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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 

https://en.wikipedia.org/wiki/Depot_medroxyprogesterone_acetate
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 مقدمه

 نتقالا جنسی تماس طریق از می تواند که شوندمی گفته هاییعفونت به 1 (STIs)آمیزشی هایعفونت

 انگلی و ویروسی باکتریایی، زایبیماری عامل 30 حداقل. شوندمی 2(STDs) آمیزشی هایبیماری موجب و یابند

 تراکوماتیس، کلامیدیا ،3گنوره نایسریا شامل هاآن ترینمهم دارد؛ وجود آمیزشی هایعفونت برای شدهشناخته

 ،7واژینالیس تریکوموناس ،ژنیتالیوم ،مایکوپلاسما6پالیدوم تریپونما ،5گرانولوماتیس کلبسیلا ،4دوکری هموفیلوس

 نفر میلیون 448 حدود در سالانه که است شده برآورد. است 9انسانی پاپیلوماویروس ،8سیمپلکس هرپس ویروس

 الیدومپ تریپونوما جمله از درمان قابل آمیزشی هایعفونت به مبتلا جهان سراسر در ساله ( 49تا  15)زنان و مردان 

 گردند. می واژینالیس تریکوموناس و تراکوماتیس کلامیدیا گنوره، نایسریا ،(سیفیلیس)

که عوامل با توجه به این. های آمیزشی متفاوت استعفونت یجادکنندهدوره کمون و دوره قابلیت سرایت عوامل ا

های تشخیص آزمایشگاهی متفاوتی برای های آمیزشی نقش دارند، روشزای مختلفی در ایجاد عفونتبیماری

ها، وشبرای هرکدام از این ر یازته با توجه به هزینه، تجهیزات و دانش موردنبررسی هرکدام توصیه شده است. الب

  زا از یک کشور به کشور دیگر متفاوت باشد.ممکن است روش مورداستفاده برای هر عامل بیماری

ها، مایکوپلاسماها و های آمیزشی مثل باکترییجادکننده عفونتارغم وجود درمان برای برخی از عوامل علی

عنوان یک مشکل بهداشت عمومی هم در کشورهای جهان های قابل درمان همچنان بهها، اما این عفونتنگلا

 مانده اند. یباقسوم و هم در کشورهای صنعتی 

علل عمده ناباروری، بیماری التهابی حاد لگن،  می توانند به عوارض متعددی بیانجامند و از های آمیزشیعفونت

ها به علت ابتلا، عوارض کوتاه و بلند عفونت های مادرزادی هستند. اینبارداری خارج رحمی، سرطان و عفونت

 زاعوامل بیماریاز  برخی در میان 10و نوزادان تازه متولدشده، افزایش مقاومت دارویی افراد بالغمدت و میرایی در 

بر  یژهو؛ بار اقتصادی و بهداشتی سنگینی بهاین بیماریهاست که در بسیاری از جوامع به همراه 11چنین انگیو هم

واع انهای آمیزشی قابل درمان هستند، اما اگرچه تعدادی از عفونت. اند توسعه تحمیل کردهکشورهای 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  .کنندکودکان ایجاد میبرای زنان، مردان و هرپس، بار زیادی از لحاظ ابتلا ویروس مثل قطعی درمانبدون 

وی از طریق تماس جنسی را آیاحتمال انتقال عفونت اچ ،نشده و عفونت آمیزشی دارای زخمالتهاب درمان

بر کنترل و  ییهای پیشگیری و کنترل این عفونت تأثیر بسزادهد؛ این درحالی است که گسترش برنامهافزایش می

 است.ای آمیزشی گذاشته هپیشگیری عفونت

، فقدان خدمات تشخیص و بحرانهای اجتماعیافزایش رفتارهای پرخطر جنسی در کنار عواملی چون جنگ و 

ده های آمیزشی همه با هم ترکیب شوی در اپیدمیولوژی عفونتآیهای آمیزشی و تأثیرات اچدرمان برای عفونت

 مهاجرت و شهرنشینیت. توسعه شده اسر کشورهای درحالد یژهوهای آمیزشی بهو باعث افزایش بار عفونت

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

 کنند.کمک می های آمیزشیتجاری و خارج از ازدواج و خطر زیاد ابتلا به عفونت

ارد. ، اولویت زیادی دیافتهتوسعه و هم در کشورهای توسعهحالهای آمیزشی هم در کشورهای درکنترل عفونت

نطقه های آمیزشی در کشورهای مکه وجود یک استراتژی ملی جامع برای پیشگیری و کنترل عفونتازآنجایی

 ویآیپیشگیری و کنترل اچهمچنین یابی به اهداف توسعه هزاره سوم و مدیترانه شرقی در جهت دست

های های آمیزشی برای سالای برای پیشگیری و کنترل عفونتاستراتژی منطقه 2008ر سال کننده است، دکمک

 های آمیزشی در سطح ملی و، با هدف تأمین یک راهنمای کلی برای پیشگیری و کنترل عفونت2015-2009

ه به تعدادی توجنیازمند های آمیزشی، های کنترل و پیشگیری عفونتاجرای مؤثر استراتژی .ای ایجاد شدمنطقه

ری های سیاسی، بسیج منابع، همکاهای مرتبط و حمایتریزی و سیاسی شامل توسعه سیاستهای برنامهاز جنبه

ها های مؤثر، منظم و مناسب باید توسط دولت. درواقع اقداماستها بین بخشی و درون بخشی، سازماندهی ظرفیت

، هدف کلی این استراتژی غیر رسمی نیز درگیر شوند. های خصوصی وارائه گردد، اما ضروری است که بخش

ی آن چنین اهداف اختصاصها است. همهای آمیزشی و ابتلا و میرایی مرتبط با این عفونتکاهش انتقال عفونت

 شامل موارد زیر است:

 طالعات و انجام م های آمیزشیعفونتمعتبر از طریق اجرای نظام مراقبت  ککسب اطلاعات اپیدمیولوژی

 ؛مناسب و بموقع کاربردی جهت پاسخ

  آنان؛جنسی ، درمان و پیگیری مبتلایان و شرکای کمی و کیفی شناساییبهبود 

 ؛در گروههای در معرض خطر شدهارتقاء رفتارهای جنسی محافظت 

 ؛های پرخطر از طریق اجرای مداخلات هدفمندهای آمیزشی در گروهانتقال عفونت کاهش 
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 درمان عفونت های آمیزشی دارند، این و پیشگیریکارکنان بهداشتی نقش مهمی در از آنجایی که پزشکان و 

های آموزشی محلی، پایش و گزارش تقویت برنامه . همچنینراهنما بر محوریت پیشگیری و درمان تاکید دارد

ی آمیزشی اهنتعفو گسترشتوانایی کشور در مقابله با ارتقاء برای  موثر یتواند کمکموارد عفونت آمیزشی می

 .وی باشدآیاچو 

( چهار استراتژی در 1394-1398های آمیزشی در ایران )برنامه کشوری کنترل ایدز و بیماریچهارمین در 

رسانی، پیشگیری از انتقال جنسی، مراقبت و درمان، تقویت های آمیزشی شامل آموزش و اطلاعخصوص بیماری

  .مطرح شدها دادهو تحلیل نظام مراقبت اپیدمیولوژیک و مدیریت 

در خصوص بررسی برنامه پیشگیری و  و سازمان جهانی بهداشت یمشاورین بین المللهای گزارش ا توجه بهب

مچنین نتایج ه های آمیزشی وپیشگیری و کنترل بیماریمستند نقشه راه های آمیزشی در ایران، کنترل عفونت

وجود  ای آمیزشیبیماری ه پیشگیری و کنترلمرتبط با نظام  ینواقصمشکلات و  رسد که، به نظر میمطالعات اخیر

دارد. بنابراین تصمیم به بازنگری راهنمای مراقبت و درمان برنامه پیشگیری و کنترل عفونت های آمیزشی گرفته 

 شد.

ر ( چهار استراتژی د1394-1398های آمیزشی در ایران )برنامه کشوری کنترل ایدز و بیماریچهارمین در 

رسانی، پیشگیری از انتقال جنسی، مراقبت و درمان، تقویت های آمیزشی شامل آموزش و اطلاعخصوص بیماری

  .مطرح شدها نظام مراقبت اپیدمیولوژیک و مدیریت داده

در خصوص بررسی برنامه پیشگیری و  و سازمان جهانی بهداشت یمشاورین بین المللهای گزارش ا توجه بهب

مچنین نتایج ه های آمیزشی وپیشگیری و کنترل بیماریمستند نقشه راه ی آمیزشی در ایران، هاکنترل عفونت

وجود  ای آمیزشیبیماری ه پیشگیری و کنترلمرتبط با نظام  یمشکلات و نواقص رسد که، به نظر میمطالعات اخیر

دارد. بنابراین تصمیم به بازنگری راهنمای مراقبت و درمان برنامه پیشگیری و کنترل عفونت های آمیزشی گرفته 

 شد.
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 مقدمه 1-1

 اجزا اصلی  آن به شرح ذیل است: مدیریت بیماریهای آمیزشی در واقع بسته جامعی از خدمات را در بر دارد که  

 تشخیص و درمان؛  .1

 آموزش و  مشاوره بیمار؛  .2

 ارائه و ترویج استفاده از کاندوم؛  .3

 مدیریت همزمان  شریک جنسی ؛  .4

 ؛  HIVپیشنهاد و ارائه آزمایش  .5

 پیگیری بیمار  .6

 گزارش دهی   .7

 تشخيص و درمان 2-1

و هرچه سریعتر  ححیمبتلایان به عفونتهای آمیزشی، عاملین اصلی انتقال این بیماریها هستند، از این رو درمان ص

این بیماریها، بخش جدایی ناپذیر برنامه کنترل بیماریهای آمیزشی خواهد بود. درمان باید ترجیحا در اولین 

ار گیرد. سه رویکرد در درمان این بیماریها ممکن است وجود داشته باشد، که ویزیت در اختیار بیمار قر

 هریک برتری و یا کاستی مربوط به خود را دارد:

  درمان بالیني 

در رویکرد بالینی پزشک بر اساس مشاهدات بالینی و تجربه قبلی ، بیمار را بر اساس یک عامل بیماریزا 

این است که علائم عفونتهای آمیزشی با یکدیگر شباهت  داشته، درمان میکند. مشکلات این رویکرد در 

از طرف دیگر در برخی از موارد احتمال همزمانی عفونت با دو میکروارگانیسم وجود دارد.  این موضوع 

 میتواند احتمال درمان غلط و یا ناکافی را بالا ببرد. 

  )درمان اتیولوژیک )علتي یا بر مبني تشخیص آزمایشگاهي 

رویکرد مورد تایید در سراسر جهان است. در این رویکرد درمان پس از دریافت نتایج آزمایشگاهی  این

 و تایید تشخیص صورت میگیرد.  این رویکرد با محدودیتهای زیر همراه است: 

o محدودیت امکانات آزمایشگاهی در همه نقاط 



12 

 

o هزینه آزمایشات 

o زمایش ایجاد وقفه زمانی در درمان برای دریافت نتیجه آ 

علاوه بر آن برای برخی از عوامل بیماریهای آمیزشی، حتی در پیشرفته ترین مراکز تشخیصی روش آزمایشی 

آمده  ومدکاربردی وجود ندارد.  تشخیص و درمان بر اساس این رویکرد به تفکیک عوامل بیماریزا در فصل 

 است.

  )درمان سندرومیک )علامتي 

درمان سندرومیک بر اساس مجموعه علائمی که در جریان شرح حال و معاینه بیمار یافت میشود و 

براساس اپیدمیولوژی منطقه صورت میگیرد. در این رویکرد درمانی، راهنماهای درمان بر اساس 

مطالعات اتیولوژیک سندرومهای مختلف طراحی شده و درمان براساس محتمل ترین جرمها صورت 

. به هر حال این رویکرد نیز معایب خود را دارد که از آن میان میتوان به بدون علامت بودن میگیرد

بسیاری از عفونتهای آمیزشی بخصوص در زنان و مصرف زیاد آنتی بیوتیک برای یک بیماری اشاره 

 دکرد.  با اینحال سازمان جهانی بهداشت بر این رویکرد به عنوان یک رویکرد هزینه اثربخش تاکی

 دارد. 

با توجه به شرایط سیستم بهداشت و درمان در کشور ما مدیریت بیماری های آمیزشی  به صورت مدیریت  

ایت شوند( و در مواردی با حمسندرمیک ، بر مبنای سندروم ها )که با علائم و نشانه ها به آسانی شناسایی می

 آزمایشگاه انجام می شود. 

با  های آمیزشیای از بیماریخش عمدهگیرد. بعامل بیماریزا را در نظر میترین درمان برای هر سندرم شایع

کنند. علائمی مثل ترشح مجرا یا با سوزش ادرار، زخم ناحیه تناسلی، ترشح واژینال و زیر دل درد تظاهر می

ان ها درمکند مدیریت درمان بر مبنای فلوچارت اختصاصی سندرموقتی بیمار با این شکایات مراجعه می

 شود.می

ا مدیریت بر مبنای سندرم موارد بدون علامت یا دارای علائم نهفته را شناسایی نمی کند. بنابراین در مکان 

هایی که به عنوان مراکز ارائه خدمت به گروه های خاص از جمله زنان تن فروش، مراکزی تحت عنوان 

که بیشتر در معرض خطر بیماری های پایگاه های دیده ور در دوره های خاص  غربالگری مرد و زنانی 

 آمیزشی هستند، توصیه می شود. 
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و آزمایشگاه های مرجع سلامت در کشور می توان با تعین  HIVبا توجه به راه اندازی آزمایشگاه های قطب 

 معیارهای ویژه تشخیص اتیولوژیک را ساماندهی نمود.

رض ان پیشگیری می کند و خطر انتقال را کاهش میدهد . درمان متناسب بیماران مبتلا به بیماری امیزشی از عوا

ی  آموزش زدیابد در صورت درمان چند باشد پایبندی به درمان افزایش میز د هر جا امکان داروی تک

 بیماردر خصوص اهمیت تکمیل دوره درمان بسیار ضروری است. 

 در فصل دوم به تفصیل در مورد تشخیص و درمان بیماریهای آمیزشی صحبت خواهد شد.  

 ؛ آموزش و مشاوره 3-1

تاثیر درمان ارائه شده و نیز پیشگیری از عود یا عفونت راجعه، تنها با مشارکت بیمار ممکن خواهد بود، از این رو 

اوره های لازم در جهت ایجاد رفتار سالم،  به وی ارائه باید اطلاعات مناسب در این زمینه به بیمار داده شده، مش

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

 آمیزشی یکلیات بیماریها-1

ید. در مورد بیمار را از ماهیت بیماری فعلی ، نحوه ابتلا و عوارض آن در صورت درمان نشدن آگاه کن

 سایر بیماریهای آمیزشی ، عفونتهای همزمان و یا ابتلا مجدد به یک بیماری آمیزشی توضیح دهید. 

 نحوه درمان   _2

 موارد ذیل را به بیمار توضیح دهید: 

  دستور مصرف داروها: دردرمان بیماریهای آمیزشی بویژه با  رویکرد سندرومیک گاهی بیش ازیک

دارو برای بیمار تجویز میشود.  برای اطمینان از اینکه بیمار به درستی متوجه تعداد، زمان ، مدت و 

 نحوه مصرف داروها شده از وی بخواهید آنچه گفته اید را بازگو کند. 

 ن : اهمیت تکمیل دوره درمانی حتی در صورت برطرف شدن علائم را به بیمار پایبندی به درما

 توضیح دهید. 

  عوارض دارویی 

  زمان ویزیت مجدد برای پیگیری 
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 ضرورت بررسی و درمان شریک جنسی -3

شناسایی و درمان شریک جنسی پرچالش ترین بخش مدیریت بیماران است و ضرورت دارد بیمار در این زمینه 

آموزش گرفته، مشاوره های لازم جهت ایجاد انگیزه و مهارت مذاکره با شریک جنسی در این زمینه را دریافت 

برگشت علائم در صورت درمان کند. لازم است بیمار از احتمال وجودعفونت بدون علامت در شریک جنسی و 

نشدن وی آگاه شود تا انگیزه لازم برای ارجاع شریک جنسی را داشته باشد. برای اینکار لازم است فرد یا تیم 

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

 پیدا کنند.  

 مینه پیشگیری ) استفاده از کاندوم و رفتار جنسی سالم تر (و بهداشت باروری آموزش و مشاوره در ز -5

به مراجع کمک کنید متوجه شود چه خطری اورا تهدید می کند . به او کمک کنید که رفتارهای پر خطر خود 

ابطه ر را تغییر دهد در صورتیکه مراجع به نتیجه ای برای روش های جنسی ایمن نمی رسد، انتخاب هایی برای

 جنسی ایمن طرح کنید. شامل:

 استفاده مداوم و صحیح از کاندوم 

 محدود کردن شریک جنسی به یک شریک متعهد 

  ).پرهیز از دخول )به ویژه زمانی که یکی از شرکای جنسی تحت درمان یک عفونت آمیزشی باشد 

کاندوم ای امیزشی و ایدز است .کاندوم مردانه موثرترین و در دسترس ترین وسیله پیشگیری از انتقال بیماریه

 زنانه هم مؤثر وایمن است و استفاده از آن نیاز به آموزش ویژه دارد.

افرادی که به مراکز آرائه خدمت بیماریهای آمیزشی مراجعه می کنند باید روش صحیح استفاده از کاندوم را 

ده اشد. )پیوست استفاده از کاندوم دیبدانند کاندوم)رایگان یا قیمت کم( در این مراکز لازم است در دسترس ب

 شده است.

 ت.سوم ارائه شده اسدر زمینه سلامت باروری و روشهای فاصله گذاری بین بارداریها توضیحات لازم در بخش 

 اهمیت مشاوره: 
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رویارویی با بیماری آمیزشی و چالشهای همراه با آن ساده نیست. مبتلایان به دلیل انگ، نیاز به تغییر رفتار، ضرورت 

جلب مشارکت شریک جنسی نیاز به این دارند که علاوه بر آموزش، از مشاوره های لازم نیز بهره مند گردند. در 

با صرف وقت و توجه برای مراجع ، به او در جستجو مشاوره یک تعامل هدفمند است که طی آن مشاور حقیقت 

کند ییک مشاوره صحیح به مراجع کمک م و کشف روش هایی برای تصمیم گیری و تغییر رفتارکمک می کند.

 تا:

 مشکل موجود را به درستی شناسایی کند -

 اطلاعات مورد نیاز را کسب کند -

 راه ها و امکانات مختلف را شناسایی کند -

 و پیامد راه های مختلف را ارزیابی کند نتیجه -

 تصمیم گیری کند -

 مسئولیت تصمیم و عملش را بپذیرد -

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

 

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

 مدلیابراز ه -

 اطمینان بخشی برای رازداری -

 تماس چشمی مناسب -

 گوش دادن فعال -

 رعایت فاصله مناسب با مراجع -

 فضای فیزیکی مناسب و خصوصی   -

در فرایند مشاوره سوالات احتمالی که در ذهن مراجع وجود مشاوره باید در محیطی مناسب و محرمانه انجام شود. 

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

ته رایانه داشاهداف واقع گ بیمار بهتر خواهد بود مشاور باید به بیمار برای تغییر رفتار کمک کند و در این زمینه،

باشد. هدف از تغییر رفتار الزاما خذف کامل رفتارهای پرخطر نیست بلکه تغییرات جزئی در جهت سلامت رفتار 

 و کاهش خطر مورد قبول خواهد بود. 

 در تغییر رفتار به چهارفاکتور باید توجه داشت : 
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 باید فاکتورهای مؤثر در تغییر رفتار را لیست کنیم. -1

 مشاوره را مشخص کنیم و بگوئیم چرا نیاز به مشاوره دارد .رفتارهای نیازمند  -2

 تغییر رفتار جنسی، سخت ترین تغییر رفتار است. -3

 موانع موجود در راه تغییر رفتار را لیست کنیم. عوامل زیر میتوانند از موانع تغییر رفتار باشند:  -4

ی در ن داری انجام میشود. یعنبیمار احساس می کند اجتناب از بیماریهای آمیزشی فقط با خویشت -

 مورد نقش تکمیل درمان و استفاده از کاندوم در جلوگیری از بیماریهای آمیزشی اطلاعی ندارد.

 بیمار درکی از سرعت گسترش بیماریهای آمیزشی ندارد. -

 بیمار اعتقاد به ضرورت درمان شرکاء جنسی ندارد. -

 آمیزشی را بسیار کم میدانند. به بیماریهای بیماران بخصوص نوجوانان خطر ابتلاء -

 آقایان مانع تغییر رفتار در خانمها می باشند. -

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

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

 رفتار نقش حیاتی دارد. بیمار به تغییر

 از تکنیکهای مختلف جهت تغییر رفتار استفاده کنید. از جمله :

فواید جاری تغییر رفتار را ذکر کنید. فواید کوتاه مدت تغییر رفتار را به بیمار بگوئید. مثلاً ؛ از کاندوم  -الف

 استفاده کن تا دوباره دچار زخم تناسلی دردناك نشوی.

 ی جایگزین با مراجع صحبت کنید. این رفتارها میتوانند جایگزین مناسبی باشد: در مورد رفتارها -ب

 ترجیحاً یک نفر کاهش تعداد شرکاء جنسی، -

 استفاده مداوم و صحیح از کاندوم -

 آشنایی با نشانه ها و علائم بیماریهای آمیزشی و درمان فوری و کامل آنها -

 غیرنافذ کم خطرجایگزینی تماسهای جنسی نافذ پرخطر با تماسهای  -

 درمان اعتیاد دارویی )مواد مخدر( -

 جهت معتادین تزریقی : عدم استفاده از سرسوزن مشترك و استفاده از سرنگهای یکبار مصرف -

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

 شوندگاهی لازم است افراد جهت دریافت برخی مشاوره های خاص ارجاع داده 
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 :  مديريت همزمان شريک جنسي 4-1

یکی از اهداف برنامه کنترل بیماریهای آمیزشی قطع زنجیره انتقال است ، از این رو بررسی و درمان شریک جنسی 

یک جزء جدایی ناپذیر از بسته خدمات خواهد بود. از آنجا که رویکرد ما در درمان عمدتا سندرومیک است، 

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

روز قبل از بروز علائم باید از این نظر بررسی و  60بطور معمول کلیه شرکاء جنسی در طی درمان قرار گیرد. 

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

نت ارزش افزوده ای  ندارد و آنجه برای ما مهم است  دروحله اول ارائه بسته جامع است. شناسایی منبع اولیه عفو

 خدمت به  تمام شرکاء جنسی بیمار، و متعاقبا ارائه این بسته به شرکا جنسی این افراد  خواهد بود. 

ر ب اعلام بیماری آمیزشی به شریک جنسی برای اغلب بیماران راحت نیست. درمان شریک جنسی باید مبنی

رازداری و غیر اجباری بودن بودن باشد. هرگز نباید بیمار را برای افشا نام شریک جنسی تحت فشار قرارداد. برای 

 دسترسی  به شریک جنسی دو رویکرد وجود دارد: 

 الف( ارجاع توسط بیمار 

ه ب در این رویکرد مسئولیت مراجعه شریک جنسی با شخص بیمار است. از آنجا که اعلام این مطلب

شریک جنسی ساده نیست، ارائه دهنده خدمت باید آموزش و مشاوره لازم را به بیمار ارائه دهد تا او 

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

 جنسی  و درمانگر را فراهم کند. به عنوان مثال:

 یزشی و نیاز به درمان با شریک جنسی گفتگو کند.مستقیما در مورد بیماری آم 

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

 خاصی به او داده باشد. 

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

مار این کارت را به شریک جنسی داده از وی میخواهد با در دست به بیمار تحویل میدهد. بی

داشتن آن به مرکز مراجعه کند. پرسنل مرکز با دیدن کارت متوجه خواهند شد که وی شریک 

جنسی یک فرد مبتلا به بیماری آمیزشی است. اگرچه استفاده از چنین کارتهایی اطلاع به شریک 

خواهد کرد، ولی ممکن است در دست داشتن آن بصورت جنسی و شناسایی سندروم را ساده تر 

برچسبی برای استیگما در آید. از این رو در هر مرکز به طراحی و نحوه ارائه کارت باید بصورت 
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ویژه توجه شود. دقت داشته باشید که درمان شریک جنسی بدون اطلاع از بیماری یا سندوم 

اید اطلاعاتی در زمینه بیماری مراجع اول را منتقل بیمار اولیه ممکن نخواهد بود بنابراین کارت ب

 کند.  

 ب( تماس مستقیم پرسنل بهداشتي درماني

در این روش فرد درمانگر یا مسئول پیگیری در مرکز بهداشتی درمانی با شریک جنسی تماس میگیرد و 

دوره های  که outreachاز وی میخواهد برای بررسی مراجعه کند. این روش نیاز به داشتن پرسنل 

آموزشی ویژه گذرانده باشند دارد و در اغلب مراکز بهداشتی درمانی گزینه قابل اجرایی نیست. به نظر 

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

ی وارد نکند.  در دو حالت تماس از طریق باید به شکلی ارائه شود که به رازداری و رضایت بیمار لطمه ا

 پرسنل انتخاب مناسبی خواهد بود: 

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

نیست. میتوان از بیمار خواست که شریک جنسی را همراه با خود به مرکز درمانی بیاورد و در 

 حضور وی در این رابطه صحبت شود. 

 ه جنسی مراجعه نکرد زمانیکه بیمار با ارجاع شریک جنسی موافقت کرده ولی هنوز شریک

 است. 

گاهی ممکن است بیمار به هیچ وجه حاضر به ارجاع شریک جنسی نبوده، اطلاعات لازم برای تماس را نیز در 

اختیار درمانگر قرار ندهد. یکی از گزینه هایی که در اینجا مطرح میشود، ارائه درمان برای دو نفر و تحویل دارو 

ود. این رویکرد مخالفان زیادی دارد. با این حال در برخی شرایط تنها گزینه به شریک جنسی توسط بیمار خواهد ب

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

 جنسی دارند.  

 پيگيری بيمار 5-1

پیگیری بالینی بیمار بخش مهمی از مدیریت درمان بیمار آمیزشی است.پیگیری درمان کمک می کند، پایبندی 

درمان و پاسخ به درمان  ارزیابی گردد. مدیریت درمان شریک جنسی ازعفونت مجدد پیشگیری کرده و بر تماس 
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ری ساس سندروم و یا اتیولوژی بیماجنسی ایمن تاکید می کند. زمان مراجعه بعدی و نحوه پیگیری بیمار بر ا

 متفاوت بوده در بخش مربوطه توضیح داده شده است. 

 ویآیآزمايش اچ 6-1

توصیه شود. در صورتیکه که بیمار رضایت به انجام  HIV آزمایشبه کلیه مبتلایان به بیماریهای آمیزشی باید 

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

درمان مناسب برای بیمار توضیح داد. درصورتیکه همچنان فرد رضایت به انجام ندارد میتوان از انجام آزمایش 

صرف نظر کرد ولی همچنان به بیمار توصیه کرد که در هر زمانی که مناسب است برای آزمایش به محل مناسب 

اطلاعات مراکز مشاوره  های رفتاری و یا سایر مراکز همکار در برنامه(  مراجعه کند.)مراکز مشاوره بیماری

 قابل دستیابی ست. sti.ir/hiv-http://hiv بیماریهای رفتاری در کشور از طریق آدرس

 گزارش دهي مورد 7-1

ی در های آمیزششناسایی وضعیت اپیدمیولوژیکی عفونت تواند درهای آمیزشی میدهی موارد عفونتگزارش

از  های آمیزشی به عنوان یکیدهی عفونتجامعه بسیار کمک کننده باشد؛ به این منظور نظام ثبت و گزارش

آمده از یک دستهای آمیزشی طراحی و اجرا شده است. اطلاعات بهاجزای مهم و اصلی نظام مراقبت عفونت

ا هتواند برای تعیین روند، هشدار اپیدمی، کمک به اولویت بندی برنامههی کامل و جامع میدنظام ثبت و گزارش

نظام  در خصوص.... و همچنین ارزیابی اثربخشی مداخلات پیشگیری نیز مورد استفاده قرار گیرد. در فصل 

 دهی درگزارشهای آمیزشی و انواع آن توضیحاتی آمده است. همچنین جزییات فرایند دهی عفونتگزارش

  های آمیزشی به طور مفصل شرح داده شده  است.پروتکل مربوط به نظام مراقبت عفونت

 

 

 

 

 

 

  

http://hiv-sti.ir/hiv
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 های آميزشيها و بيماریتشخيص و درمان عفونت -دومفصل 
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 ميزشي لي در تشخيص و درمان بيماری های آملاحظات عم 1-2

 گرفتن شرح حال 1-1-2

یک  ، مشخص نمودن خطر انتقال بیماری آمیزشی برای بیمار   سندروممناسب  به تشخیص دقیق  گرفتن شرح حال

 کمک می کند. مبتلاوشناخت شریک جنسی 

 به تاریخچه گرفتن برای اطمینان جلب نمود.اهمیت جلب را فرد اطمینان است لازم شرح حال گرفتن برای

 : است: دلیل چند

 پاسخ به تمایل است ممکن بیمار این بر بنا .است خصوصی و شخصی شود پرسیده باید که سؤالاتی -الف

 .باشد نداشته دادن

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

 بیمار به میکنیم، معرفی بیمار به را خود بتداا.   ماند می محرمانه میگوید شما به آنچه که دهید اطمینان بیمار به

 اطمینان که باشد طوری کردن سؤال نحوه کنیم، ایجاد آرام محیطی .کند راحتی احساس که نماییم کمک

 داشته بیمار با نگاهی ارتباط بگوئیم، آمد خوش بیمار به  .بگیریم بیمار از کامل تاریخچه و کنیم جلب را بیمار

 داشته مؤدب و بخش اطمینان ، دوستانه رفتاری .باشد فهم قابل بیمار برای که کنیم استفاده کلماتی از باشیم

 .کنیم استفاده دقیق و بسته سؤالات از .باشیم

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

 بسیار تاریخچه گرفتن برای سؤالات این (دارد؟ وجود قاعدگی تأخیر آیا است؟ دردناك تورم آیا مثلاً )است

 کسب کند، صحبت زیادی مدت بیمار اینکه بدون را، کاملی اطلاعات دهند می کمک ما به زیرا .هستند مؤثر

 .شود گرفته اجازه بیماران از خصوصی سؤالات پرسیدن برای .کنیم

 ؟ شود پرسیده بیمار از نحوی چه به سؤالات

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

 باشد مؤدبانه باید بیمار از کردن سؤال نحوه  گرفت خواهید نیاز مورد اطلاعات از روشنی پاسخهای که باشید

 .دارید نیاز اطلاعاتی چه به شما بفهمد شخصاً بیمار که بطوری کنید سؤال اختصاصی و روشن ، واضح بطور .

 شش مهارت کلامی موثر در کسب اطلاعات: 

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

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

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

 قاطی می کند . این مهارت به افراد کمک می کند، اطلاعات را به ترتیب ارائه دهد
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خلاصه و چک کردن شما راقادر می کند ببینید، آیا مشکلات بیمار رادرست  خلاصه کردن و چک کردن: -3

ی تواند موضوعاتی که درست متوجه نشده اید اصلاح کند. این مهارت را زمانی که بیمار فهمیده اید.بیمار هم م

 چند مطلب را بیان کرده است و می خواهید، تایید کند.

زمانی که با احساس بیمار سرو کارداریم ، همدردی ،مهمترین مهارت می باشد.اگر شما احساس کنید  همدلی: -4

 توانید با بیان آنچه از صحبت هایش درك کرده اید،همدردی خود را نشان دهید.بیمار نگران یا عصبی است ، می 

اطمینان مجدد دادن یک راه خوب برای نشان دادن اینکه شما پذیرفته اید که نیازی نیست مشکل بیماربرای  -5

 همیشه باقی بماند.

 تعهد شمارا به بیمار تایید می کند.، بیان مشارکت : بیان مشارکت -6

 اطلاعات مورد نیاز شامل:

 اطلاعات عمومی بیمار-1

 بیماری فعلی فرد-2

 شرح حال پزشکی فرد-3

 شرح حال رفتار جنسی فرد-4

 علت نیاز به این اطلاعات را توضیح دهید 

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

   وی دیگر خصوصی مشخصات و نام ثبت از بیمار تمایل عدم صورت در .میشوند پرسیده لازم سوالات کلیه

 ثبت را کلی اطلاعات تنها پزشک ، پرونده تشکیل به وی تمایل عدم صورت در همچنین .شودیم نظر صرف

 کرد خواهد

 اطلاعات عمومی بیمارشامل : سن،تعداد کودکان،  آدرس محل زندگی،شغل ،-1

 شرح بیماری فعلي:

اگر خیارك کشاله ران دارد،آیا دردناك است؟آیا بازخم همراه است،آیا جای - : شرح بیماری فعلي مردان

اگر تورم بیضه دارد،آیا -اگر ترشح مجرا دارد،آیا زمان ادرار درد دارد؟   -دیگری از بدن ورم کرده است ؟  

 سابقه ضربه دارد؟

رشح مهبلی دارد،آیا هنگام ادرار درد دارد؟تکرر ادرار دارد؟ آیاارزیابی اگر ت-:  شرح بیماری فعلي زنان

ت آیا سابقه حاملگی یا زایمان سخ -اگردرد زیر شکم دارد،آیا ترشح یا خونریزی دارد؟  -خطر مثبت است؟  

 دارد؟
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 .آیا سابقه عقب افتادگی قاعدگی دارد؟ -آیا سابقه قاعدگی نامنظم یا دردناك دارد؟  -  

 : علائم بیماری های آمیزشي1 جدول

 علائم در زنان علائم در مردان

 سوزش و تکرر ادرار رتکرر و سوزش ادرا

 ترشح واژینال ترشح مجرا

 زخم ناحیه تناسلی زخم ناحیه تناسلی

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

 زیر دل درد اسکروتومتورم و درد ناحیه 

 بزرگی غدد لنفاوی کشاله ران درد ناحیه پرینه

 خارش ولو ترشح مقعد

 درد زمان نزدیکی 

 درد ناحیه پرینه 

 ترشح مقعد 

 

 سابقه پزشکي: 

 چه نوعی؟چه تاریخی؟آیا درمانی دریافت کرده است؟نتیجه چه بود؟ سابقه بیماری آمیزشی در گذشته، -

درگذشته، داشته است؟ چه نوعی؟چه تاریخی؟آیا درمانی دریافت کرده است؟نتیجه چه بیماری دیگری  -

 بود؟

 درحال حاضر دارویی دریافت می کند؟ -

 آیا سابقه حساسیت دارویی دارد؟ -

 

 : سابقه پزشکي2جدول 

 سوابق  زایمان سوابق قاعدگي سابقه بیماری 

 زایمانتعداد حاملگی و  تاریخ آخرین قاعدگی سایر بیماری ها

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

 روش پیشگیری از بارداری درد زمان قاعدگی ،خونریزی بیش از حد 

  خونریزی بعد از نزدیکی 
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 ارزیابي رفتارهای پرخطر

 عوامل خطر : 

  تاهل:   متاهل ، زندگی مشترك ، جداشده ، مجرد ، بیوهوضعیت 

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

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

 ) ارتباط جنسی حفاظت نشده در تماس های جنسی معمولی )بیش از یک شریک جنسی 

  سابقه قبلی بیماری های آمیزشی 

 تاریخچه تزریق یا انتقال خون 

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

   خالکوبی 

 شریک جنسی با علائم مظنون به بیماری های آمیزشی 

  تعدد شریک جنسی 

 سابقه رفتار جنسي

سئوالات  سئوالات بسته ای که در تکمیل اطلاعات سپس ، دو یا سه سئوال بازدرباره سابقه رفتار جنسی او در ابتدا ،

قبل از معاینه لازم است موارد زیر در خصوص سوابق  جنسی ، جهت مدیریت سلامت . باز است مطرح نمایید

 جنسی سوال شود:

 رفتار جنسی فرد: 

 )جنسیت شریک جنسی)مرد ، زن ، هردو 

 )... نوع ارتباط جنسی )دهانی ، واژینال ، مقعدی 

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

 اگر بعضی اوقات ، چه زمانهایی

 ) نوع ارتباط با شریک جنسی)همسر ، غیر همسر منظم ،اتفاقی 

 مشکلات یا علائم در شریک جنسی 

 زمان آخرین ارتباط جنسی 

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

 رفتار جنسی شرکاء جنسی :
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 آیا شریک جنسی شما تماس جنسی با فرد دیگری داشته است ؟ -

 سابقه بیماری آمیزشی را داشته است ؟ -

 می باشد؟ HIVبه  مبتلاآیا  -

 آیا سابقه انتقال خون داشته است ؟ -

 آیا معتاد تزریقی است ؟ -

 (بهداشتی درمانی(کارکنان  باشید؟ )آیا از نظر شغلی در معرض خطر می  -

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

 جنسی

 معاينه باليني 2-1-2

 در و کرده تأیید را بیمار توسط شده توصیف های نشانه که چرا .است اهمیت حائز بیماران بالینی معاینه

 بودن خجالتی احتمال خاطر به .کرد پیدا معاینه در آمیزشی بیماریهای از را علائمی توان می امکان صورت

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

 : کنیم سعي 

 رسیدن برای معاینه انجام. باشد پزشکی اصول اساس بر و محرمانه معاینه نحوه و شود رفتار وی با آرامش با -

 -.است ضروری بیمار اطمینان جلب و رازداری -.شود محدود مشاهده به اگر حتی است ضروری تشخیص به

 همراه یک داشتن بیمار، تمایل صورت در مؤنث، بیماران مورد در -.کنیم برخورد بیمار با دوستانه و آرام

 .ندارد ایرادی

 ایشان، ترغیب جهت واضح، بطور معاینه اهمیت بیان دهند نمی نشان معاینه به تمایلی که بیمارانی مورد در -

 :است زیر شرح به مذکر و مؤنث بیماران معاینه نحوه مورد در اساسی قدمهای.است لازم

 : مذکر بیماران معاینه

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

 غده اگر  کنید. لمس را آرنج بالای و بغل زیر و ( گردن پس) اکسیپوت زیر و چانه زیر نواحی گردن، خلفی

 و بایستد بخواهید بیمار از -.کنید ثبت را آنها بودن دردناك و تعداد قوام، اندازه : دارند وجود بزرگ لنفاوی

 وضعیت در معاینه چه اگر.کرد معاینه ایستاده وضعیت در را بیمار توان می .آورد بیرون را خود شلوار

 تناسلی نواحی و ران کشاله کپلها، شکم، رانها، ،پشت، سینه قفسه پوست معاینه با - .است تر ساده درازکشیده

 بررسی شپش و حشرات تخم وجود نظر از را تناسلی ناحیه موهای. بگردید زخم و تورم جلدی، بثورات بدنبال

 بررسی کنید. خیارك و لنفاوی غدد وجود عدم یا وجود لحاظ از را ران کشاله ناحیه. کنید لمس .کنید
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 امکان پرینه و مقعد مشاهده که بطوری .بازکنید دست با را کپلها و شود خم جلو بطرف که بخواهید بیمار از -

 بثورات نظر از را تناسلی آلت -.)اسپرماتیک طناب دیدیم، اپی بیضه، .(کنید لمس را اسکروتوم -.گردد پذیر

بیمار شکایت اگر.کنید توجه پیشابراه مجرای وقسمت های مختلف آلت تناسلی به  ..کنید معاینه زخم و جلدی

 وجود ترشحی اگر تا دوشید آرامی به را پیشابراه باید نشد، دیده مجرا واضح ترشح از ترشح مجرا داشته ولی

 .گردد مشخص ددار

 : مؤنث بیماران معاینه

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

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

 بیرون را خود لباس بخواهید بیمار از -.کنید ثبت را آنها محل و تعداد بودن، دردناك قوام، اندازه، باشند،

 .نمائید استفاده کنید، نمی معاینه که بدن از قسمتهایی برای پوششی از و بکشد دراز تخت روی و آورده

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

 .نمائید توجه آمیزشی

 های عفونت های آميزشي  سندروم 2-2

 زخم تناسلي 1-2-2

لف های مختهای مولد زخم تناسلی متفاوت است و در نقاط مختلف جهان، در زمانشیوع نسبی ارگانیسم

اقی بالینی های افترخصوص در مناطقی که عوامل مختلفی شایعند، تشخیصتغییرات قابل توجهی دارد. به

ت در دهند ممکن اسهایی که زخم تناسلی میزخم تناسلی دقیق نیست. تظاهرات بالینی و نمای بیماری

 تغییر کنند. HIVحضور عفونت 

بعد از اثبات وجود زخم تناسلی در معاینة بیمار، درمان مناسب براساس عامل اتیولوژیک و الگوی حساسیت 

عند، عمل آید. برای مثال، در مناطقی که سیفیلیس و شانکروئید شایآنتی بیوتیکی شایع در منطقه باید به

طوری که کنند؛ بهتناسلی باید برای این دو عامل در اولین مراجعه درمان کافی دریافتهای بیماران با زخم

نیازی به پیگیری بعدی نباشد. در مناطقی که گرانولوم اینگوینال شایع است، درمان باید آن را نیز 

اید هر دو آنها ( شایعند، درمان ب LGVونروم)دهد. در مناطقی که گرانولوم اینگوینال یا لنفوگرانولومپوشش

ترین عامل ایجادکننده زخم تناسلی است. وقتی عفونت خال شایعرا دربرگیرد. در بعضی مناطق جهان، تب

ای از موارد زخم تناسلی احتمالاً در ارتباط با ویروس یابندهیابد، نسبت افزایششیوع می HIVبا 

های اختصاصی بوده، برای مدتهای هرپسی ممکن است به شکل غیردهد. زخممیرخ سیمپلکسهرپس

 بمانند. باقی HIVبه مبتلاطولانی در بیماران 
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ایعند. های همراه شها مفید است؛ زیرا عفونتدر ویزیت اول با بیمار، آزمایشگاه بندرت در افتراق بیماری

ت نعلاوه، در مناطقی با شیوع بالای سیفیلیس، یک آزمایش سرولوژی مثبت، ممکن است ناشی از عفوبه

 دهد. قبلی باشد و تصویری نادرست از وضعیت فعلی بیمار ارائه

 ژنیتال خمزالگوریتم یک: رویکرد بالیني با موارد 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

مراجعه بیمار با شکایت زخم 

 تناسلی

 معاینه و شرح حال

 فقط وجود تاول

 بلی

 

 زخم/جراحتوجود 

 درمان هرپس

 بلی

 VDRL/RPRارزیابی سیفیلیس  با  

 درمان هرپس

بررسی و در صورت لزوم درمان شریک جنسی ، مراجعه   HIVمشاوره و آموزش..ترویج کاندوم..پیشنهاد مشاوره و تست 

 هفت روز بعد

 

 ارجاع بهبود نسبی زخم بهبود کامل زخم

 مشاوره و آموزش برای کاهش خطر

 ترویج  و تامین کاندوم

پیگیری بررسی و در صورت لزوم درمان 

 شریک جنسی

در  HIVپیشنهاد مشاوره و تست برای 

 صورتیکه در ویزیت قبلی انجام نشده است.
 

 و دیگر روز سه تا هرپس برای درمان ادامه

 ارجاع به فوکال پوینت عفونی

 آموزش و مشاوره 

 کاندوم ترویج 

 برای تست و مشاوره پیشنهاد HIV 

شروع درمان سفیلیس و انجام 

 تست تاییدی 

+VDRL/RPR 

 

 خیر

 

 خیر

 

 بلی

 

 بلی

 

 خیر

 

 خیر
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 :برای زخمهای ژنیتال شدهمیک توصیهودرمان سندر

 در صورت  وجود تاول واضح بیمار برای هرپس درمان شود 

 درمان توصیه شده برای هرپس تناسلي: 3 جدول  
 تب خال تناسلی:درمان در نخستین اپیزود بالینی 

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

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

 یا

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

 یا   

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

    
 VDRL/RPRدر صورت مثبت بودن درمان برای سیفیلیس 

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

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

 تزریق عضلانی همزمان در دو محل مختلف نیازدارد.(

 

 سیلینجایگزین در بیماران حساس به پنی رژیم

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

 یا 

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

 

 ذیل:علاوه هر یک از موارد به

، البته در کشور ما به دلیل اینکه شانکرویید بسیار نادر است درمان صرفا در صورت تشخیص درمان برای شانکروئید

 محتمل توسط متخصص

 : رژیم های درماني موثر برای درمان شانکروئید عبارتند از:5 جدول

   دزُگرم  خوراکی  تک   1آزیترومایسین 

 یا

  دزُمیلی گرم تزیق عضلانی تک  250سفتریاکسون 

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

 یا

  میلی گرم خوراکی چهار بار در روز برای هفت روز 500اریترومایسین 
 اگر شایع باشد LGVدرمان برای 

 :درمان توصیه شده لنفوگرانولوم .نروم 6جدول 
 انتخابیدرمان 

 روز 21ساعت برای  12خوراکی هر  100mgداکسی سیکلین 

 درمان جایگزین
 روز  21ساعت برای  6هر  400mgاریترومایسین 

 یا

 هفته متوالی 3خوراکی یکجا هفتگی برای  1gآزیترومایسین 

 درمان همسر:
 روز 7دو بار در روز تا  100mgیا داکسی سیکلین  دُزخوراکی تک  1gآزیترومایسین 

 

 HIVتناسلي و عفونت زخم

شده که سیر طبیعی سیفیلیس ممکن است در اثر عفونت همزمان با های گذشته چنین مطرحدر بررسی

HIV اند. کردههای غیرمتداول ضایعات اولیه و ثانویة سیفیلیس را گزارشتغییر نماید. برخی منابع، شکل

سیلین را در مراحل اولیة سیفیلیس دُز پنیاحتمال شکست درمان با تکبرخی منابع نیز افزایش 

 اند.نمودهگزارش

اند. ضایعات تمایل به گسترش و شدهگزارش HIVبه  مبتلاهای غیرمتداولی از شانکروئید در افراد شکل

رش سریع گست توانند همراه علائم سیستمیک همچون تب و لرز باشند. مواردی ازافزایش تعداد داشته، می

 مبتلارد خصوص در مواشود درمان، بهاست.  بنابراین، تأکید میضایعات نیز توسط پزشکان گزارش شده

 تر انجام شود. هرچه سریع HIVبه 

دُز را در حضور خصوص درمان تکشواهدی وجوددارند که احتمال شکست درمانی شانکروئید به

 مسئله به تحقیقات بیشتری نیاز است.کند. برای اثبات این میمطرح HIVعفونت 

هایی پایدار و متعدد تظاهرکنند است به شکل زخمممکن  HIVبه  مبتلادر افراد  سیمپلکسهرپسضایعات 

های ها و زخمکه به مراقبت پزشکی نیاز دارند؛ برعکس، در افراد با ایمنی سالم، ضایعات به شکل وزیکول

وهای منظور آسایش بیمار، تجویز پیشگیری یا درمانی دارد. بنابراین بهشونمیخود بهبودیابنده دیدهخودبه
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منظور اجتناب از ایجاد انتظارات کاذب درمانی در بیمار، ارائة باشد. بهاست ضروریضد ویروسی ممکن

 آموزش کافی به وی درخصوص ماهیت و هدف از درمان ضروری است.

 مجراترشح  2-2-2

یورتریت در مردان  معمولا با خارش پیشابراه، سوزش ادرار و ترشح موکویید، موکوپورولانت التهاب پیشابراه یا 

 یا چرکی ظاهر می شود. در مبتلایانی که شکایتی ندارند، گاه تنها در معاینه می توان نشانه یورتریت را دید.

طور کلی بیانجامند. ب عفونت با میکروارگانیسم های مختلفی می تواند به یورتریت عوامل مولد بیماری:

یورتریتها را میتوان به دو صورت گنوکوکی و غیر گنوکوکی تقسیم کرد. کلامیدیا شایعترین ارگانیسم مولد 

یورتریت غیر گنوکوکی است. اغلب یورتریت گونوکوکی با عفونت کلامیدیا تراکوماتیس همراهی دارد. 

 ی است. در مردان هتروسکسوال، تریکوموناسمیکوپلاسما ژنیتالیوم نیز یک عامل یورتریت غیرگنوکوک

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

آدنوویروس نیز به ندرت منجر به یورتریت می شوند. یورتریت با باسیل های گرم منفی روده ای در مردانی که 

ده است. آفت، واکنش های دارویی و برخی بیماری های پوستی اولیه از رابطه جنسی مقعدی داشته اند، دیده ش

 علل غیرعفونی یورتریت است.

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

 تایید نمود:

  :دستگاه نتاسلی ممکن است در معاینهمشاهده ترشح موکوییدی، موکوپورولانت یا چرکی در در مه آ 

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

مردان، باید انگشت اول را بر سطح پشتی آلت تناسلی بیمار و انگشت دوم را در سطح ونترال آلت قرار 

 2رنگ آمیزی گرم ترشحات مه آ و مشاهده  داد و آنرا به سمت مه آ دوشید تا ترشح را مشاهده نمود. 

 .1000سلول سفید در هر فیلد از میکروسکوب با بزرگ نمایی  2یا بیش از 

  آزمایش لوکوسیت استراز مثبت در اول ادرار 

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

 ده.ادرار که سانتریفیوژ ش

مشخصات ترشحات در تعیین اتیولیوژی یورتریت کمک زیادی نمی کند. اگر میکروسکپ دردسترس باشد و 

در اسمیر گرم از ترشحات مجرا دیپلوکوك های گرم منفی دیده شود، حاکی از یورتریت گونوکوکی است که 
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ر اسمیر گرم، اختیار باشد و د عامل آن نیسریا گونوره است. برای تعیین اتیولوژی یورتریت، اگر میکروسکوب در

دیپلوکوك گرم منفی داخل سلولی دیده شود، به شدت حاکی از یورتریت گونوکوکی است. چنانچه 

میکروسکوب در دسترس نباشد یا در رنگ آمیزی گرم، دیپلوکوك گرم منفی داخل سلولی دیده نشود، می توان 

استفاده نمود. در بیمارانی که شکایت دارند ولی  برای گنوکوك و کلامیدیا تراکوماتیس در ادرار NAATاز 

در کسانی   برای گنوکوك و کلامیدیا تراکوماتیس در ادرار NAATیورتریت تایید نمی شود هم ممکن است 

ریت در تکه بسیار پر ریسک هستند، کمک کننده باشد. در صورتی که این بررسی ها امکان پذیر نباشد، ولی یور

تجربی برای گونوکوك و کلامیدیا باید صورت گیرد. اگر یورتریت وجود ندارد و  مانمعاینه وجود دارد، در

نمی توان آنرا به طور آزمایشگاهی هم ثابت کرد، در مردان بسیار پرخطر که احتمال  پیگیری وجود ندارد نیز می 

فت مواردی در نظر گر توان درمان  تجربی را در نظر گرفت. آزمایش از نظر تریکوموناس واژینالیس را باید در

 که شیوع تریکوموناس واژینالیس بالاست.
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 ترشح از مجرا رویکرد بالیني با موارد: 2الگوریتم

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

  

بیمار با شکایت از ترشح مجرا و 

 سوزش ادرار

 
حال و معاینه و ارزیابی خطرگرفتن شرح 

دوشیدن مجرا درصورت نبودن ترشح واضح 

 بررسی اول  ادرار از نظر لکوسیت یا لکوسیت استراز در

 صورت عدم مشاهده ترشح علیرغم دوشیدن 

 اثبات  یورتریت

 درمان تجربی برای گنوره و کلامیدیا 

 و مشاورهآموزش 

  توصیه و تأمین کاندوم 

   مشاوره و پیشنهاد آزمایشHIV  

  در صورت امکان تایید تشخیص با آزمایشگاه 

 جنسی پیگیری شریک 

  روز بعد  7توصیه به بیمار برای مراجعة مجدد

 هاماندن نشانهدرصورت باقی

ر یوجود سا استفاده از فلوچارت مربوطه

 ی آمیزشیهایماریب

 یزشیآم

 و مشاورهآموزش 

  توصیه و تأمین کاندوم 

  مشاوره درخصوصHIV   

  و کم خطر  هاماندن نشانهدرصورت باقیبررسی مجدد

 بودن بیمار

  در صورت پرخطر بودن و امکان  بررسی با اسمیر گرم و

NAAT انجام آنها و تصمیم گیری بر اساس آنها ، 

  در صورت پر خطر بودن بیمار و احتمال عدم امکان

 پیگیری، درمان تجربی گنوره و کلامیدیا 

 یبل

 یبل

 یبل
 یرخ

 ریخ
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 یورتریت گونوکوکي:درمان توصیه شده برای  7جدول 

 درمان انتخابی
  سفتریاکسونmg250 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزعضلانی تکg ُخوراکی تک دز 

 درمان جایگزین
  در دسترس نباشد، سفکسیم سفتریاکسون اگرmg400 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزی تکخوراکg 

 خوراکی تک دزُ

  سفتریاکسونmg250 100در صورت حساسیت به آزیترومایسین، داکسی سیکلین ،دُزعضلانی تک mg 

 روز 7دو بار در روز برای 

  320لوکساسین فدر صورت آلرژی به سفالوسپورین ها، ژمیmg  آزیترومایسین خوراکی تک دُز همراه با

2g )خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست 

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

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(

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

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(

 

 درمان توصیه شده برای یورتریت غیر گونوکوکي :8جدول 

 درمان انتخابي

  دزُآزیترومایسین یک گرم خوراکی تک 

 یا

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

 جایگزیندرمان 

 روز 7ساعت خوراکی برای  6هر  800mgاریترومایسین اتیل سوکسینات 

 یا

 روز 7روزی یک بار خوراکی برای  500mgلووفلوکساسین 

 یا 

 روز 7دو بار در روز خوراکی برای  300mgافلوکساسین 
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 ها: توصیه سایر

o  :شرکای جنسي 

o  7برای پیشگیری از انتقال عفونت یا عفونت مجدد به مردان تحت درمان باید آموخت که تا 

 روز نزدیکی نکنند. 

o  روز گذشته باید ارزیابی و درمان تجربی شوند. اگر نتوان  60تمام شرکای جنسی مبتلایان در

شریک جنسی وی را برای ارزیابی ویزیت کرد، می توان به بیمار آزیترومایسین داد تا به شریک 

 جنسی خود بدهد. 

o  :پیگیری بیمار 

o الیس یا تریکوموناس واژین مردانی که عامل یورتریت آنها گونوکوك، کلامیدیا تراکوماتیس

ماه بعد از درمان از نطر  3است، صرف نظر این که شریک جنسی آنها درمان بشود یا خیر باید 

 عفونت مجدد بررسی شوند.

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

آزمایشکاهی دلیل کافی برای درمان مجدد  تایید یورتریت در معاینه یا وجود التهاب در بررسی

 نیست.

o  آزمایشHIV : 

o  به بیمار باید آزمایشHIV .را پیشنهاد داد 

است ورتریت پایدار یا راجعه ممکنیشکایت از  از مجرا به صورت پایدار یا عودکننده: شحتر

ونت با است عفعفونت مجدد باشد. در بعضی بیماران ممکنمصرف ناکافی داروها و یا ناشی از مقاومت دارویی، 

داکسی سیکلین ممکن است بر مایکوپلاسما باشد. دادهرخ (TV)تریکوموناس واژینالیسمایکوپلاسما ژنیتالیوم یا 

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

 روز پوشش خوبی دارد. 7روزانه برای  400mgزیترومایسین هم جواب نداد، ماکسی فلوکساسین آ

شکایت بیمار به قوت خود  که. در مواردیدر مردان با علائم ترشح از مجرا بالاست  TV شیوع در بعضی مناطق

و در  ،ونداو، دچار عود شیا کلامیدیا، بیمار اصلی یا شرکای جنسی  گنوکوكباشد یا بعد از درمان کافی باقی

 2gبا  TVابتلاء به عفونت با تریکوموناس باشد، درمان برای الگوی اپیدمیولوژیکی منطقه به نفع  کهصورتی

 د.شوبمانند، بیمار باید ارجاعباقی اگر شکایات، با وجود پیگیریگیرد. مترونیدازول باید صورت
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 از مجرا در مردان  ترشح پایدار یا عودترشح رویکرد بالیني به موارد  :3الگوریتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترشح مراجعه بیمار با 

 دار/راجعه مجرایپا

 نه+یمعاارزیابی خطر + شرح حال + 

 دن مجرایدوش

 اثبات ترشح؟

 ؟یبهبودحصول 

 خچه عفونتیتار

 یا درمان ناکافیمجدد 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV در 

 صورت امکان

 استفاده از فلوچارت مربوطه

 ارجاع

ر یوجود سا

 آمیزشیی هایماریب

 یزشیآم

 و س کومونایتر یبرا درمان

     کوپلاسما ژنیتالیومیما

آموزش و مشاوره 

کاندومع یج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV 

یک جنسیدرمان شر 

  روز بعد 7مراجعه 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV 

 انجام اسمیر گرم وNAAT 

 در صورت امکان

بیمار تکرار درمان 

درمان شریک جنسی 

 یبل

 یبل

 یبل

 یبل

 ریخ

 ریخ

 ریخ

 ریخ
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 ترشح واژينال  3-2-2

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

می یابد و در اواسط سیکل ماهیانه آبکی تر می شود.  همچنین در بارداری، مصرف قرص های ضد بارداری یا 

ظر ینال غیر طبیعی تغییر ترشحات  از ن، مقدار ترشحات واژینال افزایش می یابد. مشخصه ترشح واژIUDداشتن 

 مقدار، رنگ و بوی آن است. 

ترشحات واژینال غیر طبیعی در حضور عفونت واژن و یا سرویکس دیده میشوند. ولی  عوامل مولد بیماری:

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

شایعترین علل واژینیت تریکوموناس واژینالیس، باکتریال واژینوز و کاندیدا آلبیکنس است. سرویسیت در اثر،  

 نایسریا گونوره و یا کلامیدیا تریکوماتیس رخ میدهد. 

سرویسیت معمولا بدون علامت است ولی ممکنست با ترشحات واژینال و خونریزی های نامنظم )نظیر خونریزی 

ی( تظاهر می کند. در شرح حال بیماران به مواردی چون رفتارهای جنسی ، تعداد شرکاء جنسی پس از نزدیک

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

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

 رف گرفتن شرح حال برای تفکیک سرویسیت از واژینیت، ممکن نیست و بیمار باید حتما معاینه شده باشد.ص

 دو علامت مهم سرویسیت در معاینه شامل موارد ذیل است:

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

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

باشد( می تواند بعنوان علامت سرویسیت در  HPFعدد در  10در ترشحات واژینال بیش از  WBCلکوره )تعداد 

نظر گرفته شود. رنگ آمیزشی گرم ترشحات واژینال بدلیل حساسیت نامطلوب، توصیه نمی شودشایعترین علل 

 PIDسرویسیت نایسریا گنوره و کلامیدیا تریکوماتیس است. زنان مبتلا به سرویسیت باید حتما از نظر ابتلا به 

 معاینه و بررسی شوند.

 معاینه و بررسی شوند. PIDنان مبتلا به سرویسیت باید حتما از نظر ابتلا به ز
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تمام زنان با ترشحات غیر طبیعی واژینال باید برای تریکوموناس و باکتریال واژینوز درمان شوند خصوصا اگر 

ین افراد )یا اامکان بررسی های میکروسکوپی و تفکیک اتیولوژیک وجود نداشته باشد. با توجه به اینکه همسر 

 شرکاء جنسی آنان( ممکنست بی علامت باشند، درمان شریک جنسی نیز توصیه می شود. 

های آزمایشگاهی برای غربالگری زنان با شکایت ترشحات واژینال از نظر ابتلا  آزمایشدر صورت دسترسی، از 

 PH>4.5تواند کمک کننده باشد.  می PHبه بیماریهای آمیزش میتوان استفاده کرد.. استفاده از نوارهای تعیین 

از ترشحات فورنیکس خلفی برای  Wet mountدر باکتریال واژینوز یا تریکومونیاز شایع است. تهیه یک 

تریکوموناس واژینالیس، رنگ آمیزی گرم ترشحات گرفته شده از فورنیکس قدامی یا دیواره های جانبی واژن 

ا صیه می شود. یک اسمیر اندوسرویکال برای نایسریا گنوره و کلامیدیبرای باکتریال واژینوز و کاندیدیازیز ، تو

تریکوموناس برای تمام زنان با ترشحات واژینال غیر طبیعی یا ترجیحا در افراد با ترشحات واژینال غیر طبیعی و 

می ن یک فاکتور خطر میتوان انجام داد.. رنگ آمیزشی گرم ترشحات واژینال بدلیل حساسیت نامطلوب، توصیه

 شود

مي  تریکومونیازیسبدون وجود  HPFعدد در  10در ترشحات واژینال بیش از  WBCنکته عملي: یافتن تعداد 

 تواند بر ابتلا به سرویسیت گنوره یا کلامیدیایي دلالت کند
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 رویکرد بالیني با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستي و اسپکولوم:  4الگوریتم 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمار با شکایت ترشحات واژینال, سوژش ادرار , 

 خارش و یا سوزش فرج مراجعه کرده است

  گرفتن شرح حال و ارزیابی عوامل خطر* 

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

 رد ترشحات فیزیولوژیک 

آیا درد پایین شکم یا حساسیت در 

 حرکات سرویکس وجود دارد؟

و  **آیا علائم سرویسیت دیده می شود

 یا ارزیابی خطر مثبت است؟

 از فلوچارت درد زیر شکم استفاده کنید

باکتریال واژینوز و  ،کلامیدیا ،برای گنوره

 تریکوموناس درمان کنید

برای باکتریال واژینوز و 

 تریکوموناس درمان کنید

آب پنیری , ورم, قرمزی, آیا ترشحات 
 خارش و علائم خراشیدگی فرج دارد؟

 خیر

 برای کاندیدیاز درمان کنید

 آموزش و مشاوره 

 تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم 

 مشاوره و درمان همسر برای کلامیدیا, گنوره, تریکوموناس در صورت داشتن فاکتورهای خطر 

  توصیه به انجام تستVDRL/RPR  

  توصیه به انجام تستHIV 

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

 خیر

 بلی

 بلی

 خیر

 بلی
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 ایشگاهيآزمهای آزمایش:  رویکرد بالیني با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستي و اسپکولوم و 5 الگوریتم

 

 

 

 

 

    

 

   

 

 

 

 

  

بیمار با شکایت ترشحات واژینال, سوژش ادرار , 

 خارش و یا سوزش فرج مراجعه کرده است

  گرفتن شرح حال و ارزیابی عوامل خطر* 

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

 رد ترشحات فیزیولوژیک 

آیا درد پایین شکم یا حساسیت در 

 حرکات سرویکس وجود دارد؟

 از فلوچارت درد زیر شکم استفاده کنید

 **آیا علائم سرویسیت دیده می شود

 و یا ارزیابی خطر مثبت است؟

کلامیدیا درمان کنید  باضافه بر اساس نتایج  ،برای گنوره 

 معاینه و آزمایشگاهی برای واژینیت مربوطه درمان کنید

 بلی

 / رنگ آمیزی گرم از ترشحات واژینال wet mountتهیه 

 
تریکوموناس 

 دیده شد

Clue cell + 

PH>4.5   یا تست مثبتKOH 
پسودو هیف و 

 مخمرهای جوانه زده

یافته غیرطبیعی 

 ندارد

 س کاندیدیازی درمان درمان باکتریال واژینوز  سدرمان تریکومونیازی

 آموزش و مشاوره 

 تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم 

 تریکوموناس در صورت داشتن فاکتورهای خطر ،گنوره ،مشاوره و درمان همسر برای کلامیدیا 

  توصیه به انجام تستVDRL/RPR  

  توصیه به انجام تستHIV 

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

 خیر

 خیر

 بلی
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فاکتورهای خطر شامل داشتن شریک های جنسی متعدد و داشتن همسر مبتلا به بیماری آمیزشی که معمولا در ارتباط با سرویسیت  *

 هستند

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

 کندسرویکس خونریزی می 

 درمان سندرومیک ترشحات واژینال: 9جدول 

 سرویسیت ناشي از گنوره و کلامیدیا

 درمان انتخابي:

  سفتریاکسونmg250 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزعضلانی تکg ُخوراکی تک دز 

 :جایگزیندرمان 

 400 سفیکسیمmg   100داکسی سیکلین باضافهmg  یا روز  7ساعت برای  12خوراکی هر 

 400 سفیکسیمmg  300افلوکسازین  باضافهmg  یاروز   7 برایساعت  12خوراکی هر 

 400 سفیکسیمmg   ، 400باضافه اریترومایسینmg  ، روز 7بار در روز برای  4خوراکی 

 باکتریال واژینوز( ،واژینیت )تریکوموناس واژینالیس سندرومیک درمان 
  500مترونیدازولmg  یا روز  7خوراکی دو بار در روز برای   

  500تینیدازولmg  روز 5خوراکی دو بار در روز برای 

 (:کاندیدیایيرشحات واژینال )تدرمان 

 200شیاف واژینال  ،میکونازول یا کلوتریمازولmg  یا روز  3برای 

  500شیاف واژینال  ،کلوتریمازولmg، یاواحد   دُز 

 100000شیاف واژینال نیستاتین IU    یاروز  14برای 

  150فلوکونازولmg  واحد دُز ،خوراکی 

 نکات مهم:

  داکسی سیکلین در حاملگی ممنوع است 

  ساعت پس از مصرف  24در مصرف مترونیدازول به تداخل جدی این دارو با الکل توجه کنید. حداقل تا

 مترونیدازول نباید الکل مصرف شود 

  ساعت پس از مصرف  72در مصرف تینیدازول به تداخل جدی این دارو با الکل توجه کنید. حداقل تا

 تینیدازول نباید الکل مصرف شود 

 مترونیدازول و تینیدازول را  می توان در بارداری تجویز نمود 
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 تورم اسكروتوم 4-2-2
 تورم اسکروتوم در اثر التهاب اپیدیدیم و گهگاه التهاب بیضه ایجاد میشود. 

سال شایع ترین علت ایجاد این سندرم بالینی کلامیدیا تراکوماتیس  35درمردان جوان زیر  عوامل مولد بیماری:

ری، بدنبال سونداژ میتوانند در عفونتهای ادرا E.coliو نیسریا گونوره است . باسیل های گرم منفی روده ای مثل 

یا بیوپسی پروستات، و یا در مردانیکه فاعل رابطه مقعدی هستند  عامل ایجاد این علامت باشند. اپیدیدیمیت ناشی 

از بیماری های مقاربتی معمولا با یورتریت ) التهاب پیشابراه( همراه است ولی گاهی ممکن است این یورتریت 

ه  فونتهای غیر مقاربتی  که میتوانند باعث تورم اسکروتوم  شوند  میتوان بعلامت بالینی خاصی نداشته باشد. از ع

اوریون، سل، بروسلا ، کریپتوکوك اشاره کرد. همچنین از عوامل غیر عفونی مولد این بیماری میتوان به ضربه، 

باعث درگیری مثبت میتواند  HIVسایر عواملی که درافراد    ، کانسر و بهجت اشاره کرد. torsionچرخش بیضه 

ایدیدیم و بیضه شود عبارتند از : سایتومگالوویروس ، سالمونلا ، توکسوپلاسما ، اوره آپلاسما اوره آ لیتیکوم ، 

 مایکوپلاسما و تروپونما پالیدوم

اپیدیدیمیت حاد  سندرم بالینی است که با درد و تورم و التهاب اپیدیدیم همراه است و در عرض کمتر از شش 

شده است و از نظر بالینی ممکن است با چرخش )تورشن( بیضه که یک اورژانس حاد جراحی است  هفته ایجاد

 غیر فابل افتراق باشد. 

در اپیدیدیمیت مزمن که بیشتر از شش هفته بطول انجامیده است ، علائم بالینی عمدتا بصورت احساس ناراحتی 

ی باشد. شتر بعلت عفونتهایی مثل توبرکولوز و بروسلوز مو درد اسکروتوم یا بیضه و یا اپیدیدیم همراه است  و بی

سایرعلل ایجاد کننده اپیدیدیمیت مزمن بیشتر غیر عفونی نظیر تروما ، کانسر و بیماریهای اتوایمیون و ایدیوپاتیک 

 است.

مردانی که دچار اپیدیدیمیت حاد میشوندبطور معمول دچار درد وتندرنس و تورم یکطرفه بیضه میشوند و 

سپرماتیک کورد معمولا دردناك و متورم است. در گیری دو طرفه معمولا ظن بالینی را به سوی سایر تشخیص ا

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

ات ز عروق بیضه تشخیص آن رد یا اثبکه یک فوریت جراحی است و معمولا با انجام سونوگرافی داپلر رنگی ا

 میشود و احتیاج فوری به ارجاع جراح دارد.
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در تمام بیمارانی که به تشخیص اپیدیدیمیت حاد مشکوك هستیم انجام آزمایش ساده ادرار و سوآب مجرا یکی 

 از اقدامات تشخیصی ضروری است . یافته های ذیل در تشخیص کمک کننده اند: 

  گلبول سفید در هر فیلد ، در رنگ آمیزی ترشحات پیشابراه   عدد5مشاهده بیش از 

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

در پیشابراه قادر است  عفونتهای گونوکوکی را نیز تشخیص دهد ) عفونت گنوکوکی با مشاهده کوکسی 

 داخل گلبول های سفید اثبات میشود(های گرم منفی داخل سلولی 

 مثبت لکوسیت استراز در ادرار صبحگاهی  آزمایش 

  عدد گلبول سفید در ادرار صبحگاهی 10مشاهده بیش از 

کشت ادرار از نظر کلامیدیا و گنوکوك حساسیت لازم را نداشته ولی در صورتی که باسیل های گرم منفی مثل 

E.coli  .باعث بروز اپیدیدیمیت شده باشد  کمک کننده است 

به دلیل پیشگیری از بروز عوارض و کاهش خطر انتقال عفونتهای مقاربتی درمان سندرمیک اپیدیدیمیت حاد قبل 

 از آماده شدن کلیه جواب های آزمایش توصیه میشود. 

دید و ان میشوند ولی در مواردی که درد شهرچند که اکثر بیماران مبتلا به اپیدیدیمیت حاد بصورت سرپایی درم

تب  وجود داشته باشد و یا مواردی که تشخیص های دیگری مثل تورسیون و انفارکتوس بیضه ، آبسه و فاشئیت 

 نکروزان مطرح است ، لازم است که بیمار بستری شود.
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 تورم اسکروتومموارد بالیني با  رویکرد: 6الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 تجویز مسکن در صورت نیاز

 آموزش و مشاوره

 توصیه و تامین کاندوم

 HIVمشاوره و تست 

 سال 35سن کمتر از 
 علائم کمتر از سه ماه

گلبول سفید در نمونه ترشح مجرا  5و بیش از 
 صبحگاهیدر نمونه ادرار  10و یا بیش از 

 بلی

ارزیابی از نظر 

 سایر علل

 حال و معاینهشرح 

 وجود تورم/درد

 بالا رفتن// چرخش

 سابقه ضربه

 ارجاع فوری
 درمان گنوکوك و کلامیدیا

 آموزش و مشاوره

 توصیه و تامین کاندوم

 HIVمشاوره و تست 

 درمان شریک جنسی

روز یا زودتر)بسته به  7ارزیابی مجدد بعد از 

 نیاز(

 پیشرفتارجاع در صورت 

 تورم بیضه

 خیر
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 : درمان تورم اسکروتوم 10جدول شماره 

بیماران مبتلا به اپیدیدیمیت که بیشتر بنظر میرسد عامل ایجاد کننده عفونتهای آمیزشی کلامیدیا و گنوکوك 

 باشد

 دزُمیلی گرم تزریق داخل عضلانی تک  250سفتریاکسون

 بعلاوه

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

بیماران مبتلا به اپیدیدیمیت که بنظر میرسد عامل ایجاد کننده عفونتهای آمیزشی کلامیدیا و گنوکوك و باسیل 

 گرم منفی روده ای باشد

 دزُمیلی گرم تزریق داخل عضلانی تک  250سفتریاکسون

 بعلاوه

 روز میلی گرم خوراکی یکبار در 500لووفلوکساسین 

 یا 

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

 بیماران مبتلا به اپیدیدیمیت که بنظر میرسد عامل ایجاد کننده باسیل گرم منفی روده ای باشد

 میلی گرم خوراکی یکبار در روز 500لووفلوکساسین 

 یا 

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

 

 توصیه هاسایر

  سایر اقدامات درمانی شامل استراحت در بستر ، بالا نگهداشتن بیضه و مصرف دارو های ضد التهاب تا

 قطع تب میباشد. بهبود کامل ممکن است چند هفته بعد از کامل شدن دوره درمان بطول انجامد.

  اجتناب نماید و از نظر سایر عفونتهایبه بیمار توصیه میشود تا کامل شدن دوره درمان از تماس جنسی 

ساعت بعد از شروع درمان علائم بالینی بهبودی نسبی پیدا نکند ؛  72جنسی بررسی شود. در صورتیکه تا

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

  روز گذشته با بیمار مبتلا به اپیدیدیمیت تماس جنسی داشته اند لازم است  60شرکای جنسی که طی

 درمان شوند. 
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 HIVمثبت مبتلا به اپیدیدیمیت فرقی با سایر بیماران ندارد. سایر عواملی که درافراد  HIVرژیم درمانی بیماران 

سما ، اوره از : سایتومگالوویروس ، سالمونلا ، توکسوپلا مثبت میتواند باعث درگیری ایدیدیم و بیضه شود عبارتند

 آپلاسما اوره آ لیتیکوم ، مایکوپلاسما و تروپونما پالیدوم

 شكمدرد زير  5-2-2

به مفهوم عفونت دستگاه تناسلی فوقانی  PIDدرد زیر شکم اغلب یافته مهم بیماریهای التهابی لگنی در زنان است. 

ت، سالپنژیت، آبسه های توبو اوارین و پریتونیت لگنی می باشد. درد زیرشکم، درد زنان است که شامل اندومتری

حین نزدیکی، ترشحات واژینال، خونریزی های غیر طبیعی، تب، تهوع و استفراغ از علائم همراه با این بیماری 

 ، نازایی و حاملگی خارج از رحمی می باشد.  PIDاست. از عوارض جدی 

عفونت بالارونده از سرویکس ناشی از نایسریا گنوره، کلامیدیا تریکوماتیس و باکتری های  عوامل مولد بیماری:

می شود .باسیل های گرم منفی و میکوپلاسما هومینیس نیز می تواند باعث  PIDبیهوازی منجر به التهاب لگن یا 

 توانند نقش داشته باشند. شود. البته عواملی چون فلور طبیعی واژن و غیره نیز در ایجاد آن می  PIDایجاد 

 تشخیص:

حاد بدلیل تنوع علائم ناشی از بیماریهای مختلف در این سندروم اغلب مشکل است. بسیاری از  PIDتشخیص 

زنان مبتلا بی علامت هستند یا علائم نا مشخصی دارند. در معاینه بالینی ممکن است درد و حساسیت در حرکات 

همراه  مجرای تناسلی تحتانی سرویکس، در لمس رحم و یا آدنکسها احساس شود. اگر علائم فوق با علائم التهاب

شود )نظیر ترشحات سرویکال، وجود لکوسیت در ترشحات واژینال، شکنندگی مخاط سرویکس( ، احتمال 

 را بیشتر می کند.  PIDصحت تشخیص 

و عواملی چون گنوره و کلامیدیا بررسی شوند. با اینحال  HIVاز نظر ابتلا به  PIDبهتر است  زنان با تشخیص 

 ممکنست منجر به عوارض التهابی شدید در دستگاه تناسلی شود. عموما تشخیص PIDشخیص و درمان تأخیر در ت

PID  بالینی است. اغلب مبتلایان با علائم خفیف، از علائمی بصورت خونریزی غیر طبیعی، درد و ناراحتی حین

کمک  PIDنگام نزدیکی و ترشحات واژینال شکایت می کنند. ظن تشخیصی بالای پزشک در تشخیص زوده

باید به حاملگی های خارج رحمی، آپاندیسیت،  PIDکننده است. همواره در تشخیص افتراقی درد زیر دل و 

 کیست تخمدان و ...( نیز فکر کرد. 
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باید برای تمام زنان جوان در معرض ابتلا به بیماریهای آمیزشی در صورتی که علائمی بصورت  PIDدرمان تجربی 

داشته باشند، با داشتن یک یا چند مورد از یافته های زیر )یافته های بالینی حداقل( باید در نظر  درد زیر دل یا لگن

 گرفته شود:

 * درد و حساسیت در حرکات سرویکس

 * درد و حساسیت رحمی

 * درد و حساسیت آدنکس

کوسیت ال، وجود لهمراهی علائم فوق با علائم التهاب مجرای تناسلی تحتانی همراه شود )نظیر ترشحات سرویک

 را بیشتر می کند.  PIDدر ترشحات واژینال، شکنندگی سرویکس( ، احتمال صحت تشخیص 

بطور کلی یک یا بیش  از یک  کرایتریاها ی زیر همراه با یافته های بالینی حداقل )که در بالا اشاره شده است( 

 کمک کننده باشد: PIDمی تواند در تسهیل تشخیص 

 38,3* تب بیش از 

 * ترشحات غیر طبیعی سرویکس یا شکنندگی سرویکس (براحتی با ضربه کوچک خونریزی کند(

 وجود گلبولهای سفید در ترشحات واژینال* 

 ESR* افزایش 

 CRPافزایش  *

 یافته آزمایشگاهی به نفع وجود گنوکک یا کلامیدیا *

 شامل موارد زیر است: PIDاختصاصی ترین ملاك تشخیص 

 همراه با یافته های هیستولوژیک به نفع اندومتریت * بیوپسی اندومتر

لوله های رحمی ضخیم یا پر از مایع باشند یا در داپلر هیپرمی لوله ها  MRI* در سونوگرافی ترانس واژینال یا 

 گزارش شود

 PID* یافته های لاپاروسکوپی منطبق با 
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 با موارد درد زیر شکم:  رویکرد بالینی 7الگوریتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 شکمبیمار با شکایت درد زیر 

ه و معاین* گرفتن شرح حال و ارزیابی عوامل خطر 

 بیمار )معاینه شکم و ژنیکولوژی(

 آیا هیچ یک از علائم زیر وجود دارد؟

 عقب افتادن قاعدگی 

 / سقط اخیر زایمان 

 حساسیت و درد شدید شکمی 

 خونریزی غیر طبیعی واژینال 

حساسیت زیر دل, در آیا 

حرکت دادن سرویکس  موقع

و  یا تندرنس آدنکس

 ترشحات واژینال دارد؟

 

بیماری آیا 

 دیگری دارد؟

 بلی

 ارجاع اورژانسی به متخصص جراحی یا زنان

 ارجاع برای بیمار رگ بگیرید و مایع به او بدهیدقبل از 

 درمان را شروع کنید PID برای 

 سه روز بعد بیمار را مجددا ویزیت کنید

متناسب با بیماری درمان 

 کنید

 روز 3پس از 

بیمار علائم بهبودی آیا 

 دارد؟

 

 بلی

 خیر

 ادامه درمان تا تکمیل دوره درمان 

 آموزش و مشاوره 

 تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم 

 تریکوموناس  ،گنوره ،مشاوره و درمان همسر برای کلامیدیا 

  توصیه به انجام تستVDRL/RPR  

  توصیه به انجام تستHIV 

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

 ارجاع به مرکز تخصصی

 بلی

 

 بلی

 

 خیر

 

 خیر

 



48 

 

  PIDدرمان :11جدول 

  واحد دُز ،تزریق عضلانی 250mgسفتریاکسون

 باضافه

 یا   روز 14ساعت برای  12هر  100mgداکسی سیکلین 

 روز 14ساعت برای  6هر  400mgاریترومایسین 

 باضافه

 روز 14ساعت برای  12هر  500mgمترونیدازول  

 

 (PIDبیماری التهابي لگن)

ت که شامل هر یک زنان اسبیماریهای التهابی لگن متشکل از طیفی از بیماریهای التهابی دستگاه تناسلی فوقانی 

ی اوارین و پریتونیت لگنی می باشد و در بسیاری از موارد ارگانیسمهای-آبسه توبو ،سالپنژیت ،از موارد اندومتریت

 ،چون نایسریا گنوره و کلامیدیا تریکوموناس عامل ایجاد کننده آن هستند. البته عواملی چون فلور طبیعی واژن 

 نیز در ایجاد آن می توانند نقش داشته باشند. باسیل های گرم منفی و غیره 

 و عواملی چون گنوره و کلامیدیا بررسی شوند.  HIVباید از نظر ابتلا به  PIDتمام زنان با تشخیص 

 تشخیص:

حاد بدلیل تنوع علائم ناشی از بیماریهای مختلف در این سندروم اغلب مشکل است. بسیاری از  PIDتشخیص 

ممکنست منجر به عوارض  PIDهستند یا علائم نا مشخصی دارند. تأخیر در تشخیص و درمان زنان مبتلا بی علامت 

مدتا لاپاروسکوپی ارزش بسیاری دارد ولی ع ،التهابی شدید در دستگاه تناسلی شود. در صورت بروز سالپنژیت

 استفاده نمی شود. 

درد  ،ئمی بصورت خونریزی غیر طبیعیاز علا ،بالینی است. اغلب مبتلایان علامتدار خفیف PID عموما تشخیص

و ناراحتی حین نزدیکی و ترشحات واژینال شکایت می کنند. همواره ظن تشخیصی بالای پزشک در تشخیص 

باید به حاملگی های خارج  PIDکمک کننده است. همواره در تشخیص افتراقی درد زیر دل و  PIDزودهنگام 

 فکر کرد.  کیست تخمدان و ...( نیز ،آپاندیسیت ،رحمی

باید برای تمام زنان جوان در معرض ابتلا به بیماریهای آمیزشی در صورتی که علائمی بصورت  PIDدرمان تجربی 

با داشتن یک یا چند مورد از یافته های زیر )یافته های بالینی حداقل( باید در نظر  ،درد زیر دل یا لگن داشته باشند

 گرفته شود:
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 سرویکس* درد و حساسیت در حرکات 

 * درد و حساسیت رحمی

 * درد و حساسیت آدنکس

کوسیت وجود ل ،همراهی علائم فوق با علائم التهاب مجرای تناسلی تحتانی همراه شود )نظیر ترشحات سرویکال

 را بیشتر می کند.  PIDاحتمال صحت تشخیص  ،شکنندگی سرویکس(  ،در ترشحات واژینال

ی زیر همراه با یافته های بالینی حداقل )که در بالا اشاره شده است( ها کرایتریایک  از   بطور کلی یک یا بیش

 کمک کننده باشد: PIDمی تواند در تسهیل تشخیص 

 38,3* تب بیش از 

 * ترشحات غیر طبیعی سرویکس یا شکنندگی سرویکس (براحتی با ضربه کوچک خونریزی کند(

 وجود گلبولهای سفید در ترشحات واژینال* 

 ESR* افزایش 

 CRPافزایش  *

 یافته آزمایشگاهی به نفع وجود گنوکک یا کلامیدیا *

 شامل موارد زیر است: PIDاختصاصی ترین ملاك تشخیص 

 * بیوپسی اندومتر همراه با یافته های هیستولوژیک به نفع اندومتریت

ر داپلر هیپرمی لوله ها یا پر از مایع باشند یا د یملوله های رحمی ضخ MRI* در سونوگرافی ترانس واژینال یا 

 گزارش شود

 PID* یافته های لاپاروسکوپی منطبق با 

 درمان:

عموما تجربی است و یک درمان وسیع الطیف انتخاب می شود که گنوکک و کلامیدیا را نیز پوشش  PIDدرمان 

 ،میمی دهد. توصیه می شود برای جلوگیری از بجا گذاردن عوارضی چون نازایی و حاملگی خارج از رح

 باکتریهای بیهوازی نیز پوشش داده شوند. 
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 باید بلافاصله درمان آنتی بیوتیکی آغاز شود.. PIDنکته: با مطرح شدن احتمال 

 در موارد زیر لازمست بیمار بستری شود:

 * اورژانسهای جراحی مطرح باشد نظیر آپاندیسیت و ....

 * آبسه توبو اوارین

 * حاملگی

 استفراغ و تب بالا ،تهوع ،* حال عمومی بد

 * عدم امکان پیگیری بیمار یا عدم تحمل داروهای خوراکی

 * عدم پاسخ مطلوب به درمان ارائه شده

 رژیم درمانی تزریق وریدی ارجح:

 بیماری التهابي لگنرژیم درماني درمان توصیه شده برای : 12جدول 

 تزریق وریدی ارجحدرمان 

-48ساعت تا  12خوراکی هر  100mgساعت باضافه داکسی سیکلین  12تزریق وریدی هر  2gسفوکسیتین 

 ساعت پس از بهبود بالینی 24

 یا

تزریق وریدی یا عضلانی  2mg/kgاضافه جنتامایسین  هساعت ب 8تزریق وریدی هر  900mgکلیندامایسین 

 روز ادامه یابد 14ساعت تا  8هر  1.5mg/kg دُزیک نوبت و متعاقبا با 

 درمان جایگزین تزریقی

 ساعت 12خوراکی هر  100mgساعت باضافه داکسی سیکلین  6تزریق وریدی هر  3gآمپی سیلین/سولباکتام 

 رژیم تزریق عضلانی/خوراکی

خوراکی  100mgداکسی سیکلین  آزیترومایسین  یا اضافهه عضلانی ب دُزتزریق تک  250mgسفتریاکسون 

 روز 14ساعت تا  12هر  500mgروز با یا بدون مترونیدازول  14ساعت تا  12هر 

 

 

برای به حداقل رساندن خطرانتقال باید تا اتمام دوره درمان از تماس جنسی پرهیز کنند و همسر این افراد از نظر 

 گنوره و کلامیدیا درمان شوند.
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 پیگیری:

 ،کاهش درد و تندرنس شکمی ،قطع تب ( علائم بهبودی را نشان دهند ،درمانروز  پس از شروع  3بیمار باید طی 

رحم و سرویکس(. در غیر اینصورت باید بستری شده و مجدد از نظر بیماری  ،کاهش درد و حساسیت آدنکس

 و مقاومت های دارویی بررسی شود. 

ماه پس از اتمام درمان  3باید در عرض ناشی از گنوره و کلامیدیا درمان شده اند  PIDتمام زنانی که با تشخیص 

 مجددا بررسی و آزمایش شوند. 

 وضعیت شریک جنسي:

ش آزمای ،با بیمار مزبور تماس جنسی داشته اند باید بررسی PIDروز قبل از تشخیص  60تمام مردانی که در طی 

 و درمان شوند.

 بارداری:

 یق داخل وریدی درمان شوندباید بستری و به روش تزر PIDتمام زنان باردار با شک به 

 :HIVمبتلایان به 

 در این گروه مشابه سایرین است PIDنحوه برخورد و درمان 

 : IUDداشتن 

در این گروه نیز  PIDهفته اول گذاردن این وسیله است. نحوه درمان  3در  IUDمرتبط با  PIDبیشترین خطر 

 ،ساعت از درمان علائم بهبود نیافت 72نیست. اگر بعد از  IUDمشابه سایرین است و از ابتدا نیازی به خارج کردن 

 خارج شود. IUDدر بررسی مجدد باید 

 حاد پروکتيتسندروم  6-2-2

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

(، تروپانما LGVشایع ترین عوامل آن گونوکوك، کلامیدیا تراکوماتیس )شامل سرووارهای   عوامل مولد بیماری:

 پالیدوم و هرپس سیمپلکس ویروس است. مبتلایان به آن معمولا نزدیکی مقعدی مفعولی داشته اند. 

اهی با صرف گمبتلایان به آن باید با معاینه یا آنوسکوپی بررسی شوند. . در کشورهای غربی که امکانات آزمایش

زمان اندك فراهم است نمونه ترشحات از نظر سلول سفید، و در صورت امکان بررسی از نظر هرپس سیمپلکس 
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و   (NAAT) کلامیدیا تراکوماتیس LGV یا کشت(، سرووارهای  NAATیا کشت(، گونوکوك ) PCRویروس )

 . سیفیلیس )بررسی سرولوژیک یا میکروسکوپ دارك فیلد( انجام میشود

یماران باید بر اساس تشخیص یالینی صرف نظر از اینکه امکان بررسی علت اتیولوژیک وجود دارد یا خیر، درمان ب

 شوند.

  از مقعد یا علائم حاکي از پروکتیت حادترشح رویکرد به  :8الگوریتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از مقعد یا علائم ترشح مراجعه بیمار با 

  حاکی از پروکتیت حاد

شامل ناحیه  نهیمعاارزیابی خطر + شرح حال + 

 + آنوسکوپی_پری آنال 

 دن مجرایدوش

 

 ؟یبهبود 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره و تستHIV در 

 ی که قبلا انجام نشدهصورت

آزمایش سیفیلیس اگر قبلا انجام نشده 

پیگیری درمان شریک جنسی 

 ارجاع

 انجام اسمیر گرم وNAAT  ه و گنوربرای

 کلامیدیا در صورت امکان

 ،ه و کلامیدیاگنوردرمان هرپس سیمپلکس 

 آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره پیشنهاد آزمایش وHIV 

 آزمایشVDRL  یاRPR 

 ه و کلامیدیاگنوردرمان شریک جنسی برای 

پیگیری برای هفت روز بعد 

 

 یبل

 یبل

 یبل

 ریخ

 ریخ ریخ

 ریخ

 انجام اسمیر گرم وNAAT  ه و گنوربرای

 کلامیدیا در صورت امکان

 ه و کلامیدیاگنوردرمان 

 آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره پیشنهاد آزمایش وHIV  

 آزمایشVDRL  یاRPR 

 ه و کلامیدیاگنوردرمان شریک جنسی برای 

پیگیری برای هفت روز بعد 

 

آموزش و مشاوره 

ع کاندومیج و توزیترو 

 مشاوره پیشنهاد آزمایش وHIV 

 آزمایشVDRL  یاRPR 

 

 ؟یبهبود 

 بلی

 هفت روز بعد

 هفت روز بعد

 ؟زخم

 ؟ترشح 
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 درمان توصیه شده برای پروکتیت حاد :13 جدول
  250سفتریاکسونmg   100داکسی سیکلین  + دُزعضلانی تک mg  روز 7دو بار در روز خوراکی برای 

  اگر ترشحات خونی، زخم های پری آنال یا مخاطی همراه آزمایش مثبتNAAT  راه مبرای کلامیدیا یا ه

هفته ادامه  3را برای  دُزی سیکلین با همان سباید درمان با داک LGVوجود داشت با فرض  HIVبا عفونت 

 داد 

  باید درمان کرد. هماگر زخم های پری آنال یا مخاطی دردناك بودند، هرپس سیمپلکس را 

 

 ها: توصیه سایر

o  :شرکای جنسي 

o  7برای پیشگیری از انتقال عفونت یا عفونت مجدد به بیماران تحت درمان باید آموخت که تا 

 روز نزدیکی نکنند.

o  ارزیابی و درمان تجربی شوند. می توان به روز گذشته باید  60تمام شرکای جنسی مبتلایان در

 بیمار آزیترومایسین داد تا به شریک جنسی خود بدهد.

o :پیگیری بیمار 

o  مبتلایانی که عامل پروکتیت در آنها گونوکوك یا کلامیدیا تراکوماتیس باشد، صرف نظر از

فونت مجدد بررسی ماه بعد از درمان از نطر ع 3شریک جنسی آنها درمان بشود یا خیر باید  که این

 شوند.

o  آزمایشHIV: 

o  به بیمار باید آزمایشHIV .را پیشنهاد داد 

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

های ناحیه اینگوینال و فمورال عبارتند از: بزرگی موضعی غدد لنفاوی در ناحیة کشالة ران، که خیارك

است. در و شانکروئید همراه LGVاست مواج شوند. این علامت در اغلب موارد با دردناك بوده، و ممکن

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

فاوی های اندام تحتانی یا سل غدد لنغیرآمیزشی موضعی یا سیستمیک)از جمله عفونت های منتقلةعفونت

 توانند، باعث تورم غدد لنفاوی اینگوینال شوند.ناحیه اینگوینال( نیز می

                                                           
 bubo 12 
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ایان گاها ممکن است خیارك پاره شده و یک سوراخ در سطح پوست در حال خروج ترشح چرکی نم

 شود.غدد لنفاوی در ناحیه کشاله ران که واقعا ملتهب و دردناك نیستند جزء تعریف خیارك قرار نمیگیرند.

 رد بالیني با موارد تورم اینگوینالو: برخ9الگوریتم 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
          

  

 ینالتورم اینگوشکایت بیمار با 

 و   هحال از بیمار و معاینگرفتن شرح
 رد علل غیر از بیماری های آمیزشی

آیا خیارك)های( اینگوینال 
 یا فمورال وجوددارد؟

آیا شواهد سایر انواع   
STI وجوددارد؟ 

 آموزش و مشاوره 
 توصیه و تأمین کاندوم 

  مشاوره و تستHIV 

و/یا درمان  استفاده از فلوچارت مناسب
 مناسب

 ب
 بلی

 درمان لنفوگرانولوم ونروم و شانکروئید

 که خیارك حالتآسپیره از طریق پوست سالم درصورتی 
 باشدمواج داشته

 آموزش بیمار برای پذیرش درمان 
 مشاوره برای کاهش خطر 
 توصیه و تأمین کاندوم 
 اتخاذ تدابیر درمانی برای شریک جنسی 

 VDRL/RPR  توصیه یا تستهای سریع سیفیلیس 
  مشاوره درخصوصپیشنهادHIV  و درخواست آزمایش

 درصورت تمایل بیمار
  ،درمان روز بعد و ادامة  7توصیه به  مراجعة مجدد 
 فلوچارت زخم تناسلی را  ارجاع به متخصص مربوط درصورت پیشرفت ضایعه

 کارببریدبه

آیا زخم)ها( 
 وجوددارد؟

 خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 خیر

 بلی
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 تورم غدد لنفاوی)خیارک( ناحیه اینگوینال یک:سندرومدرمان  : 14 جدول

 درمان انتخابي

 خوراکی      دُزگرم تک  1آزیترومایسین 

 یا 

 روز 3بار در روز، برای  2خوراکی،  mg500سیپروفلوکساسین 

 به اضافه 

 روز      14بار در روز، برای  2خوراکی،  mg100سایکلین داکسی

 یا

 روز  14بار در روز، برای  4خوراکی،  mg500اریترومایسین 

 

باشند. غدد لنفاوی مواج باید ازطریق روز داشته 14تر از است نیاز به درمان طولانیبعضی بیماران ممکن

شوند و نباید لنفاوی باعث تأخیر در بهبود میکردن غدد و تخلیه یا خارج پوست سالم آسپیره شوند. برش

انجام گیرند. در صورت شک در تشخیص بیماری و یا در موارد شکست درمان ارجاع برای بیوپسی 

 تشخیصی توصیه میگردد.

 تورم غدد لنفاوی ناحیه اینگوینال: 2شکل 

 

 کنژنكتيويت نوزادی 8-2-2
نوزاد  ،از کانال زایمانی در حین زایمان اکتساب میگردد یا عفونت چشمی  عفونت  کنژنگتویت نوزادی  که در

بتدریج  دجار کنژنکتویت چرکی )قرمزی و ورم پلک ، با یا بدون ترشح ( از یک یا هر دو چشم در مدت چهار 

  .هفته بعد از تولد می شود

زاك صورتی که کنژنکتویت سو مهمترین عامل بیماریزا سوزاك و کلامیدیا است . در عوامل مولد بیماری:

نوزادی درمان نشود کوری اتفاق می افتد و درصورت عدم درمان کنژنکتویت کلامیدیا یی کودك مبتلا به 

با توجه به اینکه علائم کنژنکتویت گونوکوکی و کلامیدیایی در نوزاد شبیه است برای  اختلال بینایی می شود.

 هر دوعامل درمان می شود.:
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 ترشح چشمي نوزاد  برخورد بالیني با :10الگوریتم

 

  

 شرح حال و معاینه

ترشح یکطرفه یا دوطرفه و 

 یا ورم ملتحمه

 

 اطمینان به مادر

 توصیه به مراجعه مجدد در صورت لزوم

 درمان کودك برای عفونت گونوکوکی و کلامیدیایی

 و شریک جنسیآموزش و مشاوره به مادر 

 ترویج و ارائه استفاده از کاندوم

 برای مادر VDRL/RPRانجام تست 

 برای مادر HIVمشاوره و آزمایش 

 توصیه به مادر سه روز بعد

 سه روزبعد

 بهبود پیدا کرده است؟

 خیر

 مراجعه به مرکز بالاتر

 ادامه درمان تا تکمیل

 اطمینان بیمار

 ارزیابی شریک جنسی

 بلی

 خیر

 بلی

 مراجعه نوزاد با ترشح چشم
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 درمان توصیه شده برای کنژنکتویت گونوکوکي نوزادی :15جدول 

 درمان انتخابي

 125mg حداکثر      دزُتزریق عضلانی  تک    mg/KG50سفتریاکسون  

 به اضافه

 شامل: درمان کلامیدیای نوزادی

 روز 14برای روزانه منقسم  دُز 4در  50mg/kg شربت اریترومایسین  

 

 

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

 سایر توصیه ها :

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

 پنبه نرم استفاده نماید.

o  دن پماد اسپکتینومایسین ثابت شده است ، بنابراین لزومی به اضافه نمواثر بخشی سفتریاکسون تک دز یا

 تتراسیکلین  نیست.

o  درمان با آنتی بیوتیک موضعی برای عفونت کلامیدیایی ناقص است و عفونت های دیگر کلامیدیا مثل

 پنومونی را درمان نمی کند. 

o  شریک  درمان مناسب دریافت نموده ومادر نوزاد مبتلا به کنژنکتویت گونوکوکی یا کلامیدیایی باید

 جنسی اش نیز ارزیابی و درمان گردد.
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 آميزشيعوامل بيماريزای  3-2

 سيفيليس 1-3-2

لیس بیماری سیستمیکی است که توسط تریپونما پالیدوم ایجاد میشود. نحوه انتقال عمدتا از طریق جنسی سیفی

بصورت بزرگی کبدو طحال، بزرگی جفت، گرفتاری و مادر به جنین است. در سیفیلیس مادرزادی علائم 

 -90هفته ) 3ارگانهای نوزاد و مرگ داخل رحمی جنین تظاهر میکند. در فرم اکتسابی سیفیلیس علائم حدود 

 روز( پس از تماس ظاهر میشوند. سیفیلیس اکتسابی به چند مرحله تقسیم میشود. 10

در محل  (indurated)سیفیلیس اولیه: معمولا بصورت زخم برجسته، بدون درد، منفرد و با سفتی قاعده 

 تلقیح عفونت ظاهر میشود. آزمایشات سرولوژیک بیمار در این مرحله منفی باشد.( 

ون خارش دسیفیلیس ثانویه:  بدنبال بهبود خودبخود زخم تناسلی ایجاد شده و با راشهای پلی مرفیک ژنرالیزه ب

شر مخاطی، کوندیلومالاتا و لنفادنوپاتی منت  -که اغلب کف دست و پاشنه را درگیر میکند، ضایعات جلدی

، یووئیت قدامی، مننژیت، فلج اعصاب مغزی،  patchy allopecia تظاهر می یابد. با شیوع کمتر

 باشد. واند همراه با خارشهپاتیت، اسپلنومگالی، پریوستیت و گلومرولونفریت رخ میدهد. راش جلدی میت

 سرولوژیک مثبت است در حالیکه علائم بالینی وجود ندارد.  آزمایشمرحله نهفته: دراین مرحله  

 سیفیلیس ثالثیه :  که میتواند شامل علائم زیر باشد: 

 گوم سیفیلیس: ندول یا پلاك یا اولسرهای تیپیک

 بودن مایع مغزی نخاعی نوروسیفیلیس: تابس دورسالیس، پارزی منتشر، غیرطبیعی

سیفیلیس قلبی: درگیریهای آئورت بصورت التهاب، رگورژیتیشن، آنوریسم آئورت سینه، درگیری 

 عروق کرونر

)فرم نهفته که بیشتر از یک  Early Latentسیفیلیس زودرس: عبارت است از سیفیلیس اولیه، ثانویه یا 

 سال طول نکشیده باشد(. 

 رم نهفته بعد از یکسال اول و سیفیلیس مرحله سوم است سیفیلیس دیررس : که شامل ف

های غیر سرلوژیک شامل مشاهده تریپونم در بررسی با میکروسکوپی دارکفیلد، آزمایشتشخیص: 

است. در مرحله زودرس میکروسکوپی دارکفیلد و یا  PCRایمیونوفلورسانت آنتی بادی مستقیم و 

گزودای زخم یا غده لنفاوی، وجود تریپونم را اثبات میکند و به ایمیونوفلورسانت آنتی بادی برروی نمونه ا

 منزله تشخیص قطعی است.

 تواند بر مبنایدر هر دو گروه افراد دارای علائم و افراد بدون علامت، تشخیص احتمالی سیفیلیس می 

 باشد: سرولوژیک در دسترس می آزمایشهای سرولوژیک اتخاذ شود. دو نوع آزمایش

 RPRمیکروسکپی و  VDRLهای آزمایش، مانند non-treponemalهای غیرترپونمالی آزمایش

 IgGبادیهای کیفی یا کمی جهت مشخص کردن آنتی آزمایشتوانند به عنوان ها میآزمایشماکروسکپی. این 
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ن که از یاند و یا مواد شبه کاردیولیپعلیه مواد لیپوئیدی آزاد شده از سلولهای میزبان که تخریب شده IgMیا 

بادیها ممکن است در بیماریهای حاد یا مزمنی که در اند، به کار روند. همچنین این آنتیترپونما ها آزاد شده

تصاصی ها برای عفونتهای ترپونمایی اخآزمایشگیرد، ایجاد شوند. بنابراین این آنها تخریب بافتها صورت می

ار حاد و تعدادی از بیماریهای مزمن اتوایمیون پاسخ دنیستند و ممکن است در شرایط عفونتهای ویروسی تب

هفته بعد از اولین ظهور شانکر در سیفلیس  4توانند تا های غیرترپونمالی میآزمایشمثبت کاذب داشته باشند. 

وك که در افراد دارای ضایعات مشک آزمایششود اولیه، منفی باشند. برای رد تشخیص سیفیلیس توصیه می

در سه  غیرترپونمالی آزمایشها منفی بوده است، یک و سه ماه بعد تکرار شود. پاسخ منفی اولیه آن آزمایش

ممکن است  های غیرترپونمالیآزمایشکند. ماه پس از شروع شانکر اولیه، تقریبا تشخیص سیفیلیس را رد می

زایش ان موثر یا افهای کمی مورد استفاده قرار گیرند. پیرو درمآزمایشبرای پایش پاسخ به درمان با انجام 

ر شود. تغییرات چهاربرابر یا بیشتر در تیتر، معادل تغییعفونت فعال درمان نشده کاهش در تیترها مشاهده می

برای عفونت  1:32به  1:8برای پاسخ مثبت موثر به درمان یا از  1:4به  1:16کم دو رقت، به عنوان مثال از دستِ

غیرترپونمالی پی در پی که ترجیحاً در یک آزمایشگاه و از روش  زمایشآدار، باید بین نتیجه دو فعال ادامه

 دار درنظر گرفته شود.(، معنیRPRیا  VDRL)به عنوان مثال  کنندآزمایش مشابه استفاده می

کنند. بطور ژنهای تعیین کننده ترپونمها را مشخص میبادیهای اختصاصی علیه آنتیهای ترپونمالی آنتیآزمایش

. مشخصه شوندهای غیرترپونمالی استفاده میآزمایشتاییدی پیرو  آزمایشها به عنوان آزمایشاین  کلاسیک،

نابراین، یک مانند. بهای ترپونمالی این است که در تمام طول عمر بیمار فارغ از نتیجه درمان، مثبت باقی میآزمایش

 آزمایشانواع . شده قبلی تمایز قائل شودتواند بین عفونت فعال و عفونت درمانترپونمالی نمی آزمایشنتیجه مثبت 

 های تریپونمال شامل: 

 Fluorescent treponemal antibody absorption (FTA- abs)   

 Particle Agglutination test (TP-PA)assay Passive 

 Enzyme immunoassay (EIAs)  Various 

 Immunoblots 

 Rapid Troponemal assay 

بیشتر در دسترس است.برای تشخیص نوروسیفیلیس علاوه بر پلئوسیتوز  (FTA- ABS)هستند که معمولا 

 بسیار اختصاصی است. CSF-VDRLآزمایشمایع مغزی نخاعی 

 تشخیص سریع آزمایش  

 اند. اینهای تشخیص سریع )در محل( برای تشخیص سیفلیس ایجاد شدهآزمایشدر دهه اخیر، تعدادی از 

های آزمایشاز  توانتوانند طی ده تا پانزده دقیقه نتیجه را مشخص کنند. همچنین میهای تشخیص سریع میآزمایش
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که نیازمند تجهیزات یخچالی برای نگهداری معرفها،  RPRتشخیص سریع سیفیلیس در هر ساختاری به جای 

به عنوان استاندارد مرجع، حساسیت  TP-PAیا  TPHAاتور و سانتریفوژ است، استفاده نمود. در مقایسه با روت

هایی که آزمایشباشد. در کل می %98تا  %93و اختصاصیت آنها بین  %98تا  %85های تشخیص سریع بین آزمایش

 حساسیت بالاتری دارند، گرایش به اختصاصیت کمتر دارند و برعکس.

ژنهای ترپونما های اختصاصی ترپونما هستند که از آنتیآزمایشهای تشخیص سریع سیفلیس آزمایشولیه طیف ا

های زمایشآکنند. بنابراین، نتایج با بادیهای اختصاصی ترپونما استفاده میپالیدوم برای مشخص کردن آنتی

( ICTنوارهای ایمونوکروماتوگرافی )ها از آزمایششوند. بسیاری از اختصاصی ترپونمال به شرح فوق منعکس می

یا سرم  بادیهای سیفلیس در خون تامژنهای ترپونمال پوشیده شده که با آنتیبا آنتی آزمایشنوار  کنند.استفاده می

های سریع که بررسی کیفیت انجام شده است  آزمایشدر حال حاضر وزارت بهداشت از  دهند.واکنش نشان می

بادی علیه توانند آنتیها میآزمایشاخیرا،  یقی در گروه های پرخطر استفاده می شود.صرفا جهت برنامه های تحق

یع ترپونمال تشخیص سر آزمایشکنند. این مواد شبه کاردیولیپین در همان  شناساییمواد مشابه کاردیولیپین را 

تاییدی  آزمایشهم  ( وRPRهای تشخیص سریع دوگانه هم اجزای غربالگری )معادل آزمایشاند. این متصل شده

های دوگانه تشخیص سریع هنوز به طور کافی آزمایشکنند. اگرچه این ( را تامین میTPHA/TP-PA)معادل 

 اند.نشده آزمایشارزشیابی و 

 درمان: 

 و طول مدت درمان بستگی به مرحله بیماری و وضعیت بالینی دارد.  دزُدرمان انتخابی است.  تزریقی Gپنیسیلین

 درمان در سیفیلیس زوردس )اولیه، ثانویه، نهفته کمتر از یکسال(:: 61جدول 

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

 تزریق عضلانی همزمان در دو محل مختلف نیازدارد.(

 

 سیلینجایگزین در بیماران حساس به پنی رژیم

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

 یا 

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

 

 نکته:
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  روز ذکر شده.  14تا 10در برخی مطالعات نقش سفتریاکسون یک گرم روزانه وریدی یا عضلانی بمدت

 بیماران حساس به پنیسیلین وجود دارد.با این حال امکان حساسیت دارویی به سفالوسپورینها در 

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

 توصیه میشود.

ماه و یکسال پس از درمان  6پیگیری: احتمال شکست درمان وجود دارد و بیماران باید پیگیری شوند. بیماران باید 

 3، تواتر زمانی باید کوتاه تر شده هر  HIVمجدد از نظر بالینی و آزمایشگاهی بررسی شوند. در بیماران مبتلا به 

راجعه و یا عدم پاسخ مناسب دارند و یا بیمارانیکه سطح  ماه پیگیری شوند.  در بیمارانی که علائمی از عفونت

برابر سطح پایه  باقی مانده احتمال شکست درمان یا  4آزمایش کمی تریپونمال آنها همچنان بالاتر از  آزمایش

عفونت مجدد وجود دارد. در بیمارانیکه شواهدی از شکست درمان دارند باید ابتدا بررسی مایع مغزی نخاعی از 

نوروسیفیلیس انجام شده، در صورت رد درگیری عصبی نسبت به درمان اقدام شود. درمان شامل بنزاتین نظر 

 هفتة متوالی خواهد بود. 3میلیون واحد عضلانی هر هفته برای  4/2سیلین، پنی

( و سیفیلیس با مدت  Late  Latentسیفیلیس نهفته دیررس): درمان 17جدول 

 نامعلوم و سیفیلیس ثالثیه:

o هفتة متوالی  3میلیون واحد عضلانی هر هفته برای  4/2سیلین، بنزاتین پنی 

 سیلینجایگزین در بیماران حساس به پنی رژیم

o سایکلین داکسیmg100  ،روز  28بار در روز، برای  2خوراکی 

 یا 

o  تتراسایکلینmg500  ،روز  28بار در روز، برای  4خوراکی 

مان خاطر داشت که درشود. باید بهشود و باید تا حد امکان از آن استفادهمیسیلین ترجیح دادهدرمان با پنی

زمند درمانی دهد. در کل، سیفیلیس دیررس نیامیبیوتیکی در سیفیلیس زودرس بهتر از مرحلة دیررس، پاسخآنتی

 تر است. طولانی

تمام این دسته از بیماران باید از نظر علائم چشمی، عصبی، عروقی بررسی شوند. در صورت وجود شواهد درگیری 

و سیفلیس نهفته با مدت   HIVنورولوژیک، افتالمیک، آئورتیت، گوم، شکست درمان و یا ابتلا همزمان  به 

مل آید. ارجاع جهت بررسیهای تخصصی از بیماران باید بررسی مایع مغزی نخاعی بع late latentنامشخص یا 

 ضروری است.

( افزایش 1بعد از درمان مجدد بررسی شود. بیمارانیکه:  24و  12، 6کمی سرولوژیک باید در ماه  آزمایشپیگیری: 

( 3برابر کاهش پیدا نکرده  4بوده وپس از درمان  به میزان  32/1اولیه بالاتر از  آزمایش( 2چهار برابر تیتر دارند 

 ئم بالینی سیفیلیس ظاهر شده، باید تحت درمان مجدد قرار گیرند.علا
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 سیفیلیس عصبي)نوروسیفیلیس(:  درمان 18جدول 

o سیلین پنیG   ، ساعت  4میلیون هر  4تا  3های دُزمیلیون واحد وریدی، روزانه در  24تا  18کریستال

 روز 14تا  10برای 

 جایگزین  رژیم

o بار در روز همراه با پروبنسید 1میلیون واحد عضلانی،  4/2سیلین پروکایین پنیmg500  ،4خوراکی 

باید فقط در بیمارانی که پذیرش درمان سرپایی دارند  روز. این رژیم 14تا  10بار در روز، هر دو برای 

 کاررود.به

 سیلینهای جایگزین برای موارد حساس به پنیرژیم

o سایکلین داکسیmg200  ،روز 30بار در روز، برای  2خوراکی 

o  روز میتواند در این موارد بکار رود.  14الی10گرم روزانه وریدی یا عضلانی برای  2سفتریاکسون

 اگرچه احتمال حساسیت به سفالوسپورین در موارد حساس به پنی سیلین وجود دارد.

 کند. نمیدر مایع مغزی نخاعی ایجادمیلیون واحد عضلانی، سطح درمانی کافی را  4/2سیلین نکته : بنزاتین پنی

پیگیری: در صورت وجود پلئوسیتوز در شروع درمان ، لازم است هر شش ماه  تا زمان نرمال شدن ، مایع مغزی 

مایع مغزی نخاعی پیگیری شود.اگر شش ماه بعد درمان لکوسیت  VDRLنخاعی بیمار آنالیز شود و پروتئین و 

ا دو سال بعد درمان پروتئین یا لکوسیت های مایع مغزی نخاعی نرمال نشده باشد مایع مغزی نخاعی کاهش نیافته ی

 تکرار درمان الزامی است.

( ممکن است در هر مرحله از سیفیلیس درگیرشود. تمام بیماران دارای علائم  CNSسیستم اعصاب مرکزی)

نظر  در هر مرحله باید از درگیری سیستم اعصاب مرکزی)مشکلات بینایی، شنوایی و یا فلج اعصاب جمجمه(

شوندو در بیماران مبتلا به علائم چشمی از نظر بررسی یووئیت، آیریتیس، نوریت اپتیک نخاعی بررسیمایع مغزی

ه مدت بیماری آنها شده کاست تمام بیماران مبتلا به سیفیلیس اثبات و نورورتینیت معاینه ته چشم شوند. مطلوب

 شوند. شخص است، از نظر ابتلا به نوروسیفیلیس بدون علامت بررسیبیش از دو سال بوده و یا نام

انتقال جنسی فقط در زمانی صورت میگیرد که که ضایعات موکوکوتانئوس وجود  برخورد با شرکاء جنسي:

داشته باشد و این علائم بندرت بعد از یکسال در بیمار وجود خواهدداشت. با این وجود فردی که تماس جنسی با 

د مبتلا به سیفیلیس در هر مرحله از بیماری داشته باید از نظر بالینی و آزمایشگاهی کنترل شده بر اساس یک فر

 توصیه های ذیل درمان شود:
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روز قبل از تشخیص اولیه،ثانویه و یا نهفته زودرس با بیمار تماس جنسی داشته اند، حتی در  90افرادیکه در طی 

 سرولوژیک منفی باید درمان بگیرند. آزمایشصورت 

روز قبل از تشخیص اولیه، ثانویه و یا نهفته زودرس با بیمار تماس جنسی داشته اند، در صورت  90افرادیکه بیش از

 و نبود امکان پیگیری  باید درمان بگیرند. آزمایشعدم دسترسی به 

تریپونمال دارند را میتوان در مرحله زودرس در های غیر  آزمایشبیماران با مدت نامعلوم که تیتر بالایی از  

تریپونمال در تشخیص زودرس از دیررس  آزمایشنظرگرفت و شریک جنسی را بر آن اساس درمان کرد. تیتر 

 را بکار گرفت.  Early Latentموثر نبوده، برای درمان بیمار باید معیارهای 

 ی شده، براساس مرحله بیماری خود درمان شود. شرکاء جنسی طولانی مدت بیمارسیفیلیس نهفته باید بررس

 معیار برای تعیین شرکاء جنسی در خطر بدین شرح است:

 3 ماه بعلاوه طول مدت علائم برای سیفیلیس اولیه 

 6 ماه بعلاوه طول مدت علائم برای ثانویه 

  .یکسال برای سیفیلیس نهفته 

  HIVسیفیلیس و عفونت 

شوند؛ زیرا همراهی این دو عفونت شیوع زیادی تشویق HIVاید به  انجام آزمایش تمام بیماران مبتلا به سیفیلیس ب

دارد و تداخل آنها، در زمینة نحوة ارزیابی بالینی و تدابیر درمانی، تأثیرگذار است. نوروسیفیلیس باید در 

س مادرزادی نیز مادر مورد نظر باشد. در سیفیلی HIVهای افتراقی بیماری عصبی در افراد مبتلا به عفونت تشخیص

 شود. اگر آزمایش وی مثبت شد، شیرخوار باید برای پیگیری ارجاع شود.ترغیب HIVباید به انجام آزمایش

ندارد. هر چند تفاوتی HIVبه  مبتلابا بیماران غیر HIVبه  مبتلادرمان پیشنهادی برای سیفیلیس اولیه در بیماران 

را بدون توجه به مرحله  HIVتوأم سیفیلیس و  تر با یک رژیمن قویو یا درما CSFبعضی نویسندگان، بررسی 

 کنند. در تمام موارد، پیگیری کامل جهت اطمینان از درمان کافی ضروریست.میسیفیلیس را پیشنهاد

 سیفیلیس در دوران بارداری 

دقت به  د بعد از درمانخصوص از نظر عفونت مجدشده، بهگروهی مجزا درنظرگرفته عنوانزنان باردار باید به

 تحت مراقبت اپیدمیولوژیک قرارگیرند. ضمناً درمان شریک جنسی نیز مهم است. 

 پیشنهادی هایرژیم
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درمانی  سیلین، باید در هر مرحله از بارداری، مانند زنان غیر باردار، رژیمدرخصوص زنان باردار غیرحساس به پنی

ا وارد حساس به پنی سیلین باید نسبت به حساسیت زدایی اقدام نموده سپس بسیلین را اجراکرد. در ممناسب با پنی

 رژیم مناسب هر مرحله درمان کرد.

است. انجام سیلین در زنان  باردار دچار سیفیلیس، بستری در بیمارستان  ضروریزدایی پنیمنظور حساسیتبه

 ود. شنمییک اقدام معمول توصیه عنوانپذیر نیست و بهکار در اغلب مراکز مراقبت بهداشتی امکاناین

 پیگیری 

 ، باید تا زمان زایمان هر ماه انجامهای سرولوژیک غیرتریپونمایی کمیمنظور پیگیری درمان، انجام آزمایشبه

 شده، درصورت بروز شواهد سرولوژیک دال بر وجود عفونت مجددیا عود،  درمان تکرارشود. 

 سیفیلیس مادرزادی

بدلیل عبور آنتی بادیهای مادری از جفت، تشخیص سیفیلیس در نوزاد مشکل خواهد بود. معیارهای تصمیم به 

( ظهور علائم بالینی یا رادیولوژیک به همراه یافته های 2( تشخیص سیفیلیس در مادر 1درمان عبارتند از: 

ان( و نوزادی. این نوزادان باید از نظر علائم ( مقایسه تیتر آنتی بادی مادری )در زمان زایم3آزمایشگاهی در نوزاد 

بالینی سیفیلیس مادرزادی  )زردی، بزرگی کبد و طحال، رینیت، راش جلدی، پسودوپارالزی یک اندام( مورد 

 بررسی قرار گیرند. آزمایش پاتولوژی جفت یا بند ناف میتواند کمک کننده باشد. 

 غیرتریپونمال آزمایشبرابر بالاتر بودن تیتر 4( 2علائم بالینی  ( وجود1این سناریو معرف یک نوزاد مبتلا است: 

 ( مشاهده تریپونم در بررسی دارکفیلد  یا فلورسانت آنتی بادی از مایعات بدن.3نوزاد نسبت به مادر 

زار ه 50لین سیدُز واحد عضلانی از بنزاتین پنیتمام شیرخواران متولد از مادران دارای آزمایش مثبت باید با یک 

باشد. بستری نوزادان شده و چه درمان نشده واحد/ کیلوگرم درمان شوند، چه مادر در طول دوران بارداری درمان

علامت با مایع نخاع دار و یا بدوناست. شیرخواران علامتاز چنین مادرانی ضروری دار متولد شدهعلامت

 مادرزادی اولیه تحت درمان باشند.مبتلا به سیفیلیس  عنوانسالگی( باید به 2غیرطبیعی)تا 

 سیفیلیس مادرزادی : درمان 19جدول 

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

هزار واحد/ کیلوگرم/   50شکل هزار واحد/ کیلوگرم، روزانه که به 150تا  100کریستال وریدی  Gسیلین پنی

روز،  10ساعت جمعاً تا  8روز بعد از تولد و پس از آن ، هر  7طی اولین ساعت در  12، وریدی هر دُز

 یا .    شودمیتجویز

 روز 10مدت واحد روزانه به دُزهزار واحد/ کیلوگرم/ عضلانی به شکل  50سیلین پروکایینپنی 
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 باشدسال یا بیشتر طول کشیده 2سیفیلیس مادرزادی که 

 سیلین پنیG  هزار  50شکل هزار واحد/ کیلوگرم در روز، وریدی یا عضلانی به 300تا  200کریستال

 شود.میروز تجویز 14تا  10رای ساعت ب 6تا  4واحد/ کیلوگرم هر 

های مایع نخاع نکته : بعضی کارشناسان، تمام شیرخواران مبتلا به سیفیلیس مادرزادی را مانند زمانی که یافته      

یفیلیس سیلین)از جمله اریترومایسین( برای درمان سجز پنیهایی بهبیوتیککنند. آنتیمیی باشد، درمانغیرطبیع

 سیلین. شود؛ مگر در موارد دارای حساسیت شدید به پنینمیمادرزادی توصیه

 سن منع مصرف دارد.تتراسایکلین در کودکان کم

یلین این میزان سلیس مادرزادی منجرشود؛ اما درمان وی با پنیاست به سیفیابتلای مادر باردار به سیفیلیس ممکن

شوند ماه معاینه 3رساند. تمام شیرخواران مادران دارای آزمایش مثبت باید در زمان تولد ماهانه  تا را به حداقل می

زاد ر به نوهایی که از مادبادیبماند. آنتیشده و منفی باقیهای سرولوژیک آنها منفیتا زمانی که آزمایش

 IgMشوند. درصورت امکان، بررسی سرولوژیک ماه پس از تولد محومی 3یابند، معمولاً در عرض میانتقال

 کند.میاختصاصی به تشخیص کمک

سیلین های کافی پنیدزُسیفیلیس اولیة مادرزادی عموماً هم از نظر بالینی و هم آزمایشگاهی)سرولوژیک(، به 

کودکان شدیداً بدحال با درگیری وسیع جلدی، مخاطی، استخوانی یا احشایی، بهبودی  دهد. درخوبی پاسخ میبه

ز های همزمان از جمله پنومونی نیای، ممکن است عفونتگیرد. در شرایط بد تغذیهکندی صورتممکن است به

 دهد.رخ

 پس ژنيتالهر 2-3-2

-HSVوHSV-1و مادام العمر است که توسط ویروسهای ،راجعه مزمن ویروسی تبخال تناسلی یک عفونت 

. اغلب موارد ابتلا به ایجاد میشود HSV-2بیشتر موارد تب خال تناسلی راجعه توسط ، ایجاد میگردد. 2

HSV-2  موارد  . اغلبدارندتشخیص داده نمیشوند. بسیاری از آنان علائم خفیف و یا تشخیص داده نشده

میدهد که از وجود ویروس در بدنشان مطلع نیستند و یا در زمان انتقال افرادی رخ  توسط  HSVانتقال 

   HSV-2میزان عفونتهای تب خال تناسلی ایجاد شده توسط  . ویروس به دیگران بی علامت بوده اند

 ها در حال افزایش است.MSMخصوصا در میان زنان جوان و 

و هم غیر اختصاصی است. ضایعات  تشخیص تبخال تناسلی براساس معیارهای بالینی هم غیرحساس

 کررعفونت م بیشتر موارد کلاسیک زخمی متعدد دردناك و تاولدار در بسیاری از بیماران وجود ندارد. 

های تشخیصی ویرولوژیک  آزمایش. رخ میدهد HSV-2 توسط و انتشار ساب کلینیکال ویروس  و راجعه 

ها نیز حساسیت زیادی بویژه در موارد عفونتهای آزمایشمیشود ولی این  PCRشامل کشت ویروس و 
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تزانک و پاپ اسمیر که از نظر سیتولوژی تغییرات سلولها را بررسی میکند نیز غیر  آزمایشتکراری ندارند. 

سرولوژیِ اختصاصی برای هر تیپ نیز در صورت در دسترس های آزمایش اختصاصی و غیرحساس است.

  بالینی زیادی ندارد.ولی کاربرد بودن قابل انجام است. 

 

درمان دارویی در اغلب موارد منجر به بهبود علائم میشود. با این حال مشاوره برای سیر بیماری و انتقال در 

 جریان حاملگی و زایمان و کاهش انتقال از اجزاء اصلی برخورد بالینی با این بیماری است. 

ود بیماری و یا در حملات راجعه و همچنین در درمانهای ضدویروسی سیستمیک را میتوان در اولین  اپیز

 درمان باعث موارد درمان سرکوبگر تجویز نمود ولی این داروها ویروس را در بدن ریشه کن نمیکنند.

جلوگیری از بروز ضایعات جدید، کاهش طول مدت درد و کاهش زمان لازم برای ترمیم و میزان انتشار 

 ،سه آنتی ویرال آسیکلوویر  ودهای بیماری تأثیری ندارد. چه در سیر طبیعی عشود؛ اگرویروس می

فامسیکلوویر و والاسیکلوویر روی تب خال تناسلی میتوانند موثر باشند. درمانهای موضعی برای تب خال 

 تناسلی اثر کمی دارد و توصیه نمیشود. 

 تبخال تناسلي زخم : 1شکل 
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 تناسليدرمان توصیه شده برای هرپس : 20 جدول
 تب خال تناسلی:درمان در نخستین اپیزود بالینی 

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

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

 یا

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

 یا   

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

    
 

 برای تب خال تناسلي راجعه : درمان اپیزودیک

 واهندداشت.ای از ضایعات تناسلی ختناسلی، اپیزودهای راجعهخال بیشتر بیماران با اولین اپیزود عفونت تب

در بیشتر موارد اپیزودهای راجعه خودبه خود خوب میشوند و یا علایم اندکی دارند.اگر عودها مکرر باشد 

رمان د و یا علایم شدید داشته باشد و یا بیمار در اضطراب و نگرانی باشد درمان اپیزودیک توصیه میشود.

کند. چون درمان ضد ویروسی میضد ویروسی اپیزودیک یا مهارکننده، دورة ضایعات تناسلی را کوتاه

 برای بیشتر بیماران مفید است، باید برای تمام بیماران، نوعی از درمان را درنظرگرفت.

یشتر شود، برای باگر درمان اپیزودیک در دورة مقدماتی بیماری یا اولین روز پس از بروز ضایعات شروع

ان اپیزودیک، بیمار باید مقداری دارو یا بیماران با علائم راجعه، مفید خواهدبود. درصورت انتخاب درم

 کند.محض شروع اولین علائم بیماری، دارو را شروعطوری که بهباشد؛ بهای برای تهیة آن داشتهنسخه

  

 در درمان تب خال راجعه تناسلي:پیشنهادی  رژیم: 21جدول 

  آسیکلوویرmg400  ،روز  5بار در روز، برای  3خوراکی 

 .روزانه به یکی از اشکال زیر استفاده شود دزُ  یا 

  آسیکلوویرmg200   ،روز 5بار در روز، برای  5خوراکی 

 یا

  آسیکلوویر mg800  ،روز  5بار در روز، برای  2خوراکی 

 یا

  آسیکلوویرmg800   ،روز 2بار در روز، برای  3خوراکی 
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 یا

  والاسیکلوویر mg500  ،روز 3بار در روز، برای  2خوراکی 

 یا

  1 والاسیکلوویر g   ،روز 5بار در روز، برای  یکخوراکی 

 

 (:ساپرسیو)سرکوبگردرمان 

درصد %80-70خال تناسلی را تا بار یا بیشتر در هر سال( تب 6نگهدارنده، عود مکرر) درمان روزانة

و  یکسال مؤثرسال و یا والاسیکلوویر و فامسیکلوویر تا  6دهد. درمان روزانه با آسیکلوویر  تا میکاهش

 بدون عارضه است.

شود. ظهور مقاومت مشخص بالینی منجرنمیدرمان مهارکننده با آسیکلوویر، در بیماران با ایمنی عادی به 

کند. کن نمیرا ریشهشود؛ ولی آناین روش درمانی باعث کاهش انتقال ویروس در مرحلة بدون علامت می

 نامشخص است.  HSVدر پیشگیری از انتقال بنابراین، میزان تأثیر درمان مهارکننده 

 سلي:هرپس تنا ساپرسیوبرای درمان  پیشنهادی رژیم: 22جدول 

  آسیکلوویرmg400  ،بار در روز  2خوراکی 

 یا

  500والاسیکلوویر mg  خوراکی یکبار در روز 

 یا

  گرم روزانه  1والاسیکلوویر 

 

  انی های درمدُزمیلی گرم روزانه نسبت به درمان با آسیکلوویر یا سایر  500درمان با والاسیکلوویر

بار یا بیشتر در سال ( تاثیر  10والاسیکلوویر  در افرادی که عودهای بسیار مکرر دارند ) مثلا 

 کمتری دارد .

 

 د هت بررسی مجدنظران قطع مصرف آسیکلوویر را یکسال پس از شروع درمان جبرخی صاحب

حداقل دو عود در دوره بررسی باید مشاهده شود. در بیمارانی که عودها  کنند.میمیزان عود توصیه

  ادامه دارند میتوان درمان نگهدارنده را دوباره شروع کرد.

 

 موارد شدید بیماری:
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 ،فونت منتشرمیباشد ) عدرمان با آسیکلوویر وریدی برای موارد شدید بیماری یا عوارضی که نیاز به بستری 

لیوی دارند باید در بیمارانی که نارسایی ک پنومونیت یا هپاتیت و مننگوآنسفالیت ( باید در نظر گرفته شود.

 آسیکلوویر تعدیل گردد . دُز

 
 رژیم توصیه شده برای موارد شدید بیماری عبارت است از:

o  روز یا تا رفع  2-7ساعت برای  8 میلی گرم  به ازای هر کیلوگرم وزن بدن هر 10-5آسیکلوویر

روز دوره  10علایم بالینی  و سپس در ادامه درمان با داروهای ضدویروسی خوراکی تا تکمیل 

 درمان .

 

 :خال تناسلي در دوران بارداریتب

ی، باید با خال تناسلدر این موارد باید مطابق دستورالعمل سلامت مادران عمل نمود. اولین اپیزود بالینی تب

 زایمان واژینال )درمان آسیکلوویر در دوران بارداری کاملا ایمن است.(شود.آسیکلوویر خوراکی درمان

ا ر  زمانی نزدیک به زایمان، خطر آلودگی نوزاد خال اولیة تناسلی در محدودةدر زنان  مبتلاشده به تب

ات شوند. کشت از ترشحمواجه می دارد. مادران مبتلا به عود بیماری، از این نظر با خطر کمتری دنبالبه

حال دقیق دستگاه تناسلی در اواخر بارداری، معیار ضعیفی برای انتشار ویروس، در زمان زایمان است. شرح

درمان ست. دار اخال تناسلی ضایعهکنندة ضرورت سزارین در مادران مبتلا به تبو معاینة بالینی، تعیین

بارداری شروع شود( باعث کاهش عودهای  36ری )میتواند از هفته نگهدارنده )سرکوبگر( در اواخر باردا

تبخال تناسلی در زنان مبتلا به حملات راجعه هرپس تناسلی شده و متعاقب آن نیاز به سزارین را  در این 

 گروه کم میکند.

 

رژیم پیشنهادی برای درمان نگهدارنده )سرکوبگر( در زنان حامله مبتلا به : 23جدول 

 سلي راجعه:تبخال تنا

  بار در روز  3،میلی گرم خوراکی  400آسیکلوویر 

 یا     

  بار در روز 2 ،میلی گرم خوراکی  500والاسیکلوویر 

 

 درمان نوزادان 

در حین تولد شامل نوزادانی که مادرشان ضایعه قابل رویت منطبق با  HSVبرای نوزادان مواجهه یافته با 

هرپس در زمان زایمان  طبیعی داشته و یا هرپس تایید شده با آزمایش داشته است باید مشاوره با متخصص 

 عفونی کودکان انجام شود.
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 درمان پیشنهادی برای موارد قطعي یا مشکوک به هرپس نوزادان:: 24جدول 

  آسیکلوویرmg/kg20  ،در مواردیکه بیماری محدود به پوست  روز  14بار در روز برای  3داخل وریدی

 است و یا و غشاهای مخاطی

  21 .روز در  عفونت منتشر که سیستم اعصاب مرکزی را درگیر کرده باشد 

  

 :HIVخال تناسلي وعفونت توأم با تب

هانی یا اطراف د افراد دچار ضعف سیستم ایمنی ممکن است اپیزودهای شدیدتر و طولانی تر تبخال تناسلی 

میتواند شدید و دردناك  HIVمقعدی را تجربه نمایند.ضایعات ایجاد شده توسط هرپس در بیماران مبتلا به 

درمان میتواند  .بیشتر است HIVدر مبتلایان به   HSV (shedding)ترشح ویروس میزان و آتیپیک باشد. 

از شدت و تعداد عودهای هرپس در این افراد بکاهد ولی ترشح مکرر ساب کلینیکال در این افراد میتواند 

به ویژه بسیار مهم است.بیماران  HSV و HIVبنابراین شروع درمان ضد ویروسی در بیمار مبتلا به مطرح باشد.

لازم است مورد مشاوره و آموزش قرار گرفته و  ماهیت بیماری و هدف از درمان به آنها توضیح داده شود 

تا مطلع باشند که درمان ریشه کنی برای این بیماری وجود ندارد و انتقال به شریک جنسی تا حد ممکن 

منجر    HIVختصاصی برای هرپس تناسلی در بیماران مبتلا به کاهش یابد . شواهد نشان میدهند که درمان ا

 هم نقش دارد. HIVبه بهبود سریعتر ضایعات شده و همچنین احتمالا در کاهش ترشح ویروس 

 

درمان هرپس تناسلی به محض شروع علایم یا عود شروع شود . HIVتوصیه میشود در بیماران مبتلا به 

هم هستند  HIVه ب مبتلاارنده( در بیماران مبتلا به هرپس تناسلی که درمان اپیزودیک یا سرکوبگر )نگهد

مثبت ریسک انتقال  HIVدر بیماران  HSVمیتواند شدت علایم بالینی را کمتر نماید.درمان نگهدارنده 

HSV-2    و ریسک انتقالHIV .را به شریک جنسی کم نمیکند 

 

 مثبت HIVهرپس ژنیتال در افراد : درمان 25جدول 
  درمان ساپرسیو

  بار در روز  2-3 ،میلی گرم خوراکی 400-800آسیکلوویر 

 یا        

  بار در روز 2،میلی گرم خوراکی  500والاسیکلوویر 
 هرپس اپیزودیک 

 یا تا زمان بهبودی کامل روز 5-10برای ،بار در روز3 ،میلی گرم خوراکی 400آسیکلوویر 
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 یا        

 یا تا زمان بهبودی کامل روز 5-10برای  ،بار در روز 2،گرم خوراکی  1والاسیکلوویر 
 موارد شدید عفونت هرپس تناسلي 

روز یا تا رفع علایم  5-7ساعت برای  8میلی گرم  به ازای هر کیلوگرم وزن بدن هر  10-5آسیکلوویر وریدی  

 است. بالینی

 

است به مقدار بیشتری از دارو دهند اما ممکنمیبه آسیکلوویر پاسخ HIVبه  مبتلادر افراد  ،بیشتر ضایعات نکته:

است درمان مهارکنندة طولانی برای حال، ممکنتری نسبت به زمان استاندارد نیاز باشد. درعینیا درمان طولانی

ه درمان ز شوند ککینااست دچار جهشی در جهت نقص تیمیدیناین بیماران مفیدباشد. در مواردی، بیماران ممکن

 سازد. اثرمیاستاندارد ضد ویروسی را بی

 

 مشاوره در بیماران مبتلا به تبخال تناسلي:

مشاوره در این بیماران یکی از ارکان اصلی برخورد بالینی است. هدف از انجام مشاوره  کمک به بیمار 

 و به کودك  مادرانتقال و  به شریک جنسی  پیشگیری از انتقال جنسی ،برای سازگار شدن با این مشکل 

 مقابله با اضطراب ناشی از بیماری میباشد. نکات لازم برای طرح در جلسه مشاوره عبارتند از:

 ( آموزش در مورد سیر بیماری با تاکید بر راجعه بودن بیماری انتشار ویروس بدون علامت1

 ( امکان درمان نگهدارنده و یا اپیزودیک در موارد لازم2 

 ت اطلاع به شریک جنسی( ضرور3 

 ماه اول بعد از عفونت. 12( احتمال انتقال بدون علامت بویژه طی 4 

 ( پرهیز از برقراری رابطه جنسی با فرد غیر مبتلا در زمان وجود علامت و پرودروم 5 

 ( امکان پیشگیری از انتقال با مصرف مداوم و صحیح کاندوم6

 ( ضرورت بررسی شریک جنسی از نظر ابتلا7 

( احتمال انتقال مادر به کودك باید به تمامی افراد گوشزد شود. زنان باردار غیر مبتلا باید از برقراری 8 

روابط جنسی با غیر از همسر سالم در سه ماهه آخر بارداری خودداری کنند. این مسئله شامل تماس جنسی 

 دهانی نیز میگردد. 
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 اقدامات لازم برای شریک جنسي:

بهتر است شریک یا شرکای جنسی فرد مبتلا به تبخال تناسلی مورد بررسی و مشاوره قرار گیرند. اگر  

علامتدار باشند باید درمان صورت گیرد . از افراد بدون علامت در خصوص سابقه ضایعه تناسلی باید سوال 

 شود.

  

 شانكروييد 3-3-2

م عامل ایجاد کننده آن هموفیلوس دوکری میباشد و علائ عفونت باکتریایی که باعث ایجاد زخم تناسلی میشود.

بالینی آن معمولا بصورت یک زخم دردناك همراه با تورم دردناك و چرکی غدد لنفاوی کشاله ران است. این 

بیماری معمولا بندرت و بصورت اسپورادیک دیده میشود و اغلب در مردانی که شرکای جنسی متعدد دارند دیده 

را افزایش   HIV/AIDSئید همانند بیماری های سیفیلیس و هرپس تناسلی ، خطر انتقال عفونت میشود .شانکرو

 میدهد.

تشخیص قطعی بیماری شانکروئید با جدا نمودن هموفیلوس دوکری در محیط کشت اختصاصی است که بصورت 

توان جهت نیز میPCRتشخیصی  آزمایشدرصد دارد. از  80معمول در دسترس نیست و حساسیت کمتر از 

تشخیص بیماری بهره برد ولی در اغلب موارد برای مقاصد بالینی و اپیدمیولوژیک ، تشخیص شانکروئید بر اساس 

 علائم بالینی میباشد. وجود همه معیار های زیر موید تشخیص شانکروئید است:

 وجود یک یا چند زخم تناسلی دردناك (1

 بالینی خاص زخملنفادنوپاتی دردناك کشاله ران به همراه نمای  (2

 7دارك فیلد منفی برای زخم های زیر  آزمایشهای آزمایشگاهی سیفیلیس ) آزمایشعدم مثبت شدن  (3

 روز( 7سرولوژی منفی برای زخم های بالاتر از  آزمایشروز و 

4) HSV PCR منفی از اگزودای زخم 

در بیماران  سایرین از بین میرود. با درمان موفق شانکروئید علائم بالینی برطرف شده و احتمال انتقال بیماری به

 مبتلا به زخم های عمیق ، علیرغم درمان موثر ، اسکار زخم ممکن است با تاخیر بهبودی یابد.

 رژیم های درماني موثر برای درمان شانکروئید عبارتند از:: 26جدول 

   دزُگرم  خوراکی  تک   1آزیترومایسین 

 یا

  دزُی تک میلی گرم تزیق عضلان 250سفتریاکسون 

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

 یا

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

 منفرد هستند درمان های ارجح میباشند. دزُآزیترومایسین و سفتریاکسون بدلیل آنکه  نکته:

به خوبی به درمان پاسخ نمیدهند  HIV/AIDSزخم های زیر پره پوس درمردان ختنه نشده و افراد مبتلا به عفونت 

وبا توجه به بالا بودن احتمال شکست درمان و عود بیماری ، بر اساس مورد، طول مدت درمان و پیگیری بیشتری 

روز بعد  7تا  3اینه شوند. با درمان موثر، زخم طی روز بعد مع 7تا  3لازم است. بیماران بعد از درمان لازم است 

 بهبودی می یابد. عدم بهبودی میتواند به علل زیر باشد:

 تشخیص اولیه اشتباه بوده (1

 بیمار همزمان به عفونت دیگری نیز مبتلا شده (2

 درمان به درستی انجام نشده (3

 است HIV/AIDSبیمار مبتلا به عفونت  (4

 وتیک مصرفی مقاوم بوده استهموفیلوس دوکری نسبت به آنتی بی (5

زمان لازم برای بهبودی زخم به وسعت زخم نیز بستگی دارد زخم های بزگ شاید تا دو هفته زمان برای بهبودی 

کامل ، زمان لازم داشته باشند. غدد لنفاوی مخصوصا اگر همراه با تموج باشند نسبت به زخم ، با تاخیر بیشتری 

 انجام آسپیراسیون یا درناژ بوسیله انسزیون داشته باشد.همراه است و شاید احتیاج به 

شریک جنسی بیمارمبتلا به عفونت شانکروئید نیز لازم است معاینه شده و در صورتی که طی ده روز قبل از شروع 

 زخم تناسلی با بیمار رابطه جنسی داشته است ، لازم است علیرغم عدم وجود علائم بالینی درمان شود.

گزارشی مبنی برآنکه شانکروئید در زمان بارداری باعث بروز اثرات سوئی بر جنین شود وجود ندارد.  تا بحال هیچ

 مصرف سیپروفلوکساسین در خانم باردار وشیرده توصیه نمیشود.

سرولوژی دهد ودر صورت منفی  آزمایش HIV/AIDSبیمار مبتلا به شانکروئید باید از نظر سیفیلیس و عفونت 

 های فوق تکرار شوند.    آزمایشد بودن سه ماه بع

  کوکينوعفونتهای گ 4-3-2

ه آ یک دیپلوکوك گرم منفی و عفونتی باکتریال و شایع است که که منحصرا از طریق تماس جنسی گنورنیسریا 

و یا از مادر به فرزند در زمان تولد منتقل میشود. علائم ناشی از عفونت با آن ممکن است  بسته به جنس و سن 
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مبتلایان مختلف باشد. همچنین بسته به محل ورود باکتری، علائم ممکن است در ناحیه دستگاه تناسلی، مقعد و یا 

 حلق یا گاه سایر سیستم ها بروز کند.

در تمام کسانی که مشکوك به ابتلای به عفونت گونوکوکی هستند، باید برای اثبات تشخیص  :تشخیص

پیشگیری از عوارض، اتقال به دیگران و عود کمک می کند. برای اینکار می اتیولوژیک تلاش نمود. این کار به 

استفاده نمود. برای کشت می توان از سواب ترشحات پیشابراه در مردان یا ترشحات  NAATتوان از کشت یا 

 می توان از NAATبسته به توصیه های کارخانه سازنده کیت  NAATاندوسرویکس در زنان استفاده نمود. برای 

سواب اندوسرویکس، سواب واژینال، سواب پیشابراه، یا نمونه ادرار استفاده کرد. از کشت نمونه رکتوم، حلق و 

وجود ندارد.در  NAATملتحمه هم می توان استفاده کرد ولی برای نمونه تهیه شده از این محل ها، کیت مناسب 

در مردان اسمیر از ترشحات از  آنتی بیوگرام هم درخواست نمود. موارد شک به شکست درمان باید

( برخوردار بوده، و مشاهده دیپلوکوك گرم منفی داخل سلولی در سلولهای %99( و اختصاصیت)%95حساسیت)

پلی مرفونوکلوئر باید به عنوان عفونت گونوکوکی در نظر گرفته شود. با این وجود بدلیل حساسیت نسبتا پایین تر 

لامت، نتیجه منفی رد کننده ابتلا به گنوکوك نیست. حساسیت اسمیر در اسمیر رنگ آیزی گرم در مردان بی ع

عفونتهای سرویکس، آنورکتال و حلق کافی نیست و توصیه نمی شود. در خواست کشت برای این موارد کمک 

 کننده تر خواهد بود. 

تیک ها دارد. قابل آنتی بیوه آ، توانایی بالایی برای مقاوم شدن در مگنورنیسریا  ه آ:گنور نیسریا داروییمقاومت 

از اواخر دهه اول هزاره سوم، مقاومت نسبت به فلوروکونولون ها در اروپا، آمریکا و آسیای جنوب شرقی افزایش 

یافته، و عملا از توصیه های درمانی این مناطق حذف شده است. در میان سفالوسپورین های نسل سوم نیز که به 

وند نیز در حداقل غلظت بازدارنده نسبت به سفکسیم افزایش یافته است. عنوان درمان انتخابی محسوب می ش

ه آ در مقاوم شدن و تجربه موفق قبلی در درمان چند دارویی در  سایر میکروب هایی که گنورتوانایی نیسریا 

 و توانایی بالایی برای ایجاد مقاومت دارند، منجر به توصیه درمان با دو آنتی بیوتیک شامل سفتریاکسون

 ه آ گردیده است.  گنورآزیترومایسین یا داکسی سیکلین برای همه عفونت های ناشی از نیسریا 
  و رکتوم: یشابراهپ یکس،عفونت بدون عارضه در سرو

روز پس از تماس بروز  10در زنان اندوسرویکس شایعترین محل ورود عفونت است. علائم در طول  سرویسیت:

میکند. علائم بصورت ترشح از مهبل، درد و سوزش ادرار، خونریزی بین دو قاعدگی بروز میکند. همانطور که 

رویکس (. در معاینه مبتلایان، سدر زنان بدون علامت است )حدود نیمی از مبتلایان ابتلاگفته شد بسیاری از موارد 

ممکن است ظاهری نرمال داشته باشد یا چرك واضح از آن خارج شود. سرویکس اغلب شکننده است و در 

 در زن باردار میتواند منجر به عفونت نوزاد شود و کنژنکتیویت ابتلاشکم و علائم سیستمیک مشاهده نمی شود. 

 ، بی علامت یا بسیار کم علامت است.PIDنت با آن، تا هنگام ایجاد اما در زنان اغلب عفو نوزادی ایجاد کند.
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در مردان عفونت پیشابراه می تواند به علائم التهاب پیشابراه بیانجامد و موجب مراجعه بیمار به پزشک و  یورتریت:

فرصت  ونتدرمان وی و پیشگیری از عوارض شود. ولی اغلب شروع علائم به اندازه ای به تاخیر می افتد که عف

روز بعد از تماس بروز میکند هر  2-5انتقال به دیگران را می یابد. در صورت علامت دار شدن، علائم معمولا 

روزه نیز ذکر شده است. علائم بیمار شامل ترشح از مه آ و سوزش  8چند دوره های زمانی طولانی مانند میانگین 

است.عوارض در مردان بصورت اپیدیدیمیت، آبسه  ادرار است. ترشح غالبا حجیم و چرکی یا چرکی مخاطی

 اطراف مجرا، پروستاتیت است. 

 در زنان نیز یورتریت ناشی از گونوکوك می تواند یکی از علل سوزش ادرار باشد. 

در مردان عفونت تقریبا همیشه ناشی از نزدیکی مقعدی مفعولی است. مردان مبتلا دچار درد آنورکتال،   پروکتیت:

 سموس و ترشح  رکتال می شوند. یبوست، تن

در زنان عفونت رکتوم اغلب موارد بی علامت است و در صورت علامت دار شدن، بیمار دچار خارش،  ترشح 

 رکتال، احساس پری در رکتوم و دفع دردناك است. 
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 یشابراهپ یکس،در سروگنوکوک عفونت بدون عارضه :درمان توصیه شده برای  27جدول 

 و رکتوم

 انتخابی درمان
  سفتریاکسونmg250 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزعضلانی تکg ُخوراکی تک دز 

 جایگزیندرمان 
  در دسترس نباشد، سفکسیم سفتریاکسون اگرmg400 1همراه با آزیترومایسین  ،دُزی تکخوراکg 

 خوراکی تک دزُ

  سفتریاکسونmg250 100آزیترومایسین، داکسی سیکلیندر صورت حساسیت به  ،دُزعضلانی تک mg 

 روز 7دو بار در روز برای 

  320لوکساسین فدر صورت آلرژی به سفالوسپورین ها، ژمیmg  آزیترومایسین خوراکی تک دُز همراه با

2g )خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست 

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

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(

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

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(

 

 PIDمی شوند.  PIDحدود یک سوم مبتلایان به درگیری سرویکس با گنوره دچار  :بیماری التهابي لگن

ناشی از درگیری قسمت های فوقانی دستگاه تناسلی یعنی رحم، لوله های فالوپ و/یا تخمدان هاست. شکایت 

 های بیمار شامل درد شکمی یا لگنی، خونریزی غیر طبیعی واژینال و نزدیکی دردناك است. در معاینه نیز

ناشی  PIDتندرنس سرویکس، رحم و/یا تخمدان ها مشاهده می شود. تب هم در نیمی از موارد دیده می شود. 

ناشی از کلامیدیا حادتر و پر سر وصداتر است. اما مواردی از اسکار و التهاب  PIDاز گنوکوك در مقایسه با 

اساس  اتیولوژیک این دو پاتوژن یر وسیع علیرغم فقدان علائم بالینی پرسر وصدا گزارش شده است. افتراق

به بخش   PIDبالین بین کلامیدیا و گنوکوك ممکن نیست. برای توضیحات بیشتر در باره تشخیص و درمان 

 مربوطه مراجعه کنید.

پری هپاتیت نیز از عوارض دیگر عفونت گنوکوکی است که با درد قسمت فوقانی شکم و شبیه به کوله سیستیت 

زنان جوانی که از نظر جنسی فعالند و تظاهری شبیه به کوله سیستیت دارند، باید به آن شک  ظاهر می شود و در

کرد. آنزیم های کبدی در اینان اغلب غیر طبیعی است. پری هپاتیت در اثر عفونت کلامیدیایی هم ممکن است 

 رخ دهد. 
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ردن مراجعه ا فارنژیت و لنفادنوپاتی گعفونت حلق غالبا بی علامت است. اما گاه بیمار ب عفونت بدون عارضه حلق:

می کند. در مبتلایان به عفونت های اوروژنیتال گونوکوکی که نردیکی دهانی نیز داشته اند، درمان باید با رژیمی 

باشد که به طور موثری عفونت حلق را درمان کند. تنها رژیمی که در این مورد کارآیی اش ثابت شده، رژیم 

 است.  29انتخابی جدول 

در اثر باکتریمی نایسریا گنوره ایجاد میشود. پتشی، ضایعات  13IDG عفونت منتشر گنوکوکی یا: عفونت منتشر

مشاهده میشود.  DGIجلدی، آرترالژیهای غیر قرینه، تنوسینوویت و آرتریت چرکی از علائمی است که در 

باید حتما برای DGI رخ میدهد. بیمارانگاهی عوارضی مانند پری هپاتیت، و به ندرت اندوکاردیت و مننژیت 

بستری ارجاع شوند. در این بیماران باید علاوه بر کشت از ناحیه اوروژنیتال باید از خون و در صورت وجود نشانه 

 گیرد.صورت می 30درگیری از سینوویوم، مایع مغزی نخاعی یا پوست نیز نمونه تهیه نمود. درامن بر اساس جدول 

 

 منتشر عفونت:درمان توصیه شده برای  28جدول .

 درمان انتخابی
  1سفتریاکسونg 1همراه با آزیترومایسین  ،روز 7یا وریدی روزانه حداقل برای  عضلانیg  خوراکی تک

 دُز

 جایگزیندرمان 
 1 یمکسوتاسفتg  1 یمکسی زوسفتساعت وریدی روزانه یا  8هرg  ساعت وریدی روزانه حداقل  8هر

  خوراکی تک دُز 1gهمراه با آزیترومایسین  ،،روز 7برای 

 

یقی با سفالوسپورین های تزرروند؛ اما طول درمان کارمیها بهدُزی و اندوکاردیت، همان گنوکوکبرای مننژیت  

 . استهفته  4 حداقلاندوکاردیت روز و در  14تا  10توصیه در مننژیت 

 عفونت چشمي گنوکوکي 

وضعیت خطرناك است که به درمان سیستمیک همراه با شستشوی موضعی با ی یک گنوکوکعفونت چشمی 

های درمانی نبودن رژیمدسترس ویژه، درصورت درهای مناسب نیاز دارد. بهمحلول نمکی یا سایر محلول

کنند، اهمیتی میها، در پرسنلی که از بیماران عفونی مراقبتپیشنهادی، شستشو مهم است. شستشوی کافی دست

واحد است با این وجود ارجاع به چشم دُز گرم عضلانی در 1تمیک شامل سفتریاکسون سدرمان سیژه دارد. وی

 پزشک ضرورت دارد. 

 

                                                           
Disseminated Gonoccocal Infection 13 
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 کنژنکتیویت گنوکوکي نوزادی 

روز پس  5الی  2عفونت نوزاد در اثر تماس با ترشحات مادر در زمان تولد رخ میدهد. علائم معمولا در عرض 

و سپسیس است که میتواند همراه با   Ophthalmia Neonatorumاز تولد بروز میکند. شدید ترین عارضه 

 آرتریت و مننژیت باشد.  

 

 :درمان توصیه شده برای کنژنکتیویت نوزادی 29جدول

 درمان انتخابی
  ،سفتریاکسونmg/kg50 دُز حداکثر عضلانی تکmg125 ُتک دز 

 جایگزیندرمان 
 جایگزین، زمانی که سفتریاکسون دردسترس نیست: رژیم

  کانامایسینmg/kg25 حداکثر دُزعضلانی، تک mg75  

 یا 

  اسپکتینومایسینmg/kg25 حداکثر  دُزعضلانی، تکmg75 

 جایگزین، زمانی که سفتریاکسون دردسترس نیست: رژیم

  کانامایسینmg/kg25 حداکثر دُزعضلانی، تک mg75  

 یا 

  اسپکتینومایسینmg/kg25 حداکثر  دُزعضلانی، تکmg75 

 

 .استشدهاثبات دُزسفتریاکسون و کانامایسین تکتأثیر 

کند. می، از عفونت چشمی نوزاد جلوگیریموقعهبپیشگیری  :چشمی نوزادیپیشگیری از عفونت 

اریترومایسین  %0,5پماد چشمی پس از تولد تمیز شوند و استعمال  بلافاصلهخوبی و های شیرخواران باید بهچشم

ود؛ شهای همه نوزادان در زمان تولد اکیداً توصیه میتتراسایکلین در چشم %1نیترات نقره یا پماد  %1محلول یا 

 .د، محافظت کمی در مقابل کنژنکتیویت کلامیدیایی داراین روشدارد. اگر چه  زیرا اثر پیشگیری

  .رمان شوندد ذکر شده در جدول ..روش ی نیز باید بهگنوکوکشیرخواران متولدشده از مادران مبتلا به عفونت 

 برخورد با مادر و شرکاء جنسی وی: این افراد باید بررسی شده تحت درمان قرار گیرند.

 

 سایر توصیه ها:

o به درمان: پایبندی 

o  ،درمان باید تحت نظارت مستقیم مصرف شود. برای افزایش پایبندی به درمان 
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o  :شرکای جنسی 

o ت که تا آموخ بایدتحت درمان  بیمارانعفونت مجدد به  یااز انتقال عفونت  پیشگیری برای

 نند.نک نزدیکی جنسی،شرکاء  کلیهعلائم و درمان  کلیهروز پس از شروع درمان و رفع  7

o  روز قبل از شروع علائم باید بررسی و برای گنوکوك و کلامیدیا  60کلیه شرکاء جنسی در

 ک جنسیدرمان شوند. در مواردیکه آخرین تماس جنسی قبل از این مدت بوده آخرین شری

 باید درمان شود. 

o  از آنجا که احتمال مراجعه نکردن شریک جنسی برای معاینه و درمان زیاد است، ارائه درمان

از طریق بیمار میتواند کمک کننده باشد. مع الوصف بدلیل احتمال وجود سایر بیماریهای 

عه مراج بیمار باید درمورد ضرورت بررسی  و تشویق شریک جنسی برای PIDآمیزشی و یا 

 توصیه های لازم را دریافت کرده باشد.  

o   آزمایشHIV :و سایر بیماری های آمیزشی 

o  ه، باید از نظر گنورکلیه مبتلایان بهHIV .سیفیلیس و کلامیدیا بررسی شوند ، 

o بیماران:  پیگیری 

o  در بیماران مبتلا به یورترویت، پروکتیت یا سرویسیت، در مواردی که پس از درمان علائم

باقی مانده شرح حال از نظر درمان ناکافی و یا عدم درمان کلامیدیا باید بررسی شود. در 

جایی که امکانات وجود دارد کشت و آنتی بیو گرام گنوکوك بشدت توصیه میشود. بسیاری 

از موارد وجود علائم پس از درمان بعلت ابتلا مجدد است و این موضوع ضرورت آموزش 

 رفتار و نیز درمان همزمان شریک جنسی را مطرح میکند.و مشاوره برای تغییر 

o  نظرگرفتن دقیق پیشرفت بیماری مهم است.تحت، گنوکوکیدر عفونت چشمی 

o  ،ساعت مجدداً  48بیماران باید بعد از در نوزادن مبتلا به عفونت چشمی گنوکوکی

 شوند.معاینه

o  :حاملگی 

o نها در این حالت درمان انتخابی هستندکینولونها در حاملگی منع مصرف دارند. سفالوسپوری . 

o  درمان در مبتلایان بهHIV   : 
o  موارد. سایرمشابه 

 لنفوگرانولوما ونروم 5-3-2

کلامیدیا تراکوماتیس ایجاد می شود. شایعترین یافته های بالینی  L1، L2، L3لنفوگرانولوما ونروم توسط گونه های 

لنفادنوپاتی دردناك و حساس ناحیه اینگوینال و/یا فمورال که مشخصا یکطرفه است. یک زخم یا پاپول ناحیه 

پدید نا ،ممکنست ایجاد شود و معمولا وقتی بیمار برای درمان مراجعه می کند ،تناسلی که خودبخود بهبود می یابد
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شده است. تماس مقعدی در زنان یا مردان همجنس باز ممکنست ایجاد پروکتوکولیت نماید و علائم بیماری 

/یا تب و ،یبوست ،درد مقعدی ،( را تقلید کند و علائمی چون ترشحات مخاطی و/یا خون آلودIBDالتهابی روده )

ایجاد  تنگی و آرتریت راکتیو ،تالتنسموس ایجاد می کند. در صورت عدم درمان ممکنست فیستول کولورک

 شود. 

 تشخیص:

لنفادنوپاتی یا  ،رد سایر عوامل ایجاد کننده پروکتوکولیت ،اطلاعات اپیدمیولوژیک ،تشخیص بر اساس ظن بالینی

وده نمونه های ر ،زخمهای تناسلی و مقعدی ایجاد می شود. کلامیدیا تراکوماتیس از نمونه های زخمهای تناسلی

( NAATایمونوفلورسانس و مولکولی ) ،ی )سواپ از زخمها یا آسپیراسیون خیارك( به روش کشتو غدد لنفاو

 قابل جدا شدن است. 

 درمان:

در بسیاری موارد شروع درمان با شک بالینی قوی صورت میگیرد. بیمار با پروکتوکولیت یا زخم تناسلی همراه با 

باعث بهبود عفونت شده و مانع از تخریب بعدی می شود ولی لنفادنوپاتی باید تحت درمان قرار گیرد. درمان 

اسکار به جا می گذارد. ممکنست خیارك چرکی نیازمند آسپیراسیون یا برش و درناژ باشد تا مانع از پیدایش 

 زخمهای ایگوینال/فمورال شود.

 لنفوگرانولوم .نروم:درمان توصیه شده  30جدول 
 درمان انتخابی

 روز 21ساعت برای  12خوراکی هر  100mgداکسی سیکلین 

 درمان جایگزین
 روز  21ساعت برای  6هر  400mgاریترومایسین 

 یا

 هفته متوالی 3خوراکی یکجا هفتگی برای  1g* آزیترومایسین 

 درمان همسر:
 روز 7دو بار در روز تا  100mgیا داکسی سیکلین  دُزخوراکی تک  1gا آزیترومایسین 

 

 و سایر بیماریهای آمیزشی آزمایش شود. HIVبیمار باید با برطرف شدن کامل علائم پیگیری شود نیز از نظر ابتلا به 
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روز قبل از ابتلا به لنفوگرانولوماونروم با وی تماس جنسی داشته اند باید معاینه و تحت  60کلیه افرادی که در طی 

 نسی:درمان قرار بگیرند. رژیم دارویی درمان شریک ج

 بارداری:

دوم  ه ماههسزنان باردار و شیرده مبتلا به لنفوگرانولوماونروم باید با اریترومایسین درمان شوند. داکسی سیکلین در 

 و سوم بارداری ممنوع است. 

 :HIVافراد مبتلا به 

تفاوتی با سایرین ندارد ولی ممکنست طول درمان بیشتر و عوارض  HIVدرمان لنفوگرانولوماونروم در مبتلایان به 

 آن نیز شدیدتر باشد

 (LGVجزهای کلاميديا تراکوماتيس)بهعفونت 6-3-2

ر بسته به محل ورود باکتری، علائم ممکن است دیکی از شایعترین عفونتهای آمیزشی در سراسر جهان است. 

گانها متفاوت باشد. در نوزادان و شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا ناحیه دستگاه تناسلی یا مقعد یا سایر ار

 آمده اند می تواند منجر به کونژکتیویت یا پنومونی شود. 

 عفونت دستگاه تناسلی یا مقعد: 

شایعترین شکایات درگیری پیشابراه در مردان، ترشح آبکی یا مخاطی از  یورتریت،  سرویسیت و پروکتیت:

دیزوری است. ترشح پیشابراه اغلب اندك است و اغلب فقط با دوشیدن پیشابراه دیده می شود. گاه  پیشابراه یا

بیمار فقط صبحها در نوك آلت خود ترشح اندکی مشاهده می کند و بقیه روز حتی با دوشیدن ترشحی دیده 

نی ست از نظر بالیمردان بدون علامتند. عفونت پیشابراهی گنوکوکی هر جند ممکن ا %40نمی شود. حداقل 

تفاوت هایی با نوع کلامیدیایی داشته باشد، ولی این تفاوت ها به قدری غیرحساسند که از نظر بالینی به کار 

 نمی آیند. 

در زنان، سرویکس شایعترین محل درگیری است و در صورت علامت دار شدن، علائم غالبا غیر ویژه و شامل 

درد خفیف لگنی و خونریزی بین دو عادت ماهانه است. یافته های خارش و سوزش دستگاه تناسلی، ترشح، 

اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که در بخش قابل توجهی از زنانی که اکتوپی سرویکس دارند )یعنی سلول 

های اپیتلیال ستونی از اندوسرویکس به بقیه سرویکس گسترش می یابند( عفونت همزمان کلامیدیایی دارند. با 

زنانی که عفونت سرویکس دارند، بدون علامتند. در معاینه نیز اغلب زنان مبتلا، یافته  %85حداقل  این وجود

شامل ترشح موکوپورولانت از اندوسرویکس، خونریزی  ،غیر طبیعی ندارند. یافته های معاینه در صورت وجود

ش در معاینه منجر به پذیرسریع از اندوسرویکس و اکتوپی ادماتوست. فقدان علامت در شرح حال یا نشانه 

 غربالگری روتین در زنان در معرض خطر در اغلب رهنمودهای دنیا در کشورهای پیشرفته شده است. 
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در گروهی از زنان مبتلا )حدود یک چهارم( پیشابراه هم به طور ثانویه گرفتار می شود. اغلب اینان هم بی 

ری شامل تکرر و سوزش ادرار می شوند. در ادرار این علامتند. ولی برخی دچار علامتهای تیپیک عفونت ادرا

بیماران لوکوسیتوری دیده می شود ولی باکتریوری نیست و کشت هم منفی است. در چنین حالتی در زنان 

فعال جنسی باید به شدت به عفونت کلامیدیایی اندیشید. عفونت گونوکوکی یا هرپسی پیشابراه مه گاه چنین 

 .تابلویی ایجاد می کنند

 K تا  Dعفونت کلامیدیایی رکتوم در زنان ناشایع، اغلب بی علامت و بدون عارضه و ناشی از سوش های 

های دارای سابقه رابطه مقعدی مفعولی  MSMاست.  عفونت کلامیدیایی رکتوم در مردان تقریبا همیشه در 

 یک علامت هایبه طور تیپ LGVسوش های  اغلب بی علامتند ولی K تا  Dرخ می دهد. سوش های 

 اد را دارند. پروکتیت ح

 حلق محل شایعی برای عفونت های کلامیدیایی نیست.

تشخیص می تواند در زنان سواب اندوسرویکس، واژن یا  نمونه اول ادرار و در مردان سواب پیشابراه  تشخیص:

ترین روش تشخیصی و روش توصیه شده معمول است.  حساس  NAATیا یا  نمونه اول ادرار صورت گیرد. 

می توان برای بررسی نمونه های حلق و رکتوم هم استفاده کرد، هر چند هنوز برای کار توسط  NAATاز 

FDA ن یا رکتوم را تهیه کنند. ژتایید نشده است. بیماران می توانند خودشان نمونه سواب وا   

 

 

 آنوژنیتال بدون عارضه عفونت:درمان توصیه شده برای  31جدول 

 درمان انتخابی
  آزیترومایسینgr1 یا دُزتک 

 سایکلین داکسیmg100  ،روز 7بار درروز، برای  2خوراکی 

 جایگزیندرمان 
  800اریترومایسینmg   ،یا روز 7بار در روز برای  4خوراکی 

  500لووفلوکساسین mg   یا روز 7روزانه برای 

 فلوکساسین واmg300  ،روز 7بار در روز برای  2خوراکی 

 

 

بار  4، خوراکی mg500اریترومایسین  شامل  عفونت کلامیدیایی در بارداریدر  پیشنهادیهای رژیم

 می باشد. دُزتک gr1آزیترومایسین  یا روز 7در روز  برای 
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به خصوص در PID است. خطر PIDمهمترین عارضه عفونت کلامیدیایی در زنان،  بیماری التهابي لگن:

زنان باردار بالاست. شایعترین شکایت بیمار درد شکمی یا لگنی است. در حضور ترشح ژنیتال در زنی که دچار 

درد شکمی یا لگنی شده باید به شدت به آن شک کرد. در معاینه نیز تندرنس سرویکس، رحم و/یا تخمدان 

ناشی از گنوکوك  PIDاز کلامیدیا در مقایسه با  ناشی PIDها مشاهده می شود. تب هم ممکن است دیده شود. 

بیشتر به نازایی، حاملگی خارج رحمی و درد مزمن لگنی می انجامد. با این وجود بالین برای افتراق اتیولوژیک 

به بخش مربوطه مراجعه   PIDاین دو پاتوژن غیرویژه است. برای توضیحات بیشتر در باره تشخیص و درمان 

 کنید.

نیز از عوارض دیگر عفونت کلامیدیایی است که با درد قسمت فوقانی شکم یا درد پلورتیک ظاهر  پری هپاتیت

می شود و در زنان جوانی که از نظر جنسی فعالند، باید به آن شک کرد. آنزیم های کبدی در اینان به طور 

 تیپیک نرمال است. پری هپاتیت در اثر عفونت گنوکوکی هم ممکن است رخ دهد. 

عفونت کلامیدیایی همراه با گنوکوك، شایعترین عامل اپیدیدیمیت در مردان فعال جنسی زیر  یدیمیت:اپید

سال است. بیماری در مردان مبتلا به آن با درد و تندرنس یک طرفه بیضه، هیدروسل و تورم قابل لمس  35

به بخش مربوطه مراجعه   میتاپیدیدیم تظاهر می یابد. برای توضیحات بیشتر در باره تشخیص و درمان اپیدیدی

 کنید.

وری، اختلال در ادرار کردن، درد لگن و درد در حین انزال پروستاتیت مزمن که با دیز  پروستاتیت مزمن:

 ،ژرخ می دهد، احتمالا گاهی ناشی از عفونت کلامیدیایی است. طبق تعریف در ترشحات پروستات با ماسا

 تعداد لوکوسیت افزایش می یابد. این یافته ها در پروستاتیت مزمن باکتریال هم رخ می دهد.

یک درصد مردان مبتلا به یورتریت، دچار آرتریت راکتیو می شوند و یک سوم آنها تریاد  آرتریت راکتیو:

ه به آرتریت ست کیووئئت، آرتریت و ِیورتریت دیده می شود. کلامیدیا تراکوماتیس شایعترین پاتوژنی ا

 شود.راکتیو منجر می 
در نوزادان و شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا آمده اند، عفونت کنژنکتیویت کلامیدیایي نوزادی 

و  نوکوكگتمام موارد کنژنکتیویت نوزادی باید برای کلامیدیایی می تواند منجر به کونژکتیویت شود. 

نوزاد باید از نظر پنومونی نیز بررسی شود. برای  ونت توأم وجود دارد.کلامیدیا درمان شوند؛ زیرا امکان عف

 استفاده کرد. NAATیا  DFAتشخیص قطعی باید از کشت، 

 

 کنژنکتیویت کلامیدیایي نوزادی:درمان توصیه شده برای  32جدول 

 درمان انتخابی
  ،شربت اریترومایسینmg/kg50  روز 14( برای منقسم دُز 4روزانه)در 
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 جایگزیندرمان 
 20 یترومایسین زاmg/kg/day روز 3، یک دُز روزانه برای  خوراکی 

 

که ورتیصردرمانی خوراکی وجودندارد. د موضعی به رژیمهای  شواهدی مبنی بر تأثیر بیشتر افزودن ترکیب

باید هفته  2با اریترومایسین  برای مجدد باشد، درمان کنژنکتیویت انکلوزیونی ایجاد شدهدرمان  ةپس از خاتم

  گیرد. صورت

  پنوموني شیرخواری:
در نوزادان و شیرخوارانی که از مادر مبتلا به دنیا آمده اند، عفونت کلامیدیایی می تواند منجر به کونژکتیویت یا 

ص با تاکی ماهگی رخ می دهد وسیری تحت حاد دارد. به طور مشخ 3پنومونی شود. به طور تیپیک در یک تا 

پنه و سرفه های بریده، انفیلتراسیون های منتشر دوطرفه و ائوزینوفیلی محیطی تظاهر می یابد. با این وجود اغلب 

ماه باید با کشت نمونه نازوفارنکس بررسی شود. از  3تا  1تظاهر آن اختصاصی نیست و هر کودك با پنومونی در 

DFA  یاNAAT   هم می توان اسفاده کرد ولی هنوز توسطFDA  تایید نشده است. در آن مطابق جدول .... صورت

 می گیرد. 

 :درمان توصیه شده برای پنوموني شیرخواری33جدول 

 درمان انتخابی
  ،شربت اریترومایسینmg/kg50  روز 14( برای منقسم دُز 4روزانه)در 

 

 جایگزیندرمان 
 20 یترومایسین زاmg/kg/day روز 3، یک دُز روزانه برای  خوراکی 
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 ها: توصیه سایر

o :بارداری 

  دارند.  در بارداری منع مصرفها( و اوفلوکساسین سایکلین)و سایر تتراسایکلینداکسی 

 دلیل عارضة مسمومیت کبدی آن، منع اریترومایسین استولات در جریان بارداری به

اریترومایسین خالص یا اریترومایسین به شکل  ترتیب، فقطمصرف دارد. بدین

 کاررود.ات باید بهنسوکسیاتیل

 بیماران:  پیگیری

 های درمانی پیشنهادی دیدهروز حیاتی است. مقاومت کلامیدیا تراکوماتیس به رژیم 7درمانی  پذیرش رژیم

 است. شدهن

  برخورد با شریک جنسي:

  گنوکوكمشابه 

  یا پنومونی نوزادی، مادر و شرکاءجنسی وی،  باید  کونژکتیویتدر نوزادان مبتلا به

  بررسی و درمان شوند.

 يستريكومونياز 7-3-2

تریکوموناس واژینالیس یک پروتوزوآ است که در اغلب موارد در بالغین از طریق تماس جنسی منتقل می شود. 

اگرچه عمدتا زنان مبتلا به تریکوموناس واژینالیس بی علامت هستند ولی در صورت علامتدار بودن با ترشحات 

می کند. اغلب مردان مبتلا به تریکوموناس  سبز رنگ آزارنده و خارش واژن تظاهر -کف آلود زرد ،بد بو ،فراوان 

 واژینالیس بی علامت هستند ولی تعداد اندکی ممکنست با شکایت ترشحات از مجرای ادراری مراجعه کنند.

تریکوموناس واژینالیس است که در بالغین تقریبا همیشه یک بیماری آمیزشی است. اگرچه بسیاری  ،عامل بیماری

 ،بز رنگس -افراد علامتدار با علائمی چون ترشحات فراوان زرد  ،بی علامت هستند ،اریاز زنان مبتلا به این بیم

بد بو و التهاب و خارش واژن تظاهر می کند. اغلب مردان مبتلا بی علامت هستند اما ممکنست  ،کف آلود

ا هها تا سالهبدون درمان ممکنست ما ،ترشحات مجرا داشته باشند. در موارد بدون علامت یا با علائم مختصر

عفونت در فرد باقی بماند و طبعا از طریق تماس جنسی بدون کاندوم می تواند منتقل شود. بهترین راه پیشگیری 

استفاده صحیح و مداوم از کاندوم در تمام تماسهای جمسی است. دوش واژینال خطر  ،تریکومونیازیساز انتقال 

 د.ابتلا به تریکوموناس واژینالیس را افزایش می ده

برابر افزایش می دهد و نیز در زنان باردار باعث زایمان  2-3را  HIVس واژینالیس خطر انتقال یازیابتلا به تریکومون 

را  PIDخطر ابتلا به  تریکومونیازیس HIVزودرس و سایر عوارض نامطلوب بارداری می شود. در مبتلایان به 

 افزایش می دهد.
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 روش های تشخیصي:

 Wetبرابر احتمال شناسایی تریکوموناس را در مقایسه با   3-5( بسیار حساس است و NAATروش مولکولی )

mount (65-51%افزایش می دهد و حتی جایگزین کشت که استاندارد طلایی تشخیص تریکوموناس بود )،  شده

دقیقه نتیجه آن معلوم می شود  10( که در مدت OSOMسریع شناسایی آنتی ژن تریکوموناس ) آزمایشاست. نیز 

 ( بالایی برخوردار است. %97-100( و ویژگی )%82-95و از حساسیت )

ترشحات  Wet mount ،تریکومونیازیسمورد استفاده برای تشخیص  آزمایشدر حال حاضر همچنان شایعترین 

 ز روش پذیرفته شده ای برای یافتنواژینال است که حساسیت آن در مردان کمتر نیز هست. پاپ اسمیر هرگ

 تریکوموناس نیست.

 درمان شریک جنسي:

شریک جنسی )علامتدار یا بدون علامت( باید تحت درمان قرار گیرد و تا تکمیل دوره درمان از تماس جنسی 

 پرهیز کنند. درمان باعث کاهش علائم شده و میزان انتقال را نیز کاهش می دهد. 

 شده تریکوموناس واژینالیس:درمان توصیه  34جدول 
 درمان انتخابی
و نیز سایر زنان با  HIVروز )این رژیم اغلب در زنان مبتلا به  7ساعت برای  12هر  500mgمترونیدازول: 

  عفونتهای مکرر و احتمال مقاومت دارویی استفاده می شود(

 درمان جایگزین
  واحد  دُز 2gمترونیدازول: 

 یا 

 واحد دُز 2gتینیدازول : 

 

در طول درمان باید بیمار از تماس جنسی پرهیز کند )تا زمان برطرف شدن علائم و تکمیل دوره درمان در بیمار 

 نیز بررسی شود. HIVو همسرش(. از نظر سایر بیماریهای آمیزشی و 

 پیگیری: 

مکان معاینه مجدد )و در صورت ا ،تریکومونیازیسبدلیل میزان قابل توجه عفونت مکرر در میان زنان مبتلا به 

 آزمایش( برای تمام زنان درمان شده در طی سه ماه پس از درمان توصیه می شود.

 درمان شریک جنسي:
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 درمان همزمان شریک )شرکاء( جنسی با همان رژیم دارویی فرد تحت درمان الزامیست. 

 مداوم یا مکرر: تریکومونیازیس

موارد  %4-10مکرر باید در مورد احتمال تریکوموناس مقاوم یا ابتلا مکرر فکر کرد. در  تریکومونیازیسدر موارد 

 موارد به تینیدازول مقاوم است.  %1تریکوموناس واژینالیس به مترونیدازول و 

ساعت  12هر  500mgنباید استفاده کرد و از مترونیدازول  دزُمکرر از درمان با تک  تریکومونیازیسدر درمان 

 روز تجویز شود.  7روزانه برای  2gروز یا تینیدازول  7 بمدت

زایمان  ،ابتلا به تریکوموناس واژینالیس در بارداری منجر به عوارض نامطلوبی چون پارگی زودهنگام کیسه آب

زودرس و تولد نوزاد با وزن پایین می شود. درمان در زمان بارداری در زنان علامتدار با رژیم مشابه فوق توصیه 

 2gاحد و دُزی شود. استفاده از مترونیدازول  در بارداری و شیردهی ممنوعیتی ندارد فقط اگر برای مادر شیرده م

ساعت شیر دهی را متوقف کند در صورت استفاده از تینیدازول در حاملگی  12-24بهتر است  ،یکجا تجویز شود

باید از شیردهی پرهیز  ،دارو 2g دُزساعت پس از مصرف  72تا  ،ممنوع است و در صورت مصرف در شیردهی

 شود )شیر دوشیده و دور ریخته شود(.

 :HIVدر مبتلایان به  تریکومونیازیس

دارد. درمان تریکوموناس واژینالیس بشدت  PIDارتباط مشخصی با  HIVتریکوموناس واژینالیس در زنان مبتلا به 

 باعث کاهش مقدار ویروس در ترشحات واژینال می شود. 

روز است  7ساعت بمدت  12هر  500mgترجیحا مترونیدازول  HIVتریکوموناس واژینالیس در زنان مبتلا به  درمان

 معاینه و آزمایش مجدد توصیه می شود. ،ماه پس از اتمام درمان 3استفاده نمی شود. در طی  دُزو از درمان تک 

تشخیصی سریع تریکوموناس می تواند در بالین بیمار و در کمترین  آزمایشنکات عملی: توجه به نوع ترشحات و 

 زمان برای تشخیص استفاده شود
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 :  ترشحات کف آلود تریکوموناس واژینالیس2شکل

 

 واژينوز باکتريال  8-3-2

اژن وواژینوز باکتریال یک سندروم بالینی ناشی از جایگزینی لاکتوباسیل های طبیعی مولد پراکسید هیدروژن در 

 ،اروپلاسما ،گاردنلا واژینالیس ،با غلظت بالای باکتریهای بیهوازی )نظیر گونه های پروتلا و موبیلونکوس(

علت این جایگزینی چندان مشخص نیست. واژینوز باکتریال جزو بیماریهای آمیزشی محسوب مایکوپلاسما است. 

لا به می شود که از عوامل مستعد کننده ابت نمی شود بنابراین درمان همسر )شریک جنسی( ضروری نیست. توصیه

این  در بعضی زنانپرهیز شود.  ،واژن و دوش وازینال دهنده واژینوز باکتریال شامل استفاده از ژل های شستشو

 جایگزینی کوتاه و در بسیاری طولانی می باشد.

موما با ست. واژینوز باکتریال عواژینوز باکتریال ا ،شایعترین علت مراجعه زنان به دلیل وجود ترشحات واژینال

عدم  ،دوش واژینال یا استفاده از محصولات ضدعفونی کننده واژینال ،عواملی چون داشتن شرکاء جنسی متعدد

استفاده از کاندوم و در روابط جنسی ارتباط دارد. بسیار بندرت در زنانی که هرگز تماس جنسی نداشته اند نیز 

 ممکنست دیده شود.

کلامیدیا و ...( را افزایش  ،گنوره ،HIVخطر ابتلا به سایر عفونتهای آمیزشی )نظیر  ،ینوز باکتریالابتلا به واژ

 باعث افزایش عوارض بدنبال جراحی های ناحیه تناسلی و بارداری می شود. همچنیندهد. می

ر مردان نقشی داگرچه باکتریهای مولد باکتریال واژینوز در ناحیه تناسلی مردان دیده می شود ولی درمان 

 کاهش انتقال به زنان ندارد. لذا درمان شریک جنسی توصیه نمی شود. 

 تشخیص:

رنگ آمیزی  ،تشخیص واژینوز باکتریال با علائم بالینی یا رنگ آمیزی گرم است. استاندارد طلایی تشخیص

 گرم و دیدن باکتریهای فوق است. 
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 زم است:حداقل سه مورد از کرایتریای بالینی برای تشخیص لا

 رقیق و سفید رنگ که به نرمی دیواره واژن را پوشانده است ،ترشحات یکدست  .1

دیده می شود )سلولهای اپیتلیال واژینال کوکوباسیل ها به  Clueدر بررسی میکروسکوپیک سلولهای  .2

 آن چسبیده اند(

3. PH>4.5 ترشحات واژینال 

 ( KOH %10قبل یا بعد از اضافه کردن(: ترشحات واژینال بوی ماهی می دهد whiff آزمایش .4

 روشهای مولکولی دقیق تر نیز برای تشخیص قطعی وجود دارد که فعلا در این دستورالعمل توصیه نمی شود. 

 :درمان توصیه شده برای واژینوز باکتریال 35جدول 
 درمان انتخابی

 یا روز  7ساعت برای  12هر  500mgقرص مترونیدازول 

 یا  روز  5روزی یک اپلیکاتور پر برای  ، %0.75ژل مترونیدازول 

 یا روز   7شبی یک اپلیکاتور پر برای  %2کرم کلیندامایسین 

 روز 2روزانه برای  2g ،قرص تینیدازول 

 درمان جایگزین
 روز  2خوراکی روزانه برای  2gتینیدازول 

 روز 5خوراکی روزانه برای  1gتینیدازول 

 روز 7خوراکی دو بار در روز برای  300mgکلیندامایسین 

 روز 3یک نوبت در هنگام خواب برای  100mgواژینال اوول کلیندامایسین 

 نکات مهم:

از مصرف الکل  ،دارو دُزبعد از آخرین ساعت  72 تا تینیدازولو ساعت  24ا ت،مترونیدازولطول درمان با در 

 خودداری شود. 

 پرهیز کرده و یا از کاندوم استفاده کنند. از دوش واژینال پرهیز کنند.باید در طول درمان کامل از نزدیکی 

روز پس از  5کرم کلیندامایسین بدلیل اینکه پایه چربی دارد ممکنست باعث تضعیف کاندوم لاتکس شود و تا 

 اثرش باقی بماند و باید به بیمار گوشزد نمود.  ،استفاده از آن
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 پیگیری: 

وشزد می به بیمار گ ،علائم نیاز به پیگیری ندارد و با توجه به تداوم یا عود مکرر علائمدر صورت برطرف شدن 

 مجددا مراجعه کند. ،شود که در صورت بروز علائم

از رژیم  ،در زنانی که مکررا دچار واژینوز باکتریال می شوند ممکنست بتوان پس از تکمیل یک نوبت درمانی

اگرچه تأثیر قطعی آن ثابت نشده  ،استفاده کرد ماه 4-6بار در هفته برای دو  %0.75ژل مترونیدازول  دارویی

 است:

 درمان شریک جنسي:

 درمان روتین همسر توصیه نمی شود

 درمان در بارداری:

درمان در زمان بارداری در زنان علامتدار با رژیم مشابه فوق توصیه می شود. استفاده از مترونیدازول  در 

 12-24بهتر است  ،یکجا تجویز شود 2gواحد  دُزنوعیتی ندارد فقط اگر برای مادر شیرده بارداری و شیردهی مم

 ساعت شیر دهی را متوقف کند. 

 :HIVدر مبتلایان به 

 دیده می شود ولی درمان آن با سایرین تفاوتی ندارد. HIVواژینوز باکتریال با شیوع بیشتری در در مبتلایان به 

می تواند در بالین بیمار و در  KOHاستفاده از  آزمایش ،PHتعیین  آزمایش ،شحاتنکات عملی: توجه به نوع تر

 کمترین زمان برای تشخیص استفاده شود

 : واژینوز باکتریال3 شکل
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 سکانديديازي 9-3-2
موارد مبتلایان ممکنست بی علامت باشند. واژینیت  %20کاندیدا آلبیکنس شایعترین علت این واژینیت است. تا 

کاندیدایی معمولا انتقال جنسی ندارد و درمان همسر معمولا توصیه نمی شود. گاهی در زنانی که دچار واژینیت 

اندیدایی این مردان مبتلا به بالانیت ک ،ست تصمیم به درمان همسر بگیریدا های مکرر کاندیدایی می شوند ممکن

 در صورت بروز علائم معمولا خارش  ر می کند.هستند که با قرمزی یا التهاب نوك مجرای ادرار مردانه تظاه

vulva )سوزش ادرار خارجی و ترشحات آب پنیری واژینال است. در معاینه  ،درد در حین نزدیکی ،سوزش ،)فرج

 ،لوژیمیکروبیو ،قرمزی ناحیه یا خراشهای ناشی از خارش شدید و ادم پیدا می شود. بر اساس تظاهرات بالینی 

ولوواژینیت کاندیدایی بدون عارضه و عارضه دار تقسیم می شود. حدود  ،پاسخ به درمان فاکتورهای میزبانی و

مبتلا به ولوواژینیت کاندیدایی عارضه دار می شوند که نیازمند اقدامات تشخیصی درمانی  نزنا 20-10%

 اختصاصی تر است.

 ولوواژینیت کاندیدایي بدون عارضه:

 ،تورم و قرمزی ،درد ،ئمی چون سوزش ادرار خارجی و خارش فرجمعمولا تشخیص بالینی است با داشتن علا

خراشهای ناشی از خارش شدید و ترشحات دلمه ای غلیظ مشخص می شود. برای تشخیص می توان از روشهای 

 زیر استفاده کرد:

سودو هیف و جوانه ها را نشان می  ،رنگ آمیزی گرم ترشحات که هیف ،(KOH 10% ،اسمیر مرطوب )سالین

 دده

 کشت ترشحات و یا سایر تکنیکهای حساس تر تشخیصی

 تأیید شده برای کاندیدا وجود ندارد  PCR آزمایش(. PH<4.5واژن طبیعی است ) PHمعمولا 

 درمان همسر:

ولوواژینیت کاندیدایی معمولا جزء بیماریهای آمیزشی نیست و درمان همسر توصیه نمی شود اما در موارد خاص 

مکرر کاندیدا پیدا می کنند ممکنست توصیه به درمان همزمان همسر شود. تعدادی از این در زنانی که حملات 

 مردان بالانیت کاندیدایی دارند که با قرمزی و التهاب گلنس پنیس  تظاهر می کند.

 مکرر کاندیدیازیس

 دهنده شستشو  ژل های  ،مکرر نظیر مصرف آنتی بیوتیک ها کاندیدیازیستوصیه می شود که عوامل مستعد کننده 

دوش واژینال به حداقل برسد. درمان همزمان کانون روده ای عفونت با نیستاتین خوراکی یا فلوکونازول  ،واژن
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یکواستروئیدها نقص ایمنی و مصرف کورت ،در پیشگیری از ابتلا مکرر به کاندیدا مؤثر نیست. دیابت کنترل نشده

 دیدایی شود. می توانند منجر به ابتلا مکرر به واژینیت کان

 

 واژینیت کاندیدیایي:درمان توصیه شده برای  36جدول 
 درمان انتخابی

 یا روز  3داخل واژینال برای  %2کرم کلوتریمازول 

 یا روز  7-14داخل واژینال برای  %1کرم کلوتریمازول 

 یا روز  3برای  200mgداخل واژینال یا شیاف  %4کرم میکونازول 

  یا واحد دُزبعنوان  500mgکلوتریمازول واژینال 

 یاروز  14روزانه  IU 100000نیستاتین واژینال 

 واحد دُزخوراکی  150mgفلوکونازول 

 واژینال مورد استفاده  ممکنست باعث پارگی کاندوم شوند. کرم های نکته:

در صورتیکه  روز استفاده شود. 7فقط از درمانهای موضعی و بمدت  درمان واژینیت کاندیدیایي در بارداری:

یده می شود. مکرر نام کاندیدیازیسبعنوان  ،مرتبه یا بیشتر فرد دچار واژینیت کاندیدیایی شود 4در طی یکسال 

 یست. در این شرایط معمولا دوره درمان کوتاه مدت برای پاسخ بالینی مناسب کافی ن

 واژینیت کاندیدیایي:درمان توصیه شده برای 37جدول 
 درمان انتخابی

 یا روز  3داخل واژینال برای  %2کلوتریمازول کرم 

 یا روز  7-14داخل واژینال برای  %1کرم کلوتریمازول 

 یا روز  3برای  200mgداخل واژینال یا شیاف  %4کرم میکونازول 

  یا واحد دُزبعنوان  500mgکلوتریمازول واژینال 

 یاروز  14روزانه  IU 100000نیستاتین واژینال 

 واحد دُزخوراکی  150mgفلوکونازول 

 شدید کاندیدیازیسمکرر یا  کاندیدیازیس درمان
 7و  4و  1برای سه نوبت در روزهای   mg 150فلوکونازول 

 در صورت عدم پاسخ و بروز مجدد علائم ، بیمار تحت درمان نگهدارنده قرار بگیرد:

  ماه 6برای هفتگی  mg 150-فلوکونازول 
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 :HIVدر مبتلایان به 

بمراتب بیشتر از افراد غیر مبتلاست و با پیشرفت بیماری به سمت ایدز و  کاندیدیازیسشیوع  HIVدر زنان مبتلا به 

ارضه مشابه با و بدون ع کاندیدیازیسواژینال نیز بیشتر میشود. درمان در موارد  کاندیدیازیسشدت  ،نقص ایمنی 

 سایرین است.

خراش های ناشی از خارش شدید و ترشحات غلیظ آب پنیری و  ،vulveنکات عملی: توجه به سوزش ادرار و ادم 

 ( می تواند در بالین بیمار و در کمترین زمان برای تشخیص استفاده شودPH<4.5نرمال واژن ) PHدلمه ای و 

 

 واژینال کاندیدیازیس: 4 شکل

 

 

 زگيل تناسلي 10-3-2

ایجاد میشود. HPVزگیل تناسلی که به نام کوندیلوما آکومیناتا هم نامیده میشود توسط انواع متنوعی از ویروس 

نوع  از این ویروس  100حدود ( یک پاتوژن شایع منتقله از طریق تماس جنسی است. HPVویروس پاپیلوم انسانی)

بی HPVتناسلی ایجاد نماید.  بیشتر موارد عفونت  نوع آن میتواند بیماریهای ناحیه  40 حدود شناخته شده است که

علامت بوده و میتوانند خودبخود بهبود یابند .بیشتر افراد فعال از نظر جنسی حداقل  یک بار در طول عمر مبتلا به 

HPV  ( میتواند با بدخیمی یا پیش بدخیمی در   16و  18ویروس ) شامل  انواع میشوند. انواع انکوژن و پرخطر این

واژینال و  اوروفارنکس ارتباط داشته باشند.در حالیکه انواع غیر انکوژن و کم ،آنال ،ولوو  ،پنیس   ،هانه رحم د

موارد زگیلهای  تناسلی و پاپیلوماتوز راجعه تنفسی   %90(  عامل ایجاد کننده  بیشتر از 6و  11خطر ) شامل انواع  

د انتقال می یابند ولی انتقال مادر به فرزند در حین زایمان هم میتوانزگیلهای تناسلی معمولا از طریق جنسی  هستند.

 رخ دهد.
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زگیلهای تناسلی معمولا به صورت ضایعات منفرد یا متعدد ظاهر میشوند و بدون درد هستند.زگیلهای نرم و غیر 

خشک  یشاخی در مناطق گرم و مرطوب بدون پوست رشد میکنند در حالیکه زگیلهای سفت و شاخی در نواح

و مودار پوست دیده میشوند.زگیلها بدون درد بوده و عوارض شدیدی ندارند مگر در شرایطی که ایجاد انسداد 

نمایند و مخصوصا در زنان حامله گاها زگیلها نمای گل کلمی ایجاد میکنند. در حاملگی و در صورتی که ترشح 

سلی شامل  ایع بروز زگیل تنادر مردان مناطق ش د.داشته باشند زگیلها میتوانند به سرعت رشد کرده و  پخش شون

ه و پرین ،دیواره واژن ،داخل مجرای ادراری و مناطق زیر ختنه گاه می باشد و در زنان ولوو ،مقعد ،رینهپ ،پنیس

 مقعد و دهانه رحم مناطق شایع  بروز زگیل تناسلی هستند. تشخیص این بیماری با معاینه بالینی است.

نتقال به های آنوژنیتال، باید خطر اشوند. به بیماران دارای زگیلباید از نظر وجود زگیل معاینهشرکای جنسی نیز 

 کاربردن کاندوم برای کمک به کاهش انتقال مفید است. شرکای جنسی را آموزش داد. به

ش بخعلاجدرمانی کاملاً برای زگیل تناسلی هیچ درمان دارویی ضدویروسی اختصاصی وجود ندارد و هیچ 

. با درمان موضعی میتوان زگیل را  از بین برد ولی احتمال عود و بازگشت وجود دارد.این مسائل را باید قبل نیست

 از درمان به بیمار توضیح داد.

 زگیل تناسلي: 5شکل 

 
 

 پیشگیری :

وفاداری به همسر در افراد خویشتن داری در افراد مجرد و HPVقابل اعتمادترین روش برای پیشگیری از ابتلا به 

متاهل است. استفاده صحیح و همیشگی از کاندوم  و محدود کردن شرکای جنسی میتواند خطر ابتلا را کاهش 

 دهد ولی به طور کامل پیشگیری کننده نمی باشند.

 یکسدو نوع  واکسن موجود می باشد. واکسن دو. ظرفیتی سروار HPVدر حال حاضر برای پیشگیری از ابتلا به 

سرطانهای دهانه رحم  با ابن دو تیپ  %70ویروس است که  18و  16که بیشتر با هدف پیشگیری از ابتلا به تایپ 
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محافظت میکند. البته یک نوع  18و  16و  6و  11ظرفیتی گارداسیل که علیه چهار تیپ  4ارتباط دارند. و  واکسن 

 ( تولید شده است 58و  52و  45و 33و  31و 18و16و 11 و6تیپ ) 9ظرفیتی هم اخیرا  برای پیشگیری از  9واکسن 

سالگی واکسیناسیون را شروع کرد. واکسن  9سال توصیه میشود و میتوان از سن  12-11واکسن برای دختران 

بیشترین اثربخشی را در شرایطی دارد که قبل از شروع فعالیت جنسی دریافت شده باشد.برای زنان و دخترانی که 

سال واکسن دریافت نکرده اند و یا واکسیناسیونشان کامل نیست نیز توصیه میگردد. واکسن  26-13قبل از سن 

سالگی هم شروع  9سال توصیه میگردد و میتوانند از 13-21-13چهار ظرفیتی و نه ظرفیتی برای پسران و مردان 

جنسی  ه اینکه شروع فعالیتدر کشورهای غربی با توجه بنماینداین واکسنها برای زنان حامله توصیه نمیشود. 

میتواند HPVتوصیه نمیشود. واکسن واکسن سال  26برای زنان و مردان بالای  درسنین پایین تر می باشد معمولا 

برای افراد صرف نظر از داشتن سابقه زگیل تناسلی یا پاپ اسمیر غیر طبیعی یا ضایعات پیش سرطانی ناحیه مقعدی 

 تناسلی تزریق گردد.–

ماه بعد از نوبت  2-1ماهه کامل میگردد . نوبت دوم  6تجویز میشوند که در یک دوره  دُزاکسنها در سه همه این و

واکسینه شده اند هم باید غربالگری HPVماه بعد از نوبت اول تجویز میشود.زنانی که علیه  6اول و نوبت سوم 

 دهد.را پوشش نمی HPVای انکوژن روتین برای سرطان دهانه رحم را انجام دهند چرا که واکسن تمام تیپه

موجود در کشور مورد تایید وزارت بهداشت بوده ولي با توجه به اینکه در برنامه واکسیناسیون  HPVواکسن "

 "کشوری کلیه واکسنها رایگان ارائه مي شود . استفاده از واکسن در برنامه کشوری در حال بررسي است.

 گردد.تاکید مياسمیر معاینة منظم سرویکس و پاپ کنند ،دریافت مي  HPVدر زناني که واکسن 

 تشخیص:

 اغلب بالینی است ولی میتوان در موارد مشکوك با انجام بیوپسی  به تشخیص قطعی زگیل تناسلیتشخیص 

 توصیه نمیشود . زگیل تناسلی برای تشخیص PCR HPV- آزمایشرسید .

 درمان:

هدف از درمان رفع ظاهری ضایعات است. اگر زگیل تناسلی بدون درمان هم رها شود ممکن است 

بدون تغییر بماند و یا تعداد و اندازه اش افزایش یابد. درمان زگیل تناسلی به کاهش  ،خودبخود  رفع شود 

تناسلی  ناحیهاسترس روحی بیماران کمک میکند و  نگرانی بیمار را در خصوص شکل ظاهری زگیلها در 

اش  کاهش میدهد.زگیل تناسلی میتواند ظرف یکسال خودبخود رفع گردد. لذا میتوان در برخی بیماران 

بدون درمان بیمار را پیگیری نمود. درمانهایی که در حال حاضر برای زگیل تناسلی وجود دارد با رفع 

 ضایعات عفونت زایی  را کاهش میدهد ولی ریشه کن نمیکند.

رض تمایل بیمار  عوا ،تبحر پزشک ،خاب روش درمانی برای زگیل تناسلی مواردی چون هزینه برای انت

محل ضایعه  تعداد و اندازه ضایعه و همکاری بیمار را باید در نظر گرفت.گاهی هم میتوان در ،جانبی 
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خود بیمار  طشرایطی درمان ترکیبی را به کار برد ) مثلا  کرایوتراپی همراه با یک درمان موضعی که توس

 به کار رود(.

روتوم اسک،ولوو ،مقعدی خارجی  )پنیس  کشاله ران -رژیم درمانی توصیه شده برای زگیلهای تناسلی

 :)قسمت خارجی  و اطراف مقعد ،پرینه ،

 :درمانهایی که توسط خود بیمار انجام میشود 

o  ایمی کوئیمود %5کرم 

o 5پنج فلورو یوراسیلFU  5) در صورت وجود ضایعات در واژن هفته ای دو بارFU 

 .(توصیه نمی شود

 :درمانهایی که توسط پزشک انجام میشود 

o کرایوتراپی با نیتروژن مایع یا کرایو پروب 

o  برش با  ،لیزر،الکتروسرجری ،جراحی با هر یک از تکنیکهای کورتاژ

یا برداشت ضایعه با تراشیدن  (tangential scissor excision)قیچی

(tangential shave excision)   
o  تری کلرواستیک اسید(TCA)   یا بی کلرواستیک اسید(BCA)  80-90%  

با توجه به اینکه بخار ناشی از الکتروسرجری و لیزر خطر انتقال ویروس از طریق استنشاق افزایش می دهد  :نکته

 رعایت احتیاط لازم )هواکش با فیلتر مخصوص ( ضروری است.

نکته مهم این است که بسیاری از افرادی که زگیلهای اطراف مقعد دارند ممکن است همزمان زگیل در داخل 

مقعد هم داشته باشند . لذا بهتر است در هر بیماری که زگیل اطراف مقعدی دارد داخل مقعد هم  با یکی از 

 دیده شود. high –resonanceآنوسکوپی استاندارد و یا آنوسکوپی  ، (TR)روشهای معاینه با انگشت 

یا تا بهبود ضایعه استفاده  هفته 16مدت بار در هفته و به 3درصد توسط انگشت، 5کویمود استعمال کرم ایمی

ساعت بعد از  10تا  6ها وقت خواب مالیده و صبح شسته شود. )محل تماس باید با آب و صابون، . شبشود.

تقریبا شبیه ایمیکوییمود می باشد فقط دو بار در هفته  (5FU)پنج فلورویوراسیل استفاده از  شود(.مصرف شسته

 استفاده می شود.

 است.دارو در زمان بارداری اثبات نشده 2ایمنی هیچیک از مهم این است که  نکته 

تا  10وفیلین پودیکی از روشهایی که قبلا برای درمان زگیل تناسلی به وفور به کار میرفت استفاده از 

بود که هر چند در حال حاضر هنوز توسط برخی پزشکان و کلینیسینها به  درصد در محلولی از بنزوئین25

برای درمان زگیل با دقت روی ضایعات، بدون تماس با نسج سالم اطراف کار میرود. این محلول 

ساعت بعد از مصرف پودوفیلین  4تا  1های سیستم تناسلی خارجی و اطراف مقعد باید رود. زگیلکارمیبه

های سطوح کاربرد اسپکولوم یا آنوسکوپ، باید پودوفیلین مصرفی برای درمان زگیلشسته شوند. قبل از 
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بار استفاده از پدوفیلین  8-6اگر پس از شوند. درمان باید هر هفته تکرارشود. ایی ژنیتال و آنال خشکاپیتلی

اسان، با ای از کارشنعدههمچنان زگیل باقی مانده باشد باید بیمار به یک مرکز تخصصی تر ارجاع شود.

کرد؛ زیرا فادهباید با مقادیر زیاد استهای مقعد مخالفند. پودوفیلین را نبرد پودوفیلین برای درمان زگیلکار

 شود. این دارو در بارداری و شیردهی نیز منع مصرف دارد. سمی است و به آسانی جذب می

 درصد یا ژل،5/0استفاده از محلول پودوفیلوکس در بعضی از کشورها پودوفیلوکس استفاده می شود.

روز مالیده  3ی قابل رویت دو بار در روز برای میتواند توسط خود بیمار با یک سواپ پنبه ای به زگیلها

بار میتواند این سیکل را  5-4روز دوباره این سیکل را تکرار کند.  4شود و اگر نیاز به تکرار بود پس از 

میلی لیتر  در روز باشد و سطح کلی   0,5تکرار نماید. حجم کلی پدوفیلین /پدوفیلوتوکسین نباید بیشتر از 

 سانتی متر مربع باشد. 10نباید بیشتر از  منطقه مورد درمان

TCA  ا هدقت و بدون تماس با نسوج، روی زگیلدرصد( باید به90درصد تا 80)اسید یا تری کلرواستیک

 ضافی برداشتهاشود تا اسید  پاشیده سدیمشده، پودر تالک یا بیکربناتشود؛ سپس روی نواحی درمانمالیده

مینماید .  شیمیایی سریع ایجاداین روش کوتریزاسیون شود. بار تکرارای یکهفتهمیتواند . این روش شود

 سیستمیک ندارد و لذا در حاملگی کاملا بی ضرر است . جذب

زگیل از بین نرفت بیمار را  TCAپدوفیلوتوکسین و یا  ، در صورتیکه پس از دو ماه درمان با پدوفیلین 

 تر ارجاع دهید.برای بررسیهای بیشتر به مرکز تخصصی 

لازم هفته تکرارشوند.  2-3که باید هر کرایوتراپی با نیتروژن مایع، دی اکسید کربن جامد یا پروب سرما، 

حسی نیست؛ نیازی به بیکرایوتراپی سمیبه توضیح است که در هر جلسه دو سیکل درمان انجام شود.

 در حاملگی و شیردهی  کاملا ایمن است.کند.کار رود، ایجاد اسکار نمیطور دقیق بهندارد و اگر به

درمان زگیلهای واژینال یا سرویکس  و نیز زگیلهای مجرای ادراری و مقعدی در زنان و مردان باید در یک مرکز 

 ( انجام شود. STIتخصصی ) کلینیک پوست یا 

 ،واژن مخاطی و داخلی ژنیتال شامل رژیمهای توصیه شده برای درمان زگیلهای تناسلی در قسمتهای

 آنال  و داخل مجرای ادراری مردان: ،سرویکس

 :های واژنزگیل

 کرایوپروب توصیه نمیشود چون احتمال سوراخ شدن واژن  با نیتروژن مایع کرایوتراپی(

 و فیستول وجود دارد(

 برداشت با جراحی 

 TCA   یاBCA(80 90درصد تا)درصد 

 :های سرویکسزگیل

  کرایوتراپی با نیتروژن مایع 
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  برداشت جراحی 

 TCA   یاBCA(80 90درصد تا)درصد 

 :زگیلهای داخل مقعدی

در زنانی که یک ضایعه اگزوفیتیک سرویکس دارند قبل از شروع درمان  باید با یک متخصص مشاوره نمود. 

 شدنهای سرویکس نباید تا زمان مشخصزگیل با گرید بالا انجام شود. SILزگیل باید بیوپسی برای بررسی و رد 

 شوند.نتایج پاپ اسمیر درمان

 کرایوتراپی با نیتروژن مایع 

  برداشت جراحی 

 TCA   یاBCA(80 90درصد تا)درصد 

 :آ و مجرا ههای داخل مزگیل

 کرایوتراپی 

 برداشت با جراحی 

های راجعة مآ باید آن است و در مردان دارای زگیلهای داخل مجرا ضروریاورتروسکپی برای تشخیص زگیل

کاربردن هند. بهدمیها از طریق جراحی الکتریکی را ترجیحرا مدنظر داشت. بعضی افراد باتجربه، برداشتن زگیل

 کاررود. باید بهاست. پودوفیلین نزیابی کافی نشدهاست مؤثر باشد؛ اما اردرصد فلورواوراسیل یا تیوتپا ممکن5کرم 

 پیگیری:

ود. مقعدی ظرف سه ماه از شروع درمان پاسخ بالینی مناسب دیده میش–در بیشتر بیماران مبتلا به زگیلهای تناسلی 

ر دعواملی که میتوانند روی پاسخ به درمان نقش داشته باشند شامل ضعف سیستم ایمنی و همکاری بیمار است . 

کل زگیلهایی که در چینهای پوستی و یا مناطق مرطوب تناسلی قرار دارند پاسخ بهتری به درمانهای موضعی 

ی دوره درمانی با یک روش دیده نشد و یا در صورت الینی مناسب بعد از تکمیل یکمیدهند. در صورتیکه پاسخ ب

را عوض نمود.عوارض درمانهای   که روش به کار برده شده عوارض جانبی جدی داشت میتوان روش درمان

نامبرده شده فوق در کل کم هستند . هایپوپیگمانتاسیون و هایپرپیگمانتاسیون پوست میتواند از عوارض کرایوتراپی 

و الکتروسرجری  و یا ایمی کوئیمود باشد. اسکارهای هایپرتروفیک نادر هستند معمولا در شرایطی رخ میدهند 

زمن میشود های درد مسندرومفرصت کافی برای ترمیم داده نشود.ندرتا درمان باعث بروز که  به بیمار بین درمانها 

) مثلا هایپرستزی و یا ولووداینیا در محل درمان (. از عوارض درمان زگیلهای مقعدی درد موقع اجابت مزاج یا 

 بروز فیستول است.

 نکات مهم در مشاوره :
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 به ویروس  ابتلاHPVتناسلی نواحی دیگری مثل–اند غیر از ناحیه مقعدی بسیار شایع است و میتو 

 دهان و حلق را هم درگیر نماید. 

  به  مبتلاوقتی دو شریک جنسی مبتلا به زگیل تناسلی یاHPV  هستند نمیتوان دقیقا مشخص نمود

 کدامیک ابتدا مبتلا شده و عفونت را به دیگری منتقل کرده است . 

 به  ابتلاHPV ه خود فرد یا همسرش  حتما روابط جنسی  خارج از چارچوب به این مفهوم نیست ک

 خانواده داشته است.

  به  مبتلابیشتر افرادی کهHPV .میشوند بدون عارضه خاصی  به طور کامل از ویروس پاك میشوند  

اگر فردی ویروس از بدنش پاك نشود ممکن است مبتلا به زگیل تناسلی و یا ضایعات سرطانی یا 

 ناحیه تناسلی و یا حتی سر و گردن شود.پیش سرطانی در 

 به ویروس  میتواند در طی تماس جنسی دهانی و نیز تماس جنسی بدون دخول هم رخ دهد. این  ابتلا

 ویروس میتواند از مادر حامله به نوزادش در حین زایمان منتقل شود.

  به   مبتلازنانHPV  .میتوانند باردار شوند و دوران بارداری طبیعی داشته باشند 

  هیچ آزمایشی وجود ندارد که نشان دهد کدام نوعHPV  میتواند از بدن پاك شود و کدام پایدار

 بماند و پیشرفت نماید . این آزمایشات فقط در شرایط خاصی توصیه میگردد.

  پاپ اسمیر بیشتر از زنان دیگر ندارند. شآزمایزنان مبتلا به زگیل تناسلی نیاز به انجام 

  زمان ابتلا به ویروسHPV  را نمیتوان به طور دقیق مشخص نمود .فرد میتواند ماهها و حتی سالها قبل

 شده باشد.  HPVبه  مبتلااز ظهور ضایعات زگیل 

  به  مبتلاافراد بی علامتHPV  .هم میتوانند بیماری را به شرکای جنسی خود منتقل نمایند 

 ی میتوانند ویروس سشرکای جنHPV ا یرا به هم منتقل کنند درحالیکه فقط یکی علامتدار باشد و

 رویتی نداشته باشند. حتی هیچ کدام ضایعه قابل

 ر باقی ون تغییبد ،اگر زگیل تناسلی درمان نشود ممکن است سه حالت رخ دهد: خودبخود رفع شود

 تعداد و اندازه اش بزرگتر شود. ،بماند
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  هر چند زگیل تناسلی یک بیماری شایع بوده و بیشتر تیپهای ویروسHPV  کم خطر هستند ولی

 ذکر تشخیص زگیل تناسلی ممکن است استرس و نگرانی زیادی برای بیمار ایجاد نمایند.

 تا مدتها در بدن باقی بماند. لذا عود بیماری  درمان ضایعات را از بین می برد ولی ویروس میتواند

 خصوصا در سه ماه اول بعد از درمان شایع است.

  وند. هم بررسی ش بهتر است از نظر سایر بیماریهای آمیزشیبیماران  مبتلا به زگیل تناسلی 

  فرد مبتلا به زگیل تناسلی بهتر است تا رفع کامل ضایعات از اتخاذ شریک جنسی جدید بپرهیزد. البته

HPV .میتواند بعد از رفع ضایعات هم به شریک جنسی منتقل شود 

  اگر کاندوم به صورت مداوم و صحیح استفاده شود میتواند شانس انتقال  را به شریک جنسی کمتر

وم همه قسمتهای ناحیه تناسلی را نمی پوشاند ولذا نمیتواند به طور کامل نماید .در هر حال کاند

 محافظت کننده باشد.

  واکسنHPV میتواند از ابتلا جلوگیری نماید ولی برای  فردی که در حال حاضر زگیل تناسلی قابل

 رویت دارد  نقش درمانی ندارد. 

 اقدامات لازم برای شریک جنسي:

ی باید شریک یا شرکای جنسی اش را مطلع نماید. شرکای جنسی چنین فردی نیز باید فرد مبتلا به زگیل تناسل

وده شده باشند ولی انجام کن است علیرغم بدون علامت بودن آلمشاوره شوند . هرچند شرکای جنسی هم مم

ز نظر ا در اینها توصیه نمیشود. به شرکای جنسی توصیه میشود تحت یک معاینه دقیق قرار گرفته وHPV آزمایش

ده خواهد که  فرد مبتلا  به زگیل تناسلی در آین بررسی شوند. در خصوص شرکای جنسی آمیزشیسایر بیماریهای 

 داشت توصیه ای وجود ندارد چرا که مدت زمان باقی ماندن  ویروس در بیماران بعد از رفع ضایعات نامعلوم است 

HPV  در بیماران مبتلا بهHIV : 

هستند.به علاوه این افراد در HPVمنفی در خطر ابتلا به ویروس HIVبیشتر از افراد   HIVس افراد مبتلا به ویرو

منفی  بیشتر احتمال دارد که ضایعات بزرگتر و متعددتر داشته باشند و یا به درمان پاسخ  HIVیسه با افراد امق

و سایر  HIVبه  مبتلار درمان بیماران مناسبی ندهند. احتمال عود در این گروه نیز بیشتر است.با وجود این تفاوتی د

 بیماران وجود ندارد. 

اسکواموس سل کارسینومای ایجاد شده بر روی ضایعات زگیل در افراد دارای ضعف سیستم ایمنی شایعتر است. 

 لذا در افراد با ایمنی ضعیف در موارد ضایعات مشکوك بیوپسی توصیه میگردد.
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 ميكوپلاسما ژنيتاليوم11-3-2

موارد  %15-20این ارگانیسم بعنوان یکی از علل یورتریت های مردانه محسوب می شود و ممکنست تا 

یورتریت های غیر گنوککی را تشکیل دهد و خصوصا در موارد یورتریت های راجعه اهمیت پیدا می کند. 

تناسلی  دانه و سایر مشکلاتعلیرغم یافته های اولیه, هنوز شواهد قطعی به نفع اینکه این ارگانیسم با نازایی مر

 ارتباط داشته باشد , وجود ندارد. 

عموما میکوپلاسما ژنیتالیوم در زنان بی علامت است و در مواردی که جدا شده است اغلب در زمینه وجود یک 

 شود. مطالعات محدودی نشان داده است که در زنان با PIDسرویسیت بوده است و بالقوه می تواند منجر به ایجاد 

نازایی ناشی از عوامل مربوط به لوله های فالوپ, میزان آنتی بادی ضد میکوپلاسما ژنیتالیوم بالاتر بوده است و 

 همین موضوع مسئله ارتباط این ارگانیسم را با نازایی زنان مطرح کرده است

پلاسما هومینیس میکو مسلما شیوع میکوپلاسما ژنیتالیوم در بیماریهای آمیزشی در زنان و مردان بمراتب نسبت به

 کمتر می باشد.

 تشخیص:

در نمونه های ادرار, ترشحات واژینال, سواپ سرویکال و بیوپسی  NAATروش تشخیصی ارجح استفاده از 

اندومتر است. با توجه به محدودیت دسترسی به تشخیص آزمایشگاهی این ارگانیسم, در موارد یورتریت های 

 به درمان باید به میکوپلاسما ژنیتالیوم فکر کرد.های مکرر و مقاوم  PIDمکرر و یا 

 درمان: 

درمان انتخابی برای میکوپلاسما ژنیتالیوم است ولی داکسی سیکلین  1gآزیترومایسین  درمان یورتریت:

تأثیری بر این ارگانیسم ندارد. برخی معتقدند درمان طولانی تر در موارد مقاوم ممکنست تأثیر بهتری داشته باشد 

 روز توصیه می شود 4روزانه تا  250mgروز اول و متعاقبا  500mg. در این شرایط آزیترومایسین 

های مکرر و یا مقاوم به درمان باید به فکر میکوپلاسما ژنیتالیوم باشیم که در  PIDدر موارد بروز : PIDان درم

 روز است 14روزانه به مدت  400mgاین شرایط تنها داروی توصیه شده موکسی فلوکسازین 

 : درمان شریک جنسي

ا شریک جنسی در موارد یورتریت غیر درمان شریک جنسی بر اساس موارد مشابه دستورالعمل نحوه برخورد ب

روز قبل از بروز علائم فرد با وی  60می باشد و طبعا شرکاء جنسی که در طی  PIDگنوککی, سرویسیت و 

 تماس جنسی داشته باشند, باید درمان شوند.
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 پیگیری:

 در صورت تشخیص قطعی و درمان, پیگیری خاصی توصیه نمی شود. 

 نیز نظیر سایرین می باشد. HIVدرمان موارد مبتلا به 

 شپش عانه  12-3-2

بیماران مبتلا به شپش عانه معمولا با شکایت خارش ناحیه تناسلی یا مشاهده شپش یا رشک آن مراجعه می کنند. 

 نام دارد و معمولا با تماس جنسی منتقل می شود. Phthirus Pubisعامل آن 

 تشخیص:

 به شپش  مبتلادر جامعه  مورد مشکوك: وجود خارش در ناحیه سر و تن -1

مورد احتمالی: وجود ضایعات بصورت خراش جلدی با یا بدون عفونت و وجود آدنوپاتی موضعی در ناحیه  -2

پشت گوش و گردن) در آلودگی به شپش سر(، و وجود خراش های موازی بین دو کتف بر روی شانه) در 

شپش عانه ( و مشاهده رشک در نواحی مودار آلودگی به شپش تن(، دور ناف ناحیه و عانه) در آلودگی به 

 مطروحه.

 مورد قطعی : مشاهده رشک و شپش همراه با مشخصات بالینی فوق -3

 :درمان توصیه شده برای شپش عانه 38جدول 

 درمان انتخابی
  دقیقه 10در مناطق درگیر و شستشو بعد از   %1مالیدن کرم پرمترین 

 یا

  دقیقه 10بوتوکسید در مناطق درگیر و شستشو بعد از علاوه پیپرونیل پیرترین بهمالیدن 

 جایگزیندرمان 
  ساعت 12تا  8در مناطق درگیر و شستشو بعد از  %0,5مالیدن مالاتون 

 یا

  250آیورمکتینmg/kg  هفته بعد 2خوراکی و تکرار آن  دُزتک 

 یا

  دقیقه 4در مناطق درگیر و شستشو بعد از  %1لوسیون لیندان یا  شامپومالیدن 
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 پیگیری بیماران:

اگر یک هفته پس از درمان علائم بیمار باقی ماند، بیمار باید ارزیابی و در صورت تایید شکست درمان با یک 

 درمان شود. جایگزینرژیم انتخابی، توسط یک رژیم 

 

 ها: توصیه سایر

o  :شرکای جنسي 

o  باید درمان شوند. از رابطه جنسی تا زمان ارزیابی پاسخ به  گذشتهشرکای جنسی در یک ماه

 اصمینان از بهبود باید خودداری نمود.   درمان و 
o :موارد منع مصرف لیندان 

o  به علت نگرانی از عوارض لیندان )تشنج و آنمی آپلاستیک( از مصرف آن تا حد امکان باید

 خودادری کرد. 

o  سال، بلافاصله پس از دوش گرفتن،  10شیردهی، کودکان زیر لیندان در بارداری، مصرف

 ع است.مبتلایان به تشنج یا درماتیت وسیع ممنو

o :مادران باردار 

o ایمن است. 40در زنان باردار همه درمان های انتخابی جدول 

o  آزمایشHIV : 

o   کلیه مبتلایان به شپش عانه باید از نظرHIV  .وسایر بیماری های آمیزشی بررسی شوند 
o  :درگیری مژه ها 

o  لبه  رمالیدن یک پماد چشمی یا وازلین ب با استفاده ازشپش عانه که مژه ها را درگیر کرده، باید

دن شپش و لارو آن شباعث خفهکرد. این پماد درمانروز  10مدت ها دو بار در روز به پلک

 کند. نفوذ هاچشم درپماد نباید  .شودمی

o  :سایر موارد 

o .آیورمکتین باید با غذا مصرف شود 

o  تعویض کلیه لباس ها و شستشوی آنها در ماشین رختشویی و خشک شوئی با حرارت بالا و یا

در صورت عدم دسترسی به ماشین رختشوئی، قراردادن البسه به مدت نیم ساعت درحرارت 

 آنهادرجه سانتی گراد و ترجیحاً اطو کردن  60بیش از 

o ساعت با بدن تماس نداشته  72باید شستشو و اتو شود و  با آب جوش لباس ها و رختخواب

 باشد.
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 گال 13-3-2

از طریق تماس جنسی اغلب گال در بالغین است.  Sarcoptes scabieiعامل آن یک مایت به نام

شود. در میمنتقل است که این بیماری از طریق تماس نزدیک بدنی و غیرجنسی نیزواضحشود. میمنتقل

از جمله مدرسه، منازل پرجمعیت و نامناسب  ،کنندمیهای خیلی نزدیک زندگیتماس باهایی که مردم محیط

که علت بیشتر است. وقتیگال سالمندان و بیمارستان بیماران روانی، میزان انتقال  ةو در مراکزی همچون خان

به گال ی مقاربت یماریاطلاق بباید از جلوگیری از انگ برای تماس نزدیک بدنی است،  ،احتمالی آلودگی

با گال مقاربتی)ازجمله بالغین جوانی که در شرایط کننده مراجعهعلاوه، برای بیماران کرد. بهخودداری

باید شامل  است. تدابیر درمانی برای چنین بیمارانیمتفاوتتدابیر پیشنهادی کنند( میمسکونی مناسب زندگی

رجنسی، تماس نزدیک غیناشی از های گال گیریهمهپیشگیری از درمان تمام شرکای جنسی نیز باشد. برای 

 است.افراد مبتلا ضروریتمام درمان 

 تشخیص گال )جرب( :

ال با شخیص باشد ولی تشخیص قطعی گوجود تظاهرات بالینی و ابتلای چندنفر از یک جمع می تواند کلید ت 

 گیرد.بررسی میکروسکوپی و شناسایی مایت، تخم یا مدفوع آن در آزمایشگاه انجام می

 

 :درمان های توصیه شده برای گال 39جدول

 درمان انتخابی
  ساعت 14تا  8در همه بدن از گردن به پایین و شستشو بعد از   %5مالیدن کرم پرمترین 

 یا

  200آیورمکتینmg/kg  هفته بعد 2خوراکی و تکرار آن  دُزتک 

 جایگزیندرمان 
 ساعت 8در همه بدن از گردن به پایین و شستشو بعد از  %1لوسیون لیندان   گرم از 30 مالیدن 

 یا

  2هر شب به مدت  ،بدن از گردن به پایینسطوح روی تمام  درصد25ل بنزوات یلوسیون بنزمالیدن 

 .کننداستعمال دارو استحمام بارساعت بعد از آخرین 24 و وبیماران باید قبل از مصرف مجدد دار .شب

 یا

  هر شب به مدت  ،بدن از گردن به پایینسطوح روی تمام  درصد10لوسیون کروتامیتون مالیدن

عضی بشب در  5درمان تا  ةساعت بعد از دومین مصرف؛ ادام 24 بدنکامل شوی دو شب و شست

 .(هست)کروتامیتون ضد خارش نیز استیمناطق جغرافیایی ضرور
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 یا 

  شب؛  3بدن از گردن به پایین، برای سطوح روی تمام  14درصد6گوگرد مالیدن محلول نفتی

 حمام نمایند.خرین استعمال آساعت بعد از  24مصرف و بار توانند قبل از هر بیماران می

 

 ها: توصیه سایر

o  :شرکای جنسي 

o  شرکای جنسی در یک ماه گذشته  و افراد خانواده باید بررسی و در صورت ابتلا درمان

 درمان شوند. 

o :پیگیری بیمار 

o  اگر دو هفته پس از درمان علائم بیمار باقی ماند، بیمار باید ارزیابی شود. در صورت تایید

د. همچنین شکست درمان، می تواند ناشی از کاربرد نادرست دارو با مقاوت دارویی باش

در خانواده یا عدم انگل زدایی لباس ها و  مبتلایانممکن است ناشی از عدم درمان سایر 

رختخواب باشد. گاه نیز بیمار دچار حساسیت متقاطع به مایت های خانگی می شود. گاه 

نیز درماتیت آلرژیک بر مشکل اضافه می شود.  اگر تصمیم به درمان مجدد گرفته شد، 

 ارجح است.درمان با یک رژیم به چز رژیم اولیه 
o ان:موارد منع مصرف لیند 

o  سال، بلافاصله پس از دوش گرفتن،  10لیندان در بارداری، شیردهی، کودکان زیر مصرف

 ع است.مبتلایان به تشنج یا درماتیت وسیع ممنو

o   :درمان شیرخواران، کودکان و مادران شیرده 

o باردار و شیرده پرمترین درمان انتخابی است.اما  زنان ،سال 10کودکان زیر  ،در شیرخواران

 هم می شود استفاده کرد. %6مامیتون یا گوگرداز کرو

o  :گال نروژی 

o  گال نروژی یک شکل بسیار شدید و مسری تر گال است که در افراد با نقص ایمنی از

رخ می دهد. پاسخ به درمان آن به سوء تغذیه  مبتلایان، ناتوان یا   HIVجمله مبتلایان به 

 %5یا کرم پرمترین  %5سخت تر است و بهتر است از درمان ترکیبی شامل بنزیل بنزوات 

در  200mg/kgبار در هفته تا بهبود همراه با ایورمکتین  2روز  وسپس  7روزانه برای 

شدید برای موارد بسیار  29و  22و گاه ادامه آن در روزهای  15و  9، 8، 2، 1روزهای 

 استفاده کرد. 
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o :سابر موارد 

o .مبتلایان برای پیشگیری از خراش با ناخن، باید ناخن های خود را کوتاه کنند 

o .آیورمکتین باید با غذا مصرف شود 

o  با آب قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته اند ساعت 48لباسها، ملحفه و حوله هایی را که در ،

 10بمدت  ایدب لوازم شخصی که قابل شستشو نمی باشد را جوش شسته و در آفتاب خشک کنید .

 ه نمائید .و سپس استفاد دادهقرار  گذاشته در نور آفتاب روز در یک نایلون پلاستیکی در بسته

o  ساعت پس از درمان مسری است.   24بیماری تا 

o د درمان در صورت بروز طغیان در خانه های سالمندان، زندان ها یا موارد مشابه، همه را بای

 کرد.
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 آزمايشگاهي تشخيص 4-2
کنند. ( کمک میSTIs)عفونت های آمیزشیتسهیلات آزمایشگاهی در صورت وجود، به تشخیص و درمان 

بهداشتی درمانی اولیه وجود تسهیلات آزمایشگاهی میسر نیست و یا وجود ندارد. در مراکزاگرچه در بسیاری از 

ورد استفاده توانند مساده آزمایشگاهی زیر می وجود داشته باشند، روشهایت آزمایشگاهی شرایطی که این تسهیلا

 قرار گیرند و نتایج در مدت زمان کوتاهی آماده خواهند شد. )معمولا در یک ساعت(

 نقش آزمایشگاه بیشتر در انجام تحقیقات مورد نیاز برای برنامه های کشوری حائز اهمیت است.

  (Saline wet mount)اسمیر مرطوب واژینال  .1

از فورنیکس خلفی واژن را روی یک یا دو قطره سرم  ،ای ترشحات جمع آوری شده با سواببر روی لام شیشه

نمایی فیزیولوژی قرار داده و مخلوط کنید. روی آنرا با لامل پوشانده و بلافاصله در زیر میکروسکپ )بزرگ

100x کنید.( از نظر حرکات نامنظم تریکوموناهای متحرك، بررسی 

 مرغي شکل به نفع تریکومونیازیس: حرکت اجسام تخم6شکل 

 
 در محلول سرم فیزیولوژی در اسمیر مرطوب واژینال Clue: سلولهای 7شکل 

 

 KOH (KOH wet smear)اسمیر مرطوب  .2

ای مخلوط ( بر روی یک لام شیشهKOH %10) %10ترشحات واژینال را روی یک قطره هیدروکسید پتاسیم 

 ( بررسی کنید.yeastمیکروسکپ از نظر وجود مخمر) 400xنمایی کنید. روی آنرا با لامل پوشانده و با بزرگ
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 (testWhiffویف ) آزمایش .3

به آن اضافه کنید. نمونه را  %10ای قرارداده و یک قطره هیدروکسید پتاسیم ترشحات واژینال را روی لام شیشه

 شود.نید، و درنظر داشته باشید که آیا بوی ماهی از آن استشمام میبو ک

 آمیزی گرمرنگ .4

با استفاده از سواب از ترشحات مجرای ادراری در آقایان و اندوسرویکس در خانمها نمونه تهیه کرده و سواب را 

 ای بغلتانید. لامها را بر اساس رهنمودهای زیر تهیه کنید:بر روی لام شیشه

  حرارت لامها را فیکس کنیدبا 

  ثانیه آبکشی کنید 60لامها را با کریستال ویوله رنگ کرده، پس از 

 ثانیه آبکشی کنید  60آمیزی کرده، پس از لامها را با یُد رنگ 

 رنگ شود(بری کنید )تا زمانی که مایع حاصل از شستشو بیاتانل رنگ-لامها را به مدت چندثانیه با استن 

 ثانیه آبکشی کنید 60فرانین رنگ کرده، پس از لامها را با سا 

 وغنی سکپ )لنز روآمیزی شده به تدریج و به آرامی خشک شود و سپس زیر میکراجازه دهید لکه رنگ

 ( بررسی کنید1000xنمایی بزرگ

 اسمیر واژینال:

 الف( کاندیدیازیس: مشاهده اسپورهای گرم مثبت یا هایفای کاذب )سودوهایفا(

تلیال )کوکوباسیلهای گرم متغییر متصل شده به سلولهای اپی Clueب( واژینوزیس باکتریال: مشاهده سلولهای 

 واژینال(

 آمیزی شده گرم: سودوهایفا و اسپورهای کاندیدا در اسمیررنگ 8شکل

 
 
 

 آمیزی شده سافرانین )لنز روغني(در اسمیر رنگ Clue: سلولهای 9شکل 
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 مجرای ادراری و مقعداسمیرهای سرویکس، 

مورف آمیزی شده گرم از ترشحات مجرای ادرار، نشاندهنده تعداد زیادی پلي: اسمیر رنگ10شکل 

 های گرم منفي داخل سلولي هستند)نوتروفیل( است که دارای  دیپلوکوک

 
یص: نوتروفیل. تشخآمیزی شده گرم از ترشحات مجرای ادرار، نشاندهنده تعداد زیادی : اسمیر رنگ11شکل 

 منفي( GC/CTاورتریت غیراختصاصي )

 

 سرولوژیک سیفیلیس آزمایش .5

های زمایشآتواند بر مبنای در هر دو گروه افراد دارای علائم و افراد بدون علامت، تشخیص احتمالی سیفیلیس می

 باشد: سرولوژیک در دسترس می آزمایشسرولوژیک اتخاذ شود. دو نوع 

ماکروسکپی.  RPRمیکروسکپی و  VDRLهای آزمایش، مانند non-treponemalهای غیرترپونمالی آزمایش

علیه مواد  IgMیا  IgGبادیهای کیفی یا کمی جهت مشخص کردن آنتی آزمایشتوانند به عنوان ها میآزمایشاین 
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اند، ا آزاد شدهین که از ترپونما هاند و یا مواد شبه کاردیولیپلیپوئیدی آزاد شده از سلولهای میزبان که تخریب شده

بادیها ممکن است در بیماریهای حاد یا مزمنی که در آنها تخریب بافتها صورت به کار روند. همچنین این آنتی

ط ها برای عفونتهای ترپونمایی اختصاصی نیستند و ممکن است در شرایآزمایشگیرد، ایجاد شوند. بنابراین این می

 ار حاد و تعدادی از بیماریهای مزمن اتوایمیون پاسخ مثبت کاذب داشته باشند.دعفونتهای ویروسی تب

هفته بعد از اولین ظهور شانکر در سیفلیس اولیه، منفی باشند. برای رد  4توانند تا های غیرترپونمالی میآزمایش

منفی بوده  هااولیه آن آزمایشدر افراد دارای ضایعات مشکوك که  آزمایششود تشخیص سیفیلیس توصیه می

با غیرترپونمالی در سه ماه پس از شروع شانکر اولیه، تقری آزمایشاست، یک و سه ماه بعد تکرار شود. پاسخ منفی 

 کند.تشخیص سیفیلیس را رد می

رار های کمی مورد استفاده قآزمایشهای غیرترپونمالی ممکن است برای پایش پاسخ به درمان با انجام آزمایش

هاربرابر شود. تغییرات چان موثر یا افزایش عفونت فعال درمان نشده کاهش در تیترها مشاهده میگیرند. پیرو درم

برای پاسخ مثبت موثر به درمان یا از  1:4به  1:16کم دو رقت، به عنوان مثال از یا بیشتر در تیتر، معادل تغییر دستِ

 غیرترپونمالی پی در پی که ترجیحاً در یک زمایشآدار، باید بین نتیجه دو برای عفونت فعال ادامه 1:32به  1:8

 دار درنظر گرفته شود. (، معنیRPRیا  VDRL)به عنوان مثال  کنندآزمایشگاه و از روش آزمایش مشابه استفاده می

ده ژنهای تعیین کننبادیهای اختصاصی علیه آنتیآنتی FTA-ABSو  TPHA ،TP-PAهای ترپونمالی مانند آزمایش

 کنند. می شناسایی را ترپونمها 

شوند. مشخصه های غیرترپونمالی استفاده میآزمایشتاییدی پیرو  آزمایشها به عنوان آزمایشبطور کلاسیک، این 

نابراین، یک مانند. بهای ترپونمالی این است که در تمام طول عمر بیمار فارغ از نتیجه درمان، مثبت باقی میآزمایش

 .شده قبلی تمایز قائل شودتواند بین عفونت فعال و عفونت درمانترپونمالی نمی آزمایشنتیجه مثبت 

Nucleic Acid Amplification Tests (NAATs) 

این  مهمترین امتیاز آزمایشگاهی به سرعت در حال افزایش است.های ملکولی در تشخیص استفاده از روش

 PCRنیک تک. شودها میهای قدیمی با این تکنیکشباشد که سبب جایگزینی روها سرعت بالای آنها میشرو

 DNAای است که در آن به کمک یک سری پرایمر، و با کمک آنزیم از روی یک های تکرار شدهکل شامل سی

هدف هستند. پرایمرها  DNAگیرد. این پرایمر، مکمل بخشهایی از دو رشته الگو، عمل همانندسازی انجام می

در مرحله بعد به  د با کاهش دمانشومی (Denaturation)سرشت اسیله حرارت وبو DNAزمانی که دو رشته 

توسط PCR محصول و افزایش قطعه مورد نظر ژن صورت می گیرد. چسبندسکانسهای خاص مکمل خود می

قابل رویت  Sybrsafeیا  ومایدرآمیزی با اتیدیوم بز یا ژل پلی آکریل آمید و رنگرز آن در آگارالکتروفو
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فرایند  لحظه یک به لحظه مشاهدهبا مفهوم   Real Time PCRامروزه با پیشرفت تکنولوژی، روش  د.باشمی

 تعیین روش به  یک با نیاز همراه PCR در موجود عدیده نواقص و مورد استفاده قرار می گیرد. مشکلات

 Real Time PCR    درسیتم تشخیصی  .گردید PCR  تکنیک در نوین ای عرصه گشایش زمینه دقیق کمی

 آن فلورسنت ومیزان شود می آزاد هر سیکل محصولات میزان با متناسب واکنش درطی فلورسانت مادة یک

 .گردد ثبت می و یی شناسا (Detector)نمایانگر  یک توسط

و غیره  PCR, Real Time PCRتشخیص عفونت های تناسلی با استفاده از روش های مولکولی نوین نظیر  

روز به روز در حال گسترش است و عملاً جایگزین روش های کلاسیک میکروب شناسی گردیده است. امروزه 

نیز بدلیل کاهش هزینه و سرعت   Multiplexروش های فوق برای تشخیص چندگانه عوامل میکروبی بصورت 

ته های تناسلی توسعه بیشتری یاف در انجام آزمایش و مقاومت دارویی در اعوامل میکروبی ایجاد کننده عفونت

 است. 

 روشهای تشخیص اتیولوژیک و سطوح آزمایشگاهي ارائه خدمت : 40جدول 

روش تشخیص  نام عامل

 آزمایشگاهی

 سطوح آزمایشگاهی ارائه خدمت نمونه مورد نیاز

 تريكوموناس واژيناليس
T.vaginalis 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- --- 

نمونه ای واژینال، مجاری ادراری و  روش میکروب شناسی

 ادرار

  L2لام مستقیم

 --- --- روش سرولوژی

 و ادراری مجاری واژینال، ای نمونه روش تشخیص مولکولی

 ادرار

R1,R2 

 --- --- سایر

کلاميديا 

تراکوماتيس/کلاميديا 

 3تا  1تراکوماتيس سرو وار 

C.trachomatis 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- --- 

 --- --- روش میکروب شناسی

 L3,R1,R2 سرم یا پلاسما روش سرولوژی

اندوسرویکس، مجاری ادراری،  روش تشخیص مولکولی

 نازوفارنکس و ترشحات چشمی

R1,R2 

 --- --- سایر

 مايكوپلاسماژنيتاليوم
M.genitalium 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- --- 

 --- -- روش میکروب شناسی

 L3,R1,R2 پلاسما یا سرم روش سرولوژی

 R1,R2 ادراری مجاری اندوسرویکس، روش تشخیص مولکولی

 --- --- سایر

آزمایش تشخیص  مايكوپلاسماهومينيس

 (POCTسریع)

--- --- 
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M.hominis روش میکروب شناسی --- --- 

 L3,R1,R2 پلاسما یا سرم روش سرولوژی

 R1,R2 ادراری مجاری اندوسرویکس، روش تشخیص مولکولی

 --- --- سایر

 هموفيلوس دوکره ای

H.ducreyi 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- --- 

 L3,R1,R2 ترشحات حاصل از زخم های تناسلی روش میکروب شناسی

 --- --- روش سرولوژی

 R1,R2 تناسلی های زخم از حاصل ترشحات روش تشخیص مولکولی

 --- --- سایر

گاردنرلا واژيناليس )واژينوز 

 باکتريايي(

G.vaginalis 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

 مطب ترشحات واژینال

 L2,L3 واژینال ترشحات روش میکروب شناسی

 --- --- روش سرولوژی

 --- --- روش تشخیص مولکولی

 -- --- سایر

 اوره پلاسما اوره ليتيكوم

U.urealyticum 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- --- 

 --- --- روش میکروب شناسی

 --- --- روش سرولوژی

 R1 ادراری مجاری اندوسرویکس، روش تشخیص مولکولی

 --- --- سایر

 ترپونما پاليدوم
T.pallidum 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

 DIC مویرگی خون

 --- --- روش میکروب شناسی

 L1,L2(RPR,VDRL),L3,R1,R2 سرم یا پلاسما روش سرولوژی

ضایعات اولیه و ثانویه سیفلیس،  روش تشخیص مولکولی

 ترشحات ناشی از زخم

R1,R2 

 R1,R2تاییدی در  آزمایش سرم سایر

 نايسريا گونوره آ

N.gonorrhoeae 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- --- 

اندوسرویکس، مجاری ادراری،  روش میکروب شناسی

رکتوم، نمونه دهانی واژن،ادرار، 

 حلقی، ترشحات چشمی

L3,R1,R2 

 ---  روش سرولوژی

 ادراری، مجاری اندوسرویکس، روش تشخیص مولکولی

 دهانی نمونه رکتوم، واژن،ادرار،

 چشمی ترشحات حلقی،

R1,R2 

 ادراری، مجاری اندوسرویکس، سایر

 دهانی نمونه رکتوم، واژن،ادرار،

 چشمی ترشحات حلقی،

 R1,R2مقاومت دارویی در سطح 

 کانديدا آلبيكنس

C.albicans 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- ---- 

 L2,L3 ترشحات واژینال روش میکروب شناسی

 --- --- روش سرولوژی
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 --- --- روش تشخیص مولکولی

 --- --- سایر

 2هرپس سيمپلكس ويروس 
(HSV 2)  

Hepes Simplex Virus 2 
(HSV2) 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

--- --- 

 --- --- روش میکروب شناسی

 L3,R1,R2 سرم یا پلاسما روش سرولوژی

تناسلی، واژینال، -مجاری ادراری روش تشخیص مولکولی

 دهانه رحم و ضایعات پوستی تناسلی

R1,R2 

 --- --- سایر

 پاپيلوما ويروس انساني

Human Papilloma Virus 

 آزمایش تشخیص

 (POCTسریع)

--- --- 

 --- --- روش میکروب شناسی

 R1 سرم یا پلاسما روش سرولوژی

 R1,R2 نمونه های تناسلی روش تشخیص مولکولی

 R1 (Genotyping) تناسلی های نمونه سایر

ويروس نقص سيستم ايمني 
(HIV) 

Human 
Immunodeficiency 

Virus (HIV) 

آزمایش تشخیص 

 (POCTسریع)

 DIC مویرگیخون 

 --- --- روش میکروب شناسی

 DBS L2,L3,R1,R2سرم یا پلاسما،  روش سرولوژی

 R1,R2 خون کامل، سرم یا پلاسما روش تشخیص مولکولی

 PCR R1 (Drug Resistance)محصول  سایر

L1 .به آزمایشگاه های مرکز بهداشت روستایی اطلاق می شود 

L2 .به آزمایشگاه های مرکز بهداشت شهرستانها اطلاق می شود 

آزمایشگاه مرکز بهداشت استان و آزمایشگاه مرجع دانشگاهی می باشد و از لحاظ ساختار مطابق استاندارد های  L3منظور از 

 آزمایشگاه مرجع سلامت خواهد بود.

R1 .به آزمایشگاه رفرانس کشوری اطلاق می شود 

R2  های مرجع منطقه ای اطلاق می گردد.به آزمایشگاه 

 نمونه های نازوفارنکس در بیماران مبتلا به پنومونی نوزادان در عفونت با کلامیدیا تراکوماتیس مدنظر است. 

 تنفسی( در افراد دارای رابطه جنسی دهانی قابل مشاهده است.-عفونت های نواحی غیر تناسلی )چشمی، مجاری دهانی
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 بهداشت باروری در مديريت بيماری های آميزشي  -فصل سوم
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دسترسی آسان به خدمات پیشگیری ، مراقبت و درمان بیماریهای آمیزشی ، یکی از اصول کنترل این بیماریهاست.  

ف شامل بخش مختلی بسته جامع خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان بیماریهای آمیزشی به سادگی توسط بخشها

ارائه  و برنامه های مختلف ی درمانی، مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری و پزشک خانوادهخصوصی، مراکز بهداشت

 :گردد. از جمله 

 مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشت باروری و مديريت بيماريهای آميزشي  1-3

شگیر       سبی را برای ارائه خدمات مرتبط با آموزش، پی صت منا سلامت باروری فر و  یمراکز ارائه دهنده خدمات 

درمان بیماریهای آمیزشیییی فراهم میکند. از این فرصیییتها میتوان به ویزیت های فاصیییله گذاری های بین                

 بارداری، مراقبت های پیش از بارداری، و مراقبتهای حین بارداری و زایمان اشاره کرد.  .

عه زشی و ضرورت مراجلازم است از این فرصتها برای آموزش در مورد رفتار جنسی سالم ، علائم بیماریهای آمی

در صورت وجود علامت استفاده کرد. برخی از این خدمات نظیر مراقبتهای دوران بارداری فرصت ارائه برنامه 

دو روش  IUDهای غربالگری را نیز در اختیار قرار میدهند. در فاصله گذاری های بین بارداری ، کاندوم و 

وم از کاندوم هم از بارداری های ناخواسته/ برنامه ریزی نشده  پیشگیری از حاملگی هستند . استفاده صحیح و مدا

 و هم از بیماری های آمیزشی جلوگیری میکند .

درافرادی که دارای رفتار پرخطر بوده و یا سابقه عفونت دستگاه تناسلی/ عفونت کنونی دستگاه  IUDگذاشتن  

میشوند مانند نیسریا  STIرگانیسم ها شود که باعث تناسلی را دارند در رحم ممکن است منجر به افزایش ابتلا با ا

م شود. اگر ارگانیسنمیگردند نیز بیشتر می STIو کلامیدیا تراکوماتیس، ابتلا با سایر ارگانیسم ها که باعث   گنوره آ

، ناباروری و حاملگی خارج  PID، دستگاه تناسلی فوقانی را مبتلا کنند منجر به عوارضی چون  STIهای عامل 

 رحمی می گردند.

از سالم بودن فرد به منظور نداشتن موارد منع استفاده از آی یو دی بر طبق دستورعمل اداره باروری سالم، اطمینان 

حاصل فرمایید و در صورت نامناسب بودن فرد برای دریافت این خدمت، از کار گذاری آی یو دی برای وی 

 خودداری کنید.

 رترین راه پیشگیری از این عوارض، جلوگیری از عفونت دستگاه تناسلی فوقانی به شرح زیر می باشد :موث

o     یت و پیشیییگیری مان                STIمدیر به الگوریتم در جه  با تو یت علائم  مدیر ندوم و  کا ئه  ) ترویج و ارا

 سندرومیک

o  گذاشتنIUD در رحم به روش ایمن 

o  رعایت احتیاطات استاندارد 
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 (IUDدی)یوآیگذاشتن 

 قبل از کارگذاری آی یو دی موارد زیر رعایت گردد:

o تمیز و محفوظ بودن اتاق کارگذاری 

o آماده و استریل بودن وسایل مورد نیاز برای معاینه و کارگذاری 

o باز نبودن، سالم بودن بسته های آی یو دی و توجه به تاریخ انقضای آن 

o  کارگذاریمناسب بودن زمان مراجعه متقاضی برای 

o گرفتن سابقه پزشکی و اطمینان از نداشتن موارد منع مصرف استفاده از این روش 

o اطمینان از خالی بودن مثانه فرد 

o  در حین کارگذاری آی یو دی استفاده از دستکش بلند، سالم و استریل همچنین در صورت امکان پیش

 گردد.بند پلاستیکی و استفاده از عینک برای محافظت چشمها توصیه می

 لازم به ذکر است که نحوه کارگذاری به صورت کامل توسط اداره باروری سالم تدوین شده است.

 (IUDدی)یوعفونت گردن رحم و آی

هرچند  رعایت اصییول کنترل عفونت ، شییانس  ورود ارگانیسییمهای خارج دسییتگاه تناسییلی به داخل را  در طی    

کاهش می دهند، ولی از صعود عفونتهای موجود احتمالی نظیر سوزاك یا کلامیدیایی     Trans cervicalپروسیجرهای  

 به رحم و لوله ها جلوگیری نمیکنند .

زنان با علائم عفونت گردن رحم ) وجود ترشحات چرکی یا موکو پرولانت در گردن رحم و یا شکنندگی مخاط گردن   

باید تا زمانی که عفونت   IUDدیا تحت درمان قرار گیرند . گذاشتن  رحم ( و نیز همسران آنها باید برای سوزاك و کلامی  

 درمان شود به تعویق افتد .

زنان مبتلا به درد در ناحیه شکم و حساسیت به لمس رحم ، دهانه رحم یا ادنکس باید با استفاده از فلوچارت درد شکمی       

برای زنانی   IUDداری مناسییب مشییاوره بگیرند.تحت درمان قرار گیرند و در مورد یک روش پیشییگیری از بار PIDبرای 

که در معرض خطر بالا برای سوزاك یا کلامیدیا قرار دارند توصیه نمی شود مگر اینکه روش های مناسب تر در دسترس  

 نباشد یا غیر قابل قبول باشد .

صحیح و مداوم از           ستفاده  ست . ا سالم ا شی از باروری  شاوره در مورد حفاظت دوگانه نیز بخ   کاندوم نه تنها از بارداریم

نیز موثر اسییت و تنها روش حفاظت دوگانه  STIبرنامه ریزی نشییده / ناخواسییته جلوگیری می کند بلکه در پیشییگیری از  

 موثر محسوب می شود .
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 ارائه دهندگان خدمات بهداشتي درماني بخش خصوصي  و مديريت بيماری های آميزشي 2-3

انجام  1390بر مبنای مطالعه کشییوری تامین اطلاعات لازم برای اسییتقرار پایگاه دیده وری که در سییال   

شخص گردیدکه     سوم مبتلایان به عفونت شد، م صی مراجعه می    در حدود دو  صو شی به بخش خ فقط کنند وهای آمیز

داشیییتی درمانی مراجعه می   درصییید مردم اعلام کردند که برای درمان علایم بیماری خود به مراکز به        7حدود  

های آمیزشی در سطوح نشان داد که به نظر کارشناسان ایدز و عفونت 1394همچنین نتایج مطالعه دلفی در سال   .(6)کنند

های آمیزشی به بخش خصوصی و درحدود  درصد( از مبتلایان به عفونت 64-71درصد) 68مرکزی تا محیطی، در حدود 

ها    30-35درصییید) 32 عه می  درصییید( از آن ند) به بخش دولتی مراج مات بخش         . (.5کن خد گان  یه دهن نابراین ارا ب

 می باشد . STIخصوصی معمولاً خط اول تماس برای اکثر افراد مبتلا به بیماری های 

ارائه دهندگان خدمات بخش خصییوصییی برای مردم قابل قبول ترند چون محرمانه تر و در دسییترس ترند و کمتر از ارائه   

ت بخش دولتی ، انگ می زنند . بنابراین بخش خصوصی جهت  ارائه خدمات جامع مراقبتی عفونت های    دهندگان خدما

 آمیزشی از موقعیت منحصر به فردی برخوردارند.

 با توجه به موارد پیشگفت ، بخش خصوصی میتواند با ارائه بسته جامع مدیریت  و درمان بیماریهای آمیزشی : 

o   ،تشخیص صحیح 

o   ،درمان مناسب، آموزش 

o ،مشاوره 

o    ،مدیریت شریک جنسی 

o   و بویژه گزارشدهی 

 رسالت خود را در کنترل این بیماریها ایفا کند.  

 های بين باردارینكات قابل توجه در انتخاب روشهای مناسب فاصله گذاری

  ، ثر متقابل باید اهنگام انتخاب روش مناسییب پیشییگیری از بارداری برای زنانی که از نظر جنسییی فعالند

را در نظر گرفت چرا که انتخاب وسیله پیشگیری از بارداری ،    STI/HIVوسیله پیشگیری از بارداری و   

بر انتخاب وسیله بارداری تاثیر گذار است  STIرا تحت تاثیر قرار داده و از طرفی خطر  STIخطر ابتلا به 

را فراهم  STIs. هرچند استفاده مداوم و صحیح از کاندوم مردانه و زنانه ، حفاظت دوگانه از بارداری و   

میکند ولی به عنوان یک روش پیشییگیری از بارداری ، به طور گسییترده مورد اسییتفاده قرار نمی گیرد .  

روش های دیگر بالاست . روش های هورمونی ، سیستم های داخل ضریب شکست آن نیز در مقایسه با     

سیار موثرند ولی در          IUDرحمی و  شگیری از حاملگی ، ب شوند و در پی ستفاده می  سترده ا ها به طور گ

محافظت نمیکنند . بنابراین ، زنان دارای رفتار جنسی که از روش هایی غیر از کاندوم   STIو  HIVبرابر 
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شگیری از ب  شگیری از    جهت پی ستفاده میکنند باید به منظور پی ستفاده از   STIو  HIVارداری ا در مورد ا

 کاندوم علاوه بر روش پیشگیری از بارداری دیگر مشاوره شوند .

               باید از همه زنانی که برای پیشیییگیری از بارداری ، تحت نظر هسیییتند جهت ارزیابی معمول ، تاریخچه

و دیگر امراض آمیزشی نیز باید مورد بحث قرار گیرد  HIVنتقال پزشکی و جنسی مناسبی گرفته شود . ا

 باید در جای مناسب پیشنهاد گردد . STIو غربالگری جهت 

   هنگام مشییاوره و توصیییه روش  پیشییگیری از بارداری برای زنان در معرض خطرHIV/STI  باید رابطه

 زن ، باید معیار های استاندارد  جنسی سالم ترویج شود . هنگام انتخاب روش بارداری مناسب برای یک    

با                   ند  با خیال راحت می توا آن را در نظر گرفت که عبارتند از، توصییییه هایی در مورد اینکه آیا فرد 

شگیری از           ستفاده کند . افرادی که دائم از روش پی شگیری ا شکی موجود ، از آن روش پی ضعیت پز و

ستفاده می  صورتی بارداری ا شگیری از     که در معرض رفتارکنند در  شند باید جهت پی و  HIVپرخطر با

STIs       ستفاده کنند . معیارها  برای هر روش پیشگیری از بارداری به چهار همواره به درستی از کاندوم ا

 گردد : گروه طبقه می

  شرایطی  که در آن هیچ محدودیتی برای استفاده از روش پیشگیری وجود ندارد .1گروه : 

  آن مزایای اسییتفاده از آن روش به طور کلی بیشییتر از خطرات نظری یا ثابت  : شییرایطی  که در 2گروه

 شده است .

  شییرایطی که در آن ، خطرات نظری یا ثابت شییده اسییتفاده از آن روش ، بیشییتر از مزایای آن   3گروه :

 باشد.

  سلامت فرد در معرض خطر         4گروه شگیری از بارداری ،  ستفاده از روش پی صورت ا  شرایطی  که در 

 غیر قابل قبولی قرار می گیرد .

  روش های پیشگیری از بارداری و بیماری های آمیزشی 

   ( شگیری از بارداری مانند قرص های خوراکی ترکیبی سترون )    COCروش های هورمونی پی (  ، پروژ

( وآمپول ترکیبی پیشگیری از  DMPA( ، آمپول مدروکسی پروژسترون استات تزریقی )  POPقرص  

هسییتند قابل اسییتفاده   STIیا کسییانی که در معرض خطر بیماری های  STIsی برای زنان مبتلا به باردار

ستفاده کنندگان از آمپول های         شود که ا صیه می  ست . تو ستفاده نمایند. این   DMPAا از کاندوم نیز ا

شگیری از            سایر روش های پی ستفاده کنندگان از  سه با ا ستفاده از کاندوم در مقای صیه در ا ارداری، ب تو

 قوی تر است.

 توصیه می شوند 

   شی خوراکی را کم کنند . بنا بر احتیاط ،  PoPو  CoCداروهای محرك آنزیم کبدی می توانند اثر بخ

زنانی که داروهای محرك آنزیم کبدی )منظور داروهایی که بر کبد تاثیر می گذارند (مصییرف میکنند 
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ستفاده       8-4،  شگیری از بارداری از کاندوم نیز ا صرف دارو باید علاوه بر روش پی هفته پس از توقف م

میلیگرم اتینل    CoC 50کنند . برای زنانی که داروهای آنزیم آور اسیییتفاده می کنند باید دُز خوراکی          

لین و آمپی سیلین ایکاسترادیول در روز یا بیشتر تنظیم گردد . آنتی بیوتیک های وسیع الطیف داکسی س

ستند نیز می توانند اثر   ستفاده کوتاه مدت از این   CoCکه که محرك آنزیم کبدی نی را کاهش دهند . ا

 –آنتی بیوتیک ها ) کمتر از سه هفته ( ممکن است فلور روده را تغییر داده و در نتیجه گردش روده ای   

 ر بخشی آن را کم کند .کبدی وسیله خوراکی پیشگیری را تحت تاثیر قرار داده اث

   صرف یک دوره کوتاه مدت از این آنتی بیوتیک ها و یک هفته پس از آن ، اقدامات احتیاطی هنگام م

اضافی ) کاندوم ( مورد نیاز است . استفاده طولانی مدت ) بیش از سه هفته ( از این آنتی بیوتیک ها نیاز 

را تحت   PoPآنزیم کبدی نیسیتند اثربخشیی   به حفاظت اضیافی ندارد . آنتی بیوتیک هایی که محرك  

 تاثیر نمی گذارد . DMPAتاثیر قرار نمی دهد . آنتی بیوتیک ها و دارو های آنزیم آور بر اثر بخشی 

  4عفونت گردن رحم برای  افرادی که خواهان اسیییتفاده از آی یو دی هسیییتند از وضیییعیت های گروه 

شگ        ستفاده از روش پی صورت ا شود که در  سوب می  شتی   مح یری از بارداری  فرد در معرض خطر بهدا

نابراین گذاشیییتن       قابل قبول قرار می گیرد . ب برای زنانی که عفونت گردن رحم دارند. منع       IUDغیر 

 مطلق دارد.

  روش های پیشگیری از بارداری وHIV 

  موثرترین راه برای جلوگیری از حاملگی و همچنین انتقالHIV دّی ) ، حفاظت دوگانه با یک روش سیی

 HIVکاندوم ( و یا پیشیییگیری کننده هورمونی یا دسیییتگاه داخل رحمی می باشییید . اگر زنان مبتلا به             

شگیری از بارداری و انتقال       ستفاده از کاندوم به تنهایی برای پی صمیم به ا شگیری   HIVت بگیرند. باید پی

 اضطراری در صورت لغزش یا پارگی کاندوم به آنها آموزش داده شود .

 وراکی ترکیبی پیشگیری از بارداری قرص خ 

 CoC  برای زنییان مبتلا بییهHIV  کییه داروی آنزیم آور مصیییرف نمی کننیید یییا تحییت درمییانART 

(antiretroviral قرار ندارند ، ایمن و موثر است . برای زنان تحت )ART  دارو های آنزیم آور مثل ،

ها             ناویر ( و م ناویر ، لوپی ئاز ) ریتو های پروت نده  هار کن تاز معکوس غیر      م های ترانس کریپ نده  ر کن

 را کاهش دهند . CoCنوکلئوزیدی ) نویراپین ( ممکن است اثر 

 ) قرص های پروژسترونی ) دوران شیردهی 

  PoP    برای زنان مبتلا بهHIV     که تحت درمانART       هسیییتند توصییییه نمی شیییود . داروهای

antiretroviral      قابلیت کاهش فراهمی زیسیییتیPoP     را دارند در نتیجه اثر بخشیییی پیشیییگیری از

 بارداری را کم می کنند . 

  پروژسترون تزریقی طولانی اثر 
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 DMPA     شگیری از بارداری در زنان مبتلا به ست دادن اثر پی ستفاده کرد   HIVو را می توان بدون از د ا

کننده ها را تحت  باشییند. دارو های آنزیم آور ، متابولیسییم این پیشییگیری   ARTحتی اگر تحت درمان 

 شوند.هفته داده  8و  12باید به ترتیب به فواصل  NET-ENو  DMPAتاثیر قرار نمی دهند. 

 IUD  ( درون رحمی مسیCopper-Bearing  ) 

  اثربخشی دستگاه های داخل رحمی مسی ، سه تا ده سال حفظ می شود. استفاده ازIUD  برای زنان مبتلا

 یزشی نیستند یک روش بی خطر و موثر به شمار می آید .که در معرض خطر امراض آم HIVبه 

 روش های سدّی 

  کاندوم 

  زنان مبتلا بهHIV  باید جهت جلوگیری از انتقالHIV  علاوه بر سییایر روش های پیشییگیری ، از کاندوم

ست و فقط یک         شود موثرترین روش ا ستفاده  صحیح ا ستفاده نمایند . کاندوم اگر به طور مداوم و  هم ا

ستفاده کرد    یبار م ستفاده کرد . فقط از چرب کننده های مبتنی بر آب با کاندوم می توان ا توان از آن ا

و چرب کننده های روغنی مثل روغن ماسییاژ ، روغن بچه ، لوسیییون و یا ژل نفتی ، کاندوم را تضییعیف 

 شوند. کرده ، باعث پارگی آن می

       مورد اسیییتفاده برای کاندیدیاز و الوواژینال ،         کرم میکونازل ، اکونازل و کلوتریمازول و شییییاف های

توانند به کاندوم مردانه آسیب برسانند . هنگام تجویز کاندوم باید اثرات احتمالی بر کاندوم به کاربر   می

 اطلاع رسانی شود .

  جلوگیری اضطراری در زنان مبتلا بهHIV 

  زنان مبتلا بهHIV  که تحت درمانART  سیییاعت ) نه دیرتر ( بعد از مقاربت از  72نیسیییتند می توانند تا

میلی گرم اسییتفاده کنند یا تا پنج روز پس از مقاربت ) نه دیرتر (  1,5یک دُز لوونورژسییترول به میزان 

IUD . مسی بگذارند 

  در زنانی که تحت درمانART  ، یا سییایر داروهای آنزیم آور هسییتندIUD  برای جلوگیری اضییطراری

قابل قبول یا مناسیییب نباشییید باید دُز           IUDگیرد . اگر ارجحیت دارد چون تحت تاثیر دارو قرار نمی   

میلیگرم لوونورژسییترال  3سییاعت ،  72لوونورژسییترال دو برابر شییود یعنی باید در اسییرع وقت یا قبل از 

 استفاده کرد .

  روش های جلوگیری اضطراری 

 صلی جلوگیری . در مورد          این روش ها برای شوند و نه به عنوان  روش ا صیه می  ضطراری تو ستفاده ا ا

زنانی که روش جلوگیری رضییایت بخشییی ندارند یا برای وقتی روش معمولی آنها با شییکسییت مواجه   

 میشود ، پس از مقاربت برای پیشگیری از بارداری از روش های اضطراری استفاده می شود .

  لوونورژسترالقرص اضطراری پیشگیری( 750از بارداری mcg  )میکروگرم 
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   ( قرص اضطراری جلوگیری از بارداریECP   در صورتی که تا قبل از )ساعت از مقاربت استفاده    120

میلی گرم  1,5شود موثر است . هرچه زودتر مصرف شود اثر آن بیشتر است. اگر یک دُز توصیه شود           

ست . اگر زن تا   ستفراغ کند باید هرچه زود تر یک دُز دیگر       2ا سترال ا صرف لوونورژ ساعت پس از م

 مصرف کند .
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های های آميزشي در گروهريت عفونتملاحظات عملي مدي -چهارمفصل 
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 کودکان 1-4

این بخش مربوط به تشخیص و درمان بیماریهای آمیزشی در کودکان قبل از بلوغ است. شناسایی عوامل مولد 

 بیماریهای آمیزشی در کودکان بعد از نوزادی، قویا دلالت بر سوء استفاده جنسی می کند که می تواند شامل

، هرپس تناسلی، تریکوموناس واژینالیس و زگیل تناسلی/مقعدی باشد.  در  HIVعواملی چون گنوره، کلامیدیا ،

صورت بروز سوء استفاده جنسی در کودکان ، برای بررسی تمام جنبه های روحی و اجتماعی مربوطه، باید کودك 

 به متخصصین امر در این حیطه ارجاع شود. 

گاهی ممکنست بعضی عوامل مولد عفونت های آمیزشی در کودك شناسایی شوند ولی علت اصلی، سوء استفاده 

جنسی نباشد. برای مثال می توان به تریکوموناس واژینالیس یا کلامیدیا تریکوماتیس اشاره کرد که انتقال حین 

گرفتن شرح حال کامل بیماران و توجه به  سال در فرد ادامه پیدا کند. لذا 2-3زایمان این عوامل ممکن است تا 

جنبه های مختلف اجتماعیی اهمیت بسیاری دارد. همین اتفاق ممکنست در ابتلا به زگیل تناسلی و واژینوز باکتریال  

در کودکان ناشی از انتقال در حین بارداری یا تماسهای خانگی است  Bهم دیده شود. اغلب موارد ابتلا به هپاتیت 

 با سوء استفاده جنسی ندارد.و ارتباطی 

 نوجوانان  2-4

شیوع بسیاری از انواع عفونتهای آمیزشی در نوجوانان بالاتر از سایر گروههای سنی است.به عنوان مثال شیوع 

کلامیدیا و گنوره در میان دختران جوان و نوجوان کشورهای غربی از جمله  امریکا بیشتر است و بسیاری از آنها 

می شوند.افرادی که در اوایل نوجوانی رابطه جنسی را شروع میکنند در ریسک  HIVین مبتلا به نیز در همین سن

بالاتری برای ابتلا به بیماریهای آمیزشی قرار دارند و در ایشان مسایلی چون مصرف مواد مخدر تزریقی و تماس 

 مرد با مرد نیز میتواند مزید بر علت باشد

 به بیماریهای آمیزشی در میان نوجوانان عبارتست از :داشتن شرکای جنسی .عوامل موثر در افزایش خطر ابتلا

متعدد به طور همزمان، داشتن روابط جنسی متعدد و تعویض زود به زود شرکای جنسی و روابط کوتاه مدت ،عدم 

رسی به تاستفاده صحیح و منظم از کاندوم ،استعداد بیولوژیک نسبت به عفونتها و داشتن موانع متعدد برای دس

 مراقبتهای بهداشتی .

لازم است رفتارهای پرخطر شامل داشتن شرکای جنسی متعدد و تماس جنسی واژینال و دهانی و مقعدی محافظت 

نشده و سوء مصرف مواد  در این گروه سنی شناخته شده و مشاوره دقیق و عاری از قضاوت انجام شود تا نوجوانانی 

یزشی هستند در مورد رفتارهایی که آنها را در خطر قرار میدهد با احساس راحتی که در خطر ابتلا به بیماریهای آم

 و امنیت کسب اطلاعات نمایند.
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  ارزیابی علائم بیماری های آمیزشی درنوجوانی که از نظر جنسی فعال است، درمان بر اساس علائم و

 تشخیص بالینی انجام شود . )مراجعه به بخش مربوطه (

  )ارجاع جهت آموزش و مشاوره به مراکز و پایگاه های مشاوره رفتاری  )ترجیحا مرکز ویژه جوانان 

  غربالگریHIV  باید به تمام نوجوانان فعال از نظر جنسی پیشنهاد داده شود.تواتر غربالگریهای تکراری

د مثبت دارن زمایشآهستند باید بر اساس میزان خطر باشد. افرادی که  HIVبرای افرادی که در ریسک 

باید قبل از ترك مرکزی که آزمایش داده اند  مورد مشاوره از نظر اقدامات پیشگیرانه قرار گرفته و 

 ارجاع مناسب شوند.

 .پسران نوجوان دارای رابطه جنسی با همجنس و زنان نوجوان باردار باید از نظر سیفیلیس غربالگری شوند 

 سالگی توصیه  21ند ،غربالگری برای کانسر سرویکس از سن در دخترانی که از نظر جنسی قعال هست

 میگردد.

 توصیه های پیشگیرانه :

 این اقدامات شامل مشاوره و واکسیناسیون است. 

  ظرفیتی  9واکسن دو ظرفیتی، چهار ظرفیتی وHPV  گردد  و میتواند ساله پیشنهاد می 12و  11برای دختران

ساله ای که هنوز  26تا  13سالگی شروع شود. همچنین این واکسیناسیون برای تمام دختران سن  9از 

سران گردد. واکسن چهار و نه ظرفیتی برای پواکسن نزده اند و یا واکسیناسیونشان ناقص است توصیه می

 21تا  13سالگی شروع شود. این دو واکسن برای پسران  9گردد  و میتواند از میساله پیشنهاد  12و  11

تا  22ن شود. هرچند مرداساله ای که هنوز واکسن نزده اند یا واکسیناسیونشان کامل نیست هم توصیه می

ناسیون واکسی MSMو برای پسران نوجوان    HIVبرای افراد مبتلا به توانند واکسن بزنند. ساله هم می 26
 گردد.سال توصیه می 26تا سن 

موجود در کشور)واکسن چهار ظرفیتي( مورد تایید وزارت بهداشت بوده ولي با  HPVواکسن 

توجه به اینکه در برنامه واکسیناسیون کشوری کلیه واکسنها رایگان ارائه مي شود. استفاده از 

 واکسن در برنامه کشوری در حال بررسي است.

 ل علیه هپاتیت واکسیناسیون کام B.برای تمام جوانان و نوجوانانی که قبلا واکسینه نشده اند توصیه میشود 

  اطلاع رسانی در مورد عفونتHIV   و آزمایشهای مربوطه و راههای انتقال باید به عنوان  یک موضوع

 اصلی برای جوانان و نوجوانان در زمان مراجعه به مراکز بهداشتی  مورد توجه واقع شود.
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اقبین بهداشتی که مراقبت از مراجعین جوان و نوجوان را برعهده دارند لازم است همراه  با  اقدامات بالینی مر

 آموزش برای اصلاح رفتار های پرخطر جنسی  نیز انجام دهند. .مراجعه به بخش آموزش و مشاوره در فصل چهار 

 زنان باردار 3-4

دران و صدمات جنینی در دوران بارداری و زایمان است عوارض های آمیزشی از علل عمده مرگ و میر مابیماری

بیماری های آمیزشی می تواند شدید و تهدید کننده زندگی باشد مثل بیماری های التهابی لگن و عوارض بارداری 

که شامل: سقط، مرگ جنین، تولد نوزاد زودرس، ناهنجاری مادرزادی به دلیل عفونت های سیفیلیس، تب خال، 

 باشد. HIVو  B هپاتیت

 عفونتهای آمیزشي در حاملگي

تعامل بین حاملگی و های عفونت های آمیزشی شامل تاثیرات حاملگی بر  عفونت های  آمیزشی و عفونت های 

 آمیزشی بر حاملگی است که تاثیر عفونت های آمیزشی بر حاملگی به دلیل عواقب آن مهمتر است.

 

 آمیزشي و حاملگي: تاثیر عفونتهای 41جدول شماره 

عفونت های 

 آمیزشي

تاثیر بیماری های آمیزشي بر حاملگي و 

 نوزادی

تاثیر حاملگي بر عفونت 

 های آمیزشي

عفونت سوزاکی منتشر شده  نارس بودن نوزاد سوزاك

 شایع تر است

عفونت 

 کلامیدیابی

سقط، زایمان زودرس پارگی زودرس کیسه آب، 

زایمان، کنژ کوریر آمینونیت، سپسیس بعد از 

 تکتیویت نوزادی

 عفونت شایعتر است

سقط جنین، عقب ماندگی رشد داخل رحمی، مرده  سیفیلیس

 زایی و سیفلیس مادرزادی

 

عفونت و پروسی 

 تب خال

سقط جنین، عقب ماندگی رشد داخل رحمی، زایمان 

 زودرس، تب خال نوزادان

طولانی تر شدن زمان علائم 

عفونت اولیه کمی شدیدتر می 

 شود
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ممکن است عفونت منتشر رخ 

 دهد

ویروس زگیل 

 انسانی

 بزرگ شدن و ازدیاد زگیل پاپیلو ماتوز حنجره 

پارگی زود رس کیسه آب،  زایمان زودرس،  نوزاد  تریکومو نیازیس

 با وزن کم

 تاثیری ندارد

 افزایش فراوانی و شدت عفونت - کاندیدیازیس

پارگی زودرس کیسه آب، کوریو آمنینونیت، زایمان  واژینوز باکتریال

 زودرس، نوزادان با وزن کم، 

 تاثیری ندارد

 

در کلینیک مراقبت مادران باردار باید بیمار یابی جهت بیماری های آمیزشی فراهم شود. به دلیل اینکه بیماری 

آمیزشی در زنان باردار و درمان  های آمیزشی در زنان عمدتا بدون علامت است امکانات غربالگری بیماری های 

 مناسب از انتقال مادر به کودك در دوران حاملگی و زایمان جلوگیری می کند.

 غربالگری جهت سیفیلیس

سیفیلیس همچنان یک علت عمده مرگ و میر حین زایمان دربرخی از مناطق سازمان جهانی بهداشت از جمله 

نولوژی تشخیص و درمان سیفلیس در زنان باردار، حدود منطقه آسیای جنوب شرقی است. علی رغم وجود تک

دو سوم حاملگی ها در زنانی که مبتلا به سیفلیس هستند منجربه سقط ، مرگ نوزاد یا عفونت نوزادی منجر می 

شود. تمام زنان حامله بخصوص زنان پرخطر نیاز است ، جهت بیماریابی سیفلیس غربال شوند. از آنجائیکه آزمایش 

VDRL/RPR  در زمان حاملگی احتمال مثبت کاذب دارد لازم است آزمایشABS-FTA  جذب آنتی بادی توسط (

 فلورسنت( انجام شود. 
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 های واژینالغربالگری عفونت

 : غربالگری عفونت واژینال در زنان باردار42جدول  

 توصیه های لازم ابزار مورد نیاز معیارهای غربالگری

ه با سابقزنان باردار بدون علامت 

سقط خودبخودی یا زایمان 

زودرس جهت عفونت واژینوز 

 باکتریال و تریکومونیازیس

  رنگ آمیزی کرم از

 ترشحات

   واژینال نمونه مرطوب

از ترشحات واژینال با 

یک قطره سالین 

 نرمال)بدون غربالگری(

اگر چه مترونیدازول طی سه ماهه اول 

شود ولی درمان زود هنگام توصیه نمی

روش پیشگیری از عواقب  بهترین

 عفونت در حاملگی است

 

تمام زنان باردار علامتدار باید سه ماهه سوم برای واژینوز باکتریال و تریکونیازیس و عفونت قارچی ارزیابی 

 ودرمان شوند. فلوکونازول در حاملگی استفاده نمی شود.

ترشحات مجرا هستند و  زنانی که  دارای  با ارزیابی خطر در زنان باردار، زنانی که شریک جنسی آنها دارای

علائم عفونت دهانه رحم ) ترشحات مخاطی چرکی یا شکنندگی مخاط رحم( هستند ، برای گنورآر و کلامیدیا 

 درمان شوند. شرکای جنسی آنها نیز لازم است درمان شوند.

HIV و زنان باردار 

از مادر به کودك  HIVی پیشگیری از انتقال ویروس با توجه به اینکه در کشور ما راهکار اتخاذ شده در راستا

در آزمایشات زن باردار گنجانده شود از یک طرف آموزش  HIVاست بدین معنی که آزمایش  OPT OUTروش 

HIV/AIDS   در دوران بارداری اجباری است و به مادر باردار لازم است اعلام گردد آزمایشHIV  جز آزمایشات

که مادر از انجام آزمایش امتناع ورزد مشاوره ویژه انجام شود و در صورتیکه در بارداری است و در صورتی

آزمایش اولیه پاسخ مثبت دریافت شد با رعایت محرمانگی و رازداری ،به عنوان نیاز به انجام آزمایش مجدد جهت 

ن اطلاع داده س ایدز شهرستاانجام الیزا به پایگاه یا مرکز مشاوره بیماری های رفتاری ارجاع و بلافاصله به کارشنا

 شود.

 مدیریت درمان بیماری های آمیزشي در حاملگي

 مدیریت درمان مانند زنان غیرحامله است که شامل :
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 )تجویز درمان )به جز درمان های غیر مجاز در حاملگی 

 آموزش و مشاوره بیمار 

 اطمینان به ارجاع شریک جنسی 

 پیگیری و درمان بیمار 

 کودك از نظر اثرات بیماری های آمیزشی مادر ارزیابی هرچه سریعتر 

با توجه به اینکه بیماری های آمیزشي در دوران حاملگي عارضه دارند آموزش زوجین جهت پیشگیری از 

 های آمیزشي در دوران حاملگي بسیار اهمیت دارد.بیماری
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 گروه های  در معرض بيشترين خطر بيماريهای آميزشي  4-4

  زنان تن فروش 1-4-4

تن فروش  فردی است که با انجام فعالیت جنسی پول دریافت می کند. تن فروشی شامل انواع مختلفی از کارها 

است که در شرایط مختلفی هم انجام می گیرد. زنان تن فروش در معرض ابتلا بیشتر به بیماری های آمیزشی از 

ه است شانس ابتلای زنان تن فروش به کشور جهان انجام شد 110جمله ایدز هستند.براساس مطالعه ای که در 

می  %45درزنان تن فروش به  HIVبرابر عموم جامعه است . در بعضی کشورهای آفریقایی شیوع   HIV12 عفونت 

 رسد. بر عکس دربعضی کشورهای اروپای غربی بسیار پایین است . 

که مراکز ارتقا  1386از سال در کشور ما همچون اکثر کشورهای منطقه ، دسترسی به این گروه سخت است  ، 

سلامت زنان با هدف برنامه های کاهش آسیب راه اندازی شده است  ، مطالعاتی در گروه زنان تحت پوشش  در 

و   %1,4سوزاك   %9کلامیدیا  %9,7، تب خال تناسلی HIV 4,7%شیوع 1389شیراز انجام شده است که در سال 

 %1,7،  سوزاك  %20,3، تریکوموناس  %13,6، کلامیدیا  %46,3اسلی ، زگیل تن HIV    1.5%شیوع  1393در سال 

در همان سال  و در مطالعه دیگری %4,5در زنان تن فروش   HIV،شیوع  1389گزارش شده است. در کرمان سال 

 گزارش شد.  RPR 7,2%و شیوع   %18، تب خال تناسلی  %19,8درکرمان  شیوع کلامیدیا 

 جنسي با همجنسمردان دارای تماس  2-4-4

به مردانی اطلاق میشود که با مردان رابطه جنسی دارند. این گروه  MSM (male who have sex with male)واژه 

ها در خطر بالا برای ابتلا  MSMرفتارهای جنسی متنوعی داشته و نیازهای پزشکی ویژه خود را می طلبند. برخی از 

ها تماس جنسی مقعدی  MSMل منتقله از راه جنسی هستند. چراکه  و سایر بیماریهای ویروسی و باکتریاHIVبه 

عفونت های آمیزشی،  آسیب پذیرتر است. به علاوه   داشته و مخاط مقعد  برای برخی انواع خاص پاتوژنهای 

و  HIVشرکای جنسی متعدد، اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان و پویایی شبکه جنسی این گروه، خطر ابتلا به 

 ت های آمیزشی را در این افراد افزایش میدهد.عفون

نتایج مطالعات در کشورهای غربی از جمله امریکا نشان می دهد که تقریبا دو سوم موارد سیفیلیس اولیه و ثانویه 

 تشخیص داده شده در امریکا در این گروه بوده است.بوده اند. 

های آزمایشفعال هستند پس از سوال از علایم هایی که از نظر جنسی  MSMپزشکان باید به طور روتین از  

تشخیصی مناسب را درخواست و مشاوره در خصوص رفتارهای جنسی ایمن تر ارائه دهد.)مراجعه به بخش 

 آموزش و مشاوره در فصل چهارم(
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 زنان دارای تماس جنسي با همجنس 3-4-4

 هستند. هویت جنسی ، رفتار جنسی و رفتار پر خطرزنانی که با زنان دیگر ارتباط جنسی دارند گروه متنوعی از نظر 

مطالعات اخیر نشان می دهد که بعضی از این زنان بخصوص نوجوانان و زنان جوان هم شریک جنسی زن و هم 

شریک جنسی  مرد دارند و احتمال خطر بیشتری در ابتلای به بیماری های آمیزشی دارند. مطالعات مستندی در 

ه کاهش خطر در این گروه انجام و منجر به معرفی راهکارهایی شده است. استفاده خصوص روش های پیشگیران

از موانع حفاظتی با شریک جنسی زن مانند پوشیدن دستکش در رابطه جنسی با انگشت، استفاده از کاندوم روی 

بت شده است ( در ارتباط دهانی جنسی در مطالعات متفاوت ثا dental damآلت و استفاده ازدیافراگم دهانی) 

ولی منابع اطلاعاتی رابطه جنسی ایمن  جهت این گروه بسیار کم است.انتقال عفونت های تریکومونایی در این 

انتقال را در اینها نشان داده است. مطالعات در  HIVگروه زیاد است و مطالعات مقاومت دارویی و فیلوژنیک 

این زنان ارتباط با شریک جنسی مرد نیز ادامه داده  %53-97کشورهای غربی از جمله امریکا نشان داده است که 

در یک سال گذشته شریک جنسی مرد نیز داشته اند.زگیل تناسلی که از طریق تماس پوستی انجام  %5-28اند و 

 می شود در زنانی که با زنان دیگر ارتباط دارند شایع است. 

 افراد دارای اختلال هويت جنسي )ترانس سكسوئل( 4-4-4

اد ترانس )فرا جنسیتی( افرادی هستند که جنسیتی که با آن شناخته می شوند با چنسیت ثبت شده در بدو تولد افر

آنها متفاوت است. زنان ترانس در واقع با آناتومی مردانه متولد شده اند و مردان ترانس نیز اگرچه در حال حاضر 

افراد  .هویت جنسی مستقل از گرایش جنسی استمرد محسوب می شوند ولی با آناتومی زنانه متولد شده اند. 

ترانس ممکنست با مردان، زنان یا هر دو جنس رابطه جنسی داشته باشند و بقیه آنان را با اسامی مختلف چون 

در زنان  HIV بنامند. مطالعات مختلف حکایت از شیوع  بالای ابتلا  به  "دو جنسی"همجنس باز: زن و یا مرد و  "

ی مختلف دارد. کارکنان بهداشتی که به این گروه افراد خدمت رسانی می کنند باید اطلاع   ترانس درکشورها

با  HIV کافی از آناتومی فعلی فرد و نوع رفتارهای جنسی فرد داشته باشند تا بتوانند در مورد بیماریهای آمیزشی و

و همچنان  سلی را انجام نداده باشندآنان صحبت کنند. بسیاری از زنان ترانس ممکنست عمل جراحی تغییر آلت تنا

آلت جنسی مردانه را داشته باشند و به این دلیل احتمال تماس حنسی با مردان و زنان را دارند مطالعات موجود در 

در آنها کمتر گزارش شده است.همچنین  در این  HIV مردان ترانس بمراتب کمتر است ولی بطور کلی شیوع

اه تناسلی زنانه باید به بیماریهای آمیزشی چون سرویسیت ها و نیز بدخیمی های گروه بدلیل باقی ماندن دستگ

 .سرویکس فکر کرد

 اقدامات خاص برای گروههای در معرض بیشترین خطر انتقال جنسي: 

و افراد دارای اختلال هویت جنسی(  MSM  ،WSWاقداماتی که جهت گروه های پرخطر جنسی )زنان تن فروش،   

 م شود :لازم است انجا
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 ارزیابی علامتی عفونت های آمیزشی  -1

امل ترشح این علایم شپرسیده شود. علایم مرتبط با بیماریهای آمیزشی شایع در هر بار ویزیت از افراد این گروهها

از مجرا، سوزش ادرار، زخمهای ژنیتال و پره آنال، لنفادنوپاتی منطقه ای، بثورات جلدی و علایم آنورکتال به نفع 

 ت )شامل ترشح و درد در زمان اجابت مزاج یا رابطه( معاینه بالینی حداقل هر سه ماه یکبار صورت گیرد. پروکتی

 ارزیابی عفونت های آمیزشی در گروه های ترانس بر اساس آناتومی و رفتارهای جنسی -2

 ارزیابی سرولوژیک سیفیلیس سالانه -3

 ماه 6تا  3هر  HIVارزیابی دوره ای  -4

 غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان تن فروش  -5

هنوز در سیستم بهداشت کشور وجود ندارد،  HPV،) با توجه به اینکه واکسن  B  ،HPVهپاتیت   انجام واکسیناسیون 

 در صورتی که فرد قادر به تامین هزینه است توصیه شود( 

 ندوممشاوره ، آموزش رفتار جنسی ایمن و استفاده مستمر و صحیح از کا -6

 زندانيان 5-4

زندان ها یکی  از  محل هایی است که شیوع بیماری های آمیزشی در آن بالاتر است. زندانیان قبل از دستگیری 

به طور معمول ازگروه های اجتماعی اقتصادی پایین تری هستند و بیشتر درگیر رفتارهای پرخطر جنسی بوده اند.  

ی پر خطر جنسی به صورت اختیاری یا اجباری هستند. تاکنون رهنمود پس از دستگیری نیز آنان در معرض رفتارها

ویژه ای برای کنترل بیماری های آمیزشی در زندان وجود نداشته است. ولی اغلب متون بر ضرورت گسترش 

 هخدمات غربالگری و درمان در زندان تاکید می کنند. هم زمان با تهیه این ر  ا هنما، دستورالعملی در زمینه ارائ

فعالانه خدمات تشخیص، درمان وپیگیری بییبماری های آمیزشی در جمهوری اسلامی ایران در دست تهیه است  

 که پس از اجرای پای لوت آن و اصلاح نواقص با استفاده از نتایج پای  لوت در سطح کشور اجرا خواهد شد.   

 

 افرادی که مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته اند 6-4

یک حمله جنسی باید توسط یک فرد دوره دیده انجام شود تا میزان آسیب بجا مانده را به حداقل  قربانیانمعاینه 

برساند. تصمیم گیری برای گرفتن نمونه هایی برای بررسی از نظر بیماریهای آمیزشی باید بر اساس وضعیت هر 

ری نتایج د که تداوم داشته )برای پیگیفرد صورت گیرد. سیستم مراقبتی برای این افراد باید به گونه ای باش
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آزمایشات متوالی(، پایبندی فرد را افزایش داده و عوارض نامطلوب درمانهای دارویی تجویز شده برای پیشگیری 

 را مانیتور کند. 

ی حتما باید به احتمال وجود بیماری آمیزش قربانیاننکته حائز اهمیت این است که در ارزیابی مراقبت و درمان 

 ل از وقوع حمله جنسی در خود فرد فکر کرد چرا که روی اقدامات پیشگیرانه تأثیر گذار است. قب

 ارزیابي نوجوانان و بالغین از نظر بیماریهای آمیزشي

 معاینات اولیه:

تصمیم گیری برای انجام این معاینات بر اساس وضعیت هر فرد و امکانات موجود صورت می گیرد و در صورت 

 تمام شرایط اقدامات زیر انجام خواهد شد:مهیا بودن 

 ( در اولین ویزیت، در صورت امکان  آزمایشات مولکولیNAATs برای بیماریابی کلامیدیا تراکوماتیس )

 و نایسریا گنوره از محل تجاوز )واژن ، مقعد( در نوجوانان و بالغین بازمانده از تجاوز انجام شود

 ( در صورت امکان آزمایشات مولکولیNAATs از ترشحات واژینال برای تریکوموناس واژینالیس انجام )

برای  KOHو  PHسریع و اندازه گیری  آزمایشو  wet mountهای در بالین بیمار نظیر  آزمایششود 

برای بررسی تریکوموناس واژینالیس و باکتریال واژینوز، خصوصا اگر ترشحات واژینال  whiff آزمایش

 د. غیر طبیعی وجود داشته باش

  نمونه سرمی برای بررسیHIV ،HBsAg  و سیفیلیس ارسال شود 

 درمان:

 معمولا مطلوب نیست اما درمان برای همه موارد توصیه می شود. تجاوزپایبندی به درمان در آسیب دیده گان 

 )درمان تجربی برای کلامیدیا، گنوره و تریکوموناس)رجوع به بخش مربوطه 

 ارداریداروهای اورژانس پیشگیری از ب 

  واکسن هپاتیتB  بدون ایمونوگلوبولین( اگر وضعیت ابتلا در فرد منبع نامشخص باشد. اگر فرد منبع(

HBsAg  مثبت باشد و فرد آسیب دیده واکسن نزده باشد، باید به وی واکسن و ایمونوگلوبولین همزمان

ه باید کامل سه نوبت تزریق شود. برای افرادی که قبلا واکسن نزده باشند، واکسن بصورت یک دوره

آنها چک نشده باشد، تزریق یک  HBsAbتزریق شود. اما افرادی که قبلا واکسن زده باشند ولی تیتر 

 نوبت واکسن کافیست.
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  واکسنHPV  سال توصیه می شود )البته در  9-21سال و مردان  9-26برای زنان و دختران آسیب دیده

در محدوده سنی فوق باید تزریق شود.  HPVد(. واکسن سال هم توصیه می شو 26مردان همجنس گرا تا 

ز اول باید تزریق شود. ماه بعد از د 6ماه بعد و  1-2اولین واکسن در زمان مراجعه فرد و دو نوبت بعدی 

هنوز در سیستم بهداشت کشور وجود ندارد، در صورتی که فرد قادر به  HPV،) با توجه به اینکه واکسن 

 یه شود(تامین هزینه است توص

  طبق دستورالعمل کشوری پیشگیری پس از تماسHIVنامشخص بودن وضعیت ،HIV ،فرد مواجهه یافته 

مانعی برای شروع پروفیلاکسی ضدرتروویروسی نیست و افرادی که تحت تجاوز جنسی قرار گرفته باشند 

 قرار بگبرند HIVبدون توجه به مشخصات متجاوز باید تحت پروفیلاکسی 

 

بیمار را هر چه سریعتر به مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری منطقه ارجاع  HIVبرای دریافت داروهای پیشگیری 

آدرس مراکز مشاوره ساعت کارآیي نخواهد داشت.  72دهید. درمان پروفیلاکسي در تماس جنسي پس از 

 قابل دستیابي ست. (http://hiv-sti.ir/hiv)بیماریهای رفتاری از طریق سایت 

 

 : درمان آنتی بیوتیکی در موارد تجاوز جنسی43جدول 

 درمان انتخابی

 تزریق عضلانی تک دزُ  250mgسفتریاکسون 

 باضافه

 خوراکی تک دُز  1gآزیترومایسین 

 باضافه 

 خوراکی تک دزُ 2gمترونیدازول 

 

ارزیابی شوند. در صورت احتمال وقوع بارداری، هرچه سریعتر حداکثر ظرف زنان از نظر احتمال بارداری باید 

( را به یکی از روش های زیر  تجویز morning-after pillsساعت، داروهای هورمونی پیشگیری از بارداری ) 120

 شود: 

  جا در اولین فرصتمیلی گرمی یک 1,5میلی گرمی یا یک قرص  0,75قرص لوونورجسترول، دو عدد 

http://hiv-sti.ir/hiv
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 رصقLD ساعت بعد 12، چهار عدد در اولین فرصت و چهار عدد 

   12عدد قرص سفید در اولین فرصت و چهار عدد قرص سفید  4ای، مرحلهیا سه فازیکقرص تری 

 های مرحله سوم(ساعت بعد )قرص

 نکته مهم: 

و  %50میزان تهوع و استفراغ با استفاده از قرص های ترکیبی به ترتیب حدود  صرف:تهوع واستفراغ حین م

کاهش می یابد. بهتر است  %6و  %20بوده که این عوارض با استفاده از قرص های لوونورجسترل به حدود  20%

یدرامین از یک داروی ضد تهوع مانند دیمن هیدرینات یا دیفن ه ECساعت پس از مصرف هر دزُ  4-6قبل و 

 25-50بار در روز یا قرص )شربت( دیفن هیدرامین  3-4میلی گرم  25-50استفاده شود. قرص دیمن هیدرینات 

و دُزهای  ECقاشق غذاخوری کوچک( که مصرف دُز اول آن نیم ساعت قبل از خوردن قرص  2-4میلی گرم )

 دت تهوع و استفراغ موثر است.ساعته پس از آن است، در کاهش ش 6بعدی )درصورت نیاز( با فاصله های 

 پیگیری:

 بعد از ارزیابی و آزمایشات اولیه لازمست پیگیری نتیجه آزمایشها صورت گیرد همچنین فرصتی است برای:

 شناسایی عفونت های ایجاد شده بعد از تجاوز جنسی .1

 تکمیل واکسیناسیون .2

 تکمیل مشاوره ها و درمان های آنتی بیوتیکی .3

 به درمانهای پیشگیرانهپایش عوارض و پایبندی  .4

 لذا پس از یکهفته از شروع مراقبت ، فرد باید مجددا ویزیت شود. 

ماه بعد خواهد بود. در این زمان باید از نظر زگیل های تناسلی و سایر  1-2ویزیت بعدی از نظر ادامه مراقبت ها 

 بیماریهای آمیزشی معاینه شوند.  

ماه  3هفته ،  6پس از  HIV آزمایشماه بعد انجام شود.  3از اتفاق و پس  4-6بررسی سرولوژی سیفیلیس در هفته 

 ماه باید انجام شود.  6و 

 

  

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
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 :HIVاحتمال ابتلا به 

می باشد. در  %5/0 – 3/ % است و در مفعول  تماس مقعدی 1 – 2/0در هر بار تماس واژینال  HIVخطر انتقال 

نظیر تجاوز با تروما و خونریزی ، وجود سایر بیماریهای تماس دهانی خطر بمراتب کمتر است و در شرایط خاص 

 آمیزشی و انزال احتمال انتقال در هر نوع تماس بیشتر می شود. 

در اولین زمان ممکن باید برای قربانی تجاوز شروع شود، تا  فرصت ادغام ژنوم ویروس در بدن  HIVپیشگیری 

ساعت مورد سوال است. دوره درمان پیشگیری  72پس از  انسان به حداقل برسد. همچنین کارآیی درمان پیشگیری

روز  است. . پیگیری پایبندی به دریافت داروها در فرد اهمیت بسیاری دارد. ضمنا همواره باید به 28پس از تماس 

 عوارض دارویی توجه کرد. 

 ساعت پس از تماس: 72در طی  HIVتوصیه های لازم برای پیشگیری از 

  احتمالHIV آزمایشد مهاجم بررسی کنید و در صورت در دسترس بودن برای فرد مهاجم را در فر HIV 

 انجام شود

  با فرد دوره دیده در مورد شروع پروفیلاکسی پس از تماس می توانید مشورت کنید. در صورتیکه

داروهای ضدرترویروسی در دسترس نیست، قربانی را هر چه سریعتر به مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری 

طقه ارجاع دهید. ادامه درمان ضدرترویروسی نیز با این مراکز است. نشانی این مراکز از طریق سایت من

 ........ قابل دستیابی است. 

 برای فرد آسیب دیده در مورد منافع و عوارض داروهای ضد رتروویروسی توضیح دهید 

  آزمایشبرای فرد آسیب دیده HIV  ماه بعد  6ماه بعد و  3هفته بعد،  6 آزمایشانجام شود. متعاقبا این

 تکرار شود.

 داروهای ضد رتروویروسي برای پیشگیری پس از تماس:

 باشد: HIVدر صورتی که فرد متجاوز مبتلا به 

 از ترکیب سه دارویی استفاده شود که شامل:

 ترووادا )تنوفوویر + امتریسیتابین( + کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر( یا 

 یوودین + کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر(زیدوودین + لام 

 نامشخص باشد: HIVاگر وضعیت ابتلا  فرد متجاوز به 
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 از ترکیب دو دارویی استفاده می شود:

 )ترووادا )تنوفوویر + امتریسیتابین 

  زیدوودین + لامیوودین 

رد انجام و از نظر ف CBCهفته پس از شروع باید  2-3در صورت استفاده از رژیم های دارویی حاوی زیدوودین، 

 احتمال بروز آنمی بررسی شود.

 

 گزارش تجاوز جنسي :

  در صورت مواجهه با فرد بالغ یا کودکی که مورد تجاوز قرار گرفته است بلافاصله باید به مرکز یا پایگاه

 مشاوره بیماری های رفتاری ارجاع داده شود 

 نتری( به نیروی انتظامی )نزدیکترین کلا در صورت رضایت فردبالغ یا ولی کودك آسیب دیده موضوع را

گزارش دهید. در صورت عدم رضایت ولی یا بیمار وی را از امکان دریافت مشاوره حقوقی رایگان از 

مستقردرکلیه دادسراها و مجتمع های قضایی و  "ارشاد و معاضدت قضایی "مراکزی همچون واحد های

مایید. در صورتی که مصدوم زن یا کودك باشد، غیر رایگان همچون دفاتر وکلای دادگستری آگاه ن

قر مست "دفاتر حمایت از حقوق زنان وکودکان"علاوه بر موارد فوق می تواند برای مشاوره حقوقی از 

 در دادگستری های مراکز استان های سراسر کشور نیز استفاده نماید.

 م ارائه خدمات مراقب باشید در مرکز ارجاعی ،صرف نظر از تمایل بیمار برای طرح شکایت، به هنگا

نمونه های منی وترشحات را جمع آوری کنید و آنرا در اختیار بیمار بگذارید وآثار ونشانه های تروما را 

 بدقت یادداشت کنید. 

 

 ارزیابي کودک آسیب دیده:

ند. معاینه اباید به گونه ای باشد که آسیب و درد به کودك را به حداقل رس تجاوزارزیابی کودك آسیب دیده از 

و جمع آوری نمونه های واژینال در کودکان این سنین ممکنست بسیار ناخوشایند باشد و باید توسط یک 

 متخصص صورت گیرد تا صدمات روحی و جسمی آن را به حداقل برساند. 

تصمیم گیری برای جمع آوری نمونه از کودك آسیب دیده باید برای هر کودك بطور جداگانه انجام شود. 

بدیهی است در صورت تشخیص یک بیماری آمیزشی در کودك، از نظر سایر بیماریهای آمیزشی نیز باید 
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ت می کند ك هدایغربالگری صورت گیرد. عواملی که پزشک را به سمت غربالگری بیماریهای آمیزشی در کود

 شامل:

آسیب جنسی همراه با دخول بوده یا شواهد آسیب های ترمیم شده به ناحیه تناسلی، مقعد یا دهان وجود  .1

 داشته باشد

 کودك  ربوده شده باشد .2

کودك توسط کسی مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته که در معرض ابتلا به بیماریهای آمیزشی بوده  .3

 تزریقی، همجنس گرایان، افراد با سابقه تماسهای جنسی مکرر و ...(است )نظیر افراد معتاد 

 خواهر و برادر یا اقوام نزدیک کودك و هم خانه ها مبتلا به بیماری آمیزشی باشند .4

 کودك در منطقه با شیوع بالای بیماریهای آمیزشی زندگی کند .5

ی ، زخم یا ، خارش ناحیه کودك علائم بیماریهای آمیزشی داشته باشد  )ترشحات واژینال، خونریز .6

 تناسلی، سوزش ادرار ...(

لازم است قبل از شروع درمان، نمونه های تشخیصی لازم از کودك گرفته شده و برای آزمایش ارسال شود. با 

 توجه به اهمیت موضوع و درمان این کودکان، تشخیص علتی بیماریهای آمیزشی اهمیت بیشتری دارد.

، کودك باید مجددا ویزیت شود. معاینه مجدد و نمونه گیری های مجدد انجام شود.  دو هفته پس از اولین ویزیت

البته اگر اولین ویزیت کودك مدتها پس از حمله جنسی اتفاق افتاده باشد ممکنست همان نوبت اول ویزیت کافی 

 باشد. 

 ارزیابي اولیه:

 در طی اولین ویزیت کودك باید اقدامات زیرانجام شود:

 یه تناسلی، مقعد و دهان از نظر وجود ترشحات، خونریزی، خراشیدگی و التهاب، زگیل، مشاهده ناح

زخم و بوی بد. گاهی تظاهرات بالینی بعضی بیماریهای آمیزشی در کودکان با بزرگسالان متفاوت است 

برای مثال ممکنست بثورات تیپیک هرپس در کودکان دیده نشود. در صورت امکان ،از ضایعات 

 فرستاد..  HSV PCRو زخم دار میتوان  نمونه برای وزیکولر 
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  نمونه کشت نایسریا گنوره از حلق و مقعد در دختران و پسران، واژن در دختران و مجرای ادرار در پسران

باید ارسال شود. برای کودکان قبل از سن بلوغ، نمونه رنگ آمیزی گرم برای ارزیابی گنوره نامناسب 

 فته استنیز پذیر NAATاست و این روش برای رد یا تشخیص گنوره کمک کننده نیست. روش 

   در جایی که امکان باشد کشت کلامیدیا تراکوماتیس و یاNAAT  برای نمونه های جمع شده از مقعد و

 واژن کودکان آسیب دیده را میتوان در نظر گرفت. 

  کشت تریکوموناس واژینالیس وwet mount .از سواپ واژینال باید انجام شود 

 wet mount  واژینوزاز سواپ واژینال برای رد باکتریال 

  نمونه های سرمی کودك برای آزمایشات پایه باید گرفته شود که شاملVDRL  ،HIV  وHBsAg  است و

 متعاقبا در ویزیت های بعدی تکرار می شود. 

 درمان:

تشخیص اتیولوژیک بیماریهای آمیزشی در کودکان اهمیت زیادی دارد و عموما درمان تجربی کودکان دچار 

 سی توصیه نمی شود چرا که:آسیب و سوء استفاده جن

 احتمال بروز اغلب بیماریهای آمیزشی در کودکان بعد از تجاوز کم است 

 در دختران قبل از بلوغ خطر عفونت های بالارونده تناسلی بمراتب کمتر از نوجوانان و زنان است 

 پیگیری منظم کودکان اغلب ممکن است و نیازی به درمان تجربی نیست 

 به هر حال تحت شرایط خاص ممکنست پس از گرفتن نمونه ها، درمان تجربی شروع شود. 

توصیه می شود چرا که احتمال تکرار اتفاقات مشابه در این گروه کودکان  HPVدر این کودکان واکسیناسیون 

که فرد قادر به هنوز در سیستم بهداشت کشور وجود ندارد، در صورتی  HPVبالاست.،) با توجه به اینکه واکسن 

 تامین هزینه است توصیه شود(

 پیگیری:

اگر در معاینات اولیه پس از آسیب اتفاق افتاده عفونتی پیدا نشود و حمله جنسی انجام شده اخیر باشد، ویزیت 

لیل تشخیصی در اولین ویزیت به هر د آزمایشهفته پس از حمله جنسی خواهد بود. اگر معاینات بالینی و  2بعدی 

 نشده باشد، در ویزیت پس از دو هفته انجام خواهد شد.  انجام
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، VDRL، پس از اینکه آزمایشات پایه برای  Bو هپاتیت  HIVهای سرولوژی برای پیگیری ابتلا به سیفیلیس،  آزمایش

HIV  وHBsAg  ماه پس از حمله جنسی تکرار شود.  3هفته و  6منفی بود باید پس از 

 :HIVابتلا به 

 HIVسوء استفاده جنسی در کودکان اغلب با آسیب های مخاطی بیشتری همراه است، خطر انتقال بدلیل اینکه 

بصورت موردی می  تجاوزپس از  HIVبیشتر خواهد بود. اگرچه تصمیم گیری در مورد شروع درمان پیشگیرانه 

 باشد ولی عموما توصیه می شود. 

ساعت از آسیب ایحاد شده صورت گیرد. درمان پیشگیرانه  72شروع درمان پیشگیرانه باید در فاصله زمانی کمتر از 

 توصیه شده:

 باشد: HIVدر صورتیکه فرد منبع مبتلا به 

  )زیدوودین + لامیوودین + کالترا )لوپیناویر/ریتوناویر 

 در صورتی که فرد منبع نامشخص باشد:

 زیدوودین + لامیوودین 

انجام  CBCته از شروع درمان باید از نظر احتمال بروز آنمی، هف 2-3روز بوده و پس از  28می باشد. طول درمان 

 6پس از  HIVشود. در طول مدت دریافت داروهای پیشگیرانه باید هفتگی کودك ویزیت شود. تکرار آزمایش 

 ماه کافیست.  4الیزای نسل چهارم، پیگیری تا  آزمایشماه خواهد بود. در صورت استفاده از  6ماه و  3هفته، 

 روهای تجویزی در کودکان  و به صورت زیر است: دُز دا

 

 HIV: درمان پروفیلاکسی توصیه شده برای 44جدول 

 درمان انتخابی

 ساعت 12میلی گرم به ازاي متر مربع سطح بدن هر  180-240زیدوودین: 

 

 و
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 ومیلی گرم( دوبار در روز  150میلی گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدن)ماکزیمم  4لامیوودین: 

 لوپیناوویر/ریتوناویر: 

 میلی لیتر دوبار در روز 1کیلوگرم:  3- 9/5وزن 

 میلی لیتر دوبار در روز 5/1کیلوگرم:  6- 9/9وزن 

 میلی لیتر دوبار در روز 2کیلوگرم:  10- 9/13وزن 

 میلی لیتر دوبار در روز 5/2کیلوگرم:  14- 9/19وزن 

 زمیلی لیتر دوبار در رو 3کیلوگرم:  20- 9/24وزن 

نشان داده شده است.  تجاوزدر جدول زیر نحوه پیگیري و آزمایشات لازم براي افراد در معرض آسیب هاي غیر شغلی و 
اساسا در تماس هاي مکرر مقعدي )افراد هم جنش گرا و  Cخاطر نشان می شود که ارزیابی از نظر ابتلا به هپاتیت 

 تجاوزات( انجام می شود.

 

 (تجاوزهای غیر شغلی ): پیگیری 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 که زیدوودین + لامیوودین دریافت می کنند باید دو هفته بعد از شروع درمان 
توجه به علائم بالینی انجام شود. رژیم حاوي تنوفوویر+امتریسیتابین عوما عوارض اندکی دارد و بررسی وضعیت کلیوي 

ودن لوپیناویر/ریتوناویر به رژیم دارویی ، در صورت بروز علائم و کبدي در صورت داشتن علائم توصیه می شود. با افز
 فرد از نظر آنزیمهاي کبدي و قند خون باید چک شود

نظیر  HIVمنظور علائم و عوارض توکسیک است نظیر راش، تهوع، استفراغ یا دل   درد است. نیز علائم عفونت حاد  ** 
 نیتال باید مانیتور شود ژ –تب، ضعف، لنفادنوپاتی، راش و زخمهاي دهانی 

 هد شد شروع خوا Bمنفی باشد، یکدوره واکسیناسیون کامل هپاتیت  HBsAg، HBSAbاگر هردو  ***

مثبت باشد، با دریافت داروهایی نظیر لامیوودین، تنوفوویر و امتریسیتابین بعنوان پیشگیري، به علت  HBsAgاگر   ****
ماهانه آنزیمهاي کبدي چک شود. بهتر است با یک متخصص  PEPاز قطع  ماه بعد 6آنزیمی باید تا   flareاحتمال 

 مشورت شود.

و شروع درمان به بهبود سریعتر  Cممکنست باشناسایی زودهنگام ابتلا به هپاتیت  HCV RNA testingبا استفاده از  *****
 کمک کرد Cهپاتیت 

را ردیابی کند انجام شود،  P24 Agبا استفاده از کیت الیزاي نسل چهارم که می تواند  HIV Abدر صورتی که آزمایش  ©
  آزمایشات محدود به هفته ششم و ماه چهارم خواهد بود
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 های آميزشينظام مراقبت عفونت -پنجمفصل 
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 مقدمه 1-5
ابتلا  نهداشتی وارد میکند. علاوه بر آسیستمهای ببیماریهای آمیزشی بعلت شیوع بالا و عوارض بار زیادی را بر 

نترل .  مدیریت  ککندوی را چهار برابر میآیطور متوسط احتمال انتقال عفونت اچهای آمیزشی بهبه عفونت

بارتست عاپیدمیولوژیک مراقبت نظام  نظام مراقبت اپیدمیولوژیک جامع داردک های آمیزشی، نیاز به یعفونت

، اجرا  یحااین اطلاعات رابرای طر مسئولین سلامت تجزیه وتحلیل، تعبیروتفسیر وانتشار اطلاعات ازجمع آوری ، 

 .گیرندمی وارزیابی برنامه های بهداشتی وفعالیت های مربوط به آن بکار

پایش سیربیماری ، بطوری که بتوان درصورت بوجود آمدن  بیماریها عبارتند از:اپیدمیولوژیک اهداف مراقبت 

زجامعه تعیین گروههای خاصی ا طه را متناسب با آن تنظیم نمود .برنامه مربو در اطلاعات بیماری،جدید  یراتتغی

هستند. ارزیابی تاثیر فعالیتهای پیشگیری ودرمان برمیزان بروز بیماری وارتباط  بیماری ها که درمعرض خطرزیاد

 ست.اد دربین فعالیتهای کنترل بیماریها.تعیین اولویتهای موجوهمچنین بیماریهای مهم وشایع درجامعه.

 نظام ثبت و گزارش دهي عفونت های آميزشي 2-5

فزایش که ابا توجه به این. قوی عمل کنددهنده عنوان یک سیستم هشدار تواند بهدهی میگزارشثبت و  نظام

مک نظام باشد، به ک ویآیاچ عفونتتواند یک خطر بالقوه برای افزایش انتقال های آمیزشی میشیوع عفونت

یوع که ش ییخصوص درجاها بهتوان به افزایش در تعداد موارد این عفونتهای آمیزشی میدهی عفونتگزارش

 نظام ثبت ویک آمده از دستاطلاعات به. پی برد به مرحله اپیدمی عمومی نرسیده است،وی آیعفونت اچ

تعیین روند، هشدار اپیدمی، کمک به اولویت بندی برنامه ها و همچنین تواند برای میکامل و جامع دهی گزارش

  استفاده قرار گیرد. موردنیز ارزیابی اثربخشی مداخلات پیشگیری 

طع زنجیره منظور قهای آمیزشی بهتر عفونتتوصیه سازمان جهانی بهداشت و با هدف تشخیص و درمان سریع طبق

کشوری به هر دو رویکرد سندرومیک و  ایشگاهی، در دستورالعملامکانات آزم انتقال و نیز محدودیت

دهی مبتنی بر مراکز ارائه دهنده خدمت به مبتلایان برای موارد نظام ثبت و گزارش .اتیولوژیک توجه شده است

های های گردش اطلاعات و شاخصها، روالسندرمیک و اتیولوژیک طراحی شده است، به این معنی که فرم

 برای هردو نظام یکسان است.  ادهمورداستف

های ها و نشانههای آمیزشی برای گزارش مواردی که با علامتدهی سندرومی عفونتنظام ثبت و گزارش

 کنند طراحی شده است. های مشخص آمیزشی مراجعه میعفونت
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یا احتمالی  یهای آمیزشی برای گزارش مواردی است که تشخیص قطعدهی اتیولوژی عفونتنظام ثبت و گزارش

ل ی اصلی این نظام برای شناسایی روند عوامتعیین شده است. استفاده های آزمایشگاهيروشها با استفاده از آن

 عنوانهای آمیزشی بهتواند در کنار روند سندرومچنین میهای آمیزشی است. این روند همی بیماریایجادکننده

 ها استفاده شود. سندروممناسب درمان شایع وتعیین عوامل بیماریزا ی نمایی برای راه

ل : مراکز شام بیماریهای آمیزشی مهمترین بخش این نظام سیستم ثبت و گزارش دهی است. منابع گزارش دهی

ارائه خدمات سلامت باروری و مراکز تشخیص و درمان بیماری های آمیزشی خصوصی و دولتی است مانند مطب 

 همچنین .دهندست و ...است. آزمایشگاه هایی که تشخیص بیماری آمیزشی میپزشکان، ماماها ، متخصصین پو

 .مراکز و بخش هایی که تحقیقات مرتبط با بیماری های آمیزشی انجام می دهند

 تعريف موارد 3-5

قابل  موارد یین تعاریف استاندارد جهت ترین بخش تعدهی، اولین و حساسهای ثبت و گزارشدر تمامی نظام

 ها است.ها و اتیولوژیامل سندرومگزارش ش

با  بر مبنای تجاربی که های آمیزشی در ایراندهی عفونتی پیشنهاد شده برای نظام ثبت و گزارشهاموسندر

 1394و  1391و مطالعاتی که در سال های  1386سال  ، بازنگری1375از سال  اندازی سیستم گزارش دهیراه

تورم  وتناسلی  نواحی زخممطالعه اتیولوژیک در زنان تن فروش و عموم جامعه بدست آمده است  شامل  همچنین

در زنان  و درد زیر شکم ، ترشحات واژینالاز مجرای ادراری مردان ترشح ،در هر دو جنس 15)پروکتیت(مقعد

ر شده و انسانی در دو مطالعه ذکنکته قابل اهمیت این است که با  توجه به شیوع بالای ویروس پاپیلومای  است؛

  تاکید سازمان جهانی بهداشت زگیل ناحیه تناسلی در سیستم مراقبت عفونت های آمیزشی گنجانده شد.

 

دهي قابل گزارش در نظام ثبت و گزارش یهاسندروماستاندارد : تعاریف46جدول

 یرانآمیزشي در ا یهاعفونت
 تعریف  موارد

 تناسلینواحی زخم 
وزیکول، خراشیدگی و زخم؛ با یا بدون درد؛ غیر از موارد تروما و هرگونه 

 تزریق بر روی پوست یا مخاط تناسلی و نواحی اطراف آن

 با یا بدون تاولدردناك وجود زخمهای متعدد  هرپس تناسلی احتمالی

 )احتمالی(لیس اولیه و ثانویهیفیس

زخم برجسته، بدون درد، منفرد و با سفتی قاعده  سیفیلیس اولیه:

(indurated)  ناحیه تناسلیدر 

 RPRیا  VDRL  آزمایشبه همراه نتیجه مثبت 

                                                           
15 Proctitis 
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  و مقعد با یا بدون تنسموس و یا ترشح از مقعد التهاب رکتوم )تورم مقعد( پروکتیت

 ، دردیا بدون سوزش ادراراز مجرا غیر از مایع منی و ادرار با  رشحتهرگونه  در مردان ادراریترشح از مجرای 

 و خارش پیشابراه

  سبز رنگ، کف آلود، بد بو و التهاب و خارش واژن -ترشحات فراوان زرد  )تریکومونایی(ترشحات واژینال

 سرویسیت

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

 سواپ تهیه شده باشدشود و یا توسط 

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

 درد زیر شکم 
بالینی شامل درد و حساسیت در حرکات سرویکس،  علایمیک یا بیشتر از 

 حساسیت رحمی، درد و حساسیت آدنکس هادرد و 

 اف آنهرگونه زگیل در مخاط یا پوست ناحیه تناسلی و اطر زگیل تناسلی

 

 دهيقابل گزارش در نظام ثبت و گزارش هاییولوژیات استاندارد تعاریف :47جدول

 یرانآمیزشي در ا یهاعفونت

 تعریف اتیولوژی

 تریکومونیازیس)قطعی(
  مشاهده کلوسل درWet mount ترشحات واژینال 

 روش تشخیص مولکولی 

 ره)قطعی(گنو

  در اسمیر تهیه شده از مجاری ادراری مرد و یا اسمیر تهیه  سلولی داخل منفی گرم دیپلوکوكمشاهده

 شده از اندوسرویکس زن؛ یا

  ای هاکسیداز مثبت بوسیله کشت )نایسریاگنوره احتمالی( از نمونه منفی گرم دیپلوکوكجداسازی

 کلینیکی؛ یا

 ق( از رکتوم، حل)اندوسرویکس، مجاری ادراری، های کلینیکی اثبات وجود نایسریا گنوره در نمونه

 طریق تشخیص آنتی بادی یا نوکلئیک اسید

 )قطعی(کلامیدیا

 جداسازی باکتری کلامیدیا تراکوماتیس بوسیله کشت 

 های کلینیکی )واژن، سرویکس، ادرار، مجاری اثبات وجود باکتری کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه

 ادراری( از طریق تشخیص آنتی بادی یا نوکلئیک اسید

لیس اولیه و یفیس

 )قطعی(ثانویه

روش  یا dark-fieldهای کلینیکی بوسیله روش میکروسکپی اثبات وجود تریپونماپالیدیوم در نمونه

  polymerase chain reaction (PCR)تشخیص مولکولی

 ویروس هرپس)قطعی(

 های های کشف آنتی ژن در نمونهاثبات وجود ویروس هرپس سیمپلکس بوسیله روش

 تناسلی، یا مجاری ادراری(؛ یا-کلینیکی)ضایعات سرویکس، مقعدی

 روش تشخیص مولکولی 

ویروس پاپیلومای 

 انسانی)قطعی(

 آمده از طریق  های بدستتغییرات هیستوپاتولوژیک مشخصه عفونت ویروس پاپیلومای انسانی در نمونه

 ؛ یاexfoliative cytologyبیوپسی یا 

  تشخیص آنتی ژن یا نوکلئیک اسید در بیوپسی ضایعاتاثبات وجود ویروس از طریق 

 هموفیلوس دوکری

 )عامل شانکرویید(

 های کلینیکیجداسازی باکتری هموفیلوس دوکری از نمونه 

 روش تشخیص مولکولی 
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 فرآيند گزارشدهي و تجزيه و تحليل اطلاعات 4-5

های تجمعی طراحی و اجرا به صورت گزارش در حال حاضر عفونت های آمیزشیدهی نظام ثبت و گزارش

ن تر به تفکیک تک تک بیمارااگرچه این اطلاعات تجمعی به صورت خلاصه بوده و اطلاعات جزیی شود.می

 ها و ارائه خدمات باشد.توانند مبنایی برای اولویت بندی در برنامهشود، اما خود میآوری نمیجمع

ای سنی )گروه هسن شامل گرددکننده ثبت میعاتی که از هر فرد مراجعهدهی تجمعی 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 10زیر 

ز ی اترشح غیرطبیع ،در هر دو جنسو تورم مقعد زخم تناسلی جنس، و نوع سندروم یا اتیولوژی است که برای 

 اتیولوژیک موارد در زنان و همچنین درد زیر شکم سرویسیت و و ، ترشحات واژینالمجرای ادراری مردان

 شانکرویید ،، ویروس هرپس و ویروس پاپیلومای انسانیلیس اولیه و ثانویهیفیس ،گنوره ،کلامیدیاتریکومونیازیس،

 شود.یمراجعه و مشخصات مرکز درمانی نیز ثبت های مربوط به تاریخ مشود. در کنار این اطلاعات، دادهانجام می

های آمیزشی با چنین علایمی بوده و برای ی مبتلایان عفونتجایی که در بسیاری از موارد تنها مراجعهاز آن

ها به کنند، پزشکان در چنین مواردی صرفا با تکیه بر علایم و نشانههای بعدی مراجعه نمیها و مراقبتآزمایش

و 1فرم -2ست) پیوکنند. های تکمیلی اقدام به تجویز دارو میت آمیزشی پرداخته و بدون انجام بررسیدرمان عفون

2) . 

 توصیه هایي درباره تجزیه وتحلیل اطلاعات، ارائه وگزارش

 .برحسب ماه ، منطقه جغرافیایی ، گروه سنی ، جنس و اتیولوژیک بروز موارد سندرمها -1

سه  -2 سندرومیک و اتیولوژیک به تفکیک  مقای سالها     موارد  شابه  سنی درمنطقه جغرافیایی با ماه م ی گروه 

 قبل.

 بررسی سالیانه برای تعیین مناطق درخطروتشخیص اولویتها. -3
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 مائضم
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 آمیزشي علایم بیماریهایثبت مراجعین با  شماره یک فرم -1ضمیمه 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني: ..............................                                  .................. مرکز بهداشت شهرستان:                          ----/----/---تاریخ گزارش:                    .................... نام مرکز/نام پزشک گزارش دهنده:

 

 تشخیص 
 مرد  زن

5 > 9-5 14-10 17-15 24–18 34-25 44-35 54-45 55 >=  5 > 9-5 14-10 17-15 24–18 34-25 44-35 54-45 55 >= 

 OOO زخم نواحي تناسلي
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO هرپس احتمالی
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO سیفیلیس احتمالی
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 تورم مقعد
OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 در مردان مجرای ادراری ترشح
 

        OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 ترشحات واژینال)تریکومونیازیس(
OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 
        

 OOO سرویسیت
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 
        

 درد زیر شکم
OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 
        

 OOO زگیل تناسلي
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 برای هر مورد بیمار، بر اساس سن، جنس، سندروم و یا اتیولوژی یک خط افقی بر روی یکی از دایره ها کشیده شود. 

 در صورت مشخص بودن نوع زخم، علاوه بر  خط کشیدن در این قسمت در قسمت هرپس و یا سیفیلیس نیز خط کشیده شود در مورد زخم نواحی تناسلی

 شماری دقت شود که: منظور جلوگیری از دوبارهبه

ا اگر بیمار عفونت مجدد از همان عفونت و یا عفونت آمیزشی دیگر مراجعه نمود باید یک خط جدید کشیده فقط برای ویزیت اول بیمار )موارد جدید( خط کشیده شود و برای موارد پیگیری و یا مراجعه مجدد بیمار نیازی به کشیدن خط جدید نیست. ام  -

 شود. 

 یف موارد در پشت صفحه آمده استراهنمای تعر
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 آمیزشي اتیولوژیک بیماریهایثبت  2شماره فرم  -1ضمیمه 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني: ..............................                                  .................. مرکز بهداشت شهرستان:                          ----/----/---تاریخ گزارش:                    .................... نام مرکز/نام پزشک گزارش دهنده:

 

 تشخیص

 مرد  زن

5 > 9-5 
14-

10 

17-

15 

24–

18 

34-

25 

44-

35 

54-

45 
55 

>= 

 
5 > 9-5 

14-

10 

17-

15 

24–

18 

34-

25 

44-

35 

54-

45 
55 

>= 

 OOO تریکومونیازیس )قطعی(
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO ره)قطعی(گنو
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO )قطعی(کلامیدیا
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO ()قطعیلیس اولیه و ثانویهیفیس
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO ویروس هرپس)قطعی(
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

 OOO ویروس پاپیلومای انسانی)قطعی(
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

هموفیلوس دوکری)عامل 

 شانکرویید(

OOO 
OOO OOO 

OOO 
OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO OOO 

OOO 
OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 

OOO 
OOO 
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 :کاندوم زنانه2ضمیمه 

 کاندوم چیست؟

و مرد  ترشحات جنسی بین زنکاندوم یک وسیله پلاستیکی است که در زمان تماس جنسی مانند سد از تبادل 

و عفونتهای آمیزشی( از یک فرد به شریک جنسی  HIVجلوگیری کرده مانع حاملگی و یا انتقال انواع عفونتها )

 میشود. ان وسیله در دو نوع زنانه و مردانه موجود می باشد .

ی کند آی وی جلوگیری مکاندوم تنها وسیله پیشگیری از بارداری است که از انتقال عفونت های آمیزشی و اچ 

. در صورت استفاده صحیح و مرتب ، بسیار مؤثر و بی ضرر خواهد بود . این وسیله مورد قبول بسیاری از زنان و 

 مردان است .

 چرا کاندوم زنانه؟ 

استفاده از کاندوم مردانه در تماس های جنسی نیاز به همکاری مردان داشته، کاربرد آن وابسته به تصمیم مرد 

. با توجه به اینکه همیشه این تمایل در مردان وجود ندارد، لازم است برای یک تماس جنسی سالم، وسایلی است

 که کاربرد آن توسط زنان ممکن باشد، در اختیار آنان قرار گیرد.

 

 کاندوم زنانه

 
 

و از  یک پلاستیک نازك و نرم، بدون عطر و بو   است 17cmکاندوم زنانه یک پوشش محکم و گشاد به طول 

که جنس آن محکم تر از کاندوم مردانه است.  کاندوم زنانه شامل یک غلاف پلاستیکی و دو حلقه نرم است که 

یکی در  داخل و دیگری در خارج بدن قرار می گیرد.  جنس این نوع کاندوم از موادی است که حرارت بدن را 

 تماس جنسی طبیعیتر میشود.  انتقال میدهد و باعث

 هیچ مشکل جدی با استفاده از کاندوم زنانه گزارش نشده است.

 چگونه از کاندوم زنانه استفاده شود؟

کاندوم زنانه یک روش جدید پیشگیری است که استفاده از آن  نیاز به تمرین و حوصله دارد. تمرین در 

اولین تماس جنسی لازم است.  جایگذاری کاندوم به مرور جایگذاری و خارج کردن کاندوم قبل از استفاده در 

 زمان و با تمرین بعد از چند بار آسان تر خواهد شد.

گذاشتن کاندوم را قبل از تصمیم براي استفاده  
 یا عدم استفاده آن حداقل سه بار تمرین کنید
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 مراحل جایگذاری: 

 وجود دارد با دقت باز کنید. بسته را از شکاف کوچکی که در قسمت راست بالای بسته .1

بدن خود را در یکی از این حالتها که برای شما راحت تر است قرار دهید : ) نشستن چمپاتمه ، ایستادن  .2

 و بالا گرفتن یک پا ، نشسته یا دراز کشیده (

 به کاندوم نگاه کنید و مطمئن شوید لزج است  .3

نگشت شست و انگشت دوم و یا انگشت دوم و کاندوم را از انتهای بسته آن وارد واژن کنید و با ا .4

 انگشت میانه حلقه داخلی را روی دهانه رحم فشار دهید تا ثابت شود 

 

 

 

 

 

 با دست دیگر لب های خارجی واژن را جدا کنید  .5

 

 

 
 به آرامی حلقه داخلی را در واژن قرار دهید وحرکت حلقه داخلی بالا رفتن آن را حس کنید  .6

انگشت اشاره را داخل کاندوم قرار دهید و حلقه داخلی را تا جایی که بالا می رود فشار دهید و مطمئن  .7

 شوید که کاندوم در هم پیچیده نشده باشد .حلقه خارجی ،خارج از واژن باقی خواهد ماند 
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اندوم ل کوقتی که شما آماده تماس جنسی هستید به آرامی آلت تناسلی شریک جنسی خود را به داخ .8

که دست شما آن را باز کرده است هدایت کنید و مطمئن شوید که کاملا وارد شده است و مطمئن 

 شوید که آلت تناسلی شریک جنسی خارج از کاندوم )بین کاندوم و دیواره واژن (قرار نگرفته است 

ر این صورت امکان جابجایی از میزان کافی ماده لزج کننده در زمان تماس جنسی استفاده کنید در غی          

 کاندوم وجود دارد 

برای خارج کردن کاندوم حلقه خارجی را بپیچانید و به آرامی کاندوم را به خارج بکشید ،این کار را  .9

 قبل از ایستادن و و برخاستن انجام دهید

لت واکاندوم را داخل بسته یا دستمال کاغذی بپیچیدو داخل سطل زباله بیاندازید . آن را داخل ت .10

 نیندازید 

کاندوم زنانه ممکن است در اولین بار استفاده کاملا آشنا نباشد و ممکن است برای جایگذاری لیز و لغزنده 

باشد . قبل از اولین استفاده در تماس جنسی استفاده از آن را تمرین کنید .اگر صبور باشید و وقت بگذارید 

 راحت تر خواهید بود  تاند شد و شما و شریک جنسی استفاده از کاندوم زنانه آسانتر و آسانتر خواه

 همرا با کاندوم زنانه چه نوع لوبریکنت ) ماده لزج کننده ( می توان استفاده کرد ؟  -1

همراه با کاندوم زنانه می توان از انواع لوبریکنت ها ی محلول در آب و محلول در روغن استفاده کرد 

سلی مردانه را در حین تماس جنسی آسان تر و لذت بخش تر . استفاده از لوبریکنت حرکت آلت تنا

می کند. اگر حلقه داخلی کاندوم زنانه در حین تماس جنسی حرکت کند و یا صدا ایجاد کند باید از 

 لوبریکنت بیشتری استفاده کرد.

 

 آیا از کاندوم زنانه بیش از یک بار می توان استفاده کرد ؟-2

 در حال حاضر کاندوم های زنانه موجود یکبار مصرف هستند و تحقیقات و مطالعات برای تولید 

 بیش از یک بار در حال انجام است . کاندوم زنانه با قابلیت استفاده 

 

کاندوم مردانه و کاندوم زنانه نباید با همدیگر استفاده شود زیرا تماس و برخورد پلاستیک و لاتکس باعث پارگی  

 می شود آن
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  مردانه دستورالعمل استفاده از کاندوم:3ضميمه 

 باعث فساد و پارگی آن  کیییاندوم را دور از گیرمای شدید، نور و رطوبت نگهیداری کنید. این میوارد

 خواهد شد. 

 وست بره( اند )مثلاً پاز کاندومهای لاستیکی استفاده کنید. کاندومهایی که از پوست حیوانات ساخته شده

 کاملاً مؤثر نیستند.  HIVبرای جلوگیری از انتقال 

  مطمئن شوید کاندوم از کیفیت خوبی برخوردار بوده )سوراخ یا پییارگی     نداشته باشد( و شکننده و

 چسبناك نباشد.

 د اسپرم کش همراه کاندوم استفاده کنید.از موا 

  .در هر بار  نزدیکی جنسی از کاندوم جدید استفاده کنید 

  .همیشه قبل از شروع نزدیکی جنسی، کاندوم را بر روی آلت قرار دهید 

 ًکشیده است روی سر آن قرار دهید. کاندوم را هنگامی که آلت کاملا 

 ی انتهای کاندوم را برای خارج کردن هوای داخل آن به انتهای هنگام گذاشتن کاندوم نوك آن را و یا فضا

کاندوم، فشار دهید. کاندوم را بر روی آلت و سر آلت محکم نکشید. فضای کوچکی حدود یک تا دو 

 سانتیمتر در انتهای کاندوم برای نگهداشتن مایع منی باقی گذارید. 

 .کاندوم را در تمام طول آلت تا انتهای آن باز کنید 

  .اگر در حال نزدیکی جنسی کاندوم پاره شد فوراًًُ آلت را پس کشیده و از کاندوم جدید استفاده کنید 

  پس از انزال، آلت را در حالی که هنوز کشیده است پس کشیده و لبه کاندوم را در حین بیرون کشیدن با

 دست نگه دارید تا کاندوم نلغزد.

  بیرون نریزد. کاندوم استفاده شده را در ظرف زباله بسته قرار داده کاندوم را به دقت خارج کنید تا مایع منی

 و دور بیاندازید.

 های روغنی کنید از نوع سلیکون و ساخته شده از آب استفاده کنید چون نرم کنندهاگر نرم کننده استفاده می

کنید زیرا کننده استفاده ن است به کاندوم آسیب برسانند. از بزاق دهان به عنوان نرم )مثل ژل نفتی( ممییییکن

 مؤثر نبوده و ممکن است کاندوم را پاره کند. 
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