( ·
 و نايسريا گنوره از محل تجاوز (واژن ، مقعد) در نوجوانان و بالغين بازمانده از تجاوز انجام شود

) از ترشحات واژينال براي تريكوموناس واژيناليس انجام NAATsدر صورت امكان آزمايشات مولكولي ( ·
براي  KOHو  PHسريع و اندازه گيري  آزمايشو  wet mountهاي در بالين بيمار نظير  آزمايششود 

براي بررسي تريكوموناس واژيناليس و باكتريال واژينوز، خصوصا اگر ترشحات واژينال  whiff آزمايش
 د. غير طبيعي وجود داشته باش

 و سيفيليس ارسال شود  HIV ،HBsAgنمونه سرمي براي بررسي  ·

 درمان:

 معمولا مطلوب نيست اما درمان براي همه موارد توصيه مي شود. تجاوزپايبندي به درمان در آسيب ديده گان 

 درمان تجربي براي كلاميديا، گنوره و تريكوموناس(رجوع به بخش مربوطه) ·

 ارداريداروهاي اورژانس پيشگيري از ب ·

(بدون ايمونوگلوبولين) اگر وضعيت ابتلا در فرد منبع نامشخص باشد. اگر فرد منبع  Bواكسن هپاتيت  ·
HBsAg  مثبت باشد و فرد آسيب ديده واكسن نزده باشد، بايد به وي واكسن و ايمونوگلوبولين همزمان

ه بايد كامل سه نوبت تزريق شود. براي افرادي كه قبلا واكسن نزده باشند، واكسن بصورت يك دوره
آنها چك نشده باشد، تزريق يك  HBsAbتزريق شود. اما افرادي كه قبلا واكسن زده باشند ولي تيتر 

 نوبت واكسن كافيست.
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سال توصيه مي شود (البته در  9-21سال و مردان  9-26براي زنان و دختران آسيب ديده  HPVواكسن  ·
در محدوده سني فوق بايد تزريق شود.  HPVد). واكسن سال هم توصيه مي شو 26مردان همجنس گرا تا 

ز اول بايد تزريق شود.  دماه بعد از د 6ماه بعد و  1-2اولين واكسن در زمان مراجعه فرد و دو نوبت بعدي 
هنوز در سيستم بهداشت كشور وجود ندارد، در صورتي كه فرد قادر به  HPV،( با توجه به اينكه واكسن 
 يه شود)تامين هزينه است توص

 فرد مواجهه يافته، HIV، نامشخص بودن وضعيتHIVطبق دستورالعمل كشوري پيشگيري پس از تماس  ·

مانعي براي شروع پروفيلاكسي ضدرتروويروسي نيست و افرادي كه تحت تجاوز جنسي قرار گرفته باشند 
 قرار بگبرند HIVبدون توجه به مشخصات متجاوز بايد تحت پروفيلاكسي 

 

بيمار را هر چه سريعتر به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري منطقه ارجاع  HIVبراي دريافت داروهاي پيشگيري 

آدرس مراكز مشاوره ساعت كارآيي نخواهد داشت.  72دهيد. درمان پروفيلاكسي در تماس جنسي پس از 

 قابل دستيابي ست. )http://hiv-sti.ir/hiv(بيماريهاي رفتاري از طريق سايت 

 

 : درمان آنتي بيوتيكي در موارد تجاوز جنسي43جدول 

 درمان انتخابي

 تزريق عضلاني تك دز  250mgسفترياكسون 

 باضافه

 خوراكي تك دز  1gآزيترومايسين 

 باضافه 

 خوراكي تك دز 2gمترونيدازول 

 

ارزيابي شوند. در صورت احتمال وقوع بارداري، هرچه سريعتر حداكثر ظرف زنان از نظر احتمال بارداري بايد 
) را به يكي از روش هاي زير  تجويز morning-after pillsساعت، داروهاي هورموني پيشگيري از بارداري ( 120
 شود: 

ü  جا در اولين فرصتميلي گرمي يك 1,5ميلي گرمي يا يك قرص  0,75قرص لوونورجسترول، دو عدد 



134 

 

ü رصقLD ساعت بعد 12، چهار عدد در اولين فرصت و چهار عدد 

ü   12عدد قرص سفيد در اولين فرصت و چهار عدد قرص سفيد  4اي، مرحلهيا سه فازيكقرص تري 
 هاي مرحله سوم)ساعت بعد (قرص

 نكته مهم: 

و  %50ميزان تهوع و استفراغ با استفاده از قرص هاي تركيبي به ترتيب حدود  صرف:تهوع واستفراغ حين م
كاهش مي يابد. بهتر است  %6و  %20بوده كه اين عوارض با استفاده از قرص هاي لوونورجسترل به حدود  20%

يدرامين از يك داروي ضد تهوع مانند ديمن هيدرينات يا ديفن ه ECساعت پس از مصرف هر دز  4-6قبل و 
 25-50بار در روز يا قرص (شربت) ديفن هيدرامين  3-4ميلي گرم  25-50استفاده شود. قرص ديمن هيدرينات 

و دزهاي  ECقاشق غذاخوري كوچك) كه مصرف دز اول آن نيم ساعت قبل از خوردن قرص  2-4ميلي گرم (
 دت تهوع و استفراغ موثر است.ساعته پس از آن است، در كاهش ش 6بعدي (درصورت نياز) با فاصله هاي 

 پيگيري:

 بعد از ارزيابي و آزمايشات اوليه لازمست پيگيري نتيجه آزمايشها صورت گيرد همچنين فرصتي است براي:

 شناسايي عفونت هاي ايجاد شده بعد از تجاوز جنسي .1

 تكميل واكسيناسيون .2

 تكميل مشاوره ها و درمان هاي آنتي بيوتيكي .3

 به درمانهاي پيشگيرانهپايش عوارض و پايبندي  .4

 لذا پس از يكهفته از شروع مراقبت ، فرد بايد مجددا ويزيت شود. 

ماه بعد خواهد بود. در اين زمان بايد از نظر زگيل هاي تناسلي و ساير  1-2ويزيت بعدي از نظر ادامه مراقبت ها 
 بيماريهاي آميزشي معاينه شوند.  

ماه  3هفته ،  6پس از  HIV آزمايشماه بعد انجام شود.  3از اتفاق و پس  4-6بررسي سرولوژي سيفيليس در هفته 
 ماه بايد انجام شود.  6و 
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 :HIVاحتمال ابتلا به 

مي باشد. در  %5/0 – 3/ % است و در مفعول  تماس مقعدي 1 – 2/0در هر بار تماس واژينال  HIVخطر انتقال 
نظير تجاوز با تروما و خونريزي ، وجود ساير بيماريهاي تماس دهاني خطر بمراتب كمتر است و در شرايط خاص 

 آميزشي و انزال احتمال انتقال در هر نوع تماس بيشتر مي شود. 

در اولين زمان ممكن بايد براي قرباني تجاوز شروع شود، تا  فرصت ادغام ژنوم ويروس در بدن  HIVپيشگيري 
ساعت مورد سوال است. دوره درمان پيشگيري  72پس از  انسان به حداقل برسد. همچنين كارآيي درمان پيشگيري

روز  است. . پيگيري پايبندي به دريافت داروها در فرد اهميت بسياري دارد. ضمنا همواره بايد به 28پس از تماس 
 عوارض دارويي توجه كرد. 

 ساعت پس از تماس: 72در طي  HIVتوصيه هاي لازم براي پيشگيري از 

 HIV آزمايشد مهاجم بررسي كنيد و در صورت در دسترس بودن براي فرد مهاجم را در فر HIVاحتمال  ·
 انجام شود

با فرد دوره ديده در مورد شروع پروفيلاكسي پس از تماس مي توانيد مشورت كنيد. در صورتيكه  ·
داروهاي ضدرترويروسي در دسترس نيست، قرباني را هر چه سريعتر به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري 

طقه ارجاع دهيد. ادامه درمان ضدرترويروسي نيز با اين مراكز است. نشاني اين مراكز از طريق سايت من
 ........ قابل دستيابي است. 

 براي فرد آسيب ديده در مورد منافع و عوارض داروهاي ضد رتروويروسي توضيح دهيد ·

ماه بعد  6ماه بعد و  3هفته بعد،  6 آزمايشانجام شود. متعاقبا اين  HIV آزمايشبراي فرد آسيب ديده  ·
 تكرار شود.

 داروهاي ضد رتروويروسي براي پيشگيري پس از تماس:

 باشد: HIVدر صورتي كه فرد متجاوز مبتلا به 

 از تركيب سه دارويي استفاده شود كه شامل:

 ترووادا (تنوفووير + امتريسيتابين) + كلترا (لوپيناوير/ريتوناوير) يا ·

 يوودين + كلترا (لوپيناوير/ريتوناوير)زيدوودين + لام ·

 نامشخص باشد: HIVاگر وضعيت ابتلا  فرد متجاوز به 
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 از تركيب دو دارويي استفاده مي شود:

 ترووادا (تنوفووير + امتريسيتابين) ·

 زيدوودين + لاميوودين  ·

رد انجام و از نظر ف CBCهفته پس از شروع بايد  2-3در صورت استفاده از رژيم هاي دارويي حاوي زيدوودين، 
 احتمال بروز آنمي بررسي شود.

 

 گزارش تجاوز جنسي :

در صورت مواجهه با فرد بالغ يا كودكي كه مورد تجاوز قرار گرفته است بلافاصله بايد به مركز يا پايگاه  ·
 مشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع داده شود 

نتري) به نيروي انتظامي (نزديكترين كلا در صورت رضايت فردبالغ يا ولي كودك آسيب ديده موضوع را ·
گزارش دهيد. در صورت عدم رضايت ولي يا بيمار وي را از امكان دريافت مشاوره حقوقي رايگان از 

مستقردركليه دادسراها و مجتمع هاي قضايي و  "ارشاد و معاضدت قضايي "مراكزي همچون واحد هاي
ماييد. در صورتي كه مصدوم زن يا كودك باشد، غير رايگان همچون دفاتر وكلاي دادگستري آگاه ن
قر مست "دفاتر حمايت از حقوق زنان وكودكان"علاوه بر موارد فوق مي تواند براي مشاوره حقوقي از 

 در دادگستري هاي مراكز استان هاي سراسر كشور نيز استفاده نمايد.

م ارائه خدمات مراقب باشيد در مركز ارجاعي ،صرف نظر از تمايل بيمار براي طرح شكايت، به هنگا ·
نمونه هاي مني وترشحات را جمع آوري كنيد و آنرا در اختيار بيمار بگذاريد وآثار ونشانه هاي تروما را 

 بدقت يادداشت كنيد. 

 

 ارزيابي كودك آسيب ديده:

ند. معاينه ابايد به گونه اي باشد كه آسيب و درد به كودك را به حداقل رس تجاوزارزيابي كودك آسيب ديده از 
و جمع آوري نمونه هاي واژينال در كودكان اين سنين ممكنست بسيار ناخوشايند باشد و بايد توسط يك 

 متخصص صورت گيرد تا صدمات روحي و جسمي آن را به حداقل برساند. 

تصميم گيري براي جمع آوري نمونه از كودك آسيب ديده بايد براي هر كودك بطور جداگانه انجام شود. 
بديهي است در صورت تشخيص يك بيماري آميزشي در كودك، از نظر ساير بيماريهاي آميزشي نيز بايد 
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ت مي كند ك هدايغربالگري صورت گيرد. عواملي كه پزشك را به سمت غربالگري بيماريهاي آميزشي در كود
 شامل:

آسيب جنسي همراه با دخول بوده يا شواهد آسيب هاي ترميم شده به ناحيه تناسلي، مقعد يا دهان وجود  .1
 داشته باشد

 كودك  ربوده شده باشد .2

كودك توسط كسي مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته كه در معرض ابتلا به بيماريهاي آميزشي بوده  .3
 تزريقي، همجنس گرايان، افراد با سابقه تماسهاي جنسي مكرر و ...)است (نظير افراد معتاد 

 خواهر و برادر يا اقوام نزديك كودك و هم خانه ها مبتلا به بيماري آميزشي باشند .4

 كودك در منطقه با شيوع بالاي بيماريهاي آميزشي زندگي كند .5

ي ، زخم يا ، خارش ناحيه كودك علائم بيماريهاي آميزشي داشته باشد  (ترشحات واژينال، خونريز .6
 تناسلي، سوزش ادرار ...)

لازم است قبل از شروع درمان، نمونه هاي تشخيصي لازم از كودك گرفته شده و براي آزمايش ارسال شود. با 
 توجه به اهميت موضوع و درمان اين كودكان، تشخيص علتي بيماريهاي آميزشي اهميت بيشتري دارد.

، كودك بايد مجددا ويزيت شود. معاينه مجدد و نمونه گيري هاي مجدد انجام شود.  دو هفته پس از اولين ويزيت
البته اگر اولين ويزيت كودك مدتها پس از حمله جنسي اتفاق افتاده باشد ممكنست همان نوبت اول ويزيت كافي 

 باشد. 

 ارزيابي اوليه:

 در طي اولين ويزيت كودك بايد اقدامات زيرانجام شود:

يه تناسلي، مقعد و دهان از نظر وجود ترشحات، خونريزي، خراشيدگي و التهاب، زگيل، مشاهده ناح ·
زخم و بوي بد. گاهي تظاهرات باليني بعضي بيماريهاي آميزشي در كودكان با بزرگسالان متفاوت است 
براي مثال ممكنست بثورات تيپيك هرپس در كودكان ديده نشود. در صورت امكان ،از ضايعات 

 فرستاد..  HSV PCRو زخم دار ميتوان  نمونه براي وزيكولر 
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نمونه كشت نايسريا گنوره از حلق و مقعد در دختران و پسران، واژن در دختران و مجراي ادرار در پسران  ·
بايد ارسال شود. براي كودكان قبل از سن بلوغ، نمونه رنگ آميزي گرم براي ارزيابي گنوره نامناسب 

 فته استنيز پذير NAATاست و اين روش براي رد يا تشخيص گنوره كمك كننده نيست. روش 

براي نمونه هاي جمع شده از مقعد و  NAATدر جايي كه امكان باشد كشت كلاميديا تراكوماتيس و يا   ·
 واژن كودكان آسيب ديده را ميتوان در نظر گرفت. 

 از سواپ واژينال بايد انجام شود. wet mountكشت تريكوموناس واژيناليس و  ·

· wet mount  واژينوزاز سواپ واژينال براي رد باكتريال 

است و  HBsAgو  VDRL  ،HIVنمونه هاي سرمي كودك براي آزمايشات پايه بايد گرفته شود كه شامل  ·
 متعاقبا در ويزيت هاي بعدي تكرار مي شود. 

 درمان:

تشخيص اتيولوژيك بيماريهاي آميزشي در كودكان اهميت زيادي دارد و عموما درمان تجربي كودكان دچار 
 سي توصيه نمي شود چرا كه:آسيب و سوء استفاده جن

 احتمال بروز اغلب بيماريهاي آميزشي در كودكان بعد از تجاوز كم است ·

 در دختران قبل از بلوغ خطر عفونت هاي بالارونده تناسلي بمراتب كمتر از نوجوانان و زنان است ·

 پيگيري منظم كودكان اغلب ممكن است و نيازي به درمان تجربي نيست ·

 به هر حال تحت شرايط خاص ممكنست پس از گرفتن نمونه ها، درمان تجربي شروع شود. 

توصيه مي شود چرا كه احتمال تكرار اتفاقات مشابه در اين گروه كودكان  HPVدر اين كودكان واكسيناسيون 
كه فرد قادر به هنوز در سيستم بهداشت كشور وجود ندارد، در صورتي  HPVبالاست.،( با توجه به اينكه واكسن 
 تامين هزينه است توصيه شود)

 پيگيري:

اگر در معاينات اوليه پس از آسيب اتفاق افتاده عفونتي پيدا نشود و حمله جنسي انجام شده اخير باشد، ويزيت 
ليل تشخيصي در اولين ويزيت به هر د آزمايشهفته پس از حمله جنسي خواهد بود. اگر معاينات باليني و  2بعدي 
 نشده باشد، در ويزيت پس از دو هفته انجام خواهد شد.  انجام
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، VDRL، پس از اينكه آزمايشات پايه براي  Bو هپاتيت  HIVهاي سرولوژي براي پيگيري ابتلا به سيفيليس،  آزمايش
HIV  وHBsAg  ماه پس از حمله جنسي تكرار شود.  3هفته و  6منفي بود بايد پس از 

 :HIVابتلا به 

 HIVسوء استفاده جنسي در كودكان اغلب با آسيب هاي مخاطي بيشتري همراه است، خطر انتقال بدليل اينكه 
بصورت موردي مي  تجاوزپس از  HIVبيشتر خواهد بود. اگرچه تصميم گيري در مورد شروع درمان پيشگيرانه 

 باشد ولي عموما توصيه مي شود. 

ساعت از آسيب ايحاد شده صورت گيرد. درمان پيشگيرانه  72شروع درمان پيشگيرانه بايد در فاصله زماني كمتر از 
 توصيه شده:

 باشد: HIVدر صورتيكه فرد منبع مبتلا به 

 زيدوودين + لاميوودين + كالترا (لوپيناوير/ريتوناوير)  ·

 در صورتي كه فرد منبع نامشخص باشد:

 زيدوودين + لاميوودين ·

انجام  CBCته از شروع درمان بايد از نظر احتمال بروز آنمي، هف 2-3روز بوده و پس از  28مي باشد. طول درمان 
 6پس از  HIVشود. در طول مدت دريافت داروهاي پيشگيرانه بايد هفتگي كودك ويزيت شود. تكرار آزمايش 

 ماه كافيست.  4اليزاي نسل چهارم، پيگيري تا  آزمايشماه خواهد بود. در صورت استفاده از  6ماه و  3هفته، 

 روهاي تجويزي در كودكان  و به صورت زير است: دز دا

 

 HIV: درمان پروفيلاكسي توصيه شده براي 44جدول 

 درمان انتخابي

 ساعت 12ميلي گرم به ازاي متر مربع سطح بدن هر  180-240زيدوودين: 

 

 و
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 وميلي گرم) دوبار در روز  150ميلي گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن(ماكزيمم  4لاميوودين: 

 لوپيناووير/ريتوناوير: 

 ميلي ليتر دوبار در روز 1كيلوگرم:  3- 9/5وزن 

 ميلي ليتر دوبار در روز 5/1كيلوگرم:  6- 9/9وزن 

 ميلي ليتر دوبار در روز 2كيلوگرم:  10- 9/13وزن 

 ميلي ليتر دوبار در روز 5/2كيلوگرم:  14- 9/19وزن 

 زميلي ليتر دوبار در رو 3كيلوگرم:  20- 9/24وزن 

نشان داده شده است.  تجاوزدر جدول زير نحوه پيگيري و آزمايشات لازم براي افراد در معرض آسيب هاي غير شغلي و 

اساسا در تماس هاي مكرر مقعدي (افراد هم جنش گرا و  Cخاطر نشان مي شود كه ارزيابي از نظر ابتلا به هپاتيت 

 تجاوزات) انجام مي شود.

 

 )تجاوزهاي غير شغلي (: پيگيري پس از تماس 45جدول 

Recommended at Follow-up Recommended during 

Treatment 
                      Time 

 

 

Test 

24 Wk© 12 Wk 4–6 Wk Symptom- 

Directed** 

Baseline 

Yes Yes Yes Yes Yes ELISA for HIV antibodies 

No No No Yes Yes Creatinine، CBC 

Yes Yes Yes Yes Yes liver function test 

No No No Yes No HIV PCR 

No No No No Yes*** Anti-HBs antibodies  

Yes Yes Yes Yes Yes**** HBsAg 

Yes Yes Yes No Yes HCV antibodies 

Yes Yes Yes Yes No HCV RNA***** 

No Yes No Yes Yes RPR or VDRL 
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بدون  CBC، SGOT، SGPT* در افرادي كه زيدوودين + لاميوودين دريافت مي كنند بايد دو هفته بعد از شروع درمان 

توجه به علائم باليني انجام شود. رژيم حاوي تنوفووير+امتريسيتابين عوما عوارض اندكي دارد و بررسي وضعيت كليوي 

ودن لوپيناوير/ريتوناوير به رژيم دارويي ، در صورت بروز علائم و كبدي در صورت داشتن علائم توصيه مي شود. با افز

 فرد از نظر آنزيمهاي كبدي و قند خون بايد چك شود

نظير  HIVمنظور علائم و عوارض توكسيك است نظير راش، تهوع، استفراغ يا دل   درد است. نيز علائم عفونت حاد  ** 

 نيتال بايد مانيتور شود ژ –تب، ضعف، لنفادنوپاتي، راش و زخمهاي دهاني 

 هد شد شروع خوا Bمنفي باشد، يكدوره واكسيناسيون كامل هپاتيت  HBsAg، HBSAbاگر هردو  ***

مثبت باشد، با دريافت داروهايي نظير لاميوودين، تنوفووير و امتريسيتابين بعنوان پيشگيري، به علت  HBsAgاگر   ****

ماهانه آنزيمهاي كبدي چك شود. بهتر است با يك متخصص  PEPاز قطع  ماه بعد 6آنزيمي بايد تا   flareاحتمال 

 مشورت شود.

و شروع درمان به بهبود سريعتر  Cممكنست باشناسايي زودهنگام ابتلا به هپاتيت  HCV RNA testingبا استفاده از  *****

 كمك كرد Cهپاتيت 

را رديابي كند انجام شود،  P24 Agبا استفاده از كيت اليزاي نسل چهارم كه مي تواند  HIV Abدر صورتي كه آزمايش  ©

  آزمايشات محدود به هفته ششم و ماه چهارم خواهد بود
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 هاي آميزشينظام مراقبت عفونت -پنجمفصل 
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 مقدمه 1-5

ابتلا  نهداشتي وارد ميكند. علاوه بر آسيستمهاي ببيماريهاي آميزشي بعلت شيوع بالا و عوارض بار زيادي را بر 

نترل .  مديريت  ككندوي را چهار برابر ميآيطور متوسط احتمال انتقال عفونت اچهاي آميزشي بهبه عفونت

بارتست عاپيدميولوژيك مراقبت نظام  نظام مراقبت اپيدميولوژيك جامع داردك هاي آميزشي، نياز به يعفونت

، اجرا  يحااين اطلاعات رابراي طر مسئولين سلامت تجزيه وتحليل، تعبيروتفسير وانتشار اطلاعات ازجمع آوري ، 

 .گيرندمي وارزيابي برنامه هاي بهداشتي وفعاليت هاي مربوط به آن بكار

پايش سيربيماري ، بطوري كه بتوان درصورت بوجود آمدن  بيماريها عبارتند از:اپيدميولوژيك اهداف مراقبت 

زجامعه تعيين گروههاي خاصي ا طه را متناسب با آن تنظيم نمود .برنامه مربو در اطلاعات بيماري،جديد  يراتتغي

هستند. ارزيابي تاثير فعاليتهاي پيشگيري ودرمان برميزان بروز بيماري وارتباط  بيماري ها كه درمعرض خطرزياد

 ست.اد دربين فعاليتهاي كنترل بيماريها.تعيين اولويتهاي موجوهمچنين بيماريهاي مهم وشايع درجامعه.

 نظام ثبت و گزارش دهي عفونت هاي آميزشي 2-5

فزايش كه ابا توجه به اين. قوي عمل كنددهنده عنوان يك سيستم هشدار تواند بهدهي ميگزارشثبت و  نظام
مك نظام باشد، به ك ويآياچ عفونتتواند يك خطر بالقوه براي افزايش انتقال هاي آميزشي ميشيوع عفونت

يوع كه ش ييخصوص درجاها بهتوان به افزايش در تعداد موارد اين عفونتهاي آميزشي ميدهي عفونتگزارش
 نظام ثبت ويك آمده از دستاطلاعات به. پي برد به مرحله اپيدمي عمومي نرسيده است،وي آيعفونت اچ
تعيين روند، هشدار اپيدمي، كمك به اولويت بندي برنامه ها و همچنين تواند براي ميكامل و جامع دهي گزارش

  استفاده قرار گيرد. موردنيز ارزيابي اثربخشي مداخلات پيشگيري 

طع زنجيره منظور قهاي آميزشي بهتر عفونتتوصيه سازمان جهاني بهداشت و با هدف تشخيص و درمان سريع طبق
كشوري به هر دو رويكرد سندروميك و  ايشگاهي، در دستورالعملامكانات آزم انتقال و نيز محدوديت

دهي مبتني بر مراكز ارائه دهنده خدمت به مبتلايان براي موارد نظام ثبت و گزارش .اتيولوژيك توجه شده است
هاي هاي گردش اطلاعات و شاخصها، روالسندرميك و اتيولوژيك طراحي شده است، به اين معني كه فرم

 براي هردو نظام يكسان است.  ادهمورداستف

هاي ها و نشانههاي آميزشي براي گزارش مواردي كه با علامتدهي سندرومي عفونتنظام ثبت و گزارش
 كنند طراحي شده است. هاي مشخص آميزشي مراجعه ميعفونت
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يا احتمالي  يهاي آميزشي براي گزارش مواردي است كه تشخيص قطعدهي اتيولوژي عفونتنظام ثبت و گزارش
ل ي اصلي اين نظام براي شناسايي روند عوامتعيين شده است. استفاده هاي آزمايشگاهيروشها با استفاده از آن

 عنوانهاي آميزشي بهتواند در كنار روند سندرومچنين ميهاي آميزشي است. اين روند همي بيماريايجادكننده
 ها استفاده شود. سندروممناسب درمان شايع وتعيين عوامل بيماريزا ي نمايي براي راه

ل : مراكز شام بيماريهاي آميزشي مهمترين بخش اين نظام سيستم ثبت و گزارش دهي است. منابع گزارش دهي
ارائه خدمات سلامت باروري و مراكز تشخيص و درمان بيماري هاي آميزشي خصوصي و دولتي است مانند مطب 

 همچنين .دهندست و ...است. آزمايشگاه هايي كه تشخيص بيماري آميزشي ميپزشكان، ماماها ، متخصصين پو
 .مراكز و بخش هايي كه تحقيقات مرتبط با بيماري هاي آميزشي انجام مي دهند

 تعريف موارد 3-5

قابل  موارد يين تعاريف استاندارد جهت ترين بخش تعدهي، اولين و حساسهاي ثبت و گزارشدر تمامي نظام
 ها است.ها و اتيولوژيامل سندرومگزارش ش

با  بر مبناي تجاربي كه هاي آميزشي در ايراندهي عفونتي پيشنهاد شده براي نظام ثبت و گزارشهاموسندر
 1394و  1391و مطالعاتي كه در سال هاي  1386سال  ، بازنگري1375از سال  اندازي سيستم گزارش دهيراه

تورم  وتناسلي  نواحي زخممطالعه اتيولوژيك در زنان تن فروش و عموم جامعه بدست آمده است  شامل  همچنين
در زنان  و درد زير شكم ، ترشحات واژينالاز مجراي ادراري مردان ترشح ،در هر دو جنس 15(پروكتيت)مقعد
ر شده و انساني در دو مطالعه ذكنكته قابل اهميت اين است كه با  توجه به شيوع بالاي ويروس پاپيلوماي  است؛

  تاكيد سازمان جهاني بهداشت زگيل ناحيه تناسلي در سيستم مراقبت عفونت هاي آميزشي گنجانده شد.

 
دهي قابل گزارش در نظام ثبت و گزارش يهاسندروماستاندارد : تعاريف46جدول

 يرانآميزشي در ا يهاعفونت
 تعريف  موارد

 تناسلينواحي زخم 
وزيكول، خراشيدگي و زخم؛ با يا بدون درد؛ غير از موارد تروما و هرگونه 

 تزريق بر روي پوست يا مخاط تناسلي و نواحي اطراف آن

 با يا بدون تاولدردناك وجود زخمهاي متعدد  هرپس تناسلي احتمالي

 (احتمالي)ليس اوليه و ثانويهيفيس

زخم برجسته، بدون درد، منفرد و با سفتي قاعده  سيفيليس اوليه:
(indurated)  ناحيه تناسليدر 

 RPRيا  VDRL  آزمايشبه همراه نتيجه مثبت 

                                                           
15 Proctitis 



145 

 

  و مقعد با يا بدون تنسموس و يا ترشح از مقعد التهاب ركتوم (تورم مقعد) پروكتيت

 ، درديا بدون سوزش ادراراز مجرا غير از مايع مني و ادرار با  رشحتهرگونه  در مردان ادراريترشح از مجراي 
 و خارش پيشابراه

  سبز رنگ، كف آلود، بد بو و التهاب و خارش واژن -ترشحات فراوان زرد  (تريكومونايي)ترشحات واژينال

 سرويسيت
ترشحات چركي يا چركي مخاطي از سرويكس كه در معاينه ديده مي -1

 سواپ تهيه شده باشدشود و يا توسط 
 با تماس ملايم مثل سواب پنبه اي سرويكس دچار خونريزي شود. -.2

 درد زير شكم 
باليني شامل درد و حساسيت در حركات سرويكس،  علايميك يا بيشتر از 

 حساسيت رحمي، درد و حساسيت آدنكس هادرد و 
 اف آنهرگونه زگيل در مخاط يا پوست ناحيه تناسلي و اطر زگيل تناسلي

 

 دهيقابل گزارش در نظام ثبت و گزارش هاييولوژيات استاندارد تعاريف :47جدول

 يرانآميزشي در ا يهاعفونت

 تعريف اتيولوژي

 تريكومونيازيس(قطعي)
 ترشحات واژينال Wet mountمشاهده كلوسل در  ·
 روش تشخيص مولكولي ·

 ره(قطعي)گنو

در اسمير تهيه شده از مجاري ادراري مرد و يا اسمير تهيه  سلولي داخل منفي گرم ديپلوكوكمشاهده  ·
 شده از اندوسرويكس زن؛ يا

اي هاكسيداز مثبت بوسيله كشت (نايسرياگنوره احتمالي) از نمونه منفي گرم ديپلوكوكجداسازي  ·
 كلينيكي؛ يا

ق) از ركتوم، حل(اندوسرويكس، مجاري ادراري، هاي كلينيكي اثبات وجود نايسريا گنوره در نمونه ·
 طريق تشخيص آنتي بادي يا نوكلئيك اسيد

 (قطعي)كلاميديا
 جداسازي باكتري كلاميديا تراكوماتيس بوسيله كشت ·

هاي كلينيكي (واژن، سرويكس، ادرار، مجاري اثبات وجود باكتري كلاميديا تراكوماتيس در نمونه ·
 ادراري) از طريق تشخيص آنتي بادي يا نوكلئيك اسيد

ليس اوليه و يفيس
 (قطعي)ثانويه

روش  يا dark-fieldهاي كلينيكي بوسيله روش ميكروسكپي اثبات وجود تريپونماپاليديوم در نمونه
  polymerase chain reaction (PCR)تشخيص مولكولي

 ويروس هرپس(قطعي)
هاي هاي كشف آنتي ژن در نمونهاثبات وجود ويروس هرپس سيمپلكس بوسيله روش ·

 تناسلي، يا مجاري ادراري)؛ يا-كلينيكي(ضايعات سرويكس، مقعدي

 روش تشخيص مولكولي ·

ويروس پاپيلوماي 
 انساني(قطعي)

آمده از طريق  هاي بدستتغييرات هيستوپاتولوژيك مشخصه عفونت ويروس پاپيلوماي انساني در نمونه ·
 ؛ ياexfoliative cytologyبيوپسي يا 

 تشخيص آنتي ژن يا نوكلئيك اسيد در بيوپسي ضايعاتاثبات وجود ويروس از طريق  ·
 هموفيلوس دوكري
 (عامل شانكروييد)

 هاي كلينيكيجداسازي باكتري هموفيلوس دوكري از نمونه ·

 روش تشخيص مولكولي ·
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 فرآيند گزارشدهي و تجزيه و تحليل اطلاعات 4-5

هاي تجمعي طراحي و اجرا به صورت گزارش در حال حاضر عفونت هاي آميزشيدهي نظام ثبت و گزارش
ن تر به تفكيك تك تك بيمارااگرچه اين اطلاعات تجمعي به صورت خلاصه بوده و اطلاعات جزيي شود.مي
 ها و ارائه خدمات باشد.توانند مبنايي براي اولويت بندي در برنامهشود، اما خود ميآوري نميجمع

اي سني (گروه هسن شامل گرددكننده ثبت ميعاتي كه از هر فرد مراجعهدهي تجمعي اطلادر نظام ثبت و گزارش
، )سال و بالاتر 55، سال 45-54، سال 35-44، سال 25-34،سال 18 – 24،سال 15 – 17سال، 10 -14،سال 10زير 

ز ي اترشح غيرطبيع ،در هر دو جنسو تورم مقعد زخم تناسلي جنس، و نوع سندروم يا اتيولوژي است كه براي 
 اتيولوژيك موارد در زنان و همچنين درد زير شكم سرويسيت و و ، ترشحات واژينالمجراي ادراري مردان
 شانكروييد ،، ويروس هرپس و ويروس پاپيلوماي انسانيليس اوليه و ثانويهيفيس ،گنوره ،كلاميدياتريكومونيازيس،

 شود.يمراجعه و مشخصات مركز درماني نيز ثبت هاي مربوط به تاريخ مشود. در كنار اين اطلاعات، دادهانجام مي

هاي آميزشي با چنين علايمي بوده و براي ي مبتلايان عفونتجايي كه در بسياري از موارد تنها مراجعهاز آن
ها به كنند، پزشكان در چنين مواردي صرفا با تكيه بر علايم و نشانههاي بعدي مراجعه نميها و مراقبتآزمايش
و 1فرم -2ست( پيوكنند. هاي تكميلي اقدام به تجويز دارو ميت آميزشي پرداخته و بدون انجام بررسيدرمان عفون

2( . 
 توصيه هايي درباره تجزيه وتحليل اطلاعات، ارائه وگزارش

 .برحسب ماه ، منطقه جغرافيايي ، گروه سني ، جنس و اتيولوژيك بروز موارد سندرمها -1

سه  -2 سندروميك و اتيولوژيك به تفكيك  مقاي سالها     موارد  شابه  سني درمنطقه جغرافيايي با ماه م ي گروه 

 قبل.

 بررسي ساليانه براي تعيين مناطق درخطروتشخيص اولويتها. -3
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 :كاندوم زنانه2ضميمه 

 كاندوم چيست؟

و مرد  ترشحات جنسي بين زنكاندوم يك وسيله پلاستيكي است كه در زمان تماس جنسي مانند سد از تبادل 
و عفونتهاي آميزشي) از يك فرد به شريك جنسي  HIVجلوگيري كرده مانع حاملگي و يا انتقال انواع عفونتها (

 ميشود. ان وسيله در دو نوع زنانه و مردانه موجود مي باشد .
ي كند آي وي جلوگيري مكاندوم تنها وسيله پيشگيري از بارداري است كه از انتقال عفونت هاي آميزشي و اچ 

. در صورت استفاده صحيح و مرتب ، بسيار مؤثر و بي ضرر خواهد بود . اين وسيله مورد قبول بسياري از زنان و 
 مردان است .

 چرا كاندوم زنانه؟ 

استفاده از كاندوم مردانه در تماس هاي جنسي نياز به همكاري مردان داشته، كاربرد آن وابسته به تصميم مرد 
. با توجه به اينكه هميشه اين تمايل در مردان وجود ندارد، لازم است براي يك تماس جنسي سالم، وسايلي است

 كه كاربرد آن توسط زنان ممكن باشد، در اختيار آنان قرار گيرد.
 

 كاندوم زنانه

 
 

و از  يك پلاستيك نازك و نرم، بدون عطر و بو   است 17cmكاندوم زنانه يك پوشش محكم و گشاد به طول 
كه جنس آن محكم تر از كاندوم مردانه است.  كاندوم زنانه شامل يك غلاف پلاستيكي و دو حلقه نرم است كه 
يكي در  داخل و ديگري در خارج بدن قرار مي گيرد.  جنس اين نوع كاندوم از موادي است كه حرارت بدن را 

 تماس جنسي طبيعيتر ميشود.  انتقال ميدهد و باعث
 هيچ مشكل جدي با استفاده از كاندوم زنانه گزارش نشده است.

 چگونه از كاندوم زنانه استفاده شود؟

كاندوم زنانه يك روش جديد پيشگيري است كه استفاده از آن  نياز به تمرين و حوصله دارد. تمرين در 
اولين تماس جنسي لازم است.  جايگذاري كاندوم به مرور جايگذاري و خارج كردن كاندوم قبل از استفاده در 
 زمان و با تمرين بعد از چند بار آسان تر خواهد شد.

گذاشتن كاندوم را قبل از تصميم براي استفاده  

 يا عدم استفاده آن حداقل سه بار تمرين كنيد
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 مراحل جايگذاري: 

 وجود دارد با دقت باز كنيد. بسته را از شكاف كوچكي كه در قسمت راست بالاي بسته .1

بدن خود را در يكي از اين حالتها كه براي شما راحت تر است قرار دهيد : ( نشستن چمپاتمه ، ايستادن  .2
 و بالا گرفتن يك پا ، نشسته يا دراز كشيده )

 به كاندوم نگاه كنيد و مطمئن شويد لزج است  .3

نگشت شست و انگشت دوم و يا انگشت دوم و كاندوم را از انتهاي بسته آن وارد واژن كنيد و با ا .4
 انگشت ميانه حلقه داخلي را روي دهانه رحم فشار دهيد تا ثابت شود 

 
 
 
 
 

 با دست ديگر لب هاي خارجي واژن را جدا كنيد  .5

 
 

 
 به آرامي حلقه داخلي را در واژن قرار دهيد وحركت حلقه داخلي بالا رفتن آن را حس كنيد  .6

انگشت اشاره را داخل كاندوم قرار دهيد و حلقه داخلي را تا جايي كه بالا مي رود فشار دهيد و مطمئن  .7
 شويد كه كاندوم در هم پيچيده نشده باشد .حلقه خارجي ،خارج از واژن باقي خواهد ماند 
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اندوم ل كوقتي كه شما آماده تماس جنسي هستيد به آرامي آلت تناسلي شريك جنسي خود را به داخ .8
كه دست شما آن را باز كرده است هدايت كنيد و مطمئن شويد كه كاملا وارد شده است و مطمئن 
 شويد كه آلت تناسلي شريك جنسي خارج از كاندوم (بين كاندوم و ديواره واژن )قرار نگرفته است 

ر اين صورت امكان جابجايي از ميزان كافي ماده لزج كننده در زمان تماس جنسي استفاده كنيد در غي          
 كاندوم وجود دارد 

براي خارج كردن كاندوم حلقه خارجي را بپيچانيد و به آرامي كاندوم را به خارج بكشيد ،اين كار را  .9
 قبل از ايستادن و و برخاستن انجام دهيد

لت واكاندوم را داخل بسته يا دستمال كاغذي بپيچيدو داخل سطل زباله بياندازيد . آن را داخل ت .10
 نيندازيد 

كاندوم زنانه ممكن است در اولين بار استفاده كاملا آشنا نباشد و ممكن است براي جايگذاري ليز و لغزنده 
باشد . قبل از اولين استفاده در تماس جنسي استفاده از آن را تمرين كنيد .اگر صبور باشيد و وقت بگذاريد 

 راحت تر خواهيد بود  تاند شد و شما و شريك جنسي استفاده از كاندوم زنانه آسانتر و آسانتر خواه
 همرا با كاندوم زنانه چه نوع لوبريكنت ( ماده لزج كننده ) مي توان استفاده كرد ؟  -1

همراه با كاندوم زنانه مي توان از انواع لوبريكنت ها ي محلول در آب و محلول در روغن استفاده كرد 
سلي مردانه را در حين تماس جنسي آسان تر و لذت بخش تر . استفاده از لوبريكنت حركت آلت تنا

مي كند. اگر حلقه داخلي كاندوم زنانه در حين تماس جنسي حركت كند و يا صدا ايجاد كند بايد از 
 لوبريكنت بيشتري استفاده كرد.

 
 آيا از كاندوم زنانه بيش از يك بار مي توان استفاده كرد ؟-2
 در حال حاضر كاندوم هاي زنانه موجود يكبار مصرف هستند و تحقيقات و مطالعات براي توليد 

 بيش از يك بار در حال انجام است . كاندوم زنانه با قابليت استفاده 
 

كاندوم مردانه و كاندوم زنانه نبايد با همديگر استفاده شود زيرا تماس و برخورد پلاستيك و لاتكس باعث پارگي  
 مي شود آن
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  مردانه دستورالعمل استفاده از كاندوم:3ضميمه 

ü باعث فساد و پارگي آن  كـــاندوم را دور از گـرماي شديد، نور و رطوبت نگهـداري كنيد. اين مـوارد

 خواهد شد. 

ü وست بره) اند (مثلاً پاز كاندومهاي لاستيكي استفاده كنيد. كاندومهايي كه از پوست حيوانات ساخته شده

 كاملاً مؤثر نيستند.  HIVبراي جلوگيري از انتقال 

ü  مطمئن شويد كاندوم از كيفيت خوبي برخوردار بوده (سوراخ يا پــارگي     نداشته باشد) و شكننده و

 چسبناك نباشد.

ü د اسپرم كش همراه كاندوم استفاده كنيد.از موا 

ü  .در هر بار  نزديكي جنسي از كاندوم جديد استفاده كنيد 

ü  .هميشه قبل از شروع نزديكي جنسي، كاندوم را بر روي آلت قرار دهيد 

ü ًكشيده است روي سر آن قرار دهيد. كاندوم را هنگامي كه آلت كاملا 

ü ي انتهاي كاندوم را براي خارج كردن هواي داخل آن به انتهاي هنگام گذاشتن كاندوم نوك آن را و يا فضا

كاندوم، فشار دهيد. كاندوم را بر روي آلت و سر آلت محكم نكشيد. فضاي كوچكي حدود يك تا دو 

 سانتيمتر در انتهاي كاندوم براي نگهداشتن مايع مني باقي گذاريد. 

ü .كاندوم را در تمام طول آلت تا انتهاي آن باز كنيد 

ü  .اگر در حال نزديكي جنسي كاندوم پاره شد فوراًُ آلت را پس كشيده و از كاندوم جديد استفاده كنيد 

ü  پس از انزال، آلت را در حالي كه هنوز كشيده است پس كشيده و لبه كاندوم را در حين بيرون كشيدن با

 دست نگه داريد تا كاندوم نلغزد.

ü  بيرون نريزد. كاندوم استفاده شده را در ظرف زباله بسته قرار داده كاندوم را به دقت خارج كنيد تا مايع مني

 و دور بياندازيد.

ü هاي روغني كنيد از نوع سليكون و ساخته شده از آب استفاده كنيد چون نرم كنندهاگر نرم كننده استفاده مي

كنيد زيرا كننده استفاده ن است به كاندوم آسيب برسانند. از بزاق دهان به عنوان نرم (مثل ژل نفتي) ممــــكن

 مؤثر نبوده و ممكن است كاندوم را پاره كند. 
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