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 مقدمه
 

 درمان در تاخیر .است سلامت سیستم به یمارب مراجعه اولین در ترجیحا ،درمان عفونت و هنگام زود تشخیص آمیزشی، هایعفونت کنترل هایبرنامه اصلی اهداف از يکی
 هایعفونت درمان و پیشگیری در مهمی نقش بهداشتی کارکنان و پزشکان که آنجايی ازشود.  عفونت انتقال به ادامه منجرتواند بر احتمال بروز عوارض بیافزايد و می

 آمیزشی، عفونت موارد گزارش و پايش محلی، آموزشی هایبرنامه تقويت با درمان، و شگیریپی محوريت بر تاکید ضمن تواندمی راهنما اين از استفاده دارند، آمیزشی

 . باشد ویآیاچ و آمیزشی هایعفونت گسترش با مقابله در کشور توانايی افزايش برای موثری کمک
مورد  ش اول دربختهیه شده است. ، 1394نسخه چاپ نتهای آمیزشی منظور دسترسی سريعتر به نکات اصلی و عملی راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفوه اين راهنما ب

 .باشدمیدر مورد بیماريهای آمیزشی  های آمیزشی و بخش دوممسندر
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 زخم تناسلی 

 تزريق  يا ؛ غیر از موارد ناشی از ترومابر روی پوست يا مخاط تناسلی و نواحی اطراف آن ،بدون دردبا يا ، هرگونه وزيکول، خراشیدگی و زخم سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی

 تبخال تناسلی 

 شانکروئید 

 سیفیلیس 

 لنفوگرانولوما ونروم 

 گرانولوم اينگوينال 

 رویکرد تشخیصی

 :عمل آيدعامل اتیولوژيک و الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی شايع در منطقه بايد به بعد از اثبات وجود زخم تناسلی در معاينة بیمار، درمان مناسب براساس
  ترين عامل ايجادکننده زخم تناسلی استخال شايعتبدر بسیاری مناطق 

 طوری که کنند؛ بهريافتدرمان کافی د های تناسلی بايد برای اين دو عامل در اولین مراجعهدر مناطقی که سیفیلیس و شانکروئید شايعند، بیماران با زخم
 نیازی به پیگیری بعدی نباشد. 

 ونرومدر مناطقی که گرانولوم اينگوينال يا لنفوگرانولوم (LGV شايع ) برگیرد. د، درمان بايد هر دو آنها را درهستن 
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 زخم تناسلی 

 الگوریتم تشخیصی
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معاينه و شرح حال

 فقط وجود تاول
 وجود زخم/جراحت

 درمان هرپس

 بلی

 VDRL/RPRارزيابی سیفیلیس  با 

 درمان هرپس

 هفت روز بعد مراجعه ، و در صورت لزوم درمان شريک جنسی بررسی  HIVپیشنهاد مشاوره و تست مشاوره و آموزش، ترويج کاندوم، 
 

 ارجاع بهبود نسبی زخم بهبود کامل زخم
 وزش برای کاهش خطرمشاوره و آم 

 ترويج  و تامین کاندوم 
  پیگیری بررسی و در صورت لزوم درمان

 شريک جنسی
  پیشنهاد مشاوره و تست برایHIV  در

صورتیکه در ويزيت قبلی انجام نشده 
 .است

 

 و ديگر روز سه تا هرپس برای درمان ادامه
 ارجاع به فوکال پوينت عفونی

 آموزش و مشاوره 
 کاندوم ترويج 
 برای تست و مشاوره پیشنهاد HIV 

 شروع درمان سفیلیس و انجام تست
 تايیدی/ ارجاع به متخصص

+VDRL/RPR 

 

 خیر

 خیر
 بلی

 خیر

بیمار با شکايت زخم  همراجع
 تناسلی

 خیر

 بلی

 بلی
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 زخم تناسلی 

 درمان

 صورت  وجود تاول واضح بیمار برای هرپس درمان شود:در 
o روز 7-10بار در روز، برای 5خوراکی،  گرممیلی 200 آسیکلووير    

 یا
o روز 7-10بار در روز، برای  3خوراکی،  گرممیلی 400 آسیکلووير    

 یا
o روز 7-10 یبار در روز برا 2  ،یگرم خوراک 1 ريکلوویوالاس 

 
 به صورت زیر عمل شود:  اول واضحبدون ت در صورت وجود زخم

  در صورت مثبت بودن درمان برای سیفیلیسVDRL/RPR 
  درمان هرپس تناسلی 

 
 علاوه هر یك از موارد ذیل:به
 

 درمان برای شانکروئید اگر شایع باشد: 
o یا   دُزتک  یخوراکگرم  يک نیسيترومايآز 
o دُزتک  یعضلان قيرگرم تزیلیم 250 اکسونيسفتر  

 
 اگر شایع باشد ،لنفوگرانولوما ونروم یا/و ن برای گرانولوم اینگوینالدرما: 

o  روز 21ساعت برای  12خوراکی هر  گرممیلی 100داکسی سیکلین 
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 زخم تناسلی 

 هاتوصیه

  به بیمار بايد آزمايشHIV را پیشنهاد داد. 

 معاينه و درمان شريک جنسی فراموش نشود. 
  در صورت شیوعHIV  های هرپسی ممکن است به دهد. زخممیسیمپلکس رخزخم تناسلی احتمالاً در ارتباط با ويروس هرپساز موارد  ایفزاينده، نسبت

 بمانند. باقی HIVهای طولانی در بیماران مبتلا بهشکل غیراختصاصی بوده، برای مدت
 .ه کندروز برای ارزيابی نتیجه درمان مراجع 7بايد پس از  ،گیردبیماری که تحت درمان قرار می  پیگیری
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 در مردان یترشح از مجرای ادرار 

 شابراهیخارش پ يا/بدون سوزش ادرار، درد و ايو ادرار با  یمن عياز ما ریغ ی ادراریهرگونه ترشح از مجرا سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی

 يسريا گونوره ان 

 کلامیديا تراکوماتیس 

 تريکوموناس واژينالیس 

 وپلاسما ژنیتالیوممايک 

  ،ويروس هرپس سیمپلکسEBV شودنیز به ندرت منجر به يورتريت می و آدنوويروس 

 گرددنیز گاهی باعث ترشح پیشابراه میاند ای در مردانی که رابطه جنسی مقعدی داشتههای گرم منفی رودهباسیل 

 رویکرد تشخیصی

 ا بر اساس يکی از موارد زير تايید نمود:در حضور شکايات حاکی از يورتريت، می توان وجود آن ر
 آ وجود نداشته باشد، چنانچه چرک واضح در مهآ ديده شود. در معاينه دستگاه نتاسلی ممکن است ترشح  در مهآ: مه کويیدی، موکوپورولانت يا چرکی درمشاهده ترشح مو

 .گردد مشاهده آ دوشید تا ترشحی بیمار و انگشت دوم را در سطح ونترال آلت قرار داد و آنرا به سمت مهبرای مشاهده ترشح در مردان، بايد انگشت اول را بر سطح پشتی آلت تناسل

 1000سلول سفید در هر فیلد از میکروسکوب با بزرگ نمايی  2يا بیش از  2آ و مشاهده رنگ آمیزی گرم ترشحات مه. 

  آزمايش لوکوسیت استراز مثبت در اول ادرار 

  در سديمان اول ادرار که سانتريفیوژ شده. 1000سلول سفید در هر فیلد از میکروسکوب با بزرگ نمايی  10از  يا بیش 10مشاهده 

 تشخیص اتیولوژیك:
  نفی داخل سلولیمو مشاهده ديپلوکوک های گرم  گونورهرنگ آمیزی گرم از ترشحات ادراری برای 

 ( روشهای مولکولیNAAT برای )و کلامیديا گونوره 

 اسمیر مرطو( بWet mountبرای تريکوموناس واژينالیس ) يس زياد استدر صورتی که احتمال تريکومونیاز 
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 يت ترشح از مجرا و سوزش ادراربیمار با شکا

 گرفتن شرح حال و معاينه و ارزيابی خطر 
 دوشیدن مجرا در صورت نبودن ترشح واضح 
  بررسی اول ادرار از نظر لکوسیت يا لکوسیت استراز تست

 دن مجرادر صورت عدم مشاهده ترشح بعد از دوشی
 

 اثبات يورتريت

 نوره و کلامیدياودرمان تجربی برای گ 
 آموزش و مشاوره 
 توصیه و تأمین کاندوم 
  مشاوره و پیشنهاد آزمايشHIV 
 در صورت امکان تأيید تشخیص با آزمايشگاه 
 پیگیری شريک جنسی 
  ت باقی ماندن علائمروز در صور 7توصیه به مراجعه پس از 

 

استفاده از فلوچارت  وجود ساير بیماريهای آمیزشی
 مربوطه

 آموزش و مشاوره 
 توصیه و تأمین کاندوم 

 های بیمار و کم خطر بودن بیماربررسی مجدد در صورت باقی ماندن نشانه 

  در بیماران پرخطر و امکان دسترسی به اسمیر وNAAT آزمايشات انجام و ،
 گیری شودبر اساس نتايج تصمیم

 ايشات، درمان در صورت پرخطر بودن و عدم امکان پیگیری و انجام آزم
 شودتجربی توصیه می

 

 بلی
 

 بلی
 

 بلی
 

 خیر
 

 خیر
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10 
 

 های عفونت های آمیزشیسندرم
 در مردان یترشح از مجرای ادرار 

 درمان

 یانتخاب درمان
o دزُ خوراکی تک يک گرمهمراه با آزيترومايسین  ،دُزعضلانی تک گرممیلی 250فترياکسون س 

 ویآلترنات درمان
o  خوراکی تک دزُ يک گرمهمراه با آزيترومايسین  ،دُزی تکخوراک گرممیلی 400در دسترس نباشد، سفکسیم سفترياکسون اگر 
o دو  گرممیلی 100)در صورت حساسیت به آزيترومايسین( داکسی سیکلینهمراه با ،دُز نی تکعضلا گرممیلی 250 سفترياکسون

 روز 7بار در روز برای 
o گرم خوراکی  2خوراکی تک دُز همراه با آزيترومايسین  گرممیلی 320فلوکساسین ن ها، ژمیدر صورت آلرژی به سفالوسپوري

 )احتمال تهوع بالاست(تک دُز
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بخش اول ـ سندرم های ناشی از عفونت های آمیزشی

10 
 

 های عفونت های آمیزشیسندرم
 در مردان یترشح از مجرای ادرار 

 درمان

 یانتخاب درمان
o دزُ خوراکی تک يک گرمهمراه با آزيترومايسین  ،دُزعضلانی تک گرممیلی 250فترياکسون س 
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11 
 

 های عفونت های آمیزشیسندرم
 در مردان یترشح از مجرای ادرار 

 هاتوصیه

  روز نزديکی نکنند.  7تحت درمان بايد آموخت که تا  بتلايان ای پیشگیری از انتقال عفونت يا عفونت مجدد به مبر 

  روز گذشته بايد ارزيابی و درمان تجربی شوند. اگر نتوان شريک جنسی  را برای ارزيابی ويزيت کرد، می توان به بیمار  60تمام شرکای جنسی مبتلايان در
 د تا به شريک جنسی خود بدهد. آزيترومايسین دا

  به بیمار بايد آزمايشHIV را پیشنهاد داد. 

 پیگیری

 يا  دمردانی که عامل يورتريت آنها گونوکوک، کلامیديا تراکوماتیس يا تريکوموناس واژينالیس است، صرف نظر اين که شريک جنسی آنها درمان بشو
 ررسی شوند.ر عفونت مجدد بظماه بعد از درمان از ن 3بايد  ،خیر

  اهی گزمايشآبه بیمار بايد آموخت تا در صورت عود علائم مراجعه کند. ولی صرف وجود شکايت بدون تايید يورتريت در معاينه يا وجود التهاب در بررسی
 دلیل کافی برای درمان مجدد نیست.
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12 
 

 های عفونت های آمیزشیسندرم
 )واژینیت( ترشحات واژینال 

 سبز رنگ، کف آلود، بد بو و التهاب و خارش واژن -فراوان زرد ترشحات  سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی
 تريکوموناس واژينالیس 

  باکتريال واژينوز 

 کانديدا آلبیکنس  

 رویکرد تشخیصی

 به يک بیماری آمیزشی کند. داشتن شرکاء جنسی متعدد و يا همسری که مبتلا دلالت بر وجود واژينیت می، داشتن ترشحات واژينال بیشتر از سرويسیت
ريال س و باکتیازيتمام زنان با ترشحات غیر طبیعی واژينال بايد برای تريکومون .کنداحتمال سرويسیت را بیشتر می، بعنوان فاکتورهای خطر ابتلا، است

 های میکروسکوپی و تفکیک اتیولوژيک وجود نداشته باشد. خصوصا اگر امکان بررسی .واژينوز درمان شوند

 فاده کنید. استفاده است یاز تست های آزمايشگاهی برای غربالگری زنان با شکايت ترشحات واژينال از نظر ابتلا به بیماريهای آمیزش ،ورت دسترسیدر ص
ات از ترشح Wet mountشايع است. تهیه يک  يسدر باکتريال واژينوز يا تريکومونیاز PH>4.5می تواند کمک کننده باشد.  PHاز نوارهای تعیین 

اژينوز ی باکتريال وبرا نآمیزی گرم ترشحات گرفته شده از فورنیکس قدامی يا ديواره های جانبی واژرنگ، فورنیکس خلفی برای تريکوموناس واژينالیس
یر طبیعی يا ژينال غبرای تمام زنان با ترشحات وا کوماتیساترو کلامیديا گونورهشود. يک اسمیر اندوسرويکال برای نايسريا توصیه می، و کانديديازيس

 طبیعی و يک فاکتور خطر بايد انجام شود.در افراد با ترشحات واژينال غیر ترجیحا
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13 
 

 های عفونت های آمیزشیسندرم
 )واژینیت( ترشحات واژینال 

  همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم برخورد با بیمار با ترشحات واژینال :الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ، خارش و يا سوزش فرج سوژش ادرار ،بیمار با شکايت ترشحات واژينالمراجعه 

  گرفتن شرح حال و ارزيابی عوامل خطر 

 اسپکولوم, لمس دو دستی( ،معاينه بیمار)مشاهده خارجی 

 رد ترشحات فیزيولوژيک 

يین شکم يا حساسیت در حرکات آيا درد پا
 سرويکس وجود دارد؟

 سزيایتريکومون برای باکتريال واژينوز ودرمان 

 

 از فلوچارت درد زير شکم استفاده کنید

 

درمان برای گنوره،کلامیديا، باکتريال واژينوز و 
 تريکومونازيس

 

شود و يا آيا علائم سرويسیت ديده می
 ارزيابی خطر مثبت است؟

 

 ی,آيا ترشحات آب پنیری , ورم, قرمز
 ؟خارش و علائم خراشیدگی فرج دارد

 

 سرای کانديديازيدرمان ب

 صیه به انجام تست توه                                                                                                                               آموزش و مشاورهVDRL/RPR /HIV 

                                                                                             روز بعد مراجعه کند 7 ،در صورت تداوم علائم کهاز بیمار بخواهیده            تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم 

 لامیديا، گنوره، تريکومونیازيس در صورت داشتن فاکتورهای خطرمشاوره و درمان همسر برای ک 

 خیر
 

 بلی

 خیر

 بلی

 بلی
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 )واژینیت( ترشحات واژینال 

 درمان

 :باکتریال واژینوز( ،یت )تریکوموناس واژینالیسواژینسندرمیك درمان 
o  روز 7خوراکی دو بار در روز برای  گرممیلی 500مترونیدازول    

 یا
o  روز 5خوراکی دو بار در روز برای  گرممیلی 500تینیدازول 

 :کاندیدایی یك واژینیتسندرمدرمان 
o وز ر 3برای  گرممیلی 200شیاف واژينال  ،میکونازول يا کلوتريمازول   

 یا
o  واحد  دُز گرم،میلی 500شیاف واژينال  ،کلوتريمازول   

 یا
o روز 14برای   واحد هزار100 شیاف واژينال نیستاتین    

 یا
o  واحد دُز ،خوراکی گرممیلی 150فلوکونازول 

 هاتوصیه

 شريک جنسی برای تريکوموناس واژينالیس توصیه می شوددرمان  ،با توجه به اينکه همسر اين افراد )يا شرکاء جنسی آنان( ممکنست بی علامت باشند. 

 الکل مصرف شود دينبا دازولیساعت پس از مصرف مترون 24. حداقل تا دیدارو با الکل توجه کن نيا یبه تداخل جد دازولیدر مصرف مترون. 
 الکل مصرف شود دينبا دازولینیرف تساعت پس از مص 72. حداقل تا دیدارو با الکل توجه کن نيا یبه تداخل جد دازولینیمصرف ت در. 
 نمود زيتجو یتوان در باردار یو م ستیموتاژن ن ايتراتوژن  دازولیمترون. 

  به بیمار بايد آزمايشHIV را پیشنهاد داد. 
 ندارد پیگیری
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 ترشحات واژینال )سرویسیت( 

 سندرمتوصیف 
 ويکس که در معاينه ديده می شود و يا توسط سواپ تهیه شده باشدترشحات چرکی يا چرکی مخاطی از سر 
 .با تماس ملايم مثل سواب پنبه ای سرويکس دچار خونريزی شود 

 عوامل احتمالی
  گونورهنايسريا  

 کوماتیسکلامیديا ترا 

 رویکرد تشخیصی

 منظم )نظیر خونريزی پس از نزديکی( تظاهر کند.های ناسرويسیت معمولا بدون علامت است ولی ممکنست با ترشحات واژينال و خونريزی 

  تعداد( لکورهWBC  عدد در  10در ترشحات واژينال بیش ازHPF  .می تواند بعنوان علامت سرويسیت در نظر گرفته شود )باشد 
 شودتوصیه نمی ،رنگ آمیزشی گرم ترشحات واژينال بدلیل حساسیت نامطلوب 
  کوماتیس است. زنان مبتلا به سرويسیت بايد حتما از نظر ابتلا به و کلامیديا ترا گونورهشايعترين علل سرويسیت نايسرياPID  معاينه و بررسی

 شوند.
 فاکتورهای خطر شامل داشتن شريک های جنسی متعدد و داشتن همسر مبتلا به بیماری آمیزشی که معمولا اينها در ارتباط با سرويسیت هستند 
 اروزيون سرويکس است و نیز به سادگی با يک ضربه کوچک سرويکس ، چرکی از سرويکس -علائم سرويسیت شامل ترشحات مخاطی

 خونريزی می کند 
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
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 برخورد با بیمار با ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم و تست های آزمایشگاهی :الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
  

 
 
 
 

  گرفتن شرح حال و ارزيابی عوامل خطر 

 مشاهده خارجی, اسپکولوم, لمس دو دستی(معاينه بیمار( 

 رد ترشحات فیزيولوژيک 

 آيا درد پايین شکم يا حساسیت در حرکات سرويکس وجود دارد؟

 / رنگ آمیزی گرم از ترشحات واژينال wet mountتهیه 
 

 چارت درد زير شکم استفاده کنیداز فلو

 
کلامیديا درمان کنید  باضافه بر اساس نتايج معاينه  برای گونوره،

 و آزمايشگاهی برای واژينیت مربوطه درمان کنید
 

 ت است؟آيا علائم سرويسیت ديده می شود و يا ارزيابی خطر مثب
 

 تريکوموناس ديده شد
 

        تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم                                                                                          ه                                  VDRL/RPR /HIVتوصیه به انجام تست ه                                                  آموزش و مشاوره ه  
 تريکوموناس در صورت داشتن فاکتورهای خطر،گنوره،مشاوره و درمان همسر برای کلامیدياه                         روز بعد مراجعه کند 7،از بیمار بخواهید که  در صورت تداوم علائمه    

 

Clue cell + , PH>4.5   يا تست مثبتKOH 
 

 

 پسودو هیف و مخمرهای جوانه زده
 

 يافته غیرطبیعی ندارد
 زده
 درمان تريکومونیازيس 

 

 درمان باکتريال واژينوز

 
 رمان کانديديازيسد

 

خارش و يا سوزش فرج مراجعه  کايت ترشحات واژينال، سوژش ادرار،بیمار با ش
 کرده است

 بلی

 خیر بلی

 خیر
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 ترشحات واژینال )سرویسیت( 

 برخورد با بیمار با ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم و تست های آزمایشگاهی :الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
  

 
 
 
 

  گرفتن شرح حال و ارزيابی عوامل خطر 

 مشاهده خارجی, اسپکولوم, لمس دو دستی(معاينه بیمار( 

 رد ترشحات فیزيولوژيک 

 آيا درد پايین شکم يا حساسیت در حرکات سرويکس وجود دارد؟

 / رنگ آمیزی گرم از ترشحات واژينال wet mountتهیه 
 

 چارت درد زير شکم استفاده کنیداز فلو

 
کلامیديا درمان کنید  باضافه بر اساس نتايج معاينه  برای گونوره،

 و آزمايشگاهی برای واژينیت مربوطه درمان کنید
 

 ت است؟آيا علائم سرويسیت ديده می شود و يا ارزيابی خطر مثب
 

 تريکوموناس ديده شد
 

        تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم                                                                                          ه                                  VDRL/RPR /HIVتوصیه به انجام تست ه                                                  آموزش و مشاوره ه  
 تريکوموناس در صورت داشتن فاکتورهای خطر،گنوره،مشاوره و درمان همسر برای کلامیدياه                         روز بعد مراجعه کند 7،از بیمار بخواهید که  در صورت تداوم علائمه    

 

Clue cell + , PH>4.5   يا تست مثبتKOH 
 

 

 پسودو هیف و مخمرهای جوانه زده
 

 يافته غیرطبیعی ندارد
 زده
 درمان تريکومونیازيس 

 

 درمان باکتريال واژينوز

 
 رمان کانديديازيسد

 

خارش و يا سوزش فرج مراجعه  کايت ترشحات واژينال، سوژش ادرار،بیمار با ش
 کرده است

 بلی

 خیر بلی

 خیر
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 ترشحات واژینال )سرویسیت( 

 رماند

 
o  واحد  دُزتزريق عضلانی بعنوان  گرممیلی 250سفترياکسون 

 یا 
o واحد دُز گرممیلی 400کسیم قرص سف 

 اضافههب
o  روز  7ساعت برای  12خوراکی هر  گرممیلی 100داکسی سیکلین 

  یا
o  زرو 7ساعت برای  6هر  گرممیلی 500يا  اريترومايسین   دُزخوراکی تک  يک گرمآزيترومايسین 

  یا
o   روز 7بار در روز برای  4 گرم خوراکیمیلی 400اريترومايسین 

 هاتوصیه

 ممنوع است  یدر حاملگ نیکلیس یداکس 
 الکل مصرف شود  دينبا دازولیساعت پس از مصرف مترون 24. حداقل تا دیدارو با الکل توجه کن نيا یبه تداخل جد دازولیمصرف مترون در 
 الکل مصرف شود  دينبا دازولینیساعت پس از مصرف ت 72. حداقل تا دیدارو با الکل توجه کن نيا یجد به تداخل دازولینیمصرف ت در 
 نمود زيتجو یتوان در باردار یو م ستیموتاژن ن ايتراتوژن  دازولیمترون 

  به بیمار بايد آزمايشHIV را پیشنهاد داد 
 کند مراجعه بعد روز 7 ،علائم تداوم صورت در  پیگیری
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 آمیزشی های عفونت های رمسند
 تورم اسکروتوم: 

 در عرض کمتر از شش هفته ايجاد شده است که  درد و تورم و التهاب اپیديديم و بیضه سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی
  کلامیديا تراکوماتیس 

 نايسريا گونوره  

  باسیل های گرم منفی روده ای مثلE.coli در مردان همجنس گرا 

 رویکرد تشخیصی

 تورم است. اسپرماتیک  معمولا دردناک و مطناب میشوند و دچار درد وتندرنس و تورم يکطرفه بیضه  بهبطور معمول ، ردانی که دچار اپیديديمیت حاد میشوندم
 برد .در گیری دو طرفه معمولا ظن بالینی را به سوی ساير تشخیص ها می

اسکروتوم به آن توجه شود تورشن بیضه است که يک فوريت جراحی است و معمولا با انجام تشخیص افتراقی مهمی که حتما بايد در همه موارد تورم 
 سونوگرافی داپلر رنگی از عروق بیضه تشخیص آن رد يا اثبات میشود و احتیاج فوری به ارجاع جراح دارد.

 است. سال بیشتر  35اساسا احتمال عوامل آمیزشی در سن کمتر از 
 است : حداقل انجام يکی از اقدامات تشخیصی زير ضروری ،مشکوک هستیمبا منشاء عفونت های آمیزشی تشخیص اپیديديمیت حاد در تمام بیمارانی که به 

  در رنگ آمیزی ترشحات پیشابراه  از دو عدد گلبول سفید در هر فیلدمشاهده بیش ، 

ی را نوکوکگوعفونتهای  بر وجود التهاب در پیشابراه قادر است  اين روش بدلیل اختصاصی بودن و حساسیت بالايی که دارد روش ارجح است و علاوه
 ی با مشاهده کوکسی های گرم منفی داخل سلولی داخل گلبول های سفید اثبات میشود(گونوکوکنیز تشخیص دهد) عفونت 

  تست مثبت لکوسیت استراز در ادرار صبحگاهی 

  عدد گلبول سفید در ادرار صبحگاهی 10مشاهده بیش از 

 شوند. NAAT test گونوکوکتمام افراد مشکوک به عفونت اپیديديمیت حاد بايد نمونه ادرار اخذ شده از نظر عفونت کلامیديا و  از  ورت امکاندر ص
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18 
 

 آمیزشی های عفونت های رمسند
 تورم اسکروتوم: 

 در عرض کمتر از شش هفته ايجاد شده است که  درد و تورم و التهاب اپیديديم و بیضه سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی
  کلامیديا تراکوماتیس 

 نايسريا گونوره  

  باسیل های گرم منفی روده ای مثلE.coli در مردان همجنس گرا 

 رویکرد تشخیصی

 تورم است. اسپرماتیک  معمولا دردناک و مطناب میشوند و دچار درد وتندرنس و تورم يکطرفه بیضه  بهبطور معمول ، ردانی که دچار اپیديديمیت حاد میشوندم
 برد .در گیری دو طرفه معمولا ظن بالینی را به سوی ساير تشخیص ها می

اسکروتوم به آن توجه شود تورشن بیضه است که يک فوريت جراحی است و معمولا با انجام تشخیص افتراقی مهمی که حتما بايد در همه موارد تورم 
 سونوگرافی داپلر رنگی از عروق بیضه تشخیص آن رد يا اثبات میشود و احتیاج فوری به ارجاع جراح دارد.

 است. سال بیشتر  35اساسا احتمال عوامل آمیزشی در سن کمتر از 
 است : حداقل انجام يکی از اقدامات تشخیصی زير ضروری ،مشکوک هستیمبا منشاء عفونت های آمیزشی تشخیص اپیديديمیت حاد در تمام بیمارانی که به 

  در رنگ آمیزی ترشحات پیشابراه  از دو عدد گلبول سفید در هر فیلدمشاهده بیش ، 

ی را نوکوکگوعفونتهای  بر وجود التهاب در پیشابراه قادر است  اين روش بدلیل اختصاصی بودن و حساسیت بالايی که دارد روش ارجح است و علاوه
 ی با مشاهده کوکسی های گرم منفی داخل سلولی داخل گلبول های سفید اثبات میشود(گونوکوکنیز تشخیص دهد) عفونت 

  تست مثبت لکوسیت استراز در ادرار صبحگاهی 

  عدد گلبول سفید در ادرار صبحگاهی 10مشاهده بیش از 

 شوند. NAAT test گونوکوکتمام افراد مشکوک به عفونت اپیديديمیت حاد بايد نمونه ادرار اخذ شده از نظر عفونت کلامیديا و  از  ورت امکاندر ص
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 آمیزشی های عفونت های رمسند
 تورم اسکروتوم: 

 : الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
 
 
   
 
  

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شرح حال و معاينه

 تورم بیضه

 وجود تورم/درد

 تجويز مسکن در صورت نیاز 
 آموزش و مشاوره 
 توصیه و تأمین کاندوم 
 ره و تست مشاوHIV 

  سال 35سن کمتر از 
  ماه 3علائم کمتر از 
  عدد در ادرار صبحگاهی 10گلبول سفید در ترشحات مجرا يا بیش از  5بیش از 

 درمان گونوره و کلامیديا 
 موزش و مشاورهآ 
 توصیه و تأمین کاندوم 
  مشاوره و تستHIV 

 ارزيابی و درمان شريک جنسی 
  روز )يا زودتر در صورت نیاز( و ارجاع به متخصص در صورت تداوم علائم 7ارزيابی مجدد پس از 

 

ارزيابی از نظر ساير 
 علل

چرخش/بالارفتن/
 سابقه ضربه

 ارجاع فوری

 خیر

 بلی

 خیر خیر

 بلی

 بلی
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 آمیزشی های عفونت های رمسند
 تورم اسکروتوم: 

 درمان

 باشد: گونوکوکعامل ایجاد کننده عفونتهای آمیزشی کلامیدیا و 
o دزُمیلی گرم تزريق داخل عضلانی تک  250سفترياکسون 

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

 
 و باسیل گرم منفی روده ای باشد: گونوکوکعامل ایجاد کننده عفونتهای آمیزشی کلامیدیا و 

 
o دزُمیلی گرم تزريق داخل عضلانی تک  250سفترياکسون 

 اضافههب
o  میلی گرم خوراکی يکبار در روز 500لووفلوکساسین    

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

 توصیه ها

 یهاصیکه تشخ یموارد ايو تب  وجود داشته باشد و  ديکه درد شد یدر موارد یول شوندیدرمان م يیحاد بصورت سرپا تیميديدیمبتلا به اپ مارانیاکثر ب 
 شود. یبستر مارینکروزان مطرح است و لازم است که ب تی، آبسه و فاشئضهیو انفارکتوس ب ونیمثل تورس یگريد
  ند هفته چساير اقدامات درمانی شامل استراحت در بستر، بالا نگهداشتن بیضه و مصرف دارو های ضد التهاب تا قطع تب میباشد. بهبود کامل ممکن است

 ل شدن دوره درمان بطول انجامد.بعد از کام
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 آمیزشی های عفونت های رمسند
 تورم اسکروتوم: 

 درمان

 باشد: گونوکوکعامل ایجاد کننده عفونتهای آمیزشی کلامیدیا و 
o دزُمیلی گرم تزريق داخل عضلانی تک  250سفترياکسون 

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

 
 و باسیل گرم منفی روده ای باشد: گونوکوکعامل ایجاد کننده عفونتهای آمیزشی کلامیدیا و 

 
o دزُمیلی گرم تزريق داخل عضلانی تک  250سفترياکسون 

 اضافههب
o  میلی گرم خوراکی يکبار در روز 500لووفلوکساسین    

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

 توصیه ها

 یهاصیکه تشخ یموارد ايو تب  وجود داشته باشد و  ديکه درد شد یدر موارد یول شوندیدرمان م يیحاد بصورت سرپا تیميديدیمبتلا به اپ مارانیاکثر ب 
 شود. یبستر مارینکروزان مطرح است و لازم است که ب تی، آبسه و فاشئضهیو انفارکتوس ب ونیمثل تورس یگريد
  ند هفته چساير اقدامات درمانی شامل استراحت در بستر، بالا نگهداشتن بیضه و مصرف دارو های ضد التهاب تا قطع تب میباشد. بهبود کامل ممکن است

 ل شدن دوره درمان بطول انجامد.بعد از کام
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 آمیزشی های عفونت های رمسند
 تورم اسکروتوم: 

 ساعت بعد  72شود تا کامل شدن دوره درمان از تماس جنسی اجتناب نمايد و از نظر ساير عفونتهای جنسی بررسی شود. در صورتیکه تابه بیمار توصیه می
 نظر ساير تشخیص های افتراقی بررسی شود.از شروع درمان علائم بالینی بهبودی نسبی پیدا نکند ؛ لازم است بیمار مجددا مراجعه نمايد تا از 

  اند لازم است درمان شوند به اپیديديمیت تماس جنسی داشتهروز گذشته با بیمار مبتلا 60شرکای جنسی که طی 

  به بیمار بايد آزمايشHIV را پیشنهاد داد 
 روز )يا زودتر در صورت نیاز( 7ارزيابی مجدد پس از   پیگیری
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 آمیزشی های عفونت هایسندرم
 درد زیر شکم 

 يک يا بیشتر از علايم بالینی شامل درد و حساسیت در حرکات سرويکس، درد و حساسیت رحمی، درد و حساسیت آدنکس ها سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی
  گونورهنايسريا 

 کوماتیس کلامیديا ترا 

 باکتری های بیهوازی  

 رویکرد تشخیصی

 عموما تشخیص PID درد و ناراحتی حین نزديکی و ترشحات واژينال شکايت می کنند.  ،از علائمی بصورت خونريزی غیر طبیعی ،ب مبتلايان علامتدار خفیفبالینی است. اغل
 ،بايد به حاملگی های خارج رحمی PIDکمک کننده است. همواره در تشخیص افتراقی درد زير دل و  PIDهمواره ظن تشخیصی بالای پزشک در تشخیص زودهنگام 

 کیست تخمدان و ...( نیز فکر کرد. ،انديسیتآپ
  درمان تجربیPID ند مورد از با داشتن يک يا چ ،بايد برای تمام زنان جوان در معرض ابتلا به بیماريهای آمیزشی در صورتی که علائمی بصورت درد زير دل يا لگن داشته باشند

 شود:يافته های زير )يافته های بالینی حداقل( بايد در نظر گرفته 
 * درد و حساسیت در حرکات سرويکس

 * درد و حساسیت رحمی
 * درد و حساسیت آدنکسا

صحت تشخیص  احتمال ترشحات واژينال، شکنندگی سرويکس(،وجود لکوسیت در  ،همراهی علائم فوق با علائم التهاب مجرای تناسلی تحتانی همراه شود )نظیر ترشحات سرويکال
PID را بیشتر می کند 
 يک يا بیشتر از کرايتريای زير همراه با يافته های بالینی حداقل )که در بالا اشاره شده است( می تواند در تسهیل تشخیص  بطور کلیPID :کمک کننده باشد 

 38,3* تب بیش از 
 * ترشحات غیر طبیعی سرويکس يا شکنندگی سرويکس (براحتی با ضربه کوچک خونريزی کند(

 ات واژينال* وجود گلبولهای سفید در ترشح
 ESR، CRP* افزايش 

 ک يا کلامیدياونوکويافته آزمايشگاهی به نفع وجود گ *
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 آمیزشی های عفونت هایسندرم
 درد زیر شکم 

 يک يا بیشتر از علايم بالینی شامل درد و حساسیت در حرکات سرويکس، درد و حساسیت رحمی، درد و حساسیت آدنکس ها سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی
  گونورهنايسريا 

 کوماتیس کلامیديا ترا 

 باکتری های بیهوازی  

 رویکرد تشخیصی

 عموما تشخیص PID درد و ناراحتی حین نزديکی و ترشحات واژينال شکايت می کنند.  ،از علائمی بصورت خونريزی غیر طبیعی ،ب مبتلايان علامتدار خفیفبالینی است. اغل
 ،بايد به حاملگی های خارج رحمی PIDکمک کننده است. همواره در تشخیص افتراقی درد زير دل و  PIDهمواره ظن تشخیصی بالای پزشک در تشخیص زودهنگام 

 کیست تخمدان و ...( نیز فکر کرد. ،انديسیتآپ
  درمان تجربیPID ند مورد از با داشتن يک يا چ ،بايد برای تمام زنان جوان در معرض ابتلا به بیماريهای آمیزشی در صورتی که علائمی بصورت درد زير دل يا لگن داشته باشند

 شود:يافته های زير )يافته های بالینی حداقل( بايد در نظر گرفته 
 * درد و حساسیت در حرکات سرويکس

 * درد و حساسیت رحمی
 * درد و حساسیت آدنکسا

صحت تشخیص  احتمال ترشحات واژينال، شکنندگی سرويکس(،وجود لکوسیت در  ،همراهی علائم فوق با علائم التهاب مجرای تناسلی تحتانی همراه شود )نظیر ترشحات سرويکال
PID را بیشتر می کند 
 يک يا بیشتر از کرايتريای زير همراه با يافته های بالینی حداقل )که در بالا اشاره شده است( می تواند در تسهیل تشخیص  بطور کلیPID :کمک کننده باشد 

 38,3* تب بیش از 
 * ترشحات غیر طبیعی سرويکس يا شکنندگی سرويکس (براحتی با ضربه کوچک خونريزی کند(

 ات واژينال* وجود گلبولهای سفید در ترشح
 ESR، CRP* افزايش 

 ک يا کلامیدياونوکويافته آزمايشگاهی به نفع وجود گ *
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 آمیزشی های عفونت هایسندرم
 درد زیر شکم 

  الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

 بیمار با شکايت درد زير دل

ار )معاينه شکم و و معاينه بیم گرفتن شرح حال و ارزيابی عوامل خطر
 ژنیکولوژی(

 

 آيا هیچ يک از علائم زير وجود دارد؟
 عقب افتادن قاعدگی 

 زايمان / سقط اخیر 

 حساسیت و درد شديد شکمی 

 خونريزی غیر طبیعی واژينال 

در موقع ، حساسیت زير دلآيا 
حرکت دادن سرويکس يا تندرنس 

 آدنکسا و ترشحات واژينال دارد؟

بیماری آيا 
 د؟ديگری دار

 

قبل از ارجاع برای بیمار  ارجاع اورژانسی به متخصص جراحی يا زنان
 رگ بگیريد و مايع به او بدهید

 

 توصیه به انجام تست ه                                                                                                                                              آموزش و مشاورهVDRL/RPR /HIV 

   روز بعد مراجعه کند 7 ،از بیمار بخواهید که  در صورت تداوم علائمه                                                                                                                    تهیه و توصیه به استفاده از کاندوم 

 خطر تريکوموناس در صورت داشتن فاکتورهای ، گنوره،مشاوره و درمان همسر برای کلامیديا 
 

 متناسب با بیماری درمان کنید درمان را شروع کنید و سه روز بعد بیمار را مجددا ويزيت کنید PID برای 

 یمار علائم بهبودی دارد؟بآيا  ارجاع به مرکز تخصصی

 

 خیر

 بلی

 بلی
 بلی

 بلی

 پس از سه روز
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 آمیزشی های عفونت هایسندرم
 درد زیر شکم 

 درمان

 درمان سرپایی:
o واحد  دُز ،تزريق عضلانی گرممیلی 250سفترياکسون 

 اضافههب
o  روز   14ساعت برای  12هر  گرممیلی 100داکسی سیکلین  

  یا
o  روز 14ساعت برای  6هر  گرممیلی 400اريترومايسین 

 اضافههب
o   روز 14ساعت برای  12هر  گرممیلی 500مترونیدازول 

 

 هاتوصیه

 :در موارد زير لازمست بیمار بستری شود 
 * اورژانسهای جراحی مطرح باشد نظیر آپانديسیت و ....

 * آبسه توبو اوارين
 گی* حامل

 استفراغ و تب بالا ،تهوع ،* حال عمومی بد
 * عدم امکان پیگیری بیمار يا عدم تحمل داروهای خوراکی

 * عدم پاسخ مطلوب به درمان ارائه شده
  روز قبل از تشخیص  60تمام مردانی که در طیPID آزمايش و درمان شوند ،با بیمار مزبور تماس جنسی داشته اند بايد بررسی 

 کنند پرهیز جنسی تماس از درمان دوره اتمام تا بايد خطرانتقال رساندن حداقل به برای  
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24 
 

 آمیزشی های عفونت هایسندرم
 درد زیر شکم 

 درمان

 درمان سرپایی:
o واحد  دُز ،تزريق عضلانی گرممیلی 250سفترياکسون 

 اضافههب
o  روز   14ساعت برای  12هر  گرممیلی 100داکسی سیکلین  

  یا
o  روز 14ساعت برای  6هر  گرممیلی 400اريترومايسین 

 اضافههب
o   روز 14ساعت برای  12هر  گرممیلی 500مترونیدازول 

 

 هاتوصیه

 :در موارد زير لازمست بیمار بستری شود 
 * اورژانسهای جراحی مطرح باشد نظیر آپانديسیت و ....

 * آبسه توبو اوارين
 گی* حامل

 استفراغ و تب بالا ،تهوع ،* حال عمومی بد
 * عدم امکان پیگیری بیمار يا عدم تحمل داروهای خوراکی

 * عدم پاسخ مطلوب به درمان ارائه شده
  روز قبل از تشخیص  60تمام مردانی که در طیPID آزمايش و درمان شوند ،با بیمار مزبور تماس جنسی داشته اند بايد بررسی 

 کنند پرهیز جنسی تماس از درمان دوره اتمام تا بايد خطرانتقال رساندن حداقل به برای  

25 
 

 آمیزشی های عفونت هایسندرم
 درد زیر شکم 

  تمام زنان باردار با شک بهPID بايد بستری و به روش تزريق داخل وريدی درمان شوند 
  بیشترين خطرPID  مرتبط باIUD  هفته اول گذاردن اين وسیله است. نحوه درمان  3درPID ست و از ابتدا نیازی به خارج در اين گروه نیز مشابه سايرين ا

 خارج شود. IUDدر بررسی مجدد بايد  ،ساعت از درمان علائم بهبود نیافت 72نیست. اگر بعد از  IUDکردن 

  به بیمار بايد آزمايشHIV را پیشنهاد داد 

 پیگیری
  کاهش درد و حساسیت آدنکسا و رحم و  ،تندرنس شکمیکاهش درد و  ،قطع تب) علائم بهبودی را نشان دهند ،روز  پس از شروع درمان 3بیمار بايد طی

 سرويکس(. در غیر اينصورت بايد بستری شده و مجدد از نظر بیماری و مقاومت های دارويی بررسی شود. 
  تمام زنانی که با تشخیصPID  زمايش شوند. ماه پس از اتمام درمان مجددا بررسی و آ 3و کلامیديا درمان شده اند بايد در عرض  گونورهناشی از 
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 حاد پروکتیت 

 التهاب رکتوم و مقعد با يا بدون تنسموس و يا ترشح از مقعد سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی

  گونورهنايسريا 

  کلامیديا تراکوماتیس 

  پالیدومتروپانما 

 هرپس سیمپلکس ويروس 

 رویکرد تشخیصی

يا  PCRسفید، و در صورت امکان هرپس سیمپلکس ويروس ) گلبولهایه يا آنوسکوپی بررسی شوند. نمونه ترشحات از نظر مبتلايان به آن بايد با معاين
  و سیفیلیس )بررسی سرولوژيک( بايد بررسی شود.  (NAAT) کلامیديا تراکوماتیس ت(، يا کش NAATکشت(، گونوکوک )

 امکان بررسی علت اتیولوژيک وجود دارد يا خیر، درمان شوند. بیماران بايد بر اساس تشخیص يالینی صرف نظر از اينکه
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 حاد پروکتیت 

 التهاب رکتوم و مقعد با يا بدون تنسموس و يا ترشح از مقعد سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی

  گونورهنايسريا 

  کلامیديا تراکوماتیس 

  پالیدومتروپانما 

 هرپس سیمپلکس ويروس 

 رویکرد تشخیصی

يا  PCRسفید، و در صورت امکان هرپس سیمپلکس ويروس ) گلبولهایه يا آنوسکوپی بررسی شوند. نمونه ترشحات از نظر مبتلايان به آن بايد با معاين
  و سیفیلیس )بررسی سرولوژيک( بايد بررسی شود.  (NAAT) کلامیديا تراکوماتیس ت(، يا کش NAATکشت(، گونوکوک )

 امکان بررسی علت اتیولوژيک وجود دارد يا خیر، درمان شوند. بیماران بايد بر اساس تشخیص يالینی صرف نظر از اينکه
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 حاد پروکتیت 

  الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پروکتیت از حاکی علائم يا مقعد از ترشح با بیمار مراجعه

 آنوسکوپی +_ آنالپری ناحیه شامل معاينه + خطر ارزيابی + حال شرح

 زخم

 نوره و کلامیدياوبرای گ NAATانجام اسمیر و   ترشح
 نوره و کلامیدياودرمان گ 
 آموزش و مشاوره 
 ترويج و توزيع کاندوم 
  پیشنهاد آزمايش و مشاورهHIV 
  آزمايشVDRL, RPR 
 نوره و کلامیدياونسی برای گدرمان شريک ج 
  روز 7پیگیری بعد از 

 بهبودی
 بهبودی

 ارجاع

  انجام اسمیر وNAAT نوره و کلامیدياوبرای گ 
 نوره و کلامیدياودرمان گ 
 آموزش و مشاوره 
 ترويج و توزيع کاندوم 
  پیشنهاد آزمايش و مشاورهHIV 
  آزمايشVDRL, RPR 
 نوره و کلامیدياودرمان شريک جنسی برای گ 
  روز 7پیگیری بعد از 

 آموزش و مشاوره 
 ترويج و توزيع کاندوم 
  پیشنهاد آزمايش و مشاورهHIV 
 زمايش آVDRL, RPR 
 انوره و کلامیديوپیگیری درمان شريک جنسی برای گ 

 آموزش و مشاوره 
 ترويج و توزيع کاندوم 
  پیشنهاد آزمايش و مشاورهHIV, VDRL, RPR 

 
 خیر

 خیر

 خیر

 بلی بلی

 بلی

 بلی

 روز بعد 7

 خیر روز بعد 7
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 حاد پروکتیت 

  دُزعضلانی تک   گرممیلی 250سفترياکسون  o درمان
 اضافههب

o   روز 7دو بار در روز خوراکی برای  گرممیلی 100داکسی سیکلین 
 

 ر ترشحات خونی، زخم های پری آنال يا مخاطی همراه آزمايش مثبت اگNAAT  راه با عفونتمبرای کلامیديا يا ه HIV  وجود داشت با فرض
LGV هفته ادامه داد  3را برای  دُزی سیکلین با همان سبايد درمان با داک 

 درمان کرد. ه بايددردناک بودند، هرپس سیمپلکس را ک اگر زخم های پری آنال يا مخاطی 

 روز نزديکی نکنند. 7برای پیشگیری از انتقال عفونت يا عفونت مجدد به بیماران تحت درمان بايد آموخت که تا   هاتوصیه

  روز گذشته بايد ارزيابی و درمان شوند. می توان به بیمار آزيترومايسین داد تا به شريک جنسی خود بدهد. 60تمام شرکای جنسی مبتلايان در 

 مار بايد آزمايش به بیHIV را پیشنهاد داد 

ماه بعد  3مبتلايانی که عامل پروکتیت در آنها گونوکوک يا کلامیديا تراکوماتیس باشد، صرف نظر از اين شريک جنسی آنها درمان بشود يا خیر بايد   پیگیری
 از درمان از نطر عفونت مجدد بررسی شوند.
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 های عفونت های آمیزشیسندرم
 حاد پروکتیت 

  دُزعضلانی تک   گرممیلی 250سفترياکسون  o درمان
 اضافههب

o   روز 7دو بار در روز خوراکی برای  گرممیلی 100داکسی سیکلین 
 

 ر ترشحات خونی، زخم های پری آنال يا مخاطی همراه آزمايش مثبت اگNAAT  راه با عفونتمبرای کلامیديا يا ه HIV  وجود داشت با فرض
LGV هفته ادامه داد  3را برای  دُزی سیکلین با همان سبايد درمان با داک 

 درمان کرد. ه بايددردناک بودند، هرپس سیمپلکس را ک اگر زخم های پری آنال يا مخاطی 

 روز نزديکی نکنند. 7برای پیشگیری از انتقال عفونت يا عفونت مجدد به بیماران تحت درمان بايد آموخت که تا   هاتوصیه

  روز گذشته بايد ارزيابی و درمان شوند. می توان به بیمار آزيترومايسین داد تا به شريک جنسی خود بدهد. 60تمام شرکای جنسی مبتلايان در 

 مار بايد آزمايش به بیHIV را پیشنهاد داد 

ماه بعد  3مبتلايانی که عامل پروکتیت در آنها گونوکوک يا کلامیديا تراکوماتیس باشد، صرف نظر از اين شريک جنسی آنها درمان بشود يا خیر بايد   پیگیری
 از درمان از نطر عفونت مجدد بررسی شوند.

  

29 
 

 های آمیزشیهای عفونتسندرم
 لنفاوی)خیارک( ناحیه اینگوینالتورم غدد  

 است مواج شوندبزرگی موضعی غدد لنفاوی در ناحیة کشالة ران، که دردناک بوده، و ممکن سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی
 لنفوگرانولوما ونروم 

 شانکروئید  

 رویکرد تشخیصی

غیرآمیزشی موضعی يا  های منتقلةاست چنین نباشد. عفونتکندر اغلب موارد شانکروئید، يک زخم تناسلی نیز همزمان وجود دارد؛ اما گاهی مم
 توانند، باعث تورم غدد لنفاوی اينگوينال شوند.های اندام تحتانی يا سل غدد لنفاوی ناحیه اينگوينال( نیز میسیستمیک)از جمله عفونت

مايان شود.غدد لنفاوی در ناحیه کشاله ران که واقعا ملتهب ممکن است خیارک پاره شده و يک سوراخ در سطح پوست در حال خروج ترشح چرکی ن یگاه
 گیرندو دردناک نیستند جزء تعريف خیارک قرار نمی
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 های آمیزشیهای عفونتسندرم
 لنفاوی)خیارک( ناحیه اینگوینالتورم غدد  

  الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

 تورم اينگوينالبیمار با شکايت 

 از بیمار و معاينه گرفتن شرح حال

( اينگوينال آيا خیارک)های
 يا فمورال وجود دارد

وجود  STIآيا شواهد ساير انواع 
 دارد؟

 خیر

 بلی

 بلی

 بلی

 خیر

 آيا زخم وجود دارد

 زخم تناسلی رجوع به فلوچارت

 لنفوگرانولوم ونروم و شانکروئید برای درمان رجوع به فلوچارت مربوطه
 باشدکه خیارک حالت مواج داشتهآسپیره از طريق پوست سالم درصورتی 
 آموزش بیمار برای پذيرش درمان 
 مشاوره برای کاهش خطر 
 ندومتوصیه و تأمین کا 
 اتخاذ تدابیر درمانی برای شريک جنسی 
 توصیه بهVDRL/RPR  يا تستهای سريع سیفیلیس 
 پیشنهاد تستHIV  
  ،درمان روز بعد و ادامة  7توصیه به  مراجعة مجدد 
 ارجاع به متخصص مربوط درصورت پیشرفت ضايعه 

 آموزش و مشاوره 
 توصیه و تأمین کاندوم 
  پیشنهاد مشاوره در خصوصHIV 

در صورت  HIVانجام تست و 
 تمايل بیمار

 

 خیر
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 های آمیزشیهای عفونتسندرم
 لنفاوی)خیارک( ناحیه اینگوینالتورم غدد  

  الگوریتم تشخیصی
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 لنفاوی)خیارک( ناحیه اینگوینالتورم غدد  

 درمان

o  خوراکی    دُزگرم تک  1آزيترومايسین 
 یا
o  روز 3ر روز، برای بار د 2خوراکی،  گرممیلی 500سیپروفلوکساسین 

 اضافه به
o روز    14بار در روز، برای  2خوراکی،  گرممیلی 100سايکلین داکسی 

 یا
o  روز 14بار در روز، برای  4خوراکی، گرم میلی 500اريترومايسین 

 توصیه ها
 زطريق پوست سالم آسپیره شوند. برش و تخلیه يا باشند. غدد لنفاوی مواج بايد اروز داشته 14تر از است نیاز به درمان طولانیبعضی بیماران ممکن

 شوند و نبايد انجام گیرند. کردن غدد لنفاوی باعث تأخیر در بهبود میخارج

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

 از شروع درمانروز بعد  7مراجعة مجدد   پیگیری
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 های عفونت های آمیزشیدرمسن
 نوزادی:ویت کتیکنژ 

 نوزاد بتدريج  دجار کنژنکتويت چرکی )قرمزی و ورم پلک ، با يا بدون ترشح ( از يک يا هر دو چشم در مدت چهار هفته بعد از تولد می شود سندرمتوصیف 

 عوامل احتمالی
 کلامیديا تراکوماتیس 

  گونورهنايسريا 

 رویکرد تشخیصی

که کنژنکتويت سوزاک نوزادی درمان نشود کوری اتفاق می افتد و درصورت عدم درمان کنژنکتويت کلامیديايی کودک مبتلا به  در صورتی
 اختلال بینايی می شود.

 علائم کنژنکتويت نوزادی گونوکوکی و کلامیديايی شبیه به هم است
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 نوزادی:ویت کتیکنژ 

  الگوریتم تشخیصی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مراجعه نوزاد با ترشح چشم

 
 شرح حال و معاينه

ترشح يکطرفه يا دوطرفه و يا ورم 
 ملتحمه

 درمان کودک برای عفونت گونوکوکی و کلامیديايی 
 آموزش و مشاوره به مادر و شريک جنسی 
 ده از کاندومترويج و ارائه استفا 
  انجام تستVDRL/RPR برای مادر 
  مشاوره و آزمايشHIV برای مادر 
 توصیه به مادر سه روز بعد 

 ارجاع به مراکز بالاتر بهبود يافته است

 ادامه درمان تا تکمیل دوره
 اطمینان بیمار

 ارزيابی شريک جنسی مادر

 اطمینان به مادر
توصیه به مراجعه مجدد در صورت 

 لزوم

 خیر

 بلی

 سه روز بعد

 بلی
 خیر
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34 
 

 های عفونت های آمیزشیدرمسن
 نوزادی:ویت کتیکنژ 

 درمان

o گرم میلی 125  تا حداکثر ،دُزتزريق عضلانی  تک  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 50 سفترياکسون   
 یا
o گرممیلی 75حداکثر  ،زدُتک  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 25 کانامايسین    

 یا
o گرممیلی 175تا حداکثر  ،زدُريق عضلانی تک تز گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 25 اسپکتینومايسین 

 اضافهبه
 

 :درمان کلامیديای نوزادی شامل 
o روز 14ز منقسم برای دُ 4در گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی 50شربت اريترومايسین 

 

 توصیه ها

 موده از پنبه نرم استفاده نمايد.با آب جوشیده سرد شده يا نرمال سالین استريل ترشحات چشم از داخل به خارج تمیز ن مادر 

 .اثر بخشی سفترياکسون تک دز يا اسپکتینومايسین ثابت شده است، بنابراين لزومی به اضافه نمودن پماد تتراسیکلین  نیست 

  کندمیديا مثل پنومونی را درمان نمیو عفونت های ديگر کلا کافی نیستدرمان با آنتی بیوتیک موضعی برای عفونت کلامیديايی . 

 مادر نوزاد مبتلا به کنژنکتويت گونوکوکی يا کلامیديايی بايد درمان مناسب دريافت نموده و شريک جنسی اش نیز ارزيابی و درمان گردد. 

 .سه روز پس از شروع درمان بايد نوزاد مجددا ويزيت شود  پیگیری
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36 
 

  های آمیزشیعفونت
 سیفیلیس 

 شودپونما پالیدوم ايجاد میلیس بیماری سیستمیک است که توسط ترسیفی یماریعامل ب

 علائم 

  روز( پس از تماس ظاهر میشوند 10 -90هفته ) 3علائم حدود دوره کمون: 
 :سیفیلیس اکتسابی به چند مرحله تقسیم میشود

  ،وف استبه نام شانکر معره در محل تلقیح عفونت ظاهر میشود. ، منفرد و با سفتی قاعدبدون دردسیفیلیس اولیه: معمولا بصورت زخم برجسته 
  ايجاد شده و با راشهای پلی مرفیک ژنرالیزه بدون خارش که اغلب کف دست و پاشنه را درگیر میکند،  شانکرسیفیلیس ثانويه:  بدنبال بهبود خودبخود

، يووئیت قدامی، مننژيت، فلج اعصاب  patchy allopecia بد. با شیوع کمترمخاطی، کونديلومالاتا و لنفادنوپاتی منتشر تظاهر می يا  -ضايعات جلدی
 مغزی، هپاتیت، اسپلنومگالی، پريوستیت و گلومرولونفريت رخ میدهد. 

  .مرحله نهفته: دراين مرحله تست سرولوژيک مثبت است در حالیکه علائم بالینی وجود ندارد 

 ر باشد: سیفیلیس ثالثیه :  که میتواند شامل علائم زي
 گوم سیفیلیس: ندول يا پلاک يا اولسرهای تیپیک

 نوروسیفیلیس: تابس دورسالیس، پارزی منتشر، غیرطبیعی بودن مايع مغزی نخاعی
 سیفیلیس قلبی: درگیريهای آئورت بصورت التهاب، رگورژيتیشن، آنوريسم آئورت سینه، درگیری عروق کرونر

 تقسیم بندی زمانی سیفیلیس:
o س: عبارت است از سیفیلیس اولیه، ثانويه يا سیفیلیس زودرEarly Latent  (.کشیده باشدسال طول  کمتر از دوکه )فرم نهفته  
o  و سیفیلیس مرحله سوم است دو سالبعد از سیفیلیس ديررس : که شامل فرم نهفته 
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 سیفیلیس 

 رویکرد تشخیصی

  .سته است:آزمايشات سرولوژيک سیفیلیس شامل دو دتشخیص اصلی بر پايه سرولوژی است 
 فعال بر دلالت غیرترپونمايی های هفته از تلقیح تروپونما مثبت می شود. آزمايش 1-2. معمولا پس از گذشت RPR ياVDRLغیر تروپونمالی نظیر  .1

بعد از درمان موفق با . است ارزشمند تیتر در بیشتر يا چهاربرابر تغییرات .روند می کار به درمان به پايش پاسخ برای نیز و کرده سیفیلیس بیماری بودن
 منفی می شود ،گذشت زمان

آزمايش  عنوان به ها آزمايش اين کنند.می  مشخص را ترپونما کننده های تعیین آنتی ژن علیه اختصاصی های بادی . آنتیFTA-absتروپونمالی نظیر  .2
 درمان، نتیجه از فارغ بیمار عمر طول تمام در که است اين ترپونمايی آزمايشهای مشخصه .میشوند استفاده غیرترپونمايی های آزمايش پیرو تايیدی

 مانند.  می باقی مثبت

ک يک آزمايش غیر تروپونمالی است که در صورت مثبت بودن بايد توسط ي ،بنابراين اولین آزمايشی که در فرد مشکوک به سیفیلیس درخواست می شود
 آزمايش تروپونمالی تأيید شود.

 های آزمايش حساسیت .کنند مشخص را نتیجه پانزده دقیقه تا ده طی می توانند سیفیلیس سريع تشخیص های آزمايش سريع: تشخیص آزمايش 

 .می باشد %98 تا %93 بین ويژگی آنها و%98 تا %85 بین سريع تشخیص

 درمان

  (:دو سالس )اولیه، ثانویه، نهفته کمتر از دردرمان در سیفیلیس زو
o حد عضلانی، در يک نوبت.) اين حجم دارو، معمولاً به تجويز دو تزريق عضلانی همزمان در دو محل میلیون وا 4/2سیلین بنزاتین پنی

 مختلف نیازدارد.(
 سیلینجایگزین در بیماران حساس به پنی رژیم

o روز 14بار در روز، برای 2خوراکی،  گرممیلی 100سايکلین داکسی 



40

راهنمای سریع مراقبت و درمان بیماری های آمیزشی

38 
 

  های آمیزشیعفونت
 سیفیلیس 

o گرم يک نوبت هم استفاده شود. البته  2ت از آزيترومايسین در شرايط بسیار خاص و عدم تحمل داروهای ديگر ممکنس
 اين رژيم در زمانی انتخاب می شود که احتمال حساسیت تروپونما به اين دارو وجود داشته باشد

 
 ( و سیفیلیس با مدت نامعلوم و سیفیلیس ثالثیه: Late  Latentسیفیلیس نهفته دیررس)

o هفتة متوالی 3لانی هر هفته برای میلیون واحد عض 4/2سیلین، بنزاتین پنی 
 رژیم جایگزین در بیماران حساس به پنی سیلین       

o  روز 30برای  ،گرم خوراکی دو بار در روزمیلی 100سايکلین داکسی 
o  روز 30بار در روز ، برای  4گرم خوراکی، میلی 500تتراسايکلین 

 
  سیفیلیس عصبی)نوروسیفیلیس(

o سیلین پنیG  ، روز 14تا  10ساعت برای  4میلیون هر  4تا  3های دُزمیلیون واحد وريدی، روزانه در  24ا ت 18کريستال 

 سیفیلیس در دوران بارداری
o  در گايدلاين کشوری ما درمان زنان باردار فقط پنی سیلین است و برای موارد حساسیت به پنی سیلین هیچ گزينه ديگری به

در شرايطی که ديگر چاره ای نداشته باشیم  WHOاست. در گايدلاين جز حساسیت زدايی پنی سیلین مطرح نشده 
روز يا دوز واحد دو گرمی آزيترومايسین توصیه شده است اما اين رژيم دارويی به دلیل عدم  10-14اريترومايسین بمدت 

زادی درمان سیفیلیس نو عبور از جفت عملا فقط مادر را درمان می کند و نوزاد متولد شده از اين مادر بايد بلافاصله تحت
 قرار گیرد

 درمان سیفیلیس نوزادی
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  های آمیزشیعفونت
 سیفیلیس 
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 .ودشمیروز، تجويز10-15ساعت جمعاً تا  8روز بعد از تولد و پس از آن ، هر  7ساعت در طی اولین  12هر 

 در افراد دارای ضايعات مشکوک که تست اولیه آنها منفی بوده است، يک و سه ماه بعد تکرار شود. غیر تروپونمالی تست   هاتوصیه

 کندپاسخ منفی تست غیرترپونمالی در سه ماه پس از شروع شانکر اولیه، تقريبا تشخیص سیفیلیس را رد می  

 پیگیری

 بعد از درمان مجدد بررسی شود.  24و  12، 6ه کمی سرولوژيک بايد در ما آزمايش 

 علائم بالینی 3برابر کاهش پیدا نکرده  4بوده وپس از درمان  به میزان  32/1( تست اولیه بالاتر از 2( افزايش چهار برابر تیتر دارند 1: پس از درمان بیمارانیکه )
 ظاهر شده، بايد تحت درمان مجدد قرار گیرند.   مجددا سیفیلیس 

 بیماران مبتلا به  درHIV  ماه پیگیری شوند.   3، تواتر زمانی بايد کوتاه تر شده هر 

درمان شریك 
 جنسی

  اند، حتی در صورت تست سرولوژيک منفی بايد درمان زودرس با بیمار تماس جنسی داشته ثانويه و يا نهفته روز قبل از تشخیص اولیه، 90افراديکه در طی
 .شوند

 روز قبل از تشخیص اولیه، ثانويه و يا نهفته زودرس با بیمار تماس جنسی داشته اند، در صورت عدم دسترسی به تست و نبود امکان پیگیری   90افراديکه بیش از
 بايد درمان بگیرند.

  س درمان کردجنسی را بر آن اسا بیماران با مدت نامعلوم که تیتر بالايی از تست های غیر تريپونمال دارند را میتوان در مرحله زودرس در نظرگرفت و شريک 
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 عفونت های آمیزشی
 هرپس ژنیتال 

 ايجاد میگردد HSV-2وHSV-1 مزمن و مادام العمر است که توسط ويروسهای ويروسی تبخال تناسلی يک عفونت  عامل بیماری

 علائم

 اران وجود ندارد.در بسیاری از بیممشخصه بیماريست ولی ضايعات کلاسیک زخمی متعدد دردناک و تاولدار 
  ای از ضايعات تناسلی خواهندداشت.تناسلی، اپیزودهای راجعهخال بیشتر بیماران با اولین اپیزود عفونت تب

طراب مار در اضا بیدر بیشتر موارد اپیزودهای راجعه خودبه خود خوب میشوند و يا علايم اندکی دارند.اگر عودها مکرر باشد و يا علايم شديد داشته باشد و ي
 کندمیدرمان ضد ويروسی اپیزوديک يا مهارکننده، دورة ضايعات تناسلی را کوتاه و نگرانی باشد درمان اپیزوديک توصیه میشود.

 رویکرد تشخیصی

  تست های تشخیصی ويرولوژيک شامل کشت ويروس وPCR  میشود ولی اين تستها نیز حساسیت زيادی بويژه در موارد عفونتهای تکراری
 . ندارند

 .تست تزانک و پاپ اسمیر که از نظر سیتولوژی تغییرات سلولها را بررسی میکند نیز غیر اختصاصی و غیرحساس است  

  ظاهر  در چندهفته بعد از اولین عفونت سرولوژِی اختصاصی برای هر تیپ نیز در صورت در دسترس بودن قابل انجام است. آنتی بادی تستهای
 نند. باقی میماو تا آخر عمر شده 

 تشخیص در بسیاری موارد بالینی است. 

 درمان

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

o  روز  7-10بار در روز، برای 5خوراکی،  گرممیلی 200آسیکلووير   
 یا
o  روز 7-10بار در روز، برای  3خوراکی،  گرممیلی 400آسیکلووير    

 یا
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 عفونت های آمیزشی
 هرپس ژنیتال 

o  روز  7-10بار در روز برای  2،گرم خوراکی   1والاسیکلووير 
 .شود، برای بیشتر بیماران با علائم راجعه، مفید خواهدبود اگر درمان اپیزوديک در دورة مقدماتی بیماری يا اولین روز پس از بروز ضايعات شروع

 
 در درمان تب خال راجعه تناسلی:پیشنهادی  رژیم

o  روز  5بار در روز، برای  3خوراکی،  رمگمیلی 400آسیکلووير   
 یا
o روز 5بار در روز، برای  5خوراکی،  گرممیلی 200 آسیکلووير    

 یا
o  روز  5بار در روز، برای  2خوراکی،  گرممیلی 800آسیکلووير   

 یا
o  روز 2بار در روز، برای  3خوراکی،   گرممیلی 800آسیکلووير    

 یا
o  روز 3بار در روز، برای  2خوراکی،  گرممیلی 500 والاسیکلووير 

 دهد.میدرصد کاهش %80-70خال تناسلی را تا بار يا بیشتر در هر سال( تب 6نگهدارنده، عود مکرر) درمان روزانة
 

 برای درمان نگهدارنده هرپس تناسلی: پیشنهادی رژیم
o  بار در روز  2خوراکی،  گرممیلی 400آسیکلووير   

 یا
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 عفونت های آمیزشی
 هرپس ژنیتال 

o خوراکی يکبار در روز گرم یلیم 500 والاسیکلووير 
وآنسفالیت ( بايد در پنومونیت يا هپاتیت و مننگ ،درمان با آسیکلووير وريدی برای موارد شديد بیماری يا عوارضی که نیاز به بستری میباشد ) عفونت منتشر 

 نظر گرفته شود
 راجعه: رژیم پیشنهادی برای درمان نگهدارنده در زنان حامله مبتلا به تبخال تناسلی

o  بار در روز  3،میلی گرم خوراکی  400آسیکلووير   
 یا
o  بار در روز 2 ،میلی گرم خوراکی  500والاسیکلووير 

 
 مثیت: HIVرژیم پیشنهادی برای هرپس اپیزودیك در بیماران 

o  روز 5-10برای  ،بار در روز3 ،میلی گرم خوراکی 400آسیکلووير    
 یا
o  روز 5-10برای  ،ر در روزبا 2،گرم خوراکی  1والاسیکلووير 

 
 مثبت: HIVرژیم درمانی پیشنهادی در درمان نگهدارنده در افراد 

o  بار در روز  2-3 ،میلی گرم خوراکی 400-800آسیکلووير    
 یا
o  بار در روز 2،میلی گرم خوراکی  500والاسیکلووير 
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 عفونت های آمیزشی
 هرپس ژنیتال 

 بارداری

 زمانی  ی در محدودةخال اولیة تناسلشود. زايمان واژينال در زنان  مبتلاشده به تبدرمان خال تناسلی، بايد با آسیکلووير خوراکیاولین اپیزود بالینی تب
 شوندمادران مبتلا به عود بیماری، از اين نظر با خطر کمتری مواجه می. دارد دنبالرا به  نزديک به زايمان، خطر آلودگی نوزاد

 بارداری شروع شود( باعث کاهش عودهای تبخال تناسلی در زنان مبتلا به حملات  36از هفته  درمان نگهدارنده )سرکوبگر( در اواخر بارداری )میتواند
 راجعه هرپس تناسلی شده و متعاقب آن نیاز به سزارين را  در اين گروه کم میکند

 هاتوصیه

  ضايعات ايجاد شده توسط هرپس در بیماران مبتلا بهHIV .نابراين شروع درمان ضد ويروسی در بیمار مبتلا ب میتواند شديد و دردناک و آتیپیک باشد
  به ويژه بسیار مهم است. HSV و HIVبه 
 برای بیمار روشن شوددر جلسه مشاوره  است لازم زير نکات: 
 انتشار ويروس بدون علامت و ( آموزش در مورد سیر بیماری با تاکید بر راجعه بودن بیماری1
 ( امکان درمان نگهدارنده و يا اپیزوديک در موارد لازم2 
 ( ضرورت اطلاع به شريک جنسی3 
 ماه اول بعد از عفونت. 12( احتمال انتقال بدون علامت بويژه طی 4 
 ( پرهیز از برقراری رابطه جنسی با فرد غیر مبتلا در زمان وجود علامت و پرودروم 5 

 اوم و صحیح کاندومانتقال با مصرف مد کاهش( امکان 6
 ( ضرورت بررسی شريک جنسی از نظر ابتلا7 
زنان باردار غیر مبتلا بايد از برقراری روابط جنسی با غیر از همسر سالم در سه ماهه آخر . ( احتمال انتقال مادر به کودک بايد به تمامی افراد گوشزد شود8 

 نیز میگردد.بارداری خودداری کنند. اين مسئله شامل تماس جنسی دهانی 
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 عفونت های آمیزشی
 هرپس ژنیتال 

 برای ارزيابی ودرمان مراجعه کند. ،با بروزضايعات مجدد  پیگیری

 درمان شریك جنسی
 از افراد  . بهتر است شريک يا شرکای جنسی فرد مبتلا به تبخال تناسلی مورد بررسی و مشاوره قرار گیرند. اگر علامتدار باشند بايد درمان صورت گیرد

 تناسلی بايد سوال شود بدون علامت در خصوص سابقه ضايعه
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 عفونت های آمیزشی
 شانکروئید 

 عفونت باکتريايی که باعث ايجاد زخم تناسلی میشود. عامل ايجاد کننده آن هموفیلوس دوکری میباشد عامل بیماری

 علائم
 .يک زخم دردناک همراه با تورم دردناک و چرکی غدد لنفاوی کشاله ران است

 های عمیق ، علیرغم درمان موثر ، اسکار زخم ممکن است با تاخیر بهبودی يابد در بیماران مبتلا به زخم

 رویکرد تشخیصی

تشخیص قطعی بیماری شانکروئید با جدا نمودن هموفیلوس دوکری در محیط کشت اختصاصی است که بصورت معمول در دسترس نیست و حساسیت کمتر 
 جهت تشخیص بیماری بهره برد ولی در اغلب موارد تشخیص شانکروئید بر اساس علائم بالینی میباشد. نیز میتوان  PCRدرصد دارد. از تست تشخیصی  80از 

 وجود همه معیار های زير مويد تشخیص شانکروئید است:
 وجود يک يا چند زخم تناسلی دردناک (1

 لنفادنوپاتی دردناک کشاله ران به همراه نمای بالینی خاص زخم (2

 شگاهی سیفیلیس عدم مثبت شدن تست های آزماي (3

4) HSV PCR منفی از اگزودای زخم 

 درمان

o   دُزگرم  خوراکی  تک   1آزيترومايسین    
 یا
o  دُزمیلی گرم تزيق عضلانی تک  250سفترياکسون    

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

 یا
o  روز برای هفت روز میلی گرم خوراکی چهار بار در 500اريترومايسین 
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 عفونت های آمیزشی
 شانکروئید 

 توصیه ها
 گ شايد تا دو هفته زمان برای بهبودی کامل ، زمان لازم داشته باشند. رزخم های بز .زمان لازم برای بهبودی زخم به وسعت زخم نیز بستگی دارد 
  ا درناژ بوسیله احتیاج به انجام آسپیراسیون ي با تاخیر بیشتری همراه است و شايدبهبود غدد لنفاوی مخصوصا اگر همراه با تموج باشند نسبت به زخم ، در

 انسیزيون داشته باشد.
 بعد از درمان لازم است  معاينه شوند.روز  7تا  3بیماران   پیگیری

درمان شریك 
 جنسی

  ار رابطه جنسی داشته با بیمشريک جنسی بیمارمبتلا به عفونت شانکروئید نیز لازم است معاينه شده و در صورتی که طی ده روز قبل از شروع زخم تناسلی
 است ، لازم است علیرغم عدم وجود علائم بالینی درمان شود.
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 عفونت های آمیزشی
 شانکروئید 

 توصیه ها
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درمان شریك 
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 عفونت های آمیزشی
 گونوره 

 عامل بیماری
منتقل  دحصرا از طريق تماس جنسی و يا از مادر به فرزند در زمان تولنآ يک ديپلوکوک گرم منفی و عفونتی باکتريال و شايع است که که منیسريا گونوره

 میشود.

 علائم

 بسته به محل ورود باکتری، علائم ممکن است در ناحیه دستگاه تناسلی، مقعد و يا حلق بروز کند. 
  است ادرار سوزش و آ مه از ترشح شامل بیمار علائمروز بعد از تماس بروز میکند.  2-5التهاب مجرای ادرار تظاهر اصلی در مردان است که معمولا 

 پروستاتیت است.  يا عوارض در مردان بصورت اپیديديمیت، آبسه اطراف مجرا .است مخاطی چرکی يا چرکی و حجیم ترشح غالباً
روز پس از تماس بروز میکند. علائم بصورت ترشح از مهبل، درد و سوزش  10اندوسرويکس شايعترين  محل ورود عفونت است. علائم  در طول  ،در زنان

گی بروز میکند. همانطور که گفته شد بسیاری از موارد آلودگی در زنان بدون علامت است. آلودگی در زن باردار میتواند ادرار، خونريزی بین دو قاعد
  منجر به عفونت نوزاد شود و کنژنکتیويت نوزادی ايجاد کند.

 دستگاه فوقانی قسمتهای درگیری از ه ناشیمی شوند ک   (PID) بیماری التهابی لگنی دچار ،گونوره با سرويکس درگیری به مبتلايان سوم يک حدود

 دردناک نزديکی واژينال و طبیعی غیر خونريزی لگنی، يا شکمی درد شامل بیمار شکايتهای .نهاست تخمد يا/فالوپ و لوله های رحم، يعنی تناسلی

 .مشاهده می شود نها تخمدا يا/و رحم سرويکس، تندرنس نیز معاينه در .است
 رکتال ترشح و تنسموس يبوست، آنورکتال، درد مبتلا دچار مردان .است مفعولی مقعدی نزديکی از ناشی همیشه تقريباً فونتع مردان در  پروکتیت:

 در پری احساس رکتال، ترشح دچار خارش، بیمار شدن، دار علامت صورت در و است بی علامت موارد اغلب رکتوم عفونت زنان در .می شوند

 .است دردناک دفع و رکتوم
عفونت حلق غالبا بی علامت است. اما گاه بیمار با فارنژيت مراجعه می کند. در مبتلايان به عفونت های اوروژنیتال  ونت بدون عارضه حلق:عف

 .دشگونوکوکی که نرديکی دهانی نیز داشته اند، درمان بايد با رژيمی باشد که به طور موثری عفونت حلق را درمان کند و حاوی سفالوسپورين با
 .می شود ظاهر سیستیت کوله به وشبیه شکم فوقانی قسمت درد با که است یگونوکوک عفونت ديگر عوارض از نیز ری هپاتیتپ
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 عفونت های آمیزشی
 گونوره 

  رویکرد تشخیصی

  می توان از کشت ترشحات ياNAAT  :استفاده نمود 
 توم، مود. برای کشت از نمونه رکبرای کشت می توان از سواب ترشحات پیشابراه در مردان يا ترشحات اندوسرويکس در زنان استفاده ن

 حلق و ملتحمه هم می توان استفاده کرد

  برایNAAT  بسته به توصیه های کارخانه سازنده کیتNAAT  می توان از سواب اندوسرويکس، سواب واژينال، سواب پیشابراه، يا
 نمونه ادرار استفاده کرد

( برخوردار بوده، و مشاهده ديپلوکوک گرم منفی داخل سلولی در سلولهای پلی %99( و اختصاصیت)%95در مردان اسمیر از ترشحات از حساسیت)
 مرفونوکلوئر بايد به عنوان عفونت گونوکوکی در نظر گرفته شود

 درمان

 درمان انتخابی:
o خوراکی تک دزُ يک گرمهمراه با آزيترومايسین  ،دُزعضلانی تک گرممیلی 250 سفترياکسون 

 
 درمان آلترناتیو:

o خوراکی تک دُز يک گرمهمراه با آزيترومايسین  ،دُزی تکخوراک گرممیلی 400 مسفکسی 
o 100در صورت حساسیت به آزيترومايسین، داکسی سیکلین ،دُزعضلانی تک گرممیلی 250 سفترياکسون 

 روز 7دو بار در روز برای  گرممیلی
 

 در صورت آلرژی به سفالوسپورین ها:
o  خوراکی تک دزُدو گرم خوراکی تک دُز همراه با آزيترومايسین  گرممیلی 320ژمی فلوکساسین 
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 عفونت های آمیزشی
 گونوره 
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 گونوره 

 :درمان موارد شکست درمان
o  خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست( گرم 2عضلانی تک دُز همراه با آزيترومايسین  گرم 2اسپکتینومايسین 
o  دُز )احتمال تهوع خوراکی تک  گرم 2عضلانی تک دُز همراه با آزيترومايسین  میلی گرم 240جنتامايسین

 بالاست(

 توصیه ها

 شود مصرف مستقیم نظارت تحت بايد درمان درمان، به يبندی پا افزايش پايبندی به درمان اهمیت بسیاری دارد. برای.  
 درمان و علائم کلیه رفع و درمان شروع از پس روز 7 تا که آموخت بايد درمان، تحت بیماران به مجدد عفونت يا عفونت انتقال از پیشگیری برای 

 .نکنند نزديکی شرکاء جنسی، کلیه
 هستند انتخابی درمان حالت اين در ها سفالوسپورين .دارند مصرف منع حاملگی در ها کینولون. 

 پیگیری

 عدم يا ناکافی درمان نظر از حال شرح است، مانده باقی علائم درمان از پس که مواردی در سرويسیت، يا پروکتیت يورترويت، به مبتلا بیماران در 

 وجود موارد از سیارید.  در بمی شو توصیه اکید گنوکوک بیوگرام آنتی و کشت امکانات، وجود صورت در .شود بايد بررسی کلامیديا درمان

 را جنسی همزمان شريک درمان نیز و رفتار تغییر برای مشاوره و آموزش ضرورت موضوع اين .مجدد است ابتلای به علت درمان از پس علائم

 می کند. مطرح

 درمان شریك جنسی
 جنسی تماس آخرين که مواردی در .شوند درمان کلامیديا و گنوکوک برای و بررسی بايد علائم شروع از قبل روز 60 در جنسی شرکای کلیه 

 .شود درمان بايد جنسی شريک بوده، آخرين مدت اين از قبل
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 عفونت های آمیزشی
 کلامیدیا 

 میديا تراکوماتیسکلا عامل بیماری

 علائم
 .ديديمبیضه و اپی ،عوارض آن عبارتست از التهاب پروستات .گاه بدون علامت است ،علائم در مردان شامل درد در حین ادرار کردن و ترشح آبکی بوده

. اکثر زنان بدون علامت هستند در زنان علائم شامل خارش و سوزش دستگاه تناسلی، ترشح، درد خفیف لگنی و خونريزی بین دو عادت ماهانه است.
  است.  PIDمهمترين عارضه آن در زنان 

 رویکرد تشخیصی
  .تشخیص می تواند در زنان سواب اندوسرويکس، واژن يا  نمونه اول ادرار و در مردان سواب پیشابراه يا يا  نمونه اول ادرار صورت گیردNAAT  

 .حساس ترين روش تشخیصی و روش توصیه شده معمول است

 درمان

 درمان انتخابی:
o  یا   دُزتک يک گرمآزيترومايسین 
o روز 7بار درروز، برای  2خوراکی،  گرممیلی 100سايکلین داکسی 

 
 درمان آلترناتیو:

o  یا   روز 7بار در روز برای  4خوراکی،  گرممیلی 800 اريترومايسین 
o  یا   روز 7روزانه برای  گرممیلی 500لووفلوکساسین 
o روز 7بار در روز برای  2خوراکی،  گرممیلی 300ین فلوکساسوا 

 
 :عفونت کلامیدیایی در بارداریدر  های پیشنهادیرژیم

o  روز 7بار در روز برای  3میلی گرم خوراکی  500آموکسی سیلین 
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 عفونت های آمیزشی
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 عفونت های آمیزشی
 کلامیدیا 

o  زدُتک يک گرم آزيترومايسین يا روز 7بار در روز  برای  4، خوراکی گرممیلی 500اريترومايسین. 

 ها توصیه
 ها( و اوفلوکساسین در بارداری منع مصرف دارند. سايکلین)و ساير تتراسايکلینداکسی 
 ترومايسین ترتیب، فقط اريترومايسین خالص يا اريدلیل عارضة مسمومیت کبدی آن، منع مصرف دارد. بديناريترومايسین استولات در جريان بارداری به

  کاررود.ات بايد بهنسوکسیبه شکل اتیل
 و پیگیری پايبندی به درمان اهمیت زيادی دارد روز حیاتی است 7درمانی  پذيرش رژيم  پیگیری

 درمان شریك جنسی
 جنسی تماس آخرين که مواردی در .شوند درمان کلامیديا و گنوکوک برای و بررسی بايد علائم شروع از قبل روز 60 در جنسی شرکای کلیه 
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 عفونت های آمیزشی
 ستریکومونیازی 

 تريکوموناس واژينالیس  عامل بیماری

 علائم

 بد بو و التهاب و خارش واژن تظاهر می کند.  ،کف آلود ،سبز رنگ -افراد علامتدار با علائمی چون ترشحات فراوان زرد 
ها تا بدون درمان ممکنست ماه ،شحات مجرا داشته باشند. در موارد بدون علامت يا با علائم مختصراما ممکنست تر ،اغلب مردان مبتلا بی علامت هستند

  .سالها عفونت در فرد باقی بماند و طبعا از طريق تماس جنسی بدون کاندوم می تواند منتقل شود
 دوش واژينال خطر ابتلا به تريکوموناس واژينالیس را افزايش می دهد.

برابر افزايش می دهد و نیز در زنان باردار باعث زايمان زودرس و ساير عوارض نامطلوب بارداری  2-3را  HIVوناس واژينالیس خطر انتقال ابتلا به تريکوم
 .را افزايش می دهد PIDتريکومونیازيز خطر ابتلا به  HIVمی شود. در مبتلايان به 

 ی شودزايمان زودرس و تولد نوزاد با وزن پايین م ،نامطلوبی چون پارگی زودهنگام کیسه آبابتلا به تريکوموناس واژينالیس در بارداری منجر به عوارض 

 رویکرد تشخیصی

 شايعترين تست مورد استفاده برای تشخیص تريکومونیازيز، Wet mount  مردان ترشحات پیشابراهی ترشحات واژينال است که حساسیت آن در
 ته شده ای برای يافتن تريکوموناس نیست.کمتر نیز هست. پاپ اسمیر هرگز روش پذيرف

 ( روش مولکولیNAAT بسیار حساس است و )برابر احتمال شناسايی تريکوموناس را در مقايسه با   3-5Wet mount (65-51%افزايش می )
 شده است. ،دهد و حتی جايگزين کشت که استاندارد طلايی تشخیص تريکوموناس بود

 تست سريع شناسايی آنتی ژن تري( کوموناسOSOM که در مدت )( و ويژگی  بالايی %82-95دقیقه نتیجه آن معلوم می شود و از حساسیت ) 10
  .(%97-100) برخوردار است

 درمان
 درمان انتخابی:
o  :یا واحد   دُز گرم 2مترونیدازول 
o  : واحد دُز گرم 2تینیدازول 
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 ستریکومونیازی 

 درمان جایگزین:
o  :روز )اين رژيم اغلب در زنان مبتلا به  7برای ساعت  12هر  گرممیلی 500مترونیدازولHIV  و نیز ساير زنان با

 عفونتهای مکرر و احتمال مقاومت دارويی استفاده می شود(

 
 : HIVدرمان تریکوموناس واژینالیس در زنان مبتلا به 

o  شود.نمیاستفاده  دُزروز است و از درمان تک  7ساعت بمدت  12هر  گرممیلی 500ترجیحا مترونیدازول 

 توصیه ها
 موارد تريکوموناس واژينالیس به درصد  10-4مکرر بايد در مورد احتمال تريکوموناس مقاوم يا ابتلا مکرر فکر کرد. در  در موارد تريکومونیازيس

  موارد به تینیدازول مقاوم است يک درصدمترونیدازول و 

 پیگیری
 معاينه مجدد )و در صورت امکان آزمايش( برای تمام زنان درمان شده  ،ن مبتلا به تريکومونیازيسمیان زنادلیل میزان قابل توجه عفونت مکرر در ه ب

 در طی سه ماه پس از درمان توصیه می شود.

 بارداری

 دار با رژيم مشابه سايرين توصیه می شود. درمان در زمان بارداری در زنان علامت 
  ساعت  12-24بهتر است  ،يکجا تجويز شود گرم 2واحد  دُزممنوعیتی ندارد فقط اگر برای مادر شیرده استفاده از مترونیدازول  در بارداری و شیردهی

  .شیر دهی را متوقف کند
 بايد از شیردهی پرهیز  ،دارو گرم 2 دُزساعت پس از مصرف  72تا  ،استفاده از تینیدازول در حاملگی ممنوع است و در صورت مصرف در شیردهی

 .شود
 درمان همزمان شريک )شرکاء( جنسی با همان رژيم دارويی فرد تحت درمان الزامیست.   ریك جنسیدرمان ش
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 عفونت های آمیزشی
 واژینوز باکتریال

 عامل بیماری
 ،روتلا و موبیلونکوس(پبالینی ناشی از جايگزينی لاکتوباسیل های طبیعی مولد پراکسید هیدروژن در واژن با باکتريهای بیهوازی )نظیر گونه های  سندرميک 

 ستبا غلظت های بالا مايکوپلاسما ،اروپلاسما ،گاردنلا واژينالیس

 رقیق و سفید/زرد رنگ و بد بو واژينال ترشحات علائم

 رویکرد تشخیصی

 ريهای مولد بیماری ترنگ آمیزی گرم و ديدن باک ،تشخیص واژينوز باکتريال با علائم بالینی يا رنگ آمیزی گرم است. استاندارد طلايی تشخیص
 است. 

 :حداقل سه مورد از کرايتريای بالینی برای تشخیص لازم است 

  رقیق و سفید رنگ که به نرمی ديواره واژن را پوشانده است ،ترشحات يکدست 
  در بررسی میکروسکوپیک سلولهایClue کوکوباسیل ها به آن چسبیده اند( که ديده می شود )سلولهای اپیتلیال واژينال 

 PH>4.5 ترشحات واژينال 

  تستwhiff 10قبل يا بعد از اضافه کردن(: ترشحات واژينال بوی ماهی می دهد% KOH ) 

 درمان

o  روز   7ساعت برای  12هر  گرممیلی 500قرص مترونیدازول 
 یا
o  روز   5روزی يک اپلیکاتور پر برای  ، درصد 75/0.ژل مترونیدازول 

  یا
o  روز    7لیکاتور پر برای شبی يک اپ %2کرم کلیندامايسین 

 یا
o  روز 2روزانه برای  گرم 2قرص تینیدازول 
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 عفونت های آمیزشی
 واژینوز باکتریال

 توصیه ها

 از مصرف الکل خودداری شود.  ،دارو دُزساعت بعد از آخرين  24تینیدازول( و تا  يا در طول درمان با نیتروايمیدازول ها )مترونیدازول 

  وم استفاده کنند. از دوش واژينال پرهیز کنند.از نزديکی پرهیز کرده و يا از کاند ،درمانتا تکمیل بايد 
  اثرش باقی بماند و بايد به  ،روز پس از استفاده از آن 5کرم کلیندامايسین بدلیل اينکه پايه چربی دارد ممکنست باعث تضعیف کاندوم لاتکس شود و تا

 بیمار گوشزد نمود. 

 پیگیری
 مجددا  ،به بیمار گوشزد می شود که در صورت بروز علائم ،ا توجه به تداوم يا عود مکرر علائمدر صورت برطرف شدن علائم نیاز به پیگیری ندارد و ب

 مراجعه کند.

 بارداری
  .درمان در زمان بارداری در زنان علامتدار با رژيم مشابه سايرين توصیه می شود 
 2واحد  دُزادر شیرده فقط اگر برای م ،استفاده از مترونیدازول  در بارداری و شیردهی ممنوعیتی نداردg ساعت شیر  12-24بهتر است  ،يکجا تجويز شود

 دهی را متوقف کند.
 .شوددرمان روتین همسر توصیه نمی  درمان شریك جنسی
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 عفونت های آمیزشی
 سکاندیدیازی 

 آلبیکنس کانديدا عامل بیماری

 علائم

سوزش  ،درد در حین نزديکی ،سوزش ،)فرج( vulva در صورت بروز علائم معمولا خارش ند. زنان مبتلا به ولوواژينیت کانديدايی بی علامت هست % 20
  .ادرار خارجی و ترشحات آب پنیری واژينال است. در معاينه قرمزی ناحیه يا خراشهای ناشی از خارش شديد و ادم پیدا می شود

بعنوان کانديديازيز مکرر نامیده می شود. در اين شرايط معمولا دوره درمان  ،يايی شودمرتبه يا بیشتر فرد دچار واژينیت کانديد 4در صورتیکه در طی يکسال 
 .کوتاه مدت برای پاسخ بالینی مناسب کافی نیست

 رویکرد تشخیصی
 سالین( اسمیر مرطوب، KOH 10%)، و جوانه ها را نشان می دهد اسودو هیفپ ،ارنگ آمیزی گرم ترشحات که هیف. 
 ر تکنیکهای حساس تر تشخیصیکشت ترشحات و يا ساي 

  معمولاPH ( واژن طبیعی استPH<4.5.) 

 درمان

 درمان انتخابی:
o  روز   3داخل واژينال برای  %2کرم کلوتريمازول 

 یا
o  روز   7-14داخل واژينال برای  %1کرم کلوتريمازول 

 یا
o  روز   3برای  گرممیلی 200داخل واژينال يا شیاف  %4کرم میکونازول 

 یا
o واحد  دُزبعنوان  گرممیلی 500ازول واژينال کلوتريم 

  یا
o روز  14روزانه  واحد هزار 100 نیستاتین واژينال 
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 یا
o  واحد دُزخوراکی  گرممیلی 150فلوکونازول 

 
 شدید: درمان کاندیدیازیس مکرر یا کاندیدیازیس

o  روز   7-14داخل واژينال برای  %1کلوتريمازول کرم 
 یا
o  7و  4و  1برای سه نوبت در روزهای  گرم یلیم 200-150فلوکونازول 

 توصیه ها

 .کرم های واژينال مورد استفاده برای درمان همگی پايه چربی دارند و ممکنست باعث پارگی کاندوم شوند 
 يابد. درمان  د امکان کاهشعوامل مستعد کننده نظیر استفاده از آنتی بیوتیک ها و نیز محلولهای ضدعفونی کننده واژينال يا دوش واژينال بايد تا ح

 همزمان با فلوکونازول يا نیستاتین خوراکی برای از بین بردن کانون روده ای توصیه نمی شود. 

 ابتلا به  ،شامل ديابت کنترل نشده عوامل مستعد کننده ديگرHIV، نقص ايمنی و مصرف کورتون است. 
 ندارد  پیگیری

 درمان شریك جنسی
 می يداکاند ا دچاراما در موارد خاص در زنانی که مکرر .ولا جزء بیماريهای آمیزشی نیست و درمان همسر توصیه نمی شودولوواژينیت کانديدايی معم

 کند.ممکنست توصیه به درمان همزمان همسر شود. تعدادی از اين مردان بالانیت کانديدايی دارند که با قرمزی و التهاب گلنس پنیس  تظاهر میشوند، 
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 عامل بیماری

 .شودايجاد می HPVتوسط انواع متنوعی از ويروس  ،زگیل تناسلی که به نام کونديلوما آکومیناتا هم نامیده میشود
واژينال و  اوروفارنکس ارتباط ،آنال ،وولو  ،پنیس  ،( میتواند با بدخیمی يا پیش بدخیمی در  دهانه رحم  16و  18انواع انکوژن و پرخطر اين ويروس ) شامل  انواع 

 موارد زگیلهای  تناسلی و پاپیلوماتوز راجعه تنفسی هستند.  %90(  عامل ايجاد کننده  بیشتر از 6و  11داشته باشند.در حالیکه انواع غیر انکوژن و کم خطر ) شامل انواع  
 مادر به فرزند در حین زايمان هم میتواند رخ دهد. زگیلهای تناسلی معمولا از طريق جنسی انتقال می يابند ولی انتقال

 علائم

 زگیلهای تناسلی معمولا به صورت ضايعات منفرد يا متعدد ظاهر میشوند و بدون درد هستند.
 شوند.ت ديده میدر حالیکه زگیلهای سفت و شاخی در نواحی خشک و مودار پوس ،زگیلهای نرم و غیر شاخی در مناطق گرم و مرطوب بدون پوست رشد میکنند

ر زگیلها نمای گل کلمی ايجاد میکنند. د یمگر در شرايطی که ايجاد انسداد نمايند و مخصوصا در زنان حامله .گاه ،زگیلها بدون درد بوده و عوارض شديدی ندارند
 زگیلها میتوانند به سرعت رشد کرده و  پخش شوند.  ،حاملگی و در صورتی که ترشح داشته باشند

نه و مقعد و پري ،ديواره واژن ،داخل مجرای ادراری و مناطق زير ختنه گاه می باشد و در زنان ولوو،مقعد ،پرينه ،مناطق شايع بروز زگیل تناسلی شامل  پنیس در مردان 
  دهانه رحم مناطق شايع  بروز زگیل تناسلی هستند. 

رویکرد 
 تشخیصی

  تشخیصHPV مولکولی کوک با انجام بیوپسی  به تشخیص قطعی رسید.تستولی میتوان در موارد مش ،اغلب بالینی است HPV-PCR  برای تشخیص
 .توصیه نمیشود
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 درمان

ولی  ،. با درمان موضعی میتوان زگیل را  از بین بردبخش نیستدرمانی کاملاً علاجبرای زگیل تناسلی هیچ درمان دارويی ضدويروسی اختصاصی وجود ندارد و هیچ 
 .وجود دارداحتمال عود و بازگشت 

ر برای زگیل ال حاضزگیل تناسلی میتواند ظرف يکسال خودبخود رفع گردد. لذا میتوان در برخی بیماران بدون درمان بیمار را پیگیری نمود. درمانهايی که در ح
 خطر آن را برطرف نمی کند.تناسلی وجود دارد با رفع ضايعات عفونت زايی  را کاهش میدهد ولی 

 ط خود بیمار انجام میشود:درمانهایی که توس
  ايمی کوئیمود %5کرم 

o ها وقت خواب مالیده و صبح شسته شود. )محل تماس بايد با آب و هفته. شب 16مدت بار در هفته و به 3توسط انگشت،  % 5کويمود استعمال کرم ايمی
 شود(.ساعت بعد از مصرف شسته 10تا  6صابون، 

  پدوفیلوکس %0,5ژل يا محلول 

o  روز مالیده  3میتواند توسط خود بیمار با يک سواپ پنبه ای به زگیلهای قابل رويت دو بار در روز برای  ، %5/0پودوفیلوکس يا ژل از محلول استفاده
وکسین /پدوفیلوتبار میتواند اين سیکل را تکرار نمايد. حجم کلی پدوفیلین 5-4روز دوباره اين سیکل را تکرار کند.  4پس از  ،شود و اگر نیاز به تکرار بود

 سانتی متر مربع باشد.  10میلی لیتر  در روز باشد و سطح کلی منطقه مورد درمان نبايد بیشتر از  5/0نبايد بیشتر از 
 

 درمانهایی که توسط پزشك انجام میشود:
 کرايوتراپی با نیتروژن مايع يا کرايو پروب 
  لیزر،الکتروسرجری ،جراحی با هر يک از تکنیکهای کورتاژ، 
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 پیشگیری

  تنیساستفاده صحیح و همیشگی از کاندوم  و محدود کردن شرکای جنسی میتواند خطر ابتلا را کاهش دهد ولی به طور کامل پیشگیری کننده. 

  برای پیشگیری از ابتلا بهHPV  70که )را پوشش می دهد ويروس  18و  16تايپ  دو دو نوع  واکسن موجود می باشد. واکسن دو ظرفیتی سرواريکس که% 
 محافظت میکند. 18و  16و  6و  11ظرفیتی گارداسیل که علیه چهار تیپ  4و  واکسن  (سرطانهای دهانه رحم  با ابن دو تیپ ارتباط دارند

  بل از رد که قسالگی واکسیناسیون را شروع کرد. واکسن بیشترين اثربخشی را در شرايطی دا 9سال توصیه میشود و میتوان از سن  12-11واکسن برای دختران
سال واکسن دريافت نکرده اند و يا واکسیناسیون آنها کامل نیست نیز توصیه  26-13برای زنان و دخترانی که قبل از سن  شروع فعالیت جنسی دريافت شده باشد.

 گردد.می

  ايند. سالگی هم شروع نم 9سال توصیه میگردد و میتوانند از  21-13واکسن چهار ظرفیتی برای پسران و مردان 

  مردانMSM  يا مردان و پسران دارای بیماريهای ضعف ايمنی مانندHIV  26نیز  در صورتی که واکسیناسیون کامل نداشته اند يا واکسن تاکنون نزده باشند تا 
 سالگی میتوانند اين واکسنها را دريافت نمايند. 

 سال هم توصیه نمیشود. 26ردان بالای اين واکسنها برای زنان حامله توصیه نمیشود. همچنین برای زنان و م 

  ماه بعد از نوبت اول تجويز  6ماه بعد از نوبت اول و نوبت سوم  2-1ماهه کامل میگردد . نوبت دوم  6تجويز میشوند که در يک دوره  دُزهمه اين واکسنها در سه
 میشود.

  زنانی که علیهHPV ان دهانه رحم را انجام دهند چرا که واکسن تمام تیپهای انکوژن هم بايد غربالگری روتین برای سرط ،واکسینه شده اندHPV  را پوشش
 نمیدهد.
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 توصیه ها

  به مبتلا بیشتر افرادی کهHPV  میشوند بدون عارضه خاصی  به طور کامل از ويروس پاک میشوند . اگر فردی ويروس از بدنش پاک نشود ممکن است مبتلا به
 يا پیش سرطانی در ناحیه تناسلی و يا حتی سر و گردن شود. زگیل تناسلی و يا ضايعات سرطانی

 مان در حین زاي آلودگی به ويروس  میتواند در طی تماس جنسی دهانی و نیز تماس جنسی بدون دخول هم رخ دهد. اين ويروس میتواند از مادر حامله به نوزادش
 منتقل شود.

   زنان آلوده بهHPV رداری طبیعی داشته باشندمیتوانند باردار شوند و دوران با. 

 .زنان مبتلا به زگیل تناسلی نیاز به انجام تست پاپ اسمیر بیشتر از زنان ديگر ندارند 

 تعداد و اندازه اش بزرگتر شود،بدون تغییر باقی بماند سه حالت رخ دهد: خودبخود رفع شود، اگر زگیل تناسلی درمان نشود ممکن است. 

 ولی ويروس میتواند تا مدتها در بدن باقی بماند. لذا عود بیماری خصوصا در سه ماه اول بعد از درمان شايع است را از بین می برد درمان ضايعات. 

 تناسلی را نمی  یهاگر کاندوم به صورت مداوم و صحیح استفاده شود میتواند شانس انتقال  را به شريک جنسی کمتر نمايد .در هر حال کاندوم همه قسمتهای ناح
 ذا نمیتواند به طور کامل محافظت کننده باشدپوشاند ول

 پیگیری

  مقعدی ظرف سه ماه از شروع درمان پاسخ بالینی مناسب ديده میشود. عواملی که میتوانند روی پاسخ به درمان نقش –بیشتر بیماران مبتلا به زگیلهای تناسلی در
 داشته باشند شامل ضعف سیستم ايمنی و همکاری بیمار است . 

 ب بعد از سگیلهايی که در چینهای پوستی و يا مناطق مرطوب تناسلی قرار دارند پاسخ بهتری به درمانهای موضعی میدهند. در صورتیکه پاسخ بالینی منادر کل ز
 نمود.  تکمیل يک دوره درمانی با يک روش ديده نشد و يا در صورتی که روش به کار برده شده عوارض جانبی جدی داشت میتوان روش درمان را عوض

 و هايپرپیگمانتاسیون پوست میتواند از عوارض کرايوتراپی و الکتروسرجری  و يا ايمی کوئیمود باشد.  هايپوپیگمانتاسیون 
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درمان شریك 
 جنسی

  .فرد مبتلا به زگیل تناسلی بايد شريک يا شرکای جنسی اش را مطلع نمايد 
 کای جنسی هم ممکن است علیرغم بدون علامت بودن آلوده شده باشند ولی انجام تستشرکای جنسی چنین فردی نیز بايد مشاوره شوند . هرچند شر 

HPV-PCR  شود. در اينها توصیه نمی 
 شود تحت يک معاينه دقیق قرار گرفته و از نظر ساير بیماريهای مقاربتی بررسی شوند. به شرکای جنسی توصیه می 
 لی در آينده خواهد داشت توصیه ای وجود ندارد چرا که مدت زمان باقی ماندن  ويروس در بیماران بعد در خصوص شرکای جنسی که  فرد مبتلا  به زگیل تناس

 .از رفع ضايعات نامعلوم است
 
 


