


عفونت های آمیزشی

دکتر بهاره روح اللهی
پزشک مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری نواب صفوی

1401براساس راهنمای کشوری مراقبت و درمان عفونت های امیزشی سال 



مقدمه

نتقال گفته می شود که عموما از طریق تماس جنسی اهاییبه عفونت ( STIs)عفونت های آمیزشی 
.    شوند( STDs)می یابند و می توانند باعث بیماریهای آمیزشی 



مقدمه

 ل، آنال و ویروس، باکتری و انگل مختلف می تواند از طریق تماس هاس جنسی واژینا30بیش از
.دهانی منتقل شود

دوکرررررره مهمترررررریا آنهرررررا شرررررامل نایسرررررریا گنوره،کفمیررررردیاتراکوماتی ،هموفیلوس 
ینرررررالی ،ویروس ای،کلبسیفگرانولوماتی ،تریپونماپالیدوم،مایکوپفسرررررماها،تریکوموناس واژ

HIV  ،HBV،(hpv)انسانیپاپیلومای،ویروس (HSV)هرپ  سیمپلک 



نکات کلیدی

اشندبمیعفمتبیآنهااغلبکهشوندمیمبتفآمیزشیهایبیماریبهسال49-15سنیانفردرمیلیونیکازبیشروزانه

374دادهرخ2020سالدرسیفیلی گونوره،،،کفمیدیاتریکومونیازآمیزشیبیماریچهارازیکیبهجدیدابتفمیلیون
.است

بودند(تبخال)سیمپلک هرپ ویروسباتناسلیعفونتدارای2020سالدرسال49-15سنیادرنفرمیلیون500ازبیش

بهمبتفزنمیلیون300حدودHPVهستند

جهاندرنفرمیلیون296حدودHBVدارندمزما

WHO, Sexually transmitted infections (STIs), 2025



چشم انداز مشکل

سراسردریجنس-باروریبهداشتبرعمیقیبسیارتأثیرآمیزشیهایبیماری
.دارندجهان

بهابتفخطرگنوره،وسیفیلی تناسلی،تبخالنظیربیماریهاییHIVافزایشرا
دهندمی
مرگجنیا،سقطشاملآمیزشیهایبیماریازدیدهآسیبنوزادانعوارض

فورمیتیدونوزادیکنژکتیویتنوزادی،سپسی کم،وزنوبودننارسنوزاد،
باشدمیمادرزادیهای

ارتباطخطرHPVزنانومردانهایسرطانبا
ناباروریبروز



STD Rates by Country (2023)        wisevoter





مدیریت تشخیص و درمان عفونت های آمیزشی

رویکرد بالینی
رویکرد اتیولوژیک

رویکرد سندرومیک



رویکرد بالینی

ل بیماریزای پزشک بر اساس مشاهدات بالینی و تجربه قبلی ، بیمار را بر اساس یک عام
.محتمل درمان میکند

تجربه  درمانگر

 عفیم مشترکSTIsاحتمال اشتباه در تشخیص
احتمال داشتا چند عفونت هم زمان

احتمال تشخیص غلط یا درمان ناکافی



رویکرد اتیولوژیک 

 (پرسنل ماهر، مواد و تجهیزات) نیاز به آزمایشگاه
 (  ویزیت مجدد بیمار، ادامه انتقال بیماری، اکراه در مراجعه مجدد) تاخیر در درمان
عدم امکان تجهیز تمام مراکز سطح اول

 عدم امکان بررسی تمام مواردSTI



رویکرد سندرمیک

 اساس مجموعه علائمی که در جریان شرح حال و معاینه درمان بر
یردبیمار یافت میشود و براساس اپیدمیولوژی منطقه صورت میگ



رویکرد سندرومیک

در اولین مراجعه مراقبتهای جامع بعمل می آید.

بیمار برای تمام عوامل مهم ایجاد کننده سندروم درمان می شود.

روند تشخیص و درمان سریع و گسترده در اختیار بیمار قرار می
.گیرد

فرصت برای آموزش بیمار مهیا می شود.

 ا می عوامل ایجاد کننده سندروم مهی،تعیین با استفاده از فلوچارت
.  شود



رویکرد سندرمیک

:معایب رویکرد سندرمیک

 رویکرد ) بدون علامت بودن بسیاری از عفونتهای آمیزشی بخصوص در زنان
(سندرمیک موارد بدون علامت یا دارای علائم نهفته را شناسایی نمی کند

مصرف نابجای آنتی بیوتیک ها برای یک بیماری و هدر رفتن دارو

ی شودمشاوره و درمان شریک جنسی بدون تشخیص قطعی میکرووارگانیسم انجام م



نی با توجه به شرایط سیستم بهداشت و درمان در کشور ما ،مدیریت بالی
ر بیماری های آمیزشی غالبا به صورت سندرومیک می باشد با این وجود د

صورت دسترسی به بررسی های اتیولوژیک قویا توصیه می شود



برخورد با موارد ترشح از مجرا



درمان توصیه شده برای یورتریت گونوکوکی
درمان انتخابی

سفتریاکسونmg5001آزیترومایسینباهمراهتک  دُز،عضلانیgدُزتکخوراکی
درمان جایگزین

سفکسیمنباشد،دسترسدرسفتریاکسوناگرmg800آزیترومایسینباهمراهتک  دُز،خوراکی
1gدُزتکخوراکی

سفتریاکسونmg500یداکس(آزیترومایسینبهحساسیتصورتدر)باهمراهتک  دُز،عضلانی
100سیکلین mgروز7برایروزدرباردو

2اسپکتینومایسینها،سفالوسپورینبهآلرژیصورتدرgباهمراهدُزتکعضلانی
(بالاستتهوعاحتمال)دُزتکخوراکی2gآزیترومایسین

240جنتامایسینها،سفالوسپورینبهآلرژیصورتدرmgباهمراهدُزتکعضلانی
(بالاستتهوعاحتمال)دُزتکخوراکی2gآزیترومایسین



:طریقازمعمولاًبیماریزاعواملورودهایراه

اندامهای تناسلی
مجاری ادراری
  مخاط دهان

 مقعد

راه  انتقال



دتولازبعدیاوزایمانزماندر،حاملگیحیندرنوزادبهآلودهمادراز

زنسووسرنگدراشتراکوآلودهخونیهایفرآوردهوخونانتقالراهاز
آلودهتزریقی

نداندواشدنبعلامتدارایاستممکنآلودهجنسیشریککهبدانیماستمهم
.گرددبیماریگسترشوانتقالسببواستبیمارکه

سایر راههای انتقال



 :      بی اری  ای  می شی1 د   

      در  نان      در مردان

                   ت رر    و   ادرار

              ترش  م را

                      نا یه ت ا  ی

                                          ود توده  یر م  و  در نا یه ک ا ه ران

            تور    درد نا یه ا  ر تو 

                            درد نا یه  ری ه

          ترش  م  د

                 

                 

           

 



جنسیشریکیکازبیشداشتا
استمتعددجنسیشرکایدارایکهجنسیشریکداشتا
آمیزشیبیماریهایعفئمپیگیریبراینکردنمراجعه

جنسیهایتماسدرکاندومازاستفادهعدم

رفتارهای زیر احتمال انتقال بیماریهای آمیزشی را بالا می برد



زخم تناسلی

مخاطیاتپوسرویبرتزریقیاتروماازناشیمواردازغیردرد؛بدونیابازخم؛وخراشیدگیوزیکول،هرگونه
مقعداطرافوپرینه،وتناسلی

معمولالیتناسزخمایجادعفونیعوامل.شودایجادعفونیغیریاوعفونیعواملاثردراستممکاتناسلیزخم
.دارندتناسلیمزخشکلبهتظاهراتینیزآمیزشیغیرعفونتهایگاهیاینحالبا.هستندآمیزشیعفونتهایجزو
:ازعبارتندزخممولدآمیزشیعفونتهایعوامل

تناسلیتبخالHSV-1, HSV-2))

 سیفیلی

ونروملنفوگرانولوم

شانکرویید



باشدمطرحدیگریازبیشترتشخیصیککهکندکمکتواندمیهازخمظاهر.

درHSVبهمعمولازخمسیفیلیسدرکهحالیدراستمتعددهازخممعمولاشانکروییدو
.باشدمتعدداستممکنHIVبهمبتلایاندرولیمیشوددیدهمنفردصورت

درHSVدرمیشوددیدهاریتماتوزمینهیکرویوزیکولازایمجموعهشکلبههازخم
.شوندنمیوزیکولارسیفیلیسیپوستیضایعاتمادرزادی،سیفیلیسجزبهکهحالی

عودکنندهیماهیتشانکراصولاولیشودمبتلاسیفیلیسبهبارچندیناستممکنفردیک
.ندارد



حاشیهومشخصطمحیبامنفرد،درد،بدونکاراکتریستیکبطورسیفیلی شانکر
.استسفتایقاعدهدارایوبرجستهوسفت

کهحالیردشودمیدیدهعمقکمزخمیاوپاپولیکشکلبهونروملنفوگرانولوم
حاشیهابدردناکزخمبهتبدیلشده،شروعپاپولیکبامعمولاشانکروئیدزخم
.میشودخاکستری-زردچرکیترشحاتباهمراهنامنظم





A 1-cm nontender, nonpurulent, oval ulcer with clean base and raised rolled border on the lip of 

a 24-year-old man.

Jianjun Qiao, and Hong Fang CMAJ 2011;183:2015

©2011 by Canadian Medical Association



شانکروئید





لنفوگرانولوم ونروم

به )زخم های کوچک بدون درد •
سمت چرکی شدن

ورال لنفادنوپاتی اینگوینال، فم•
دردناک و ملتهب به سمت چرکی

، تشکیل (Groove sign)شدن 
خیارک



رویکرد سندرومیک به بیمار با زخم  تناسلی



سلیدرمان در نخستین حمله بالینی تب خال تنا

         آmg400 ،      3      ،          10-7   
  
         آmg200 ،      5     ،          10-7    

  
         7-10                2  م         ،1  لا    



رژی   ای درمانی موثر برای درمان شان ر  ید 
دُ تک وراکیگر 1  یتر مایسین

یا
دُ تک ض نیت ریقگر می ی250 فتریاکسون

یا
ر   هبرایر  دربارد  وراکیگر می ی500 یپر ف وکسا ین

یا
ر   فتبرایر  دربارچهار وراکیگر می ی500اریتر مایسین



(ا  یه، ثانویه، نهفته ک تر ا  د   ا )درمان در  یفی یس   ردس 

oت ك  عضلا  ،          2/4      ن        ن   .
(         خت ف حل    ه     عضلا      ق   ج         لاً)

رژی    ایگ ین در بی اران  ساس به   ی  ی ین

oس        ن   mg100،      2     ،       14   
  
oت        ن mg500،      4     ،       14   



درمان توصیه شده   فوگرانو و   نر  
انتخابیدرمان
   21      عت12ه       100mg     ن   س 
 ایگ یندرمان

   21      عت6ه 400mg   ت     س ن
  

 ت    ه ت 3    ه تگ   ج       1gآ  ت     س ن
:  سردرمان

100mg            7     ن   س    ُ  ك      1gآ  ت     س ن
   



اقدامات لازم برای شریک جنسی

فرابخوانددرمانیبهداشتیمرکزبهرااووکردهمطلعراخودجنسیشریکبایدبیمار.

بهشکمورددر.گیردقرارسالمرفتاربرایمشاورهوآموزشارزیابی،تحتبایدجنسیشریکHSVبهنیازی
دریماربجنسیهایشریکتمامسیفیلیسبهابتلاصورتدرولینیستعلامتبدونجنسیشریکدرمان

.شونددرمانسیفیلیسبرایبایدقبلروز90طی

برایوگذشتهروزدهدربیمارجنسیشرکایشانکروئید،مورددرLGVشونددرمانگذشتهروز60در





ترشح واژینال

استآنویبیا/ورنگمقدار،نظرازترشحاتتغییریاواژنازطبیعیغیرترشحگونههرشامل.

ازبعدوبلقمعمولاکهدارندشفافیارنگسفیدواژینالترشحاتمختلفیمقادیرسالمزنان
معمولاترشحاتایا.شودمیترآبکیماهیانهسیکلاواسطدرویابدمیافزایشقاعدگی
.استبوبدونغالباوسیسیچهارتایکحدود

داشتایابارداریضدهایقرصمصرفبارداری،درهمچنیاIUD،واژینالترشحاتمقدار
حضوردریطبیعغیرواژینالترشحاتاما.استفیزیولوژیکتغییراتایا.یابدمیافزایش
.میشونددیدهسرویک یاوواژندرالتهابیاعفونت



ترشح واژینال

استلبیکن آکاندیداوباکتریالواژینوزواژینالی ،تریکوموناسواژینیتعللشایعتریا.

هدمیدرختریکوماتی کفمیدیایاوگونورهنایسریااثر،درمعمولاهمسرویسیت.
گاهیتواندمیمهواژینالی تریکوموناسوسیمپلک هرپ ژنیتالیوم،میکوپفسماباعفونت
.شودسرویسیتباعث



نمینهاییتبهحالشرحاماشود،میدیدهسرویسیتازبیشواژینیتدرواژینالترشحچهاگر
.دهدافتراقهمازرادوایاتواند

داخلیهایقسمتبهسرویک عفونتکهاستآننفعبهودهدنمیرخواژینیتدرشکمدرد
.استیافتهگسترشتناسلیدستگاه

نفعبهآن،ازعدبیانزدیکیزماندرخونریزیوقاعدگیبیاخونریزیمثلطبیعیغیرخونریزی
.استسرویسیت



دستگاهمعاینهدر.یردگصورتتناسلیدستگاهمعاینهبایدسرویسیتوواژینیتبیاافتراقبرای
کتوسرویک ادرالتهابیاسرویک سوراخازترشحسرویسیتدراسپکولومبازنانتناسلی
.نیستملتهبمعمولاواژندیوارهولیشودمیدیده

استترشحدارایوملتهبواژندیوارهواژنیتدر.

استذیلمواردشاملمعاینهدرسرویسیتمهمعفمتدو:
میدیدهمعاینهدرکهسرویکسازمخاطی-چرکییاچرکیترشحاتوجود

شود

شودمیخونریزیدچارسرویکس(ایپنبهسواپ)ملایمتماسبا



مدیریت اتیولوژیک بیمار

تعییانوارهایازاستفادهPHباشدکنندهکمکتواندمی.PH>4.5باکتریالدر
Wetیکتهیه.استشایعتریکومونیازیاواژینوز mountترشحاتاز
گرفتهرشحاتتگرمآمیزیرنگواژینالی ،تریکوموناسبرایخلفیفورنیک 
ونوزواژیباکتریالبرایواژنجانبیهایدیوارهیاقدامیفورنیک ازشده

شودمیتوصیهکاندیدیازیز،

بابررسیوناستریکوموکفمیدیاوگنورهنایسریابرایاندوسرویکالاسمیریک
NAATبارادافدرترجیحایاطبیعیغیرواژینالترشحاتبازنانتمامبرای
دادانجاممیتوانخطرفاکتوریکوطبیعیغیرواژینالترشحات



لکوره(تعدادWBCدرعدد10ازبیشواژینالترشحاتدرHPFباشد)،مشاهدهصورتدر
.کفمیدیاستیاگونوکوکازناشیسرویسیتنفعبهتریکوموناسنشدن

شودنمیتوصیهنامطلوب،حساسیتبدلیلواژینالترشحاتگرمآمیزشیرنگ.

بهابتفنظرازحتمابایدسرویسیتبهمبتفزنانPIDشوندبررسیومعاینه.



رویکرد بالینی برخورد با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم



گاهیرویکرد بالینی با موارد ترشحات واژینال همراه با معاینه دودستی و اسپکولوم و امکان انجام  آزمایش های آزمایش



تستWhiff:قطرهچندافزودنباوریختهلامرویواژینالترشحاتKOH

.رسدمیمشامبه(ماهیبوی)نامطبوعیوتندبویآن،به10%

اجرایاگرچه.تاسکنندهکمکباکتریالواژینوزبالینیتشخیصبرایتستایا
داردبیماربالیادرزیادیهایمحدودیتتستایا



درمان   در میک ترشحات  اژی ا 
 ر یسیت ناشی ا  گ وره   ک میدیا

:  تخ        
  ت    س  mg500  1آ  ت     س ن  ه     ك   ُ ،عضلاg      ك  ُ 

:   گ  ن     
  800    سmg 1آ  ت     س ن  ض فg      ك  ُ   
  800    سmg 100     ن   س   ض فmg       7      عت12ه   

(تری وموناس  اژی ا یس ، باکتریا   اژی و )درمان   در میک  اژی یت 
         :

   500mg                    7 ت         

:آ ت           
         2 تg ُ       
         2g ُ     

(کاندیدیایی)درمان ترشحات  اژی ا  
،           7-14    %1          ف     
،           3    %2          ف     
،         7    %2          ف   
،         3    %4          ف   
،         200          فmg    3   
،         1200          فmg ُ     
         150فmg      ، ُ     



:جنسیشرکایبرایلازماقدامات
روز7تاکهآموختبایددرمانتحتزنانبهمجددعفونتیاعفونتانتقالازپیشگیریبرای

.نکنندنزدیکی
واننتاگر.شوندتجربیدرمانوارزیابیبایدگذشتهروز60درمبتفیانجنسیشرکایتمام

شریکبهتااددآزیترومایسیابیماربهتوانمیکرد،ویزیتارزیابیبرایراویجنسیشریک
.بدهدخودجنسی

:بیمارپیگیری
واژینالی تریکوموناسیاتراکوماتی کفمیدیاگونوکوک،آنهایورتریتعاملکهزنانی

نظرازدرمانازبعدماه3بایدخیریابشوددرمانآنهاجنسیشریککهایانظرصرفاست،
.دکنمراجعهعفئمعودصورتدرتاآموختبایدبیماربه.شوندبررسیمجددعفونت



درد زیر شکم

:شاملبالینیعلایمازیکیازبیشتریایکوجود

سرویکس،حرکاتدرحساسیتودرد

رحمی،حساسیتودرد

استلگنیالتهابیبیماریازناشیکههاآدنکسحساسیتودرد

نرمالفلوروانبعنکههاییمیکروارگانیسمالبته.باشدمیتراکوماتیسکلامیدیاوگنورهنایسریاموردایندرمهماتیولوژیکعاملدو
توانندمییزنآگالاکتیااسترپتوککوایرودههایمنفیگرمانفلوآنزا،هموفیلوسواژینالیس،گاردنلاها،بیهوازینظیرهستندواژن
.شوندلگنیالتهابیبیماریبهمنجر

گرفتهظرندرکنندهایجادعاملبعنواناستممکننیزژنیتالیوممایکوپلاسماهومینیس،میکوپلاسما،CMVچوننیزدیگریعوامل
.شوند



قاعدگی،اختلالاتتخمدانی،هایبیماریاندومتریوز،لگنی،التهابیبیماریمانندزنانهایبیماریاثردرتواندمیشکمزیردرد
بیمارییت،سیستماننداداریسیستمهایبیماریدیورتیکولوز،وآپاندیسیتمانندگوارشدستگاههایبیماریحاملگی،عوارض

.باشداسکلتی-عضلانیسیستمونورولوژیکبیماریومزانترایسکمیمانندعروقیهای

استلگنیالتهابیبیماریشکم،زیردردعفونیعللشایعترینازاما.

م،شکزیردردعللسایرردامکانضمنتواندمیواستمهمبسیارفیزیکیمعاینهوریسکارزیابیحال،شرحهماینجادر
.نمایدمطرحرالگنیالتهابیبیماریتشخیص



استزناندرلگنیالتهابیبیماریمهمیافتهاغلبشکمزیردرد.

واوارین-توبوایهآبسهسالپنژیت،اندومتریت،شاملکهاستزنانفوقانیتناسلیدستگاهعفونتمفهومبهلگنیالتهابیبیماری
.باشدمیلگنیپریتونیت

یماریباینباهمراهعلائمازاستفراغوتهوع،تبطبیعی،غیرهایخونریزیواژینال،ترشحاتنزدیکی،حیندردزیرشکم،درد
.است

باشدمیرحمیازخارجحاملگیونازایی،لگنیالتهابیبیماریهایجدیعوارضاز.



دلیرزیالگنیدرددچاروداشتهقرارآمیزشیهایبیماریبهابتلامعرضدریاوبودهفعالجنسینظرازکهزنانیدر
ردزیرعلامتچندیایکداشتنشرایطایندر.شودگرفتهنظردردرمانشروعبهتصمیموPIDبهشکبایدباشند،
:کندمیکمکتشخیصبهلگنمعاینه

سرویکسحرکاتدردرد

رحمیتندرنس

آدنکساتندرنس

:افزایدمیراتشخیصویژگیاحتمالنیززیرهاییافتهفوق،علائمبربعلاوهکهشودمیتوصیههموارهاگرچه

38.3ازبیشتب

سرویکسشکنندگییاسرویکسازمخاطی-چرکیوطبیعیغیرترشحاتشدنسرازیر

(مرطوبنمونه/سالیندرترشحات)واژینالترشحاتدرسفیدهایگلبولفراوانمقادیروجود

افزایشESR،CRP

کلامیدیاوگنورهنفعبهآزمایشگاهیهاییافته



:شودنیازآنانجامبهاستممکنگاهکهاستزیرقراربهPIDتشخیصبرایهایافتهتریناختصاصی

باشداندومتریتنفعبههیستوپاتولوژیکهاییافتهواندومتربیوپسی

یاواژینالترانسسونوگرافیدرMRI،وجودهملگندرآزادمایعاستممکنوشدهمایعازپرشده،ضخیمفالوپهایلوله
.شوددیدههالولهپرخونیسونوگرافی،داپلردراستممکن.باشدداشته

بامنطبقلاپاروسکوپیهاییافتهPIDاست



جاع داددر شرایط زیر باید بیمار را سریعا به بیمارستان ار
رسیدنزمانکهصورتیدربیوتیکآنتیشروعولیتر2تایکسالیننرمالشروعازپس)دارندسپسیسهاینشانهکهبیمارانی

(.باشدساعتیکازبیشمجهزترمرکزبهبیمار

قاعدگیافتادگیعقبیاواژینالغیرطبیعیخونریزی

اخیرزایمانیاسقط

شکمدیوارهدرریباندیاگاردینگ

شکمیتوده

بارداری

خوراکیتحملعدم

ساعت72ازبعدخوراکیدرمانبهپاسخعدم



رده کدرد  یر ش   مرا  ه بی ار با ش ایت 
ا ت

*گرفتن شرح حال و ارزیابی عوامل خطر •
مشاهدهشامل معاینه شکم، )معاینه بیمار •

اقسمت خارجی دستگاه تناسلی، معاینه ب
(لمس دو دستیواسپکولوم

آیا بیمار هیچ یک از 
موارد زیر را دارد؟

سپسیس  •
خونریزی غیرطبیعی•

واژینال یا عقب 
افتادگی قاعدگی

سقط یا زایمان اخیر•
ر گاردینگ یا ریباند د•

دیواره شکم
توده شکمی•
بارداری•

درد زیر شکم نظر سایر عللز ا
بررسی و اقدام شود

ویزیت پس از 
روز3

ب
ل
ی

خیر آیا تندرنس رحمی یا
آدنکسها یا سرویکس

دارد؟ 

بهبودی؟

درمان کنیدPIDبرای 
آموزش و مشاوره

 VDRL/RPRبه انجام تست توصیه 
کاندومو توصیه به استفاده از تهیه 

HIVتوصیه به انجام تست 
گنورهو کلامیدیامشاوره و درمان همسر برای 

کنندبعد مراجعه روز 3بیمار 
برای گنوره و کلامیدیا  ارسال NAATدر صورت دسترسی، 

شود

بیمار ارجاع شود

PIDادامه درمان 
آموزش و مشاوره

دومتهیه و توصیه به استفاده از کان

ارجاع فوری کنید 
ضمن گرفتن رگ و )

(تجویر نرمال سالین

خیر

خ
یر

ب
ل
ی

مرویکرد بالینی برخورد با موارد درد زیر شک



(گنبی اری ا تهابی  )توصیه شده برای رژی  درمانی درد  یر ش   درمان 
درمان ار  

   500  ت    سmg 100    ق  ك  ُ  عضلا       ض ف     س       نmg       
   14  عت    12ه  500mg      ض ف   ت          14  عت    12ه  

  

    500  ت    سmg 400    ق  ك  ُ  عضلا       ض ف     ت     س نmg  ه       
   14  عت    12ه  500mg      ض ف   ت          14  عت    6

*درمان  ای ت ری ی 
 900         س نmg  2  عت     ض ف    ت    س ن 8    ق       هmg/kg ق    

              14  عت    8ه  1.5mg/kg         عضلا    ك    ت    ت  قب      ُ  

  

3   ب  ت م /آ پ      نg  100  عت   ض ف     س       ن 6    ق       هmg

   14  عت    12       ه  

موارددر .دشومیتجویزاوارینتوبوآبسهبهشکموارددروبیمارستاندربیماربستریشرایطدرفقطجایگزینهایدرمان
.ودشافزودهنیزمترونیدازولیاسیکلینداکسیانتخابیتزریقیداروییترکیببهاستممکنتوبواوارینآبسه



تشخیصازقبلروز60طیدرکهمردانیتمام:جنسیشریکPIDوآزمایشبررسی،بایداندداشتهجنسیتماسمزبوربیماربا
.گرددپرهیزجنسیتماسازدرماندورهاتمامتابایدخطرانتقالرساندنحداقلبهبرای.شونددرمان

بهشکباباردارزنانتمام:بارداریPIDشونددرمانوریدیداخلتزریقروشبهوبستریباید

بهمبتلایانHIV:درمانوبرخوردنحوهPIDاستسایرینمشابهگروهایندر.

داشتنIUD:خطربیشترینPIDبامرتبطIUDدرماننحوه.استوسیلهاینگذاردناولهفته3درPIDمشابهنیزگروهایندر
بایدمجددبررسیدرنیافت،بهبودعلائمدرمانازساعت72ازبعداگر.نیستIUDکردنخارجبهنیازیابتداازواستسایرین

IUDشودخارج.





ترشح مجرای ادراری در مردان

سوزشیاودردخارش،بدونیاباادرارومنیازغیربهادراریمجرایازترشحگونههر
غیریورتریتمولدانیسمارگشایعتریاکفمیدیا.کردتقسیمگنوکوکیغیروگنوکوکینوعدوبهمیتوانراهایورتریت

.استگنوکوکی
،یورتریتعاملیکیزنژنیتالیوممیکوپفسما.داردهمراهیتراکوماتی کفمیدیاعفونتباگونوکوکییورتریتاغلب

.استغیرگنوکوکی

گرددمیغیرگنوکوکییورتریتبهمنجرگاهینیزواژینالی تریکوموناس،هتروسکسوالمرداندر.
استشدهدیده،اندداشتهمقعدیجنسیرابطهکهمردانیدرایرودهمنفیگرمهایباسیلبایورتریت.

سیمپلک هرپ هایویروس،EBVشوندمییورتریتبهمنجرندرتبهنیزآدنوویروسو.
بیماریخیبروداروییهایواکنش،(شودمیدیدهبهجتسندرومنظیرروماتولوژیکبیماریهایزمینهدرمعمولا)آفت

باشندمییورتریتغیرعفونیعللازاولیهپوستیهای



اهرظادرارسوزشوادرارمجرایخارشبدونیاباتواندمیمرداندریورتریتیامجراترشح
.شود
باشدچرکییاموکوپورولانتموکوئید،تواندمیترشح.
دیدرامجراترشحنشانهتوانمیمعاینهدرتنهاگاهندارند،شکایتیکهمبتفیانیدر.
.شوددوشیدهپزشکیابیمارخودتوسطبایدپنی کارایابرای



:یورتریتتایید 

ناسلیتدستگاهمعاینهدر:آمهدردرچرکییاموکوپورولانتموکوییدی،ترشحمشاهده
رایبباشد،نداشتهوجودآمهدرواضحچرکچنانچه.شوددیدهآمهدرترشحاستممکا
راحترشبتوانتاشوددوشیدهآمهسمتبهمجراآرامیبهبایدمردان،درترشحمشاهده
(شودانجامبیمارخودتوسطبایدکارایاعمدتا)نمودمشاهده

ازفیلدهردرسفیدگلبول5ازبیشیا5مشاهدهوآمهترشحاتگرمآمیزیرنگ
1000نماییبزرگبامیکروسکوپ

ادراراولدرمثبتاسترازلوکوسیتآزمایش

در1000نماییبزرگبامیکروسکوپازفیلدهردرسفیدگلبول10ازبیشیا10مشاهده
.باشدشدهسانتریفیوژکهادراراولسدیمان



عواملیاتعیبرایترشحنوعوکندنمیزیادیکمکیورتریتاتیولوژیتعییادرترشحاتمشخصات
.نیستاختصاصیاتیولوژیک

منفیگرمایهدیپلوکوکمجراترشحاتازگرمآمیزیرنگواسمیردروباشددسترسدرمیکروسکوپاگر
.استرهگونونیسریاآنعاملکهاستگونوکوکییورتریتازحاکیشود،دیده(سلولیداخلخصوصا)

چنانچهNAATاستانتخابییاتیولوژتعییابرایباشد،دسترسدرتراکوماتی کفمیدیاوگنوکوکبرای.
NAATادراراولشبخیاپیشابراهیترشحاترویبرتوانمیراتراکوماتی کفمیدیاوگنوکوکبرای
نموداستفاده

آزمایشNAATوناستریکومشیوعکهگرفتنظردرمواردیدربایدراواژینالی تریکوموناسنظراز
بالاستواژینالی 



برخورد با موارد ترشح از مجرا



درمان توصیه شده برای یورتریت گونوکوکی

درمان انتخابی

سفتریاکسونmg5001آزیترومایسیاباهمراهتک  دُز،عضفنیgدُزتکخوراکی

درمان جایگزین

سفکسیمنباشد،دسترسدرسفتریاکسوناگرmg8001آزیترومایسیاباهمراهتک  دُز،خوراکیgخوراکی
دُزتک

سفتریاکسونmg500100لیاسیکداکسی(آزیترومایسیابهحساسیتصورتدر)باهمراهتک  دُز،عضفنی

mgروز7برایروزدرباردو
2اسپکتینومایسیاها،سفالوسپوریابهآلرژیصورتدرg2آزیترومایسیاباهمراهدُزتکعضفنیgخوراکی

(بالاستتهوعاحتمال)دُزتک
240جنتامایسیاها،سفالوسپوریابهآلرژیصورتدرmg2آزیترومایسیاباهمراهدُزتکعضفنیg

(بالاستتهوعاحتمال)دُزتکخوراکی



درمان توصیه شده برای یورتریت  یر گونوکوکی
درمان انتخابی

 ُ  ك        م كآ  ت     س ن
  

100     ن   س  mg                    7   
درمان  ایگ ین

   7            عت6ه 800mg   س   ت   ل   ت     س ن
  

   7              ك    500mg   ف   س   ن
  

   300mg                    7 ف   س   ن



اقدامات لازم برای شرکای جنسی

بایدندرماتحتمردانبهمجددعفونتیاعفونتانتقالازپیشگیریبرای
.نکنندنزدیکیروز7تاکهآموخت

تجربیدرمانوارزیابیبایدگذشتهروز60درمبتفیانجنسیشرکایتمام
.شوند

بهتوانمیکرد،ویزیتارزیابیبرایراویجنسیشریکنتوانوجههیچبهاگر
.بدهدخودجنسیشریکبهتادادآزیترومایسیابیمار



ترشح از مجرا به صورت پایدار یا عودکننده

داروهاافیناکمصرفدارویی،مقاومتازناشی استممکاراجعهیاپایداریورتریتازشکایت
. باشدواژینالی تریکوموناسیاژنیتالیوممایکوپفسماباعفونتیاومجددعفونت،

سیکلیاداکسیباقبفاربیماگر.نباشدموثرژنیتالیوممایکوپفسمابراستممکاسیکلیاداکسی
نداد،جوابهمآزیترومایسیابهاگر.شودشروعآزیترومایسیابادرمانشده،درمان

(فلوکسازیاموکسی)داردخوبیپوششروز7برایروزدرباریک400mgافلوکساسیا

درمانباشد،وموناستریکباعفونتبهابتفءنفعبهمنطقهاپیدمیولوژیکیالگویصورتی کهدر
صورت گیردبایدمترونیدازول2gباواژینالی تریکوموناسبرای



نرویکرد بالینی به موارد ترشح پایدار یا عود ترشح از مجرا در مردا





زگیل تناسلی





                ط     ع    ل                م           آ         ه  
.   ج        HPV ت  ع         س 

   س       م   س    (HPV )   س   ك           ع   ت       ط  ق    س
  ع آ  40  ع       ن     س     ت        ت         200     .   ت

  ت           ه                  ج        

 ت        ع   ت   HPV     علا ت          ت          خ    هب       



 ت                  ( 16  18   ل      ع )     ع             ط    ن     س  
 ب ط   ش            ه       ،    س،      ،آ   ،               ف    س   

.   ت       

  ع  ل   ج             ت     (  6  11   ل     ع  )    ع                  ط
.           ل ه                                 س  هست  %  90

   ل ه              لا    ط  ق   س    ت                   ت                 
.     ن        ه    ت      خ  ه 



     ل ه              لا    ص  ت ض    ت           ت    ظ ه              
.    هست  

        ل ه     م                  طق   م     ط ب         ت       
              ه     ت                   ك            ت     

      .

ل ه                  ع   ض               گ         ط       ج      
ج     س              خص ص                  ه     ل ه        ل        

      



















       عت            گ       ص                ت           ل ه    ت    
.          خش     

  ،     ،      ،ل  ج                طق    ع         ل           ل     س  
     ,            طق      ت                             ،            ،      

   ه           طق    ع          ل        هست  



             س               ظ          ل          .

        س                      ل  ه   آ     ت  ،       ط    ت       
.   آ        

م        ك      هش   ت           ت                  .



        ل        ه چ              ض           تص ص               
ه چ           لاً علاج  خش   ست 

          ت                 ض     ت       ل          ن           ت    ع
.         ن               قبل                     ض      



    ض          گ         تلا         HPV              ع     سن     .

         18  16تلا       پ    سن    ظ ف ت         س       ت     ه ف    گ
.    ط  ه    ه              ن      پ    ب ط      % 70    س   ت    

 ح فظت      18  16  6  11ظ ف ت         ل    ع    چه     پ 4   سن   .

 33  31  18 16  11  6)  پ 9ظ ف ت  ه                 گ       9   سن  
            ت ( 58  52  45



    گ     س              ع9      ص             ت        ن 12-11   سن        ت   
     .

 فت        سن    ت  ن  ث  خ             ط          قبل       ع ف    ت   س    
       سن     فت                26-13              ت        قبل     ن .     

   س              ل   ست       ص     گ   

            ص     گ        ت         13-21   سن چه   ظ ف ت       ظ ف ت        س      
   گ  ه     ع       9

         ن    س ه                    ص  



 سن   HPV    پ   ت           ف    ص ف  ظ        تن          ل         
    ق           –          طب       ض    ت   ش   ط                

گ      ل  ه 6     ك           ج    ُ     ه    سن  .
 ج         ت        6  م   ت       ت        2-1  م   ت

  ت  ف ه    ت     گ 15     .     
(ماه5فاص ه داقل)ماه6فاص هبهد  د  ا 15 یر

2 ا 15بالای(توصیهWHO)د   ا  د  بینفاص ه داقل(ب دماه12-6ب د،ماه2-1صفر،)د  3یا

4،ماه3 و  د  د  بین فته)

    ع         HPV        ط      س            ه            گ       ن
 ه             ج م  ه  



                ک      ج م   خ ص    ل           ب          ت       ت 
.    س        خ ص قط        

 آ    شPCR HPV          خ ص    ل          ص       .



درمان

    لاً       ه چ            تص ص       ض            ه چ         ل   
  ستعلاج  خش

         ن              ت ع    ت           ن       ل  ت     ض             
.     ض                قبل

تض    تظ ه   فع       ه ف  



   غ          ، فع    خ    ت   ن    ه ه                   ل                     
       ط ف    خ    تلا،           كط        ،%90  .     ف   ش  

     ظ ه   ل  ص ص          گ            ك             ت س  هش           ل
.   ه   هش               ه    ل

   ه     هش      ع   تض    ت فع                   ل      ض             ه    
.       ن    



درمان انتخابی

:ار یم  دی  -رژی  درمانی توصیه شده برای  گی های ت ا  ی

می ودان ا بی ار ودتو طکهدرمانهایی:

 ایمی کوئیمود % 5کرم

5پنج فلورو یوراسیلFUدر صورت وجود ضایعات در واژن ) هفته ای دو بار
5FUتوصیه نمی شود.)



درمان انتخابی

 ار یم  دی-ت ا  ی گی هایبرایشدهتوصیهدرمانیرژی :

می ودان ا   شکتو طکهدرمانهایی:
کرایوتراپی با نیتروژن مایع یا کرایو پروب

 جراحی با هر یک از تکنیکهای کورتاژ ،الکتروسرجری، لیزر، برش با
یا برداشت ضایعه با تراشیدن (tangential scissor excision)قیچی

(tangential shave excision)  

تری کلرواستیک اسید(TCA)  یا بی کلرواستیک اسید(BCA)80-90  %



مهم

               ت   ق  قط      س  ت    ط         ت              خ  
.ت  ض    ( خص صف  ت   ه   ش    )لا م  ت  ط ع  ت ه    ف   ش

 ت   ن          ط  ف    ه     ف       س        ت  ن ه   ت  
 ل          ه     ت هت  ذ .        ت ه        ل     له     
آ       ،(TR)  گ ت           ه         ه        ل          ط  ف

highآ            ت       –resonance        .



ایمی كویمود 

    ه ت 16  ت    ه ت      3  گ ت،   ط%5             م  ت  
 حل).     ستصب           ب قت ب ه .     ت    ض     هب    

(     ست  ص ف       عت10  6ص    ، آب         س

    ف          ل  ج    ت(5FU) طف                 ب      ب   
.       ت    ه ت      



پودوفیلین

    ه     ض      چ  ه          ئ ن   ح      %25  10    ف   ن    ت
.                       ط
ط  ف     سج     س    ض    ت،    قت     ل          ح     ن 

            .
  ص ف       عت4  1         ط  ف              ست    ل ه 

     ست     ف   ن
          ل   ه چ      ف   ن    ت       8-6   س   .        ه ت ه

       ع   خصص      ك                      ق 



پودوفیلین

ت         ت        ؛             ب         ف   ن     
ف ص   ع       ه                 ن.       ذبآ    

    .



    پ    ك             ط  ت      ،    ص 0/5    ف    س ح       ت
                           3                 تق  له     ل      ب 
.             ل  ن         4   س   

4-5       ل  ن  ت               .

 ط             ت     0/5     ت  ب      ف    س/   ف   ن    ج    
.       ع ت    ت 10     ت  ب              ط  



تري كلرواستیك اسید

TCA     س ج،     س         قت    (%80-90)          ت ك    
            ت     ك                      پس   ؛          ل ه 
.        ت  ض ف                 

ج     ع                       ن.              كه ت      ت         ن  
       .

تض       لا    گ    ذ         ست  ك ذب  .



كرایوتراپی

                ه ت 2-3ه           ،   ب         ن  س       ع،  ت
         .

   س                  ست؛          .     ج م        ل    س ه      
.              ج     ،       ق ق   ط     

   ت   ن   لا    ه      گ  .



اژن گیل   ای :
 ت        خ         ب   ص          چ )                ت        ع    

(           ف ست            
         ت     
TCA 

ر ی س گیل   ای :
 ت        ع                
       ت     
TCA



نکات مهم در مشاوره

س    تلا    HPV   ت       ت   ع س                 _           
.          ه     ق  ه   ثل  گ  

 بتلا           ل   بتلا  س    ك   قت   HPV  خص ق      ت   هست  
  ت      ت ل  گ      ع   ت     بتلا  ت       ك    

تلا    HPV  ن     س     ط ت  ه س    ف         ست  ه م  ن   
  ت   ت 



    بتلا   HPV     ت طب                            ت        

ع   م ه                آ      ه چ  HPV    م      ک       ت         
         فت      

    گ          ت        پآ    ش  ج م               ل   بتلا        .

    س    تلا    HPV     ه   ت    هه   ت    ف  .      خص ق قط       ت  
.       HPV   بتلا   لض    تظه    قبل



   بتلاعلا ت   ف   HPV ت ل     س                  ت     ه        .

      س  ت       س    HPV     ت   علا    ف ط              ت له
.         ت    ت ق  لض       مه چ ت        



 سه    پ   ت         ع       ك         لچ  ه    HPV   ط 
  ج                 گ       ت س  ت   ن         ل  خ صذ     هست  
      .

     ع  ذ  .       ق         ه     ت        س          ن    ض    ت
.  ت   ع                     ص ص       

       هآ           ه       ظ     ت هت          ل   بتلا          .

HPV    ت ل  س    ك  ه ض    ت فع       ت     .



   ك      ت      س  ت         ت    صح       مص  ت       م   
  ذ                       قس ته  ه       م   ه   .       ت   س 

.          ح فظت   لط       ت    

سن   HPV    ل  ض        ف                        تلا    ت   
.             ش       تق  ل      



هرپس ژنیتال



     ط  بخ           ك ع   ت           ن،             م         ت  
.  ،   ج     گ   HSV-1 HSV-2     ه   

 ت         ب                     ط   HSV-2        ب       .   ج   
   س        آ    علائ     ف    .   خ ص             HSV-2  تلا    

  خ ص                



      تص ص    خ ص  بخ               س      ه              س س  
.   ت

              ض    ت  لا  ك       ت         ک                س       
       .

   آ    ش ه     خ ص          ك    ل   ت     سPCR          
       ن آ    ش ه       س   ت          ژ           ع   ته           

   آ    ش     ك     پ              ظ    ت       غ    ت     ه        
.                 تص ص        س س   ت

آ     ه             تص ص       ه    پ        ص  ت      ت س     
.                               . ق  ل   ج م   ت





                ه   ض           ست  ك      ت           ن          
 ه    لات         ه چ  ن                     گ   ج               ن    

.      س                 ن        

عث                 ض    ت     ،   هش ط     ت         هش        
         لا م                      ت        س       ؛     چ         طب

ع  ه           أث         



سلیدرمان در نخستین حمله بالینی تب خال تنا

         آmg400 ،      3      ،          10-7   
  
         آmg200 ،      5     ،          10-7    

  
         7-10                2  م         ،1  لا    



رژیم  پیشنهادي در درمان تب خال راجعه تناسلی

         آmg400 ،      3      ،          5    
     

          آmg800 ،      2      ،          5    
  

         آmg800 ،      3      ،          2   
  

          500  لاmg      ،              ،      3   



(:ساپرسیو)درمان سرکوبگر

       ب           (           ت     ه     6)           ة   گه      ، ع       
         6                آ             .   ص    هش     ه % 70-80

.  لا           ف  س             س    ؤث         ع  ض    ت

         آmg400 ،      2           
  

         500  لاmg          ب         
  

         م        1  لا  



         م         سبت             آ       500           لا                 
10لا  ث)    ف        ع  ه    س                ُ ه            لا        

.  ث     ت        (           ت        

   هت      ص  ب  ظ    قطع  ص ف آ              س    س       ع     
.                 ج         ع     ص  

      ع  ه        .    قل    ع                         ه               
.         ت           گه                    ع    



               ن                ب           ،         آ               .
.(        آ                             لا    ن   ت)

     بتلا        ب         ة            ح   ة                            
    ك          ،  ط  آ                     ب        

       36  ت        ه ت  )                 (      گ )       گه        
        عث   هش ع  ه    بخ                   بتلا      لات(    ع    

.   ه  س               ت  قب آ               ن          ن           



له رژیم پیشنهادي براي درمان نگهدارنده در زنان حام
:مبتلا به تبخال تناسلی راجعه

         3       م        ،400آ           
  
         2       م        ، 500  لا          



درمان نوزاد متولد شده

     ه    فت                 HSV                     ن         ل     
  س       ض     ق  ل    ت   طبق    ه  س                 طب       ت       ه
. ج م           آ    ش    ت    ت                 تخصص ع             



:مشاوره در بیماران مبتلا به تبخال تناسلی

     س      آ                                                        ت   
علا ت

گه                   ك          لا م             
 ض   ت  طلاع       ك   س
  ع   ت12  ت      ت         علا ت    ژ  ط               .
  م   ه        ق        ط    س     ف        بتلا              علا ت      



       م    م   صح         ت             گ         ت 
ض   ت          ك   س      ظ    تلا
           ت      ت               ک                ف    



    هت    ت    ك            س  ف    بتلا     بخ            
.                 ق         

      ت        ف         علا.     علا ت                     ص  ت 
. ص ص       ض                         




