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VDs (Venereal Diseases)

STDs (Sexually Transmitted Diseases)

STIs (Sexually Transmitted Infections)

STPs (Sexually Transmitted Pathogens)

RTIs (Reproductive Tract Infections)

GUDs (Genital Ulcerative Diseases)
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اهمیت عفونت های آمیزشی

اغلب بدون علامت

عدم آگاهی افراد از بیماری و در نتیجه عدم درمان

داشتن عوارض دراز مدت

امکان انتقال بیماری به دیگران
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Syphilis
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Syphilis
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Treponema pallidum

-
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Treponema pallidum

سیفیلیسبیماریکنندهایجادارگانیسم-
.ندکمیایجادبیماریانساندرکههاستاسپیروکتازکوچکگروههایازیکی-
(میکرون0.5تا0.1)نازکبسیارمتحرکهوازیبیاسپیروکت-
ک های آنتی ضایعات اولیه یا ثانویه تازه توسط میکروسکوپ میدان تاریک یا تکنیدر -

بادی فلورسنت دیده می شود 
رحمدهانهوواژنولو،:هاخانمدرورودمحلشایعترین-

9



راه انتقال

واژنیامقعدی،دهانیرابطهحیندرمعمولاً،مرطوبوعفونی(های)ضایعهباتماس-
.استمعمولکمترپوستباپوستتماسطریقاز-
ودهدمیرخبارداریاززمانهردرجفتطریقازگسترش)کودکبهمادرازانتقال-

کبدیبزرگصورتبهعلائممادرزادیسیفیلیسدرشود،میمادرزادیسیفیلیسبهمنجر
.دکنمیتظاهرجنینرحمیداخلمرگنوزادوهایارگانگرفتاریجفت،بزرگیطحال،و
هایلباسآبگرم،هایوانشنا،استخرهایتوالت،هایصندلیازاستفادهباانتقالعدم-

غذاظروفیامشترک
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Stages of Syphilis

- Primary

- Secondary

- Latent

• Early Latent

• Late Latent

- Tertiary (May involve any organ, but main parts are:

• Neurosyphilis

• Cardiovascular  Syphilis

• others
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مرحله اولیه
پس از تماس( روز90تا 10) هفته 3علائم حدود ظهور -
اولین علامت شانکر است با ظاهری گرد، برجسته، بدون درد، منفرد و سفت-
امکان بروز آدنوپاتی یا سایر علائم خفیف سیستمیک-
هفته6تا 3بهبودی خودبخودی شانکر طی -
منفی بودن آزمایش سرولوژیک در این مرحله-

12



مرحله ثانویه
هفته پس از بروز شانکر اولیه8-4-
با یا بدون خارشمخاطی ژنرالیزهمشخص ترین علامت این مرحله راش های پوستی و -
بثورات پوستی غالبا به صورت خشن، قرمز یا قهوه ای در کف دست یا پا-
و عضلات درد ، سردرد،کاهش وزن،خستگی،منتشر،تبلاتا و لنفادنوپاتی کوندیلوما علائم دیگر شامل بروز -

(Patchy allopecia)ای ریزش موی تکه 
Mucocutaneousضایعات ثانویه بسیار عفونی به نام- mucose patches 

هفته و ورود به مرحله نهفته  6تا 2خودبخودی این مرحله طیبهبودی -
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مرحله نهفته

ومثبتسرولوژیک،آزمایش(ثانویهسیفیلیسازپسسال1)نهفتهمرحلهاوایلدر-
.پذیراستامکانعلائمعود.وجودنداردبیماریازعلائمیهیچ

مرحلهاوایلبهنسبت،(ثانویهسیفیلیسازپسسال1ازبیشتر)نهفتهمرحلهاواخر-
.استمسریکمترنهفته
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مرحله ثالثیه
.کنندپیشرفتسوممرحلهبهتوانندمینشدهدرمانمواردسومیک-
بعیدبسیارمرحلهایندرعفونتانتقال-
(تیپیکاولسرهاییاپلاکیاندولصورتبه)gummaنامبهگرانولوماتوزونکروتیکمخربضایعاتبروز-
نخاعیمغزیمایعبودنغیرطبیعیمنتشر،پارزیدورسالیس،تابسشامل:نوروسیفیلیس-
کرونرعروقدرگیریآئورت،آنوریسمالتهاب،آئورت،درگیریصورتبه:قلبیسیفیلیس-
شنواییوچشمیهایناهنجاریباهمراهعروقیقلبیومرکزیعصبیسیستمبهشدیدهایآسیبایجاد-
.شودایجادعفونتازپسسال10تا1استممکن-
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Serologic Tests of Syphilis
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Serologic Tests of Syphilis
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آزمایشات غیرترپونمایی

وداردبیماریبودنفعالبردلالتRPRوVDRLشامل:غیرترپونماییآزمایشات-

.می روندکاربهدرمانبهپاسخپایشبراینیز

رقتدو کمدستتغییرمعادلکهاستارزشمندتیتردربیشتریابرابرچهارتغییرات-

درمانبهمؤثرمثبتپاسخبه عنوان1:4به1:16ازتیترکاهشمثالبه عنوان.می باشد

بیماریبودنفعالتداومنشان دهنده1:32به1:8ازافزایشواست(بهبودبهروروند)

.است
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آزمایشات ترپونمایی

. آنتی بادی های اختصاصی علیه آنتی ژن های تعیین کننده ترپونما را مشخص می کنند•
: ستندبرای تایید تشخیص از یکی از تست های اختصاصی ترپونمایی استفاده می شود این تست ها به شرح زیر ه•

تست های جذب آنتی بادی فلورسنت ترپونمی(FTA-ABS)

 تست بررسی میکروهموگلوتیناسیون برای آنتی بادی های علیه تر پونماپالیدوم(MHA-TP  )
تست آگلوتیناسیون ذره ای غیرفعال ترپونما پالیدوم(TP-PA.)

آزمایش های ترپونمایی در تمام طول عمر بیمار فارغ از نتیجه درمان، مثبت باقی می مانند
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-HIVلنفوگرانولوم ونروم، تیفوس، هپاتیت، بارداری، مالاریا، جذام، منونوکلئوز،VDRL:موارد مثبت کاذب 

لوپوس اریتماتوزسیستمیک 

مر بعد از درمان کافی به حد طبیعی باز می گردند ولی ازمایشات اختصاصی تمام ع RPRوVDRLهای تست 

.باقی می مانندمثبت 

ی به کار برای غربالگری و پی گیری بیماری و تست های اختصاصی برای تایید بیمار RPRوVDRLتست های 

.می روند
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درمان در سیفیلیس اولیه، ثانویه، نهفته کمتر از یکسال
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سیفیلیس با مدت نامعلوم و سیفیلیس ثالثیه،دیررسدرمان سیفیلیس نهفته 
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عصبیدرمان سیفیلیس 
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برخورد با شرکای جنسی

برو شدهکنترلآزمایشگاهیوبالینینظرازبایدباشد،بیماریازمرحلههردرسیفیلیسبهمبتلافردباجنسیتماس-

:شوددرمانزیرتوصیه هایاساس

صورتدرحتیداشته اند،جنسیتماسبیماربازودرسنهفتهیاثانویهاولیه،تشخیصقبل ازروز90طیدرکهافرادی-

.بگیرنددرمانبایدمنفیسرولوژیکآزمایش

عدمصورتدراند،داشتهجنسیتماسبیماربازودرسنهفتهیاثانویهاولیه،تشخیصازقبل روز90بیش ازکهافرادی-

.کننددریافترادرمانبایدپیگیریامکاننبودوآزمایشبهدسترسی

.شوددرمانخودبیماریمرحلهاساسبرشده،بررسیبایدنهفتهسیفیلیسبیمارمدتطولانیجنسیشرکای-

:استشرحبدینخطرمعرضدرجنسیشرکایتعیینبرایمعیار-

اولیهسیفیلیسبرایعلائممدتطولعلاوهبهماه3•

ثانویهبرایعلائممدتطولعلاوهبهماه6•

نفهتهسیفیلیسبرایسالیک• 24
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مادرزادیسیفیلیس 

:شودمیسیفیلیسدچارطریقچندازجنین

مادرزادیونتعفسببوکنندمیعبورجفتازآسانیبهاسپیروکتها:انتقالروشترینشایعجفتطریقازانتقال-

.شوندمی

زایمانهنگامدرموجودضایعاتطریقازهااسپیروکتباتماس-

جنینیهایپردهطریقاز-
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مادرزادیسیفیلیس 

درصد زنان آلوده در صورت عدم درمان70ایجاد یک پیامد نامطلوب در -
:عوارض عفونت مادر

لیبر پره ترم، مرگ جنین، محدودیت رشد جنین، عفونت جنین، مرده زایی-
:جنینیسیفیلیس عوارض 

اختلالات کبدی، کم خونی، ترومبوسیتوپنی، آسیت و هیدروپس-
:در نوزادسیفیلیس عوارض 

زردی، پتشی، لنفادنوپاتی، رینیت، پنومونی، میوکاردیت، نفروز یا درگیری استخوان های بلند-

اخه مشخص ، جفت بزرگ و رنگ پریده شده و در دید میکروسکوپی، پرزها نمای شاخه شسیفیلیسیدر عفونت 
.خود را از دست داده، ضخیم تر و چماقی شکل می شوند
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بارداریسرولوژیک سیفیلیس در تشخیص 

.باید در اولین ویزیت پره ناتال انجام شود RPRیا VDRLتست -
.بت می شود تستها در اکثریت زنان دارای سیفیلیس اولیه و همه زنان دارای سیفیلیس ثانویه و نهفته مثاین -
.استفاده می شود FTA-ABS  ،MHA-TP ،TP-RAمانند تائید نتیجه مثبت از تست ترپونمایی برای -

در سه ماهه در زنانی که در معرض خطر زیاد سیفیلیس هستند ، باید تست غربالگری غیرترپونمایی
.سوم و در هنگام زایمان تکرار شود 
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جنینیسیفیلیس تشخیص 

ترپونماپالیدومتشخیصبرایپلیمراززنجیرهواکنش-

کاربردلیو،گیردمیصورتنافبندخونازگیرینمونهیاآمنیوسنتزتوسطزایمانازپیشتشخیص-
.نداردبالینی

مادرزادینتعفودهندهتشخیصیاکنندهمطرحتواندمیسونوگرافیجنین،پاتولوژیکتغییراتبعلت-
.باشد
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درمان سیفیلیس در بارداری

:اولیهسیفیلیس 
ک برخی توصیه می کنند دوز دوم ی)عضلانی، تزریق منفرد میلیون واحدG  ،2.4بنزاتین پنی سیلین-

(.هفته بعد تزریق شود
:سال1با طول مدت بیشتر از سیفیلیس 

دوز3عضلانی هر هفته برای میلیون واحدG  ،2.4بنزاتین پنی سیلین-
حدود اریترومایسین و آزیترومایسین ممکن است سبب درمان عفونت مادر شوند اما به علت عبور م-

.  مادرزادی پیشگیری نمی کنندسیفیلیس جفت، از تمام موارد از 
.داکسی سیکلین در بارداری توصیه نمی شود-

ساسیت در صورت حو پنی سیلین تنها داروی انتخابی برای درمان سیفیلیس در بارداری است
.د به پنی سیلین بایستی از بیمار حساسیت زدایی شده و با پنی سیلین درمان گرد
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درمان سیفیلیس مادرزادی
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مادرزادیدرمان سیفیلیس 
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تریکومونا واژینالیس
متحرکوشکلگلابیتاژکدار،پروتوزوای-
.در دید میکروسکوپی با لام مرطوب با توجه به تحرک سریع مشخص می شود-
.درواژن، مجاری اسکن و مجرای ادرار زن یا مرد زندگی می کند-
.تماس جنسی منتقل می شوداغلب موارد در بالغین از طریق در -
علامتبدونعمدتا-
والولوواژیناریتمدهنده،آزاررنگسبززردآلودکفبدبو،فراوان،ترشحاتبابودندارعلامتصورتدر-

.کندمیتظاهرواژنخارشوماکولاریسکولپیت
.دارندادرارمجرایترشحاتازشکایتاندکیتعدادهستند،علامتبدونمبتلامرداناغلب-
محافظتجنسیتماسطریقازوبماندباقیفرددرمدتهاعفونتاستممکنعلامت،بدونموارددر-

.گرددمنتقلنشده

های مولد پراکسید هیدروژن، لاکتوباسیل موجودو شایعترین باکتری هوازیطبیعی واژن از فلور 
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درمان توصیه شده تریکوموناس واژینالیس
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بارداریدر عفونت تریکوموناس 

ونت تنفسیانتقال پری ناتال تریکومونیاز از طریق تماس مستقیم در مجرای زایمان نادر است اما ممکن است سبب عف-
.یا تناسلی نوزاد شود

ان کوچک در برخی مطالعات، ارتباط عفونت تریکومونایی با زایمان پره ترم، پارگی پیش از موعد پرده ها و تولد نوزاد-
.مطرح شده است( SGA)به نسبت سن حاملگی 
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بارداریدر درمان عفونت تریکوموناس 

قرار دارد، تراتوژن نیست اما در مطالعات حیوانی درجاتی از تومورزایی Bدر گروه FDAمترونیدازول در دسته بندی -
.نشان داده شده، بنابراین در سه ماهه اول بارداری مصرف نشود

.قرار دارد و داده های کمتری در مورد آن وجود دارد، در نتیجه مترونیدازول ارجح است cدر گروهتینیدازول-
ساعت پس از آخرین دوز مترونیدازول متوقف می شود، در 24در دوران شیردهی پس از زایمان، تغذیه نوزاد به مدت -

.ساعت است72مورد تینیدازول مدت این تاخیر 
.در مجموع درمان زنان علامت دار دربارداری اقدامی معقول است-
.در مورد اکثر زنان بدون علامت در دوران بارداری، غربالگری توصیه نمی شود-
ی ، غربالگری در ویزیت نخست پره ناتال و انجام درمان در صورت وجود عفونت توصیه مHIVدر زنان باردار مبتلا به -

. شود
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پیشگیری از بیماری های آمیزشی

44





Prevention and control interventions

Programms need to have an understanding of the following:

• which populations are at greatest risk

• what behaviours or circumstances put these populations at
risk

• what are the best approaches and interventions to break the
chain of transmission

• how to prioritize, scale up and sustain the interventions
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با سپاس از توجه شما


