
تناسلی و بیماری های -عفونت های ادراری
مقاربتی

زهره میرکازهی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر



عفونت های واژن

 هند که سوش مختلف باکتریایی آن را تشکیل می د۶فلور طبیعی واژن عموما از نوع هوازی است و تقریبا
استh2o2شایعترین آن ها لاکتوباسیل گرم مثبت مولد 

Ph بوده و این ۴/۵طبیعی واژن کمتر ازphی ماندبا تولید اسید لاکتیک همچنان در حد طبیعی باقی م
،گلیکوژن را به سلول های اپی تلیال واژن حاوی گلیکوژن هستند به طوری که تحت تاثیر استروژن

می شودمونوساکارید تبدیل کرده و این خود توسط لاکتوباسیل ها به اسید لاکتیک تبدیل







Additional Slides - Normals

Normal Epithelial Cells 

with Sharp Borders

Normal Lactobacilli -

5 to 15 µ (note size 

relativeto cell nucleus)





ترشحات واژن

قوام  لخته مانند با ویسکوزیته غلیظ•

رنگ سفید•

بدون بو •

در فورنیکس خلفی جمع شده•

در قبل از قاعدگیکمترین در وسط سیکل   وبیشترین مقدار •

کشنده ،شفاف :استروژنی   •

مه الود و غلیظ :پروژسترونی  •



(BV)واژینوز باکتریال 

واژینیت غیر اختصاصی یا واژینیت گاردنلایی گفته می شود

BVشایعترین نوع واژینیت در ایالات متحده است

ع جزو فلور طبیعی واژن می گاردنلا واژینالیس یا هموفیلوس واژینالیس یک کوکوباسیل هوازی و پلئومورفیکی است که در واق
باشد

ازی سبب ایجاد علایم می شوداین ارگانیسم در شرایط خاصی تکثیر یافته و از طریق واکنش متقابل با انواع باکتری های بی هو

در این بیماران اغلب لاکتوباسیل ها وجود ندارد

 درصد فلور طبیعی زنان یافت می شود ۱به طور کلی باکتری های بی هوازی در کمتر از



(BV)واژینوز باکتریال 

ن شاید قلیایی شدن مکرر واژن مثلا به دلیل مقاربت های مکرر سبب تغییر در فلور واژن و بنابرایBVشود

 انیسم درصد موارد می توان گاردنلا واژینالیس را از واژن زنان بدون علامت جدا کرد  از طرف دیگر این ارگ۳۰تقریبا در
جدا گردیده استBVدرصد زنان مبتلا به ۹۰حداقل از 

BV در زنان بدون فعالیت جنسی نادر است ، علامت بارزBVترشحات با بوی شبه ماهی است ، دیزوری،  دیس پارونی
خیلی واضح نیست 

 در زنان مبتلا بهBV خطر التهابی لگنPIDبیعی بودن به دنبال سقط، عفونت های کاف واژن به دنبال هیسترکتومی و غیر ط
سیتولوژی سرویکس افزایش می یابد

ه مبتلا به خطر پارگی زودرس غشاها، زایمان پیش از موعد، کوریوآمنیونیت و آندومتریت بعد از سزارین در زنان حاملBV بیشتر
از سایرین است 



(BV)واژینوز باکتریال 

:  را تایید می کندBVتای زیر تشخیص ۴سه علامت از وجود 

وجود ترشح هوموژن که به دیواره های واژن بچسبد ولی به آسانی جدا شدن باشد-۱

(۵/۷تا ۴/۷و معمولا بین ۴/۵به بیش از )واژن PHافزایش -۲

و عدم وجود لکوسیت در نمونه ترشحات واژینال همراه با سالینCLUEوجود سلول های -۳

ود که به ترشحات واژن، یک بوی آمین مانند و شبه ماهی متصاعد می شKOHبه اضافه کردن WIFFمثبت شدن تست -۴
استBVمشخصه 

تشخیص واژینوز باکتریال: تست هیدروکسید پتاسیم 



(BV)واژینوز باکتریال 

 مترونیدازول داروی انتخابی برای درمانBV است

این دارو علیه به خوبی علیه بی هوازی ها عمل می کند و تاثیر خفیفی بر روی لاکتوباسیل ها دارد

 روز تجویز می شود۷بار در روز به مدت ۲میلی گرم خوراکی ۵۰۰معمولا

 گرم یکجا مترونیدازول تجویز می شود۲گاهی

 درصد متغیر است ۸۴تا ۵۷از رژیم های فوق از استفاده میزان شفای کلی در صورت

ژل مترونیدازول، کلیندامایسین خوراکی یا واژینال نیز موثر هستند

 (  ولفیرامشبه دی سعلایم )مصرف همزمان مترونیدازول و الکل خطرناک است زیرا علایم ترک الکل ایجاد می کند

کشت به علت عدم اختصاصیت جهت تشخیص پیشنهاد نمی شود



درمان

(BV) واژینوز باکتریال •

•-Tab   Metronidazole         250mg     N= 28

روزمیل شود7به مدت ساعت دو عدد باهم12هر 

یا
•-Vaginal Gel    Metronidazole  0.75 %            N=1tube

یک یا دوبار  داخل واژن برای پنج روز (5gr)شبی یک اپلیکاتور•



درمان

یا
-Tab   Metronidazole          250mg  N=8       

یکجا خوراکی مصرف شود
یا

Vag cream clindamycin      2%         N=1      -
شب۷شبی یک اپلیکاتورداخل واژن تا 

یا
--Tab  clindamycin       300 mg        N=14          در روز ( دو بار) ساعت۱۲هر

روز۷به مدت 
یا

-Supp vag clindamycin    100 mg      N= 3      شبی یک عدد داخل واژن به مدت
روز۳



BV TREATMENT IN PREGNANCY
Treat Symptomatic Women

MTDZ  500 mg po BIDx 7D

MTDZ 250 mg po TID x 7D

Clindamycin 300 mg  PO BID x 7D

NO evidence of teratogenicity with PO MTDZ even when used 
in 1st Trimester

DO NOT USE TOPICALS



واژینیت تریکومونایی 



واژینیت تریکومونایی

عامل آن یک انگل تاژک دار منقل شونده از طریق تماس جنسی است

این انگل جز فلور طبیعی واژن نیست

 رشد آن در محیط های مرطوب و فاقد هوا باPH نسبتا قلیایی تر از واژن طبیعی(PH= 5/5 -6/5 )افزایش می یابد

۷۰ درصد مردان بعد از یک بار مقاربت با زن آلوده دچارTVن می شوند و این امر نشان می دهد که میزان انتقال از مرد به ز
از این حد نیز بالاتر است 

واژینوز تریکومونایی اغلب با واژینوز باکتریال همراه است

 به آن سرویکس درصد موارد بالا بودن غلظت ارگانیسم باعث ایجاد خونریزی های نقطه ای ظریفی در مخاط می شود که۶۰در
البته این یافته نادر ( COLPITIS MACULARISیا STRAWBERRY CERVIX)توت فرنگی شکل می گویند

است



واژینیت تریکومونایی

ترشحات واژینال کف آلود حجیم، رقیق، چرکی، بدبو، به رنگ زرد تا سبز مشخصه این بیماری است

دیزوری، دیس پارونی، خارش واژینال ممکن است دیده شود

مراه تعداد افزایش برای مشاهده انگل به یک قطره از ترشحات واژن سالین اضافه می شود و در زیر میکروسکوپ انگل به ه
یافته لکوسیت را مشاهده می کنند

 تستWHIFFنیز ممکن است مثبت باشد

PHاست ( ۶/۵تا ۵)۵واژن معمولا بالای حات شتر

 در واژینیت تریکومونایی افزایش می یابدخطر سلولیت کاف واژن به دنبال هیسترکتومی

 همچنین شانسPROMایرین است و زایمان پیش موعد در زنان باردار مبتلا به واژینیت تریکومونایی بیشتر از س

 در واژینیت تریکومونایی باید هر دو زوج مورد درمان قرار گیرندچرا که سرایت آن به همسر زیاد است



واژینیت تریکومونایی

راکوماتیس، سیفیلیس و این زنان باید از نظر سایر بیماری های منتقله از طریق جنسی بخصوص نایسریا گنوره آ، کلامیدیا تHIV
بررسی شوند

 ودی با داروی انتخابی است و میزان بهب(ساعت به مدت یک هفته۸میلی گرمی هر ۲۵۰گرمی و یا ۲تک دوز ) مترونیدازول
درصد است۹۵این رژیم ها حدود 

 ژل مترونیدازول در درمانBVبسیار موثر است ولی در واژینیت تریکومونایی توصیه نمی شود

 اولیه باید مجددا یک دوره درمانی تکرار شود درمان در صورت عدم پاسخدهی به

 روز داده شود۵-۳گرم مترونیدازول به مدت ۲در صورت عدم پاسخ دهی به درمان دوم باید دو دوز روزانه

مترونیدازول در موارد عدم جواب به درمان مجدد و رد احتمال عفونت مجدد تهیه کشت از انگل جهت تعیین حساسیت به
رکن اصلی درمان است

همسر بیمار نیز باید درمان شود



مترونیدازول

 مغزی عبور می کند–مترونیدازول از راه خوراکی به خوبی جذب شده و از جفت و سطح خونی

 پروتئین باندینگ آن ناچیز بوده و متابولیسم آن کبدی است

 ساعت بوده و در شیر ترشح می شود۸نیمه عمر آن

این دارو و متابولیت های عمده آن توسط همودیالیز به سرعت از خون برداشت می شوند

یمی داروهای مصرف همزمان آن با داروهای خوراکی ضد انعقادی خوراکی خطرناک است چرا که با مهار کردن متابولیسم آنز
انعقادی، اثر بخشی این داروها را افزایش می دهند 

این داروها در سه ماهه اول حاملگی منع مصرف دارند

 مترونیدازول در حیوانات سرطان زا است

شودکوماستی می این دارو باعث خشکی دهان و طعم فلزی در دهان، اختلالات گوارشی نظیر تهوع، استفراغ، لکوپنی و ژنی

 سکرازی های خونی ویا بیماری ارگانیک سیستم عصبی  مرکزی مانند صرع، دی: تجویز مترونیدازول در موارد زیر خطرناک است
سابقه ابتلا به آن و اختلال شدید فونکسیون کبدی





واژینیت کاندیدیایی

دومین عفونت شایع واژن است

 درصد زنان در طول زندگی خود حداقل یکبار دچار کاندیداز ولو واژینال ۷۵حداقل(VVC )ل شده اند که کاندیدا آلبیکنس مسئو
درصد آن ها بود است۸۵-۹۰

 ان نموددرصد زنان بدون علامت جدا کرد و تنها در صورت داشتن علایم باید آن را درم۲۰این ارگانیسم را می توان از واژن

 ریسک فاکتورهایVVCتجویز آنتی بیوتیک قبلی، حاملگی و دیابت: علامت دار عبارتند از

 احتمالا اشکال در ایمنی با واسطه سلولی(CMI )در این موارد دخیل است

 خارش ولو و واژن علامت بالینی شایع این بیماران است

خارش اغلب شدید بوده و می تواند با دیزوری، دیس پارونی همراه باشد

 شوندعلایم غالبا درست قبل از شروع خونریزی قاعدگی آغاز می

نیستاتین خوراکی: در واژینیت کاندیدایی غیر آلبیکنس



واژینیت کاندیدیایی

 درVVCبوی بد به مشام نمی رسد

 است و سرویکس نمای طبیعی داردبوده ترشحات سفید، غلیظ، دلمه مانند، پنیری شکل مشخصه آن

PH واژن در مبتلایان بهVVC است۴/۵اغلب طبیعی و کمتر از

 معمولا بررسی ترشحات واژن در مخلوط سالینی طبیعی بوده و تستWHIFFمنفی است

 با تستKOHمی توان عناصر قارچی را مشاهده کرد

تعدادی از زنان دچار کاندیدیاز ولوواژینال راجعه مزمن می شوند

شوندو خارش تبدیل به سوزش پایدار میدر این زنان علایم تحریکی وستیبول ولو همچنان باقی می ماند

این زنان اکثر دچار درماتیت مزمن یا درماتیت آتروفیک هستند

 رایجترین داروی مصرفی در ...( مایکونازول ها، کلوتیزمازول و ) داروهای موضعی آزول هاVVCبوده و اثر بخشی آن بیشتر از
نیستاتین است 



واژینیت کاندیدیایی

 درصد موارد سبب سبب تخفیف علایم و منفی شدن کشت می شوند۸۵آزول ها در

 روز طول می کشد۳-۲رفع علایم اغلب

 در درمان موارد خفیف تا متوسط ( داروی ضد قارچ) اثر بخشی فلوکونازولVVCبا داروهای آزول یکسان بوده است

داستروئید موضعی نظیر هیدروکوتیزون نیز می تواند به از بین بردن علایم تحریکی خارجی کمک کن

 در فرمVVCیک قرار می گیرندمزمن و راجعه ابتدا از کتوکونازول تجویز شده و سپس بیماران تحت درمان دوز پروفیلاکت

یک روش موثر در درمان کاندیداز استفاده از اسید بوریک است

شیاف های اسید بوریک بخصوص در مبتلایان به علایم مزمن مفید است

 استعوارض جانبی آن ناچیز است ولی مصرف آن در حاملگی ممنوع

 اپیزود واژینیت کاندیدایی در طول یکسال اندیکاسیون درمان ساپرسیو دارد۴بروز حداقل





VVC  PREGNANCY

• Topical “imidazoles” only

•Only Clotrimazole and Miconazole Category B in pregnancy

• All other anti-yeast medications Category C

• Fluconazole should  not be used



واژینیت آتروفیک
لو منجر به دیس پارونی و هیپواستروژنیسم سبب واژینیت آتروفیک می شود به طوری که آتروفیه شدن اپی تلیوم واژن و و

خونریزی بعد از مقاربت می شود

یده می شوددر بررسی میکروسکوپیکی ترشحات واژن برتری سلول های پارابازال و افزایش تعداد لکوسیت ها د

 جواب میدهند( هفته ۲-۱هر روز به مدت ) این اختلال به تجویز یک گرم کرم استروژن کونژوگه

تجویز استروژن سیستمیک برای جلوگیری از عود این بیماری ضروری است



سرویسیت

شکیل شده استسرویکس از دو نوع مختلف سلول اپی تلیالی یعنی اپی تلیوم سنگفرشی و اپی تلیوم غددی ت

اپی تلیوم اکتوسرویکس ممکن است در اثر همان ارگانیسم های مسبب واژینیت دچار التهاب شود

 تریکوموناس، کاندیدا و ویرو هرپس سیمپلکس می توانند سبب عفونت اکتوسرویکس شوند

وسرویسیت مووپرولانت بالعکس نیسریا گونوره آ و کلامیدیا تراکوماتیس فقط اپی تلیوم غددی را درگیر کرده و سبب آند
(MPC )می شوند

 تشخیصMPCبر اساس یافتن ترشحات چرکی اندوسرویکال تغلب به رنگ زرد یا سبز بوده و موکوپMUCOPUS
نامیده می شوند

 وکوک گرم عدد در هر فیلد میکروسکوپیکی با قدرت بالا و دیپل۳۰در نمونه لام این ترشحات چرکی ازدیاد نورتوفیل ها بیشتر از
منفی دیده می شود



سرویسیت

 علایمMPC دیده می شوند( گنوکوم)شامل ترشحات چرکی، ازدیاد نوتروفیل ها، دیپلوکوک گرم منفی

 علایمMPCهای واژینال هستندشامل ترشح چرکی و لکوپنی یا خونریزی واژینال بعد ا مقاربت با بعد از بکارگیری دوش

نگ سفید مایل به زرد در معاینه فیزیکی، سرویکس به رنگ قرمز و اغلب شکننده بوده و توسط ترشحی غلیظ، فراوان و به ر
.پوشیده می شود

شایعترین ارگانیسم در کشت ترشحات سرویکس، کلامیدیا تراکوماتیس است

الیس، کاندیدا، استرپتوکوک گروه نیسریا گنوره آ، تریکوموناس واژین: سایر ارگانیسم های قابل کشت به ترتیب شیوع عبارتند از
Bگاردنلا واژینالیس، مایکوپلاسما هومینیس و اوره آ پلاسما آوره آ لیتیکیوم است ،

همه شرکای جنسی باید تحت درمان آنتی بیوتیکی مشابه قرار گیرند

ابل توجه علایم و سرویسیت موکوپرولانت اکثرا با باکتریوز واژینال همراه است و در صورت عدم درمان همزمان پایداری ق
دهدنشانه های بیماری رخ می 

عدد نوتروفیل در هر میدان میکروسکوپیکی۳۰وجود بیش از –وجود موکوپوس : تشخیص سرویسیت



رژیم های درمانی عفونت های گونوکی و کلامیدیایی

آندوسرویسیت نیسریا گنوره

 ، میلی گرم خوراکی۴۰۰سفیکسیم

، میلی گرم داخل عضلانی در یک دوز یا ۱۲۵سفتریاکسون

 میلی گرم در یک دوز یا۵۰۰سیپروفلوکساسین

 میلی گرم خوراکی در یک دوز یا ۴۰۰اوفلوکساسین

 میلی گرم خوراکی در یک دوز۲۵۰لووفلوکساسین



رژیم های درمانی عفونت های گونوکی و کلامیدیایی
آندوسرویسیت کلامیدیدیایی

آزیترومایسین یک گرم خوراکی در یک دوز و 

روز یا۷میلی گرم خوراکی دوبار در روز به مدت ۱۰۰داکسی سایکلین 

روزیا ۷میلی گرم خوراکی دو بار در روز به مدت ۳۰۰افلوکساسین 

روز۷میلی گرم خوراکی به مدت ۵۰۰لووفلوکساسین 

روز یا۷بار در روز به مدت ۴میلی گرم خوراکی ۵۰۰اریترومایسین پایه 

روز۷بار در روز به مدت۴میلی گرم خوراکی ۸۰۰اریترومایسین اتیل سوکسینات 

آزیترومایسین: در بارداری



بیماری التهابی لگن
PIDمختص زنانی بوده که دارای قاعدگی بوده و از نظر جنسی فعال هستند

این بیماری در دوران حاملگی، سنین قبل از شروع قاعدگی، بعد از منوپوز، و زنان مجرد نادر است

PIDتوسط ارگانیسم های کلونیزه کننده آندوسرویکس ایجاد می شود

عفونت ممکن است محدود به لوله های فالوپ، یا همراه با درگیری تخمدان ها باشد

شودناشی از ارگانیسم های مقاربتی نظیر نیسریا گونوره آ و کلامیدیا تراکوماتیس ایجاد میPIDاکثریت موارد 

PID ممکن است ناشی از باکتری های بی هوازی، هوازی و یا مخلوطی از این دو تا باشد

درد لگن، بروز حساسیت در هنگام تحرک سرویکس و تب: تشخیص

بعضی از خانم ها ممکن است تب نداشته باشند



بیماری التهابی لگن

حداقل معیارهای لازم لاپاراسکوپی برای تشخیصPID :ادم و تورم لوله های -اریتم لوله های فالوپ
تراوش اگزودا از فیمبریه یا از سروز لوله فالوپ -فالوپ

بی وجود دارددر موارد متوسط معیارها بارزتر است و لوله ها مشخص نیست و در موارد شدید توده التها

 درصد موارد انتخابی همراه با سالپنژیت دیده می شود۸۵-۷۰آندومتریت در

 در مبتلایان بهPIDروفیل در لام مرطوب ترشحات واژن و یا در ترشح موکوپورلانت تعداد زیادی نوت
مشاهده می شود

 در غیاب گلبول های سفید در ترشحات دستگاه ژنیتال تحتانی تشخیصPIDغیرمحتمل است

 گلبول سفید در ۱۵۰۰مایع بن بست صفاقی به طور طبیعی حاویmm3 است  ولی در نمونه های حاصل از
هزار می رسد۳۰تا ۱۵این تعداد به PIDکلدوسنتز در 



می Fitz-Hugh-Curtisبه طور همزمان دچار سندرم پری هپاتیت یا سندرم PIDدرصد مبتلایان به۵قریب 
شوند

کبدی مشخص می این سندرم به صورت درد و حساسیت ربع فوقانی راست شکم و اختلال خفیف تست های
شود

گنوکوکی یا کلامیدیایی ایجاد می شودPIDاین سندرم به دنبال 



بیماری التهابی لگن

سالگی دیده می ۲۴تا ۱۵است به طوری که پیک بیماری در گروه سنی PIDسن ریسک فاکتور مهمی برای •
شود

نداردIUDتفاوت واضحی در انواع PIDافزایش یافته و ریسک IUDدر حضورPIDشانس•

به پیک خود می رسدIUDبلافاصله بعد از گذاشتن PIDشانس •

هستندIUDناشی از PIDزنان نولی پار در مقایسه با زنان مولتی پار در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به •

را نشان داده اندPIDمطالعات اخیر رابطه ای بین مصرف سیگار و استفاده از دوش های واژینال و وقوع •



بیماری التهابی لگن

بررسی آزمایشگاهی استفاده مفیدی جهت تایید تشخیص ندارد 

یا غیر مبتلا ممکن است افزایش می یابندPIDتعداد گلبول های سفید در هر دو گروه زنان مبتلا به 

سرم، اختصاصی ترین تست در یک بررسی شناخته شده استWBCتعداد 

عه و یک وضعیت جراحی و با عدم پاسخ به درمان و یا راجPIDلاپارسکوپی زمانی انجام می شود که تشخیص بین 
بودن یک بیماری یا علت زمینه ایی ناشناخته مطرح باشد



بیماری التهابی لگن

ساعت شروع شده و شامل تب بالا، علایم تحریک۴۸گونوکوکی اغلب به طور حاد و طی PIDعلایم بالینی 
پریتوان، ترشح چرکی واژینال هستند

گونوکوکی شیوع کمی داشته و اغلب پاسخدهی به درمان سریع استPIDخطر ایجاد آبسه در 

PIDونریی نامنظم، کلامیدیایی اغلب علایمی با شدت متوسط داشته و شامل درد مزمن و خفیف لگنی خESR
بالا، تغییرات التهابی شدید در لاپارسکوپی هستند

های غیرگنوکوکی و غیر کلامیدیایی عود کننده هستند و سیر نیمه حادی دارندPIDمعمولا 

روز بعد از شروع قاعدگی بروز می کنند۱۴معمولا بیش از PIDسایر انواع 

بی هوازی بود PIDدر صورت تشکیل آبسه باید به فکر 



بیماری التهابی لگن

PIDحاملگی اکتوپیک-۴عقیمی، -۳درد لگنی، -۲عود بیماری، -۱: نهایتا منجر به موارد زیر می گردد

برابر افزایش می یابد۱۰رخ بدهد میزان بروز حاملگی اکتوپیک تا  PIDاگر حاملگی بعد از وقوع 

شده اند به دلیل انسداد لوله های فالوپ در معرض خطر نازایی هستندPIDزنانی که دچار 
خطر نازایی به تعداد دفعات عفونت و شدت بیماری بستگی دارد

همچنین خطر نازایی به سن اولین مراقبت نیز بستگی دارد

و آبسه های همچنین خطر نازایی به سن اولین مراقبت نیز بستگی دارد و در عفونت های کلامیدیایی
توبواوارین این خطر افزایش می یابد



بیماری التهابی لگن

و یک توده لگنی باید مدنظر قرار گیردPIDآبسه توبواوارین در مبتلایان به 

TOA فرایند نهاییPIDاست
استدر معاینه دو دستی توده لگنی که معلول بهم چسبیدن اندام های لگنی است قابل لمس

آبسه تخمدان در اثر ورود میکروارگانیسم ها از محل تخمکگذاری ایجاد می شود 

به درمان ضد میکروبی به تنهایی جواب می دهندTOAدرصد مبتلایان به ۷۵قریب 

املگی، شک به نامشخص بودن تشخیص بیماری، شک به ح: را بستری کرد PIDدر موارد زیر بیمار مبتلا به وصا صخ
ی به درمان خوراکیآبسه لگنی، شدید بودن سیر بالینی، عدم تحمل سرپایی توسط بیمار و عدم پاسخده



درمان بیماری التهابی لگن

به دو صورت سرپایی و درمان بستری

روز یا لوفلوکساسین ۱۴بار در روز به مدت ۲میلی گرم خوراکی ۴۰۰افلوکساسین : Aدرمان سرپایی شامل رژیم 
میلی گرم خوراکی دو بار در روز به مدت ۵۰۰روز با یا بدون مترونیدازول ۱۴میلی گرم روزی یکبار به مدت ۵۰۰
روز۱۴

میلی گرم ۲۵۰گرم پروبنسید خوراکی یا سفتریاکسون ۱گرم داخل عضلانی به اضافه ۲سفوکسی تین : Bرژیم 
میلی گرم خوراکی دو بار در روز به ۱۰۰داخل عضلانی یا سفالوسپورین به همین میزان به اضافه داکسی سیکلین 

روز۱۴میلی گرم خوراکی دو بار در روز به مدت ۵۰۰روز با یا بدون مترونیدازول ۱۴مدت 



درمان بیماری التهابی لگن

:درمان بیماران بستری

ساعت ۱۲گرم داخل وریدی هر ۲ساعت یا سفوتتان ۶گرم داخل وریدی هر ۲سفوکسی تین، : شاملAرژیم 
میلی ۹۰۰کلیندامایسین : شاملBساعت و رژیم ۱۲میلی گرم خوراکی یا وریدی هر ۱۰۰به اضافه داکسی سایکلین 

۵-۱دوز یکجا وریدی و یا عضلانی و به دنبال آن دوز نگهدارنده۵mg/kg-۲ساعت و جنتامایسین ۸گرم هر 
mg/kg ساعت انجام می شود۸هر

در موضع سبب می شود که iudبحث وجود دارد به هر حال باقی ماندن iudهمراه با حضور pidهنوز در مورد 
در حین درمان انجام می شودiudبهبودی بیماری به کندی صورت گیردبنابراین اغلب در آوردن 

سانت به آسانی به درمان ۸در مورد آبسه توبواوراین یک دوره درمان انجام می شوداکثر آبسه های کمتر از 
پاسخ می دهند



درمان بیماری التهابی لگن

:  باید تحت جراحی قرار گیردTOAدر موارد زیر در 

(1TOA پاره شده
روز۵-۴عدم پاسخ دهی به درمان طی 2)

(3TOAهای منجر شونده به درد مزمن

پاره می شوند و نیاز به دخالت جراحی فوری دارند TOAدرصد از ۳حدود 
درصد می رسد۳۰میزان شکست درمان طبی و نیاز به جراحی بعد از آن به 

ه درصد است به همین دلیل گروهی درمان تهاجمی اولی۱۵-۴تنها TOAمیزان بارداری موفقیت آمیز متعاقب 
را توصیه می کنند



درمان بیماری التهابی لگن

استTOAغیر مبتلا در حال حاضر درمان ارجحادنکس جهت حفظ باروری برداشتن آدنکس درگیر و حفظ 

ساعت بعد از آغاز ۷۲-۴۸که تحت درمان خوراکی یا وریدی قرار گرفته اند باید PIDهمه بیماران مبتلا به 
درمان مورد معایته قرار گیرند

اگر علایم بیماری بهبود نیافته باشد باید بررسی بیشتر انجام شود

همسران افراد مبتلاباید حتما مورد پیگیری و درمان قرار گیرند



تب خال دستگاه تناسلی

خانوادهازدوتیپویکتیپسیمپلکسهرپسهاینامبهویروسنوعدوخالتبعاملherpes virusهستند

آندروبودهمقاربتیبیماریهایشایعترینازهرپسیواژینیتHSV2باشدمی%۸۰عامل.

باشندمیعلامتبدونبیماریاولیهعفونتمواردازنیمازبیش

ورفتهمربوطهیونگانگلبهناحیهاعصابطریقازوشدهمحلهیپودرمودرمواردمستقیمتماسازپسهرپسویروس

.ماندمیآنجابیمارعمرپایانتا



HSVعفونتبالینیعلایم

اولیهعفونتبالینینظرازHSV1باشندمیافتراققابلغیریکدیگراز۲و

باشدمیروز۵متوسططوربهوروز۴۵تا۱بیماریکموندوره

استکمردردولانیضعدردحالی،بیوضعفسردرد،تب،شاملبیماریعمومیعلائم.

داردوجودموضعیسوزشودردصورتبهآمددرپیشعلائمژنیتالضایعاتبروزازقبلروزدوتایک

کنندمیبروزمینوروماژورلبیارویدردناککوچکهایزخمیاوپوستولوزیکول،صورتبهژنیتالضایعات

دارندنیزواژینالضایعاتبیمارانازکمیتعداد

داردوجودواژینالترشحموارد%۷۵در

داشتهوجودموارد%۸۰ازبیشدرسرویکسگرفتاری

کندمیتظاهرچرکیموکوسترشحاتباهمراهاگزوفیتیکنکروتیکبافتیاووزیکولصورتبهو

استمسریبیماریزماناینتاویابندمیبهبودهفتهیکظرفضایعاتثانویهعفونتبروزعدمصورتدر.



HSVعفونتبالینیعلایم

طرفهدومعمولااینگوینالدردناکپاتیآدنو

داردوجودادرارسوزشوسومتادومهفتهطیبیماراناکثردرتقریبا

داردوجودرانمفصلپوستوباسندربیشترشیوعباموارد%۱۰درژنیتالدستگاهازخارججلدیضایعات

مننژیتآزمایشگاهیواهدشونورازترسگردن،سفتیسردرد،بیمارانسومیکحدودبودهشایععصبیسیتمگرفتاریعلائم

شودمیدیدهcsfدرعفونیغیر
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HSVعفونتبرانگیزانندهعواملشایعترین

تروما1.

ایمنیسیتموضعیتتغییر2.

روانیروحیهایاسترس3.

.شودمیحاصلبهبودیروز۱۰تا۷ظرفوبودهکوتاهبسیارتناسلیخالتبمکررحملات
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تشخیص

تستازتوانمیلازمومشکوکموارددرولیبودهبالینیتبخالتشخیصT zanckورایتوگیمساآمیزیرنگوضایعهبسترازلامتهیه

(استمثبتموارد%۷۵)گرفتکمکایهستهچندآسایغولسلولهایمشاهده

طریقبهویروسشناساییتشخیص،تاییدروشبهترینELISAاستویروسکشتیاو

درمان

اولیهومحافظتیاقدامات

شوندبستریبیمارستاندربایستیشدیدوسیستمیکتظاهراتبابیمارانکلیه

گرفتکمکخوراکیدردضدیاوموضعیکنندهحسبییکازتوانمیشدیددردصورتدر

استالزامیبیوتیکآنتیازاستفاده(رنگزردهایدلمهوجود)ثانویهعفونتوجودصورتدر

Cephalexin(or Erythromycin)250-500 mg qid for 3-5 days



گرفتکمک(پرومتازینیازینهیدروکسی)هیستامینآنتیازتوانمیاضطرابیاخارشوجودصورتدر

ضایعاتکاملبهبودیتامستقیمنزدیکازاجتناب

فراداسایریابدندیگرنواحیبهویروسوانتقالانتشارجهتبهداشتیمواردرعایتونخیزیرلباسپوشیدن

اختصاصهایدرمان

درمان.بودخواهدهتربدرمانبهپاسخشودشروعدرمانبیماریاولیهمراحلدرچههراستآسیکلوویردرمان،خطتریناساسیواولین
.استاوتمتفکمیدرمانبیماربالینینوعحسببر.شودمیحملاتعودازجلوگیریوبهبودیدرتسریعباعثفقط

عفونت اولیه:

Tab Acyclovir 200 mg po 5 times/day or 400mg po tid for 7-10 days

:یا در موارد شدید بیماری

Inj Acyclovir 5-10 mg/kg/IV infusion over 1 hour/q 8 h for 5-7 days
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میلی گرم سه بار در روز استفاده نمودFamciclovir۲۵۰در موارد مقاوم به آسیکلوویر می توان از 

اده کنندزمان نزدیکی از کاندوم استفنو لذا توصیه می شود همسر این بیماراانتشار و دفع ویروس حتی در مرحله رمیسیون بیماری وجود دارد
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زگیل مقاربتی

مقاربتیزگیلعامل(Genital warts)،Human Papiloma VirusاختصارباHPV

هستند۱۸و۱۶کمترشیوعباو۱۱و۶شایعانواعشایعطوربه

کارسینوموسپلازیدیحالاتتاشدهکرفتهژنیتالناحیهدرمعمولیزگیلیکازهاویروسازگروهاینوسطشدهایجادبیماری

استمتفاوتسرویکستهاجمیاسکواموس

استجنسیتماسآنانتقالاصلیراهوبوده(ماه۲۴تا۱)ماه۳متوسططوربهبیماریکموندوره

داردوجودنیزبدننقاطسایرپوستیضایعاتازشخصخودتوسطشدنآلودهاحتمالحالاینبا
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علائم و نشانه ها

یهادولنوهاپلاکصورتبهبیماریکلاسیکومشخصفرم

ناحیهدررداشیاروصافناسطحیباتیرهرنگیاروشن،متعدد

کندمیتظاهرپرینهیاخارجییاداخلیژنیتال

تاسکلمگلشبیهضایعاتسطحونمابالینینظراز

پیشابراه،درتاسممکنناشایعطوربهکوندیلوماآکومیناتاضایعات

باشندداشتهوجودنیزرکتومونایحنجره،دهان،مخاط

سریعتریرشدحاملگیدروگرمومرطوبمحیطدرمقاربتیزگیل

دارد
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HPVتشخیص 

شودمیدادهضایعاتبالینیمشاهدهبابیماریتشخیص

بایستی(درمانبهمقاوممواردایسرویکسگرفتاریپیگمانتسیون،وجود)مشکوکضایعاتیاونبودهکلاسیکضایعاتکهمواردی

گیرندقراربیوپسیتحت

پوستدردقیقه۵ومخاطدرثانیه۳۰ازپسوکردآغشتهاسیداستیک%۵تا۱محلولبهرامشکوکنواحیابتداکاراینبرای

کردبردارینمونهشوندمیسفیدکهرانقاطی

شودمیسالانهاسمیرپاپانجامبهتوصیهاولیهمراحلدرسرویکسسرطانتشخیصوبررسیجهت

بودیسکراتوزآکتینیکسل،اسکواموسکارسینومثانویه،سیفلیسفکربهبایدافتراقیتشخیصدر.



hpvواکسیناسیون علیه 

واکسنHPVعلیهظرفیتیچهارواکسنیکHPVهای
وپلازینئبروزخطرخوشبختانهکهباشدمی۱۸و۶،۱۱،۱۶تیپ
InsituکارسینوموCINسرویکستلیالاپیاینتراهای

دهدمیکاهش%۹۴تارا

دوزهایدرساله۲۶تا۹بانوانودختراندرواکسناینتجویز
شودمیتوصیه۶و۰،۲

سرویکسسایتولوژیکغربالگریواکسن،اینتجویزازقبل
باشدمیضروری
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HPVدرمان

ویروسکهآنجاییازHPVنیستندویروسکردنکنریشهبهقادردرمانیروشهایحاضرحالدروشودمیمستقربازالسلوللایهدر

نیستناشایعدرمانازپسعودمیزانبنابراین

شودیمانجامزیباییازنظریاوعلامتدارموارددرفقطدرمانروندمیبینازیارفتهتحلیلهفته۱۶ازپسدرمانبدونضایعاتموارد%۲۰چونطرفیاز

استانتخابیدرمانیروشکرایوتراپیکلدرولیباشدمیمتفاوتگرفتاریمحلوضایعاتوسعتحسببردرمان

تا۳۰درهفته۸تا۵مدتبهباردوحداکثرباریکایهفتهپدوفیلین%۲۵تا۱۰محلولازموضعیاستفادهحاملهغیرافراددروسانتیمتردوازکوچکترضایعاتدر

بودخواهدموثرموارد۸۰%

شودمیرساندهساعت۶تا۴بهداروماندنباقیمدتطولتحملصورتدرشودمیشستهساعت۴تا۱ازپسوشدهمالیدهموضعرویداروکارشروعدر

دی%۸۵تا۵۰عیموضمحلولهایبعدیدرجهدرومایعنیتروژنباکرایوتراپیسرویکسوواژنضایعاتنیزوبارداریدورانسانتیمتر،۲ازبزرگترضایعاتدر

باشندمیانتخابیدرمانکلرواستیکترییااسیدکلرواستیک







درمان زگیل تناسلی 
)%(روش                                 کارایی

۸۸-۶۳کرایو تراپی                           •

Imiquimodکرم• %5۳۳-۷۲
۷۹-۳۲%                 ۲۵-۱۰پودوفیلین •

۸۸-۴۵%                   ۰/۵پودوفیلوکس•

۸۱%۹۰-۸۰تری کلرو استیک اسید •

۹۴کوتریزاسیون                             •

۹۳-۴۳لیزر                                    •

۶۱-۴۴انترفرون                               •



 UTIعفونتهای دستگاه ادراری 
سیستیت حاد

شایعترینE.COLI:عامل•
ریهای واژن ومجرای ادراری توسط باکتکلونیزاسیون : پاتوفیزیولوژی ان•

(درمان واژینال موثر است)رکتوم
، ازنزدیکیعد کش،تاخیر درادرار بیااسپرم مقاربت،دیافراگم : عوامل مستعد کننده•

عفونت ادراریسابقه 
، فوریت ادرارادرار، تکرر ادرارسوزش : علائم•
کمر درددردسوپراپوبیک،یا •
حساسیت سوپرا پوبیک:معاینه در : تشخیص •
پیوری،گاهی هماچوری: در ازمایش کامل ادرار•



درمان سیستیت حاد

Tab     Nitrophorantuin 100mg n=14

روز۷به مدت (دو باردر روز)ساعت ۱۲هر •

Tab     ciprofloxacin       250mg     n=6

(بهترین درمان)روز۳به مدت (دو باردر روز)ساعت۱۲هر•

شده یا عود کندپیگیری یا کشت بعد از درمان لازم نیست مگر علائم برطرف ن•



عفونت های ادراری

باکتریوری بدون علامت

 ارگانیسم در هر ۱۰.۰۰۰۰رشد بیش ازmlبه علت ۱۰۰البته درمان در مقادیر کمتر از . بدون وجود علایم بالینی
عوارض  عفونت مخفی توصیه می شود

ته پس یک هف. روزه در خانم باردار موفق تر از رژیمهای تک دوز و سه روزه می باشند۱۰رژیم های : درمان
شرایط بیمار را ارزیابی u/aو u/cاز تکمیل درمان و در بیماران پرخطر ماهیانه تا انتهای بارداری با انجام 

کنید

 بیماران پرخطر شامل مبتلایان بهDMنت کلیه و و سیکل سل آنمی، پیوند کلیه، سنگ کلیه ، سابقه عفو
.بیماری های زمینه ایی می باشند

-Tab Nitrofurantoin 100 mg/QID or HS



باکتریوری بدون علامت

 گزارشاتی مبنی بر ارتباط باکتریوری باLBWنی ، پره ترم لیبر، مرگ و میر نوزادان ، کم خو
د نکرده استو هیپرتانسیون ارائه شده است ولی مدارک موجود اخیر این ارتباط را تایی



متدرمان ضدمیکروبی خوراکی در زنان حامله با باکتری اوری بدون علا

دوز واحد
-، تری متوپریمmg 200، نیتروفورانتوئین 2gr، سفالوسپورین 2g، آمپی سیلین g 3آموکسی سیلین 

mg 320/1600سولفامتوکسازول 

دوره سه روزه درمانی

سه بار در روزmg 500آموکسی سیلین 
بار در روزmg۴ 250آمپی سیلین 

بار در روزmg۴ 250سفالوسپورین 
دو بار در روزmg 250سیپروفلوکسازین 

میلی گرم در روز 500mgیا 250لوفلوکسازین
دوبار در روز 100mgبار در روز یا 100mg ۴تا 50نیتروفورانتوئین 

دوبار در روزmg 160/800سولفامتوکسازول –تری متوپریم 



متدرمان ضدمیکروبی خوراکی در زنان حامله با باکتری اوری بدون علا

متفرقه

چهار بار در روز برای ده روزmg 100نیتروفورانتوئین 

روز۷تا ۵دوبار در روز برای mg 100نیتروفورانتوئین 

موقع خواب برای ده روزmg 100نیتروفورانتوئین 

شکست درمان

روز۲۱چهار بار در روز برای mg 100نیتروفورانتوئین 

درمان مهاری برای عفونت پایدار یا عود آن

موقع خواب تا انتهای بارداریmg 100نیتروفورانتوئین 



سیستیت

با علایم دیزوری، فرکونسی، فوریت ادرار تشخیص داده می شود

پیوری و هماچوری از نوع میکروسکوپی تا هماچوری واضح در نوع هموراژیک دیده می شود

 درصد موارد محدود به مثانه است۹۰درصد موارد با باکتریوری کلیوی همراه است و در ۵۰در

 اه ادراری تحتانی دیده درصد زنانی که به پیلونفریت مبتلا هستند شواهدی از وجود عفونت دستگ۴۰در
می شود

درمان مشابه رژیم های عنوان شده قبلی است

دراری استریل مورد شک کلامیدیا تراکوماتیس ممکن است با علایم سیستیت و پیوری همراه با کشت ا
قرار گیرد که در این مورد درمان با اریترومایسین انجام می شود



سیستیت

همراه (  ، درد سوپراپوبیک هنگام ادرار کردنurgencyتکررادرار، دیزوری، ) در صورت بروز علایم ادراری 
درصد در درمان ۹۰ق با پیوری و یا باکتریوری، سیستیت مطرح می شود، کلیه رژیم های سه روزه پاسخ موف

.سیستیت دارند

ر در غی. روز با آنتی بیوتیک مناسب درمان شود۷-۳بود بیمار ecoliتوصیه می شود اگر میکروارگانیسم 
.روز می باشد۱۴-۷صورت طول مدت درمان 

یک هفته پس از اتمام درمان و سپس u/cانجام . )پیگیری بیمار مشابه باکتریوری بدون علامت است
(ماهیانه

یص اورتریت تنها پیوری دیده می شود بهتر است بیمار با تشخu/aمنفی است و در u/cدر مواردی که : نکته
.کلامیدیایی تحت درمان با اریترومایسین قرار بگیرد

Tab Erythromycin 400mg/ QID



سیستیت راجعه

ناشی از عفونت اگزوژن است % ۹۰. شونددر قبل از منوپوز دو باره گرفتار می ۲۰%•

باید کشت داد که باکتری مقاوم تایید یا رد شود•

:درمان •

پروفیلاکسی مداوم-۱•

پیگیری بعد ازمقاربت-۲•

با شروع علائم شروع درمان توسط خود فرد-۳•

د رمنوپوزهمراه انتی بیوتیک کرم استروژن واژینال لازم است  •



اورتریت

خفیف ،شروع بتدریج،دیزوری ناشی ازالتهاب مجرا،درد زیر شکم : علائم•

اشد،شریک جنسی جدید شاید با ترشح یا خونریزی واژینال یاسرویسیت ب:عوامل مستعد کننده•

(ریا گنوره کلامیدیا تراکوماتیس ، نیس)وجود سرویسیت چرکی: در معاینه:تشخیص•

پیوری ،گاهی هماچوری  ،ضایعات هرپتیک:در ازمایش ادرار•

درمان کلامیدیا و گونوکوک:درمان•

اید اشتباه شوداست ولی علائم ادراری ندارند و نبهمراه تریکومونا با دیزوری کاندیدا و گاه •



Granoloma Inguinale)Donovanosis(



Granoloma Inguinale)Donovanosis(

 گرانولوم اینگوینال دونووانوزیس یک عفونت باکتریال مزمن و السراتیو پوست و بافت زیر جلدی

 موارد همسر بیمار نیز مبتلا % ۵۰تا ۱۰عامل میکروبی از طریق تماس جنسی یا تماس مستقیم برای مدت طولانی انتقال می یابد و در
می شود

 ت روی آن با بروز یک ندول زیر جلدی بدون درد در ناحیه ژنیتال که بتدرج پوس(ماه۶هفته تا ۱)هفته ای ۶پس از یک دوره کمون
زخم میشود، تظاهر می کند

وجود ندارددر صورت عدم وجود عفونت ثانویه زخم حاشیه ای کاملا مشخص و واضح داشته، بدون درد بوده و معمولا آدنوپاتی.

در صورت عدم درمان زخم بزرگتر شده و ساختمان ولو را بر هم می زند

گ آمیزی گیمسا یا رایت تشخیص بر اساس ظاهر ضایعات داده می شود در موارد مشکوک ، تهیه نمونه از ترشحات زخم یا بیوپسی و رن
( فلی قرار گرفته اندگروهی از میکروبها در داخل سلولهای تک هسته ای که به صورت سنجاق ق) و مشاهده مستقیم ضایعات دنووان

تشخیص انجام می شود
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درمان

:درمان انتخابی ترکیبات تتراسایکلین است.۱

Cap tetracycline 500mg po qid for 3 weeks or until clinical resolution.

Cap doxycycline 100 mg po bid for 3 weeks or until complete clinical response 
seen.

Tab co-trimoxazole 480mg po bid as above

Amp gentamicin 60-80mg im tds as above

.در موارد مقاومت به درمان یا تغییرات آناتومیک ممکن است جراحی به کار برده شود.۲
.ودروز قبل از بیماری، ارتباط جنسی وجود داشته باشد، بایستی درمان ش۶۰شریک جنسی بیمار در صورتیکه در طی .۳
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Lymphoganuloma
venereum



Lymphoganuloma venereum

لنفوگرانولوم ونروم

میشودایجادکلامیدیاازخاصیهایگونهوسیلهبهکهبودهلنفاتیکبافتمزمنعفونتیک

استزنانازشایعتربرابر۱۰تا۶مرداندر

شونددرگیرنیزرکتومواژنخلفیدیوارهاستممکناماهستندعفونتاصلیهایمحلولووسرویکسزناندر

باشدمیهفته۴تا۳متوسططوربهوروز۱۰تا۷بیماریکموندوره

کندمیتظاهررفتهفروکمیودردبدونسطحیاروزیونیاووزیکولیاپاپولیاچندیکبابیماری

روندمیبینازویافتهبهبودروز۴تا۳ظرفخودبهخودهاضایعهوشوندنمیخودبیماریمتوجهبیماراناکثرمرحلهایندر

شودمیگفتهخیارکآنهاهبکهشودمیپوستبهچسبندگیوموجباهمراهدردناکلنفادنیتموجبوکردهگرفتارراناحیهلنفاویغددمیکروبهاولی

یکصورتبهنالاینگویمسیراستممکنفمورالواینگویناللنفاویغدددرگیریدلیلبهولومورددر.باشدمیطرفهیکغالبالنفادنیت

groove)شیار sign)استبیماریپاتوکنومونیککهشوددیده

شودمیایجاددارترشحومشخصزخموکردهبازسرآدنوپاتیبیماریپیشرفتهمراحلدر



درمان
بهداشتینکاترعایتومسکنتجویز1.

تاسممنوعمطلقادرناژوانسزیونولینمودهآنهاآسپیراسیونبهاقدامبایدچرکیلنفادنوپاتیوجودورتصدر2.

3. cap doxycycline 100mg po bid for 3-6 weeks

OR Tab sulfadiazine 2 gr Laoading dose,then1gr po qid for 3-6weeks

`.کردپلاستیکیجراحیبهاقدامدارویی،درماناتمامازپستوانآناتومیکمیتغییراتوجودصورتدر.4

.گیردقرارایهفته3درمانتحتاستبهتربیمارنیززوج.5
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Chancroid

بودهایکرهدومنفیگرمباکتریبوسیلهمقاربتیبیماری

استزنانازشایعتربرابر۱۰تا۵مرداندر

میظاهردردناکوقرمزپاپولیضایعهچندیایکباروزه۷تا۴کموندورهازپسبیماری

شودمیتبدیلزخمنهایتدروپوستولبهروز۲-۳ظرفسرعتبهکهشود

کندمیدرگیرراخارجیژنیتالبیشتربیماری

ودارندانهدایحاشیهبافرورفتهکمیبوده،آلودهوکثیفظاهریدارایشانکروئیدزخم

باشدمیجلدیزیرسفتیفاقدوبودهدردناک

بروزKissing ulcerاینهایویژگیدیگرازوولومقابلسطحدرمشابههایزخمیا

باشدمیهازخم

داردوجودبیمارانازنیمیدریکطرفهغالبااینگوینالدردناکآدنوپاتی
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تشخیص

موارد%۱۵تا۱۰دریکهآنجائازامااست،پذیرامکانبیماریتاریخچهوبالینیطریقبهغالباتشخیصاگرچه

ترشحاتازکشتوکمیکروسکوپیبررسیمواردتمامیدربایدداردوجودنیزسیفلیسهمزمانطوربهبیماری

شودانجامسیفلیسسرولوژیکهایتستبعدهفتهدویایکوگیردصورتزخم
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درمان

داروهایازیکیبیماریاصلیدرمان.شودرعایتبهداشتینکاتبایستیبیماریبالایسرایتقدرتبهتوجهبا
یاوموکسازولکوتریکلاو،-آموکسیازتوانمیولیاستسفتریاکسونیاآزیترومایسیناریترومایسین،

.کرداستفادهسپروفلوکساسین
Tab azithromycin 1gr po single dose

f.c.tab erythromycin 500mg po qid for 7-10 days

Inj ceftriaxone 250mg im single dose

Tab co-amoxiclav 625mg po tid for 7-10 days

Tab cotrimoxazole 960mg po bid for 7-10 days

.شودرماندبایستیباشدداشتهجنسیتماسضایعهبروزازقبلروز۱۰طیدرکهصورتیدرنیزبیمارجنسیشریک
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سیفیلیس



Syphilis(sigma)

 است و قابلیت سرایت نسبتا بالایی داردبیماری مقاربتی مزمن به وسیله اسپیروکت به نام تریپونما پالیدوم

 سال اول مرحله نهفته می باشد۵دوه قابلیت انتقال آن تا . می باشد% ۱۰بعد از یک بار تماس با بیمار آلوده احتمال ابتلا شخص.

:فرم اکتسابی بیماری دارای سه شکل بالینی متفاوت است

مرحله اولیه بیماری1.

مرحله ثانویه بیماری2.

(گوم)مرحله سوم3.

سیفلیس نهفته گفته می شودکه به این حالت. معمولا بین مرحله ثانویه و سوم بیماری علامتی ندارد و فقط تست های سرولوژیک مثبت است
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مرحله اول یا شانکروئید

موارد%۹۰درکهشودمیظاهرمیکروبورودوتماسنقطهدرکوچکپاپولچندیایکباایهفته۳کموندورهیکازپسبیماری•
کندمیبروزسرویکسوواژنداخلدرمعمولازناندرتناسلیدستگاهدر

.شودمیگفتهشانکرآنبهکهشدهزخمیوبزرگتراولیضایعهروزچندازپس•

باشدمیسفتآنقاعدهوبودهآمدهبرآنلبهومشخصحدودباومدورمعمولاشانکر.

صورتدریاورتصویاوانگشتانخصوصابدننواحیسایردراستممکنحالاینبا.باشدمیدردوجودعدمآنمشخصاتاز
.باشدداشتهوجوددردثاتویهعفونتبروز

کندمیبروزمعمولانیزدردبدونوطرفهدویایکلنفادنوپاتیمدتیازپس.

یابدمیبهبودوشدهبرطرفدرمانبدونهفته۶تا۳یاودرمانبدوندوهفتهیایکمعمولاشانکر.

میشوددیدهبیماریایندرهیمرهرکس-جاریشواکنش
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مرحله ثانویه

میکروبآلودگیازپس(ماه۶تاهفته۳)هفته۸تا۶معمولامرحلهاین

داردوجودفخفیتبوچشموبینیازآبریزشعضلانی،دردضعف،صورتبهسرماخوردگیهاینشانهوعلائمئمرحلهایندر.

منتشرلنفادنوپاتیبیماراناز%۷۰حدوددر:لنفادنوپاتی

اریتماتویماکولوضایعاتصورتبهابتدادروبودهجلدیراشهایسیفلیسثانویهمرحلهبالینیتابلویبارزترین:مخاطیجلدیبثورات
..باشدمیخارشوجودعدمهاآنمشخصاتازکه.شوندمیپاپولرتدریجبهوبودهمنتشر

شوددیدهسیفلیسثانویهمرحلهدراستممکنوزیکولرضایعاتجزبهایضایعههرکلیقاعدهیکعنوانبه.

آیندمیوجودبهموارد%۲۰-۱۰درووپرینهولودرغالباکهبودهسفلیسثانویهمرحلهپهنومسطحزگیلیشبهضایعاتکوندیلوماضایعات.
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نهفتهمرحله

برطرفثانویهیفلیسسهاینشانهوعلائمتمامیدرمانبامواردازبرخیدرودرمانعدمصورتدرسیفلیسبهمبتلایانمیاتم

مانندمیباقیمثبتسرولوژیکهایتستولیشده

زودرسنهفتهمرحلهباشدداشتهوجودیکسالازکمترحالتایناگر

باشدداشتهادامهنیزسال۲۰تااستممکنمرحلهاین.شودمیگفتهدیررسنهفتهمرحلهباشدداشتهادامهسالیکازبیشتراگر.

یادیررسگومیاسوممرحله

ایواسکلتالعروقوقلبجملهازدیگربدنارگانهایسال۵معمولاسالچندظرفثانویهمرحلهدربیماریدرمانعدمصورتدر

شدخواهندگیردرنیزعصبیسیستم
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تشخیص

Darkfield)اسپیروکتمستقیممشاهده examination):بایستیکهاستشانکرمرحلهدربیماریشناساییبرایاختصاصی%100وسادهروش
.شودانجاممشکوکهایزخمتمامیدر

.شودانجاممتوالیروزسهبرایبایدآزمایشبودنمنفیدرصورت

Reagin tests:دونوعگروهایندرشوندمیگفتهتریپونماییغیریاراژینهایتستشودمیاستفادهراژینازکههاییتستازدستهآن
RPRوVDRL-1:شوندمیاستفادهتست

Treponemal tests:1:شاملشوندمیاستفادهدستهایندرکهتستیدو-FTA-ABS2و- MHA-TP.فقطهاتستایناز
.مانندیمباقیمثبتعمرآخرتاتقریباشدنمثبتازپسوشودمیاستفادهمشکوکموارددربیمریردیاتاییدبرای

منونوکئوزوSLEمالاریا،جذام،لایم،درهاتستاینکاذبمثبتموارد
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...به یاد داشته باشیم

انسان تنها مخزن و میزبان شناخته شده تریپونما پالیدوم است

انتقال از طریق جفت به راحتی و از طریق خون به ندرت رخ می دهد

در سیفلیس شانکر همیشه بروز نمی کند

می باشد% ۸۰حداکثر دقت تشخیصی سیفلیس بر اساس شواهد بالینی در مرحله اول بیماری بوسیله افراد متخصص و با تجربه

 حساسترین تست تشخیصیFTA- ABSمی باشد

 در تماس های مشکوک بایستیVDRL نوبت انجام شود۳ماه تا ۱هر.

 کلیه بیماران در مرحله دوم و سوم بایستی از نظر گرفتاریCNSبررسی شوند

 تمامی مبتلایان به سیفلیس بایستی از نظر آلودگی بهHIVبررسی شوند.
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درمان
.بر اساس مراحل مختلف بیماری متفاوت است

(مراحا اولیه ثانویه و نهفته زود رس)بیماری با طول مدت کمتر از یک سال

.درمان انتخابی پنی سیلین تزریق است

Amp benzathine penicillin G 2.4 Mu IM, single dose

.یاکسون استفاده نمودیا در صورت وجود حساسیت به پنی سیلین می توان به جای آن از داکسی سایکلین یا تتراسایکلین یا سفتر

Cap doxycycline 100mg po bid for 14 days

Cap tetracycline 500mg po qid for 14 days

Amp ceftriaxone 250mg IM for 10 days
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سوال
دقیق ترین روش تشخیص عفونت لگن کدام است؟

لاپاراسکوپی-الف

کشت از ترشحات سرویکس-ب

شرح حال و معاینه بالینی-ج

هیستروسالپنگوگرافی-د
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جواب
گزینه الف

را pidاست و با رویت مستقیم لگن، لوله ها و تخمدان می توان تشخیصPidبا لاپارسکوپی می توان روش استاندارد طلایی برای تشخیص 
مسجل کرد
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سوال
ی سرویکس استفاده میکند جهت معاینه مراجعه نموده است در معاینه واژینال مقداری ترشح روiudسال از ۲که مدت g2p2ساله ۲۷خانمی 

پیشنهاد شما چیست؟. دیده می شود که بعد ازانجام پاپ اسمیر و کشت گونوره گزارش شده است

را خارج نموده و سپس درمان گونوره را شروع می کنیمiud-الف

را خارج می کنیمiudابتدا درمان گونوره را شروع کرده و سپس -ب

را خارج می کنیم iudدرمان گونوره را شروع کرده و سپس -ج

را خارج نموده و کشت راتکرار میکنیمiud-د
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جواب
گزینه ج

را خارج می کنیمiudدرمان گونوره را شروع کرده و سپس 

درمان گنوره یا کلامیدیا را iudدر سرویسیت های خفیف تا متوسط گونوره ای یا کلامیدیا که بیمار خیلی علامت ندارد می توان بدون در اوردن  
را خارج کنیمiudترشحات شدید داشت می بایست سریعا -تب-حاد مثل حال عمومی بدpidالبته همین خانم اگر شواهدی از . انجام داد
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سوال
غیر طبیعی است اقدام ارجح کدام است؟cxrبوده و یافت های 5mmوی ppdتست . مثبت استhivهفته و ۸خانمی حامله 

درمان را تا بعد از زایمان به تعویق می اندازیم-الف

بلافاصله درمان سه دارویی ضد سل را شروع می کنیم-ب

ماه بعد از زایمان به تعویق می اندازیم۶-۳درمان را تا -ج

حاملگی شروع می کنیم۱۲درمان بیمار را تا بعد از هفته -د
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جواب
گزینه ب

 هر بیمارhiv مثبت باppd نه اش احتمالا باید میلی متر در صورت داشتن علایم بالینی و یا غیر طبیعی بودن عکس سی۱۰-۵مشکوک یعنی
درمان سل فعال در حاملگی ربطی به سه ماهه مادر ندارد. تحت درمان ضد سل دارویی قرار گیرد
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سوال
مصرف کدام یک از داروهای زیر را پیشگیری افتالمی گونوره ای توصیه نمیشود؟

پماد چشمی تتراسایکلین-الف

پماد چشمی اریترومایسین-ب

درصد پوودین آیوداین۲/۵محلول -ج

پماد چشمی پنی سیلین-د
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جواب
گزینه د

94



سوال
تشخیص توکوسوپلاسموز داده با بررسی سرولوژیکی. هفته حامله با علایم خستگی، دردهای عضلانی و بزرگی غد لنفاوی مراجعه کرده است۱۲خانمی 
مناسب ترین اقدام درمانی کدام است؟. میشود

سقط درمانی-الف

آسپیرامایسین-ب

سولفادوکسین و آسپیرامایسین-ج

پریماتین-د
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جواب
گزینه ب

پریماتین در سه ماهه اول ممنوع است

سولفادوکسین و آسپیرامایسین در ترکیب. آسپیرامایسین داروی چویس توکسوپلاسموز در حاملگی در صورتی که جنین نیز مبتلا نشده باشد
توکسوپلاسموز به کار نمی رود بلکه سولفادوکسین با پریماتین مصرف می شود
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سوال
ندارد و از سابقه خود مبنی خانم مشخصا عارضه. حاملگی یک هفته قبل از مراجعه با فرد مبتلا به سرخجه تماس داشته است۸خانم بارداری در هفته 

و مشکوک نشان می ۱/۸دی را گزارش آزمایشگاه که در زمان مراجعه انجام شده تیتر آنتی با. بر ابتلای به سرخجه و یا تزریق واکسن اطلاعی ندارد
دهد بهترین کار برای این بیمار کدام است؟

سرخجه Iggدرخواست تعیین -الف

هفته بعد۳-۲تکرار تیتر سرخجه -ب

به بیمار اطلاع داده شود که به سرخجه مبتلا شده است -ج

بیمار در مقابل سرخجه مصمون بوده و برای جنین مشکلی وجود ندارد-د
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جواب
گزینه ب

 در مواردی که تیترab برابر و یا ۴در صورت تفزایش . هفته بعد تست را تکرار کرد۳-۲بینابینی بوده و بیمار همچنان مضطرب است باید
درگیری خانم حامله وجود دارد و باید سایر اقدامات را انجام دادabبیشتر در تیتراژ 
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سوال
و رحم همراه با آدنکس-در معاینه حساسیت دهانه رحم. مسی استفاده می کند با درد شکم مراجعه می کندiudسال از ۲که g1ساله ۲۵خانمی 

قدام کدام است؟در آزمایشات به عمل امده لکوسیتوز با کشت مثبت برای کلامیدیا دارد بهترین ا. ترشحات چرکی از دهانه رحم دارد

iudمیلی گرم و یک ساعت بعد درآوردن۲۰۰تجویز داکسی سیکلین -الف

ضرورت نداردiudدرآوردن + میلی گرم ۴۰۰تجویز اریترمایسین -ب

روز۱۴و ادامه درمان تا iudبستری کردن و تجویز کلیندامایسین و داکسی سیکلین به صورت وریدی و سپس در اوردن -ج

99



جواب
گزینه د

 به عنوان یک قاعده کلی بروزpid در حضورiud بایدiudرا خارج ساخت

 در درمانpidن و جنتامایسین یا سفوکسیتین و درمان موارد شدید شامل کلیندامایسی. به تنهایی تجویز داکسی سیلین به تنهایی کافی نیست
چرا که مخلوط بی هوازی ها و کلامیدیا نقش دارد. داکسی سایکلین است
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سوال
کدام یک از عبارت زیر در مورد تب خال حاملگی غلط است؟

پایین استhladr4و hladr3درزنان مبتلا آنتی ژن -الف

این بیماری ممکن است با اختلالات تروفوبلاستیک همراه باشد-ب

محل شایع درگیری، شکم و اندام ها است-ج

اتیولوژی بیماری نامشخص بوده ولی استعداد ارثی برای ظاهر شدن آن وجود دارد-د
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جواب
گزینه الف

 هرپس حاملگی پمفیگوئید در زنان دارایhladr3 وhladr4هرپس .بیماری در مولتی پارها و اواخر حاملگی دیده میشود. شایعتر است
حاملگی ربطی به ویروس هرپس نداشته و یا بیماری تروفوبلاستیک دیده شده است
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سوال
. یده شده استدر کشت بافتی به دست آمده از زخم هموفیلوس دوکره ای د. خانم حامله ای با زخم های دردناک ژنیتال مراجعه کرده است

درمان انتخابی کدام است؟

گرم خوراکی۱اریترومایسین -الف

گرم خوراکی۲اریترومایسین -ب

میلی گرم ۲۵۰سفتریاکسون -ج

میلیون واحد عضلانی۲/۴بنزاتین پنی سیلین -د
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جواب
گزینه ج

چویس گنوره در حاملگی سفتریاکسون است.
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سوال
واژن بالای phدر بررسی . دخانم جوانی به علت ترشحات نسبتا زیاد بو دار که به رنگ خاکستری  متمایل به زرد و سفید است مراجعه می کن

در اسمیر مرطوب وی زیر میکروسکوپ انتظار چه یافته ای را داریم؟. است۴/۵

میسلیوم کاندیدا-الف

تریکوموناس متحرک و دارای فلاژل-ب

سلول کلیدی-ج

کلامیدیا تراکوماتیس-د
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جواب
گزینه ج
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سوال

در درمان گونوره در یک خانم شیرده کدام آنتی بیوتیک را نباید مصرف کرد؟
سفکسیم-الف

اریترومایسین-ب

اسپکتینومایسین-ج

سیپروفلوکسازین-د
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جواب
گزینه د

۱۷ن دارو در بچه های زیر ای. احتمالا سیپروفلوکسازین از جفت عبور کرده و خطر تخریب غضروف های استخوانی و اشکال در رشد به دنبال دارد
سال توصیه نمیشود
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سوال

رد صحیح نیست؟حاملگی به دلیل ضایعه پوستی هرپس حاملگی مراجعه کرده است کدام مو۳۰خانمی در هفته 
می توان با کورتون درمان شود-الف

خطر مرده زایی و زایمان پره ترم افزایش دارد-ب

پمفیگوس ولگاریس و درماتیت هرپتی فرم در تشخیص آن تشخیص افتراقی هستند-ج

ضایعات بعد از زایمان فروکش می کنند-د
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جواب
گزینه د

ضایعات پوستی . ص میشودهرپس در حاملگی ربطی به ویروس هرپس نداشته و با ضایعات پوستی شدیدا خارش دار خصوصا در اواخر حاملگی مشخ
آن بعد از زایمان اغلب شدت می یابد

110



سوال

دام واژینیت خانمی از ترشحی که اغلب هر ماه پیش از شروع پریود ماهیانه شروع میشود شکایت دارد ک
مطرح است؟

کاندیدایی-الف

تریکومونایی-ب

باکتریال-ج

گونوکوکی-د
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جواب
گزینه الف
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سوال

کدام عبارت غلط است؟pidدر مورد 
است٪۵۰خطر نازایی بیش از pidبعد از سه بار حمله -الف

بالا می رودca125با گرفتاری تخمدان pidدر -ب

الزامی نیستpidوجود تب برای -ج

با افزایش سن بالا میرودpidخطر -د
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جواب
گزینه د

114



سوال

قع بستری وجود در مو. هفته با شکایت آبریزش ثابت شده از روز قبل مراجعه می کند۳۷خانمی که با حاملگی 
اقدام مناسب کدام است؟. ضایعات وزیکول دردناک در فرج مشخص می شود

انجام اینداکشن و زایمان واژینال-الف

آماده کردن بیمار برای سزارین-ب

تجویز توکولیتیک و استراحت مطلق-ج

انتظار برای شروع دردهای زایمانی خودبه خودی-د
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جواب
بگزینه 

لذا آماده سازی برای ( حات واژینالبلع ترش)تظر به اینکه هرپس سیمپلکس به راحتی می تواند از طریق آبریزش و کانال واژینال به نوزاد برسد 
سزارین در این بیمار توصیه میشود

از طریق جفت و یا hsvانتقال . بیشتر نواحی دهان و لب را درگیر می کندiبیشتر دستگاه ژنیتال و تیپ iiویروس هرپس سیمپلکس تیپ 
کیسه آب سالم نادر است
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سوال

ترین اقدام کدام مناسب. هفته با کوندیلوما آکومیناتای بزرگ در ناحیه ولو مراجعه کرده است۳۲خانم حامله 
است؟

پدوفیلین-الف

کرایوتراپی-ب

اینترفرون-ج

5fu-د
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جواب
بگزینه 

در حاملگی ممنوع است5fuفلوئورواوراسیل ۵اینترفرون، پدوفیلین و . روشهای توصیه شده در حاملگی لیزرتراپی و کرایو تراپی هستند
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سوال

در کدام بیماری مقاربتی ممکن است فیبروز شدید در اطراف رکتوم و واژن به وجود آید؟
تریکوموناس-الف

گونوره-ب

لنفوگرنولوم ونروم-ج

کاندیدا آلبیکنس-د
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جواب
جگزینه 

120



سوال

کدام یک از عفونت های زیر در موقع حاملگی سبب ناهنجاری های جنینی میشود؟
آبله مرغان-الف

آنفولانزا-ب

سرخک-ج

اوریون-د

121



جواب
الفگزینه 

.آبله مرغان بیشتر از سایرین سبب آنومالی اندام ها، چشم، مغز و استخوان میشود

یک رابطه احتمالی نیز بین اوریون در حاملگی و مشکل قلبی جنین یعنی فیبرولاستوز آندوکارد در نوزاد وجود دارد
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سوال

کدام عبارت زیر در مورد توکسوپلاسموز در حاملگی صحیح نیست؟
نوزاد مبتلا دچار علائم زردی، آنمی، هپاتواسپلنومگالی میشود-الف

عفونت اخیر را نشان میدهد۱/۵۱۲بیشتر از iggتیتر -ب

ریسک عفونت در سه ماهه اول بارداری بیشتر است -ج

داروی انتخابی اسپیرامایسین است-د

123



جواب
جگزینه 

وکسوپلاسموز در سه ماهه بالعکس خطر ابتلای جنین به ت. ریسک عفونت در سه ماهه اول ناچیز است ولی عوارض آن مانند سقط بیشتر است
های آخر زیادتر است ولی عوارضش کمتر است
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سوال

کدام عبارت در مورد حاملگی و آبله مرغان صحیح نیست؟
درصد است۵شانس آمبریوپاتی کمتر از -الف

است۲۰-۱۵بیشترین خطر درگیری چشم و مغز در هفته -ب

در صورت پیدایش علائم یک هفته بعد از زایمان در مادر ایمونوگلوبین به نوزاد تزریق میشود-ج

سبب آتروفیه شدن اندام های تحتانی و نقص استخوانی میشود-د
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جواب
جگزینه 

آبله مرغان عمدتا پوست، اندام ها، چشم و مغز جنین را درگیر می کند

سبب درگیری چشم و مغز می شود۲۰-۱۶سبب درگیری اندام ها و در هفته ۱۲-۶آلودگی جنین در هفته 

روز قبل از زایمان دچار عفونت شده ۵تولد دیده شود نوزاد احتمالا ۵روز است لذا اگر علایم اولیه در روز ۱۴-۱۰چون دوره نهفتگی ویروس 
است بنابراین ایمونوگلوبین به نوزاد تزریق شود
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سوال

یفلیس نوزادی کدام در خانم حامله ای که به سفیلیس مبتلا شده است بهترین تست برای تشخیص س
است؟

بندنافvdrl-الف

fta-abs-ب

کشت خون-ج

واکنش زنجیره پلیمراز در سرم نوزاد-د
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جواب
دگزینه 

128



سوال

رادیوگرافی ریه او . ه استخانم حامله ای که مبتلا به ایدز می باشد دچار سرفه خشک، تاکی پنه و دیس پنه شد
تشخیص محتمل کدام است؟. ارتشاح منتشر ریوی مشاهده میشود

سل-الف

پنومونی قارچی-ب

پنومونی انفولانزایی-ج

پنومونی پنوموسیستیس-د
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جواب
دگزینه 

130



سوال

interalدر خانمی با  dysoriaد کدام ارگانیسم مول. تکرر ادراری و پیوری کشت ادراری منفی است
است؟

استافیلوکوک اپیدرمیس-الف

استافیلوکوک ساپروفیتیکوس-ب

کلامیدیا تراکوماتیس-ج

کاندیدا-د
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جواب
جگزینه 
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