
 سیفیلیس  

 دکتر حسین حاتمی، دکتر ناصر سیمفروش

 
 

شود و در صورتی که درمان  ، ایجاد میترپونما پالیدومهای مقاربتی است که به وسیله  ، یکی از بیماریسیفیلیس

ها باعث  گردد و پس از سال در سیر طبیعی خود، از مراحل اول و دوم گذشته، وارد مرحله نهفتگی می نشود

شود. امروزه با توجه به اثرات متقابل سیفیلیس و عفونت  گرفتاری پوستی، استخوانی، قلبی ـ عروقی و غیره، می

یت اپیدمیولوژی این بیماری افزوده و بخصوص نقش سیفیلیس در افزایش میزان بروز ایدز، بر اهم HIVناشی از 

میلیون مورد جدید سیفیلیس در سطح  00شده است. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، همه ساله حدود 

شوند و یك سوم آنان متحمل مرده زایی و سایر  میلیون زن باردار نیز مبتلا می 2/0دهد و حدود  جهان، رخ می

 آن سازمان به نصف، کاهش یافته است. 5302قام در گزارش سال شوند. البته این ار عوارض سیفیلیس می

 سبب شناسی 
اند در  ها به نام ترپونما پالیدوم است. هیچیك از ترپونماها را تا کنون نتوانسته عامل بیماری، یکی از اسپیروکت

 های کشت، تکثیر نمایند.  محیط

 

 اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگی 
روز نیز گزارش گردیده است. این  93تا  03هفته است ولی از  0مون سیفیلیس، به طور متوسط در حدود دوره ک

ها کمتر باشد دوره  شوند به طوری که هرچه تعداد ترپونم هایی است که وارد بدن می دوره، تحت تاثیر تعداد ترپونم

 کمون بیماری، طولانی تر خواهد بود.

 

 سیر طبیعی 
شود و در عرض چند ساعت از طریق  های سالم، وارد بدن می  م، از طریق پوست آسیب دیده و مخاطترپونما پالیدو

گردد. پس از پایان دوره کمون، در محل ورود ترپونم در سطح بدن، پاپول  ها، منتشر می جریان خون و لنفاتیك

آید که شانکر نامیده  میشود و بعداً سطح آن خوردگی پیدا کرده به صورت زخم مشخصی در  کوچکی ظاهر می

شود. این ضایعه، تمیز، بدون درد و فاقد ترشح بوده، اطراف آن سفت و برجسته است و همراه با آدنوپاتی بدون  می

شانکرهای  HIVیابد. البته در مبتلایان به عفونت ناشی از  هفته بهبود می 5-6باشد و پس از  درد موضعی می

گردد و شانکرها با سرعت کمتری بهبود  ای فراوانی در ضایعات یافت میه شود و اسپیروکت متعددی ایجاد می
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شود. البته گاهی ممکن است فاصله  هفته بعد از بهبودی شانکر، علایم مرحله دوم ظاهر می 4-6یابند. حدود  می

انکر اولیه در چندانی بین مرحله اول و دوم وجود نداشته باشد و ضایعات مرحله دوم زمانی بروز کند که هنوز آثار ش

هفته  4-6غلب، در حـدود انجامد ولی ا بدن وجود دارد و از طرفی گاهی این فاصله تا چندین ماه به طول می

ترین علایم مرحله دوم سیفیلیس، شامل بثورات پوستی قرینه بدون خارش و دردی است که در   مشخصباشد. می

نظیر تب خفیف سردرد، کوفتگی، لنفادنوپاتی ژنرالیزه و  شود و همراه با علایم مخاطی و عمومی سطح بدن ظاهر می

انجامد و خودبخود بهبود یافته،  هفته به طول می 5-6باشد. این مرحله نیز حدود  گاهی گرفتاری احشایی می

موارد ممکن است علایم  54سال اول دوره نهفتگی در % 0-4شود ولی در همان  بیماری وارد مرحله نهفتگی می

 ندرتاً شانکر مرحله اول، یك بار دیگر عود نماید و پس از بهبودی، مجدداً وارد مرحله نهفتگی گردد مرحله دوم و

 .(0)شکل 

 

 دوره نهفتگی
 

 سیفیلیس مرحله اول
 

 فاصله
 

 سیفیلیس مرحله دوم
 

 سیفیلیس نهفته
 

 ها بعد سال سال اوّل هفته 4-6 هفته 5-6 هفته 5-6 هفته 0

 نهفتگی زودرس 
نهفتگی 

 دیررس

 سیفیلیس دیررس سیفیلیس زودرس

 خلاصه سیر ترپونما پالیدوم در بدن انسان و ترمینولوژی مربوط به آنـ  1شكل 

 

، شود و سیفیلیس دیررس ، مرحله دوم و سیفیلیس نهفته زودرس، اتلاق میسیفیلیس زودرس به سیفیلیس اولیه

 همان نهفته دیررس است. سیفیلیس دیررس، در سیر طبیعی خود ممکن است سه حالت پیدا کند: 

 تا پایان عمر، بدون علامت باقی بماند .0

 خودبخود بهبود یابد .5

 با علایم سیفیلیس مرحله سوم ظاهر شود. .0

نماید. خوش خیم  میعلایم سیفیلیس مرحله سوم در بین یك سوم بیماران مبتلا به سیفیلیس نهفته دیررس بروز 

ترین ضایعات مرحله سوم، شامل گوم سیفیلیسی است که بیشتر باعث گرفتاری پوستی مخاطی و استخوانی 

های اخیر، کاملاً نایاب شده و گزارش نگردیده است. در مراحل بعدی، ضایعات بدخیم قلبی ـ  شود. ولی در سال می

آورد. شیوع عوارض  نماید و بسیاری از بیماران را از پا در می عروقی و سرانجام ضایعات عصبی سیفیلیس، تظاهر می

دیررس سیفیلیس درمان نشده در حال حاضر، نامعلوم است ولی به طور حتم خیلی کمتر از عصر قبل از پیدایش 

 باشد. بیوتیك می آنتی
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 انتشار جغرافیايی 

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

های مقاربتی دیگر، انتشار جهانی داشته و به هیچ محدوده جغرافیایی، نژادی و  سیفیلیس، نظیر بسیاری از بیماری

های اخیر رو  باشد. شیوع سیفیلیس اوّلیه در بسیاری از کشورهای اروپایی و آمریکا، در دهه اقلیم خاصی محدود نمی

مورد و در  6236بالغ  بر  0926موارد گزارش شده در سال به افزایش بوده، به طوری که در یکی از این کشورها 

تعداد بیماران گزارش شده، بالغ  0930مورد بوده است. در انگلستان نیز در سال  54333های اخیر در حدود  سال

مورد بوده و علّت افزایش شیوع بیماری را افزایش شیوع همجنس  0443بالغ بر  0937مورد و در سال  0073بر 

شیوع همجنس بازی و در نتیجه، شیوع سیفیلیس در منحرفین  AIDSاند. ولی در اثر ترس از  کر کردهبازی، ذ

 مورد بحث کاهش یافته است.

 ب ـ وضعيت بيماري در ايران 

های بعد از انقلاب، به  های مختلف مردم ایران انجام شده است، شیوع سیفیلیس در سال طبق مطالعاتی که در گروه

های خون بررسی شده به  مونهن 6/3بالغ بر % 0020-22های  یافته است. به این مفهوم که طی سالشدّت کاهش 

 RPRآزمون  وسیله
 درصد کاهش یافته است. 5/3به  0064-66های  مثبت بوده در حالی که این رقم در سال 0

 

 آگهی سیفیلیس در مراحل مختلف پیش ـ 1جدول 

 آگهي پيش مرحله بيماري

 بسیار خوب است و بهبودی کاملی حاصل خواهد شد.  زودرسسیفیلیس 

خیم   سیفیلیس خوش

 دیررس
 خوب است ضایعات مخربی نشده باشد، به بروز این که منجر مشروط بر 

 -سیفیلیس قلبی

 عروقی

های آناتومی،  آگهی بیماری بهتر است ولی در صورت بروز آسیب در آئورتیت غیرپیچیده، پیش

توان بر بقای   باشد. با این حال با توسل به اقدامات جراحی، می مطلوب نمیعاقبت بیماری 

مبتلایان، افزود و به طور کلیّ در غیاب نارسایی قلبی، این بیماران به مدتّ چندین سال زنده 

 خواهند ماند. 

 نروسیفیلیس

در نروسیفیلیس بدون علامت و سیفیلیس مننگوواسکولر، پاسخ درمانی، عالی است. فلج  

آگهی نسبتاً خوبی برخوردار خواهد  در صورتی که در مراحل اوّلیه، درمان شود از پیش 5عمومی

های روزمره خود بپردازند ولی  توانند پس از بهبودی، به فعالیت  بود و حتی برخی از بیماران، می

ورتی که در مراحل پیشرفته مراجعه نمایند به علت وجود ضایعات غیرقابل برگشت مغزی، در ص

 آگهی بیماری چندان مطلوب نخواهد بود. پیش

 باشد. آگهی قابل پیشگویی نمی پیش تابس دورسالیس

                                                 
1
 Rapid plasma reagin 

2
 General paralysis 
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 روند زمانی 
 خاصی نیز ندارد.ای  شود و روند فصلی یا تناوب دوره بیماری معمولاً به صورت اسپورادیك، ایجاد می

 تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی 
سالگی بروز  02-09تر است. به طوری که بیشتر موارد جدید سیفیلیس در سنین  در سنین فعالیت جنسی، شایع

 سالگی است. 53-54نماید و بیشترین شیوع بیماری در بین هر دو جنس در سنین  می

 سالگی: میزان شیوع  53-54 <لگی سا 52-59 <سالگی  02-09 <سایر سنین 

باشد و  در زنان، از وضوح کمتری برخوردار است و طی دوران بارداری اغلب بدون علایم بالینی می سیفیلیس اولیه

تر از زنان است. هرچه تعداد شرکای جنسی و  عروقی و عصبی در مردان، شایع -به دلایل نامعلومی، سیفیلیس قلبی

بازی،   د طبعا امکان بروز بیماری نیز بیشتر خواهد بود. در بعضی از کشورهایی که همجنسدفعات مقاربت بیشتر باش

موارد بیماری در مردان  23است و گاهی بیش از% 0به  0شایع است نسبت ابتلا مردان به زنان در حدود 

نیمی از مردان سفید  در کشور آمریکا بیش از 0932های موجود در سال  شود. بر طبق گزارش باز دیده می  جنس  هم

ای نزدیك، سابقه حداقل یکبار تماس جنسی با هم جنس را ذکر  پوست مبتلا به سیفیلیس عفونی، در گذشته

باز آن کشور، گزارش گردیده است.   زنان همجنس 5اند و حال آنکه این بیماری در همان سال تنها در بین % نموده

باز بوده   موارد گزارش شده سیفیلیس مربوط به مردان همجنس 23حدود % 0930در کشور انگلستان نیز طی سال 

 افزایش یافته است. 27این رقم به % 0973و در سال 

 

 تاثیر عوامل مساعد کننده 
سواد و      شود ولی در بعضی از کشورهای پیشرفته در بین افراد کم این بیماری در هر طبقه و نژاد و گروهی دیده می

نماید. سفید پوستان، بیش از سیاه پوستان به سیفیلیس عصبی و سیاهان  بضاعت بیش از افراد متمول، بروز می  بی

و  HIVگردند. وقوع همزمان عفونت ناشی از  بیش از سفید پوستان به شکل قلبی عروقی سیفیلیس، مبتلا می

ند بر میزان بروز نروسیفیلیس بیفزاید و توا سیفیلیس، سیر این بیماری را ممکن است تغییر دهد، به طوری که می

 باعث تداوم ترپونماها در مایع مغزی ـ نخاعی بیماران گردد.

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 
ایمنی طبیعی نسبت به سیفیلیس وجود ندارد و آلودگی انسان، باعث ایجاد مقاومت در مقابل ترپونما پالیدوم 

درمان سریع سیفیلیس مرحله اول و دوم، در مقابل این بیماری مصونیتی حاصل گردد. البته ممکن است در اثر  می

نشود. عفونت همزمان ناشی از ویروس عامل ایدز، ممکن است باعث کاهش پاسخ طبیعی میزبان نسبت به ترپونما 

 پالیدوم گردد.
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 میزان حملات ثانويه 
گردند ولی به  باشند مبتلا می و ثانویه، در تماس میدرصد افرادی که با مبتلایان به سیفیلیس اولیه  03-23حدود 

 رسد خطر یك بار تماس با فرد مبتلا به سیفیلیس، چندان زیاد نباشد. نظر می

 منابع، مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت 
میزبان طبیعی آن است.  ماند ولی در واقع انسان تنها گرچه ترپونما پالیدوم پس از تلقیح به حیوانات نیز زنده می

ویژه زنان مبتلا به سیفیلیس   تنها مخزن شناخته شده بیماری نیز افراد مبتلا به سیفیلیس مرحله اول و دوم و به

بدون علامت بالینی هستند. بقای ترپونما پالیدوم در خارج بدن، بسیار ناچیز و انتقال آن به وسیله اشیاء نیز نادر 

باشد، البته سیفیلیس مادرزادی که  ء به سیفیلیس، تماس مستقیم با ضایعات عفونی میاست بنابراین لازمه ابتلا

گردد از این قاعده، مستثنی است. این بیماری، از طریق تلقیح اتفاقی  طی آن بیماری از مادر به جنین منتقل می

ی موجود در خون، تحت شرایط شود. ترپونماها میکروارگانیسم و یا در اثر انتقال خون افراد مبتلا نیز منتقل می

 دهند.  ساعت، حیات خود را از دست می 54-47نگهداری در مراکز انتقال خون، در عرض 

  های انتقال سیفیلیس عبارتست از: به طور خلاصه، راه

 تماس مستقیم جنسی و غیرجنسی با ضایعات سیفیلیسی مرحله اول یا دوم .0

 تلقیح اتفاقی میکروارگانیسم به بدن .5

 خون مبتلایان به سیفیلیس انتقال .0

 انتقال از مادر به جنین .4

 انتقال به وسیله لوازم و اشیاء که بسیار نادر است. .2

این بیماری در کشورهای صنعتی، بیشتر از طریق تماس با همجنس و در کشورهای رو به توسعه، بیشتر از طریق 

 یابد. جنس مخالف، انتقال می

باشد. این بیماری طی مرحله اولیه، ثانویه و عود ضایعات  متغیر می دوره قابلیت سرایت سیفیلیس، نامشخص و

سال به طور متناوب،  5-4شود و بعضی از موارد آن ممکن است به مدت  پوستی ـ مخاطی، به دیگران منتقل می

مُسری گردد. احتمال انتقال سیفیلیس از مادر به جنین در سیفیلیس زودرس مادر بیشتر است ولی در مراحل 

ساعت  54-47سیلین، در عرض  دی نیز همواره این احتمال وجود دارد. شایان ذکر است که درمان کافی با پنیبع

 برد. معمولاً قدرت آلوده کنندگی عامل سیفیلیس را از بین می

 پیشگیری و کنترل 

 پیشگیری اولیه 
های  توان قدم با آموزش بهداشت، کنترل روسپیگری و فراهم کردن تسهیلاتی به منظور ازدواج به موقع جوانان می

بزرگی در راه کنترل این بیماری برداشت. استفاده از کاندوم در موقع مقاربت و شستشوی آلت تناسلی با آب و 
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رخی از مولفین، اقداماتی نظیر دفع ادرار بلافاصله بعد کننده باشد. به عقیده ب  تواند کمك  صابون پس از مقاربت می

 ای هستند. ها، اقدامات بیهوده از مقاربت و یا شستشوی ژنیتال

باشد. طی بارداری به طور  سیفیلیس مادرزادی علیرغم این که بیماری خطرناکی است ولی کاملاً قابل پیشگیری می

VDRLمعمول، بایستی آزمون
0

را در تمامی زنان باردار انجام داد و در صورتی که به دلایلی خطر بروز  RPRو یا  

های فوق را تکرار نمود. درصورت مثبت بودن آزمون   ها زیاد باشد باید قبل از زایمان نیز مجدداً آزمون بیماری در آن

FTA-ABS تاییدی
سیلین یا  به درمان او با پنی،  مشروط بر این که زن باردار قبلاً درمان نشده باشد باید 5

توان از شروع  منفی باشد می FTA-ABSمثبت ولی  VDRLاریترومایسین اقدام نمود. در صورتی که این بار 

اقدام نمود و در صورتی که  FTA-ABSکمی و اندازه گیری مجدد  VDRLدرمان، خودداری و به بررسی مجدد 

تر افزایش نشان دهد و یا این که علایم بالینی سیفیلیس، ظاهر به میزان چهار برابر یا بیش VDRLاین بار تست 

 . (0) الگوریتم  شود باید بیمار را درمان کنیم

 
 یطی باردار یمادرزاد سیلیفیبروز س یاقدامات لازم برا  -1الگوريتم 

 

                                                 
1
Venereal Disease Research Laboratory 

2
 Fluorescent treponemal antibody absorption 
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های فوق، صلاح است جهت پیشگیری از بروز عفونت احتمالی  در صورت مبهم ماندن بیماری، پس از تکرار آزمایش

در نوزاد، به درمان زنان باردار، اقدام نماییم. لازم به تاکید است که زنان باردار، در تمامی مراحل سیفیلیس، ممکن 

ز خاتمه درمان نیز بایستی، ماهی یك بار عیار کمیّ شود که پس ا است جنین خود را آلوده کنند. یادآور می

VDRL  را مکررا بررسی نموده در صورت افزایش چهار برابر، باز هم وی را مداوا کنیم زیرا ندرتاً ممکن است با

شکست درمانی، مواجه شویم. همسر زن باردار مبتلا به سیفیلیس را نیز باید مورد بررسی قرار گیرد و اقدامات لازم 

در مورد وی اعمال شود. بدیهی است که در رابطه با سیفیلیس مادرزادی، بایستی تمامی اعضاء درجه یك  را

 خانواده بررسی شوند و در صورت لزوم، تحت پوشش درمانی، یا پیشگیری دارایی، قرار گیرند.

 

 هپیشگیری ثانوي

ه داروی انتخابی درمان مراحل مختلف شود ک در مورد درمان مناسب سیفیلیس، تنها به ذکر این نکته بسنده می

سیلین است و هنوز موارد مقاوم به این دارو گزارش نشده است ولی در صورت وجود حساسیت  این بیماری، پنی

توان از اریترومایسین یا تتراسیکلین، استفاده نمود. ابتلاء به سیفیلیس به هیچ وجه باعث  سیلین می نسبت به پنی

شود و واکسن موثری جهت پیشگیری این بیماری وجود ندارد،  یافتگان نمی  هی در بهبودایجاد مصونیت قابل توج

بنابراین، به منظور کنترل دقیق سیفیلیس، علاوه بر درمان موارد تشخیص داده شده، بایستی اقدام به بیماریابی 

 نمود.

ا شرکای جنسی آنان را نیز شناسایی های بیماریابی اینست که با همکاری بیماران، شریك ی ترین روش  یکی از عملی

های لازم به درمان یا کموپروفیلاکسی آنان اقدام نماییم. مثال زیر سهولت عمل و اهمیت  کرده پس از بررسی

دچار سیفیلیس عفونی )مرحله اول یا دوم( باشد ضمن  Aکنیم فرد مذکر  نماید: فرض می تر می  مطلب را روشن

باشد، شناسایی و درمان نمود و به کمك این  را که یار آمیزشی وی می Bرد مونث توان به کمك او ف درمان وی می

باشد سایر یاران آمیزشی وی اعم از مذکر و مونث را یافت و گروه اخیر را مورد  ای نیز می فرد اخیر که احتمالاً حرفه

حت درمان و اگر هیچ گونه علایم بررسی بالینی و آزمایشگاهی قرار داد و در صورتی که علایم مثبتی داشته باشند ت

بالینی و آزمایشگاهی نداشته باشند، مشروط بر این که از حدود سه ماه قبل تاکنون با وی مقاربت نموده باشند، 

شود که توسط هر بیماری که خود به درمانگاه مراجعه  تحت کموپروفیلاکسی قرار داد. بدین ترتیب ملاحظه می

ین افراد به دیگران دیگر را نیز شناسایی و درمان نمود و از انتقال بیماری به وسیله ا توان حداقل یك مورد نماید می

پس از ابتلاء با فرد سالمی )نظیر همسر خود( مقاربت نماید ممکن  Aبدیهی است که اگر فرد مذکر پیشگیری کرد.

است او را نیز دچار عفونت یا بیماری همراه با علایم بالینی بنماید و لذا این فرد اخیر را نیز بایستی تحت درمان یا 

و  VDRLهای  پیشگیری دارویی قرار داد. بیماریابی سرواپیدمیولوژیك از طریق اجباری نمودن آزمون

ABSـFTA ها نیز در  در بعضی از موارد نظیر ازدواج، استخدام و بررسی سالیانه کارکنان موسسات و کارخانه

 جهت کنترل سیفیلیس، اقدام موثری است. 
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 در سیفیلیس  کموپروفیلاکسی
 اجرا شود:  کموپروفیلاکسی در سیفیلیس بدون علایم بالینی، حداقل به سه صورت ممکن است

 طی دوره نهفتگی سیفیلیس اولیه .0

طی دوره نهفته بعد از فروکش علایم سیفیلیس اوّلیه و ثانویه )فاصله بین مرحله اول و دوم و در سیفیلیس  .5

 نهفته زودرس و دیررس( 

 در زنان مبتلا به سیفیلیس مرحله اولی که شانکر سیفیلیسی در معرض دید قرار ندارد. .0

 کموپروفیلاکسی در سیفیلیس دوره کمون 
های سرولوژیك سیفیلیس، منفی هستند و لذا   طی دوره کمون و حتی در ابتدای شروع سیفیلیس اولیه،آزمون

ممکن است فردی آلوده باشد بدون این که دارای علایم بالینی یا آزمایشگاهی باشد. چنین افرادی باید تحت درمان 

ناختی قرار گیرند. منتظر ماندن جهت بروز شانکر اولیه و یا وقوع تغییرات سرمی در این گیری ش پیشگیرنده یا همه

های باردار شود. از طرفی یك تزریق  افراد، ممکن است باعث انتقال عفونت به افراد دیگر و عفونت جنینی در خانم

ن مرحله و جلوگیری از پیشرفت سیلین بنزاتین برای درمان، در ای عضلانی دو میلیون و چهار صدهزار واحدی پنی

عفونت و ورود به مرحله بعدی، کافی خواهد بود و در مواردی که طی سه ماهه گذشته سابقه مقاربت مشکوک 

 وجود داشته باشد قابل توصیه است.
 

 مقدار و نحوه تجويز داروها
-03سین یا تتراسیکلین به مقدار میلیون واحد عضلانی در یك نوبت و یا اریترومای 4/5سیلین بنزاتین به مقدار  پنی

 533شود. داکسی سیکلین به مقدار   روز تجویز می 02میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز، به مدت  02

شود ولی خیلی  روز نیز تقریباً به اندازه تتراسیکلین، موثر است و بهتر تحمل می 02میلی گرم در روز به مدت 

 ست.تر از تتراسیکلین ا گران

 

 های بعدی  پیگیری
های سرمی، مورد بررسی قرار گیرد. البته در صورت مثبت بودن، احتیاجی  یك ماه پس از درمان، باید مجدداً آزمون

به میزان چهار برابر، بایستی اقدام به درمان مجدد  VDRL افزایش عیارباشد ولی در صورت  به درمان مجدد نمی

 نمود.

 کموپروفیلاکسی در سیفیلیس نهفته با مايع نخاع طبیعی 
میلیون واحد در هفته به مدت سه هفته )کلاً سه تزریق( و داروهای جانشین،  4/5سیلین بنزاتین به مقدار  پنی

روز و به صورت خوراکی و  03میلی گرم / کیلوگرم / روز به مدت  03شامل تتراسیکلین یا اریترومایسین به مقدار 

های خوراکی،  باشد. البته احتمال اجرای رژیم روز می 03میلی گرم روزانه به مدت  533داکسی سیکلین به مقدار یا 
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 کم است و بنابراین باید در بدو تجویز، اهمیت آن به بیماران گوشزد شود.

 کموپروفیلاکسی در سیفیلیس نهفته با مايع نخاع غیرطبیعی 
میلی  233روز به اضافه پروبنسید، به مقدار  03واحد / عضلانی / روز /  433333/5سیلین به مقدار  پروکائین پنی

 روز 03ساعت /  6گرم / 

 کموپروفیلاکسی در نوزادان مشكوك به سیفیلیس مادرزادی 
های  باشند باید یکی از رژیم سیلین حساسیت دارند و به سیفیلیس عصبی نهفته مبتلا می افرادی که به پنی

باشد و به همین دلیل توصیه  ها هنوز مشخص نمی ه را دریافت نمایند. البته میزان تاثیر این رژیمجانشین مورد اشار

 سیلین، استفاده شود. جدیدتر این است که حتی در چنین مواردی پس از حساسیت زدایی، از پنی

 پیگیری بعدی 
اشکال توان  موثر سیفیلیس میطبق مطالعاتی که بر روی انسان و خرگوش، صورت گرفته است حتی پس از درمان 

های لنفاوی،  های لنفاوی مشاهده نمود. گاهی پس از درمان موثر، با تلقیح عصاره عقده ترپونم را در عقده مارپیچی

زا را به دست آورند. به هر حال  های زنده بیماری اند ترپونم مایع نخاع و یا مایعات چشمی، به خرگوش توانسته

ادر است و نباید به مفهوم شکست درمانی، تلقی شود مگر این که پس از درمان موثر، گونه موارد بسیار ن این

 بیابیم که در این صورت باید به بررسی بیشتری بپردازیم. در مایع نخاعها را  میکروارگانیسم

 شواهد شكست درمانی 
 تداوم یا عود علایم بالینی سیفیلیس  .0

  VDRLافزایش چهار برابر عیار .5

های  ماه پس از درمان موثر، کاهش چهار برابر در یکی از تست 05-54در عرض در صورتی که  .0

 غیرترپونمی، ایجاد نشود.

ماه بعد از درمان جهت بررسی  05و  6، 0کلیه بیماران مبتلا به سیفیلیس زودرس و مادرزادی را باید به فاصله 

ماه بعد از  54یس نهفته دیررس نیز بایستی و معاینات بالینی ویزیت نمود و بیماران مبتلا به سیفیل VDRLعیار 

ماه بعد از مداوای  54ماه پس از درمان سیفیلیس اولیه و  05درمان، مورد بررسی مجدد قرار گیرند. در عرض 

طبیعی شود. البته در عده کمی از بیماران مبتلا به سیفیلیس  VDRLسیفیلیس مرحله دوم بایستی عیار 

ماند و حال آنکه در سیفیلیس  شود و تا مدتی با عیار پایین، مثبت باقی می نمیزودرس، این تست کاملاً منفی 

های مدیدی با عیار پایین مثبت باقی بماند و لذا مثبت باقی  تواند با شیوع بیشتری تا مدت می VDRLدیررس، 

به مفهوم شکست درمانی  ماندن این تست نباید باعث ایجاد نگرانی بشود و تنها افزایش عیار چهار برابر یا بیشتر آن

معمولاً علیرغم درمان موثر بیماری برای  FTA-ABSنماید.  یا پیشگیرنده، بوده و لزوم درمان مجدد را مطرح می
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باشد. لازم  نتیجه می  ماند و بررسی آن به منظور تعقیب نتیجه درمانی یا پیشگیری دارویی، بی ها مثبت باقی می سال

،  6،  0،  5،  0به فاصله  VDRLباشند بررسی  نیز می HIVکه دچار عفونت ناشی از به تاکید است که در افرادی 

 ماه بعد از درمان سیفیلیس، توصیه شده است.  05و  9

در زمان مشخصی بیشتر خواهد بود  VDRLتری درمان کنیم امکان منفی شدن  هرچه بیماری را در مرحله پایین

شود. بنابراین، در  ان کنیم احتمال منفی شدن این آزمون، کمتر میو هرچه بیماری را در مراحل بالاتری درم

های سرواپیدمیولوژیك، بایستی این حقایق را مدنظر، قرار دهیم. همچنین مبتلایان به سیفیلیس عصبی را  بررسی

 مایش نمود. ها را آز ماه یك بار مایع نخاع آن  6گیری قرار داد و هر  سال بعد از درمان، تحت پی 2باید حداقل تا 

ها ممکن است به  است ولی تعداد سلول پلئوسیتوزشود،  شود که اولین اختلال مایع نخاع که اصلاح می  یادآور می

 پروتئینسال بعد هم غیرطبیعی باقی بماند. بعد از طبیعی شدن سلول مایع نخاع، نوبت طبیعی شدن  0-5مدت 

ها بعد  است که گاهی تا سال مایع نخاع VDRLشود  شود و آخرین تستی که منفی می است که تدریجاً حاصل می

ماند. طی پیگیری در صورتی که هر یك از سه عامل ذکر شده، افزایش یابد، باید به درمان مجدد   نیز مثبت باقی می

 اقدام نماییم.

شایعی است و بیماری سیفیلیس در مبتلایان به عفونت ناشی از  و سیفیلیس، پدیده HIVعفونت همزمان ناشی از 

HIV افزاید و علاوه بر تشدید  کند. به طوری که بر شدت و طول دوره بیماری می معضلات خاصی را ایجاد می

رسد داروهای باکتریسیدی  شود و به نظر می های مختلف، موجب بروز بثورات آتیپیك پوستی نیز می گرفتاری ارگان

یر داکسی سیکلین و اریترومایسین در زمینه نقص ایمنی ناشی از ایدز، تاثیر مطلوبی بر ترپونماپالیدوم نداشته نظ

آید و یا  شود، به طوری که مثبت کاذب به بار می ای حاصل می باشد. در این بیماران پاسخ سرولوژیك گمراه کننده

که  HIVویژه در مراحل اولیه عفونت ناشی از   این حالت بهیابد و  ها افزایش می علیرغم درمان مناسب، عیار رآژین

گردد و همانگونه که اشاره شد ممکن است نتیجه منفی  پلی کلونال شایع است یافت می Bهای  تحریك سلول

 با ظن قوی باید جهت اثبات یا نفی سیفیلیس اقدام نمود. HIVکاذب به بار آید.بنابراین، در زمینه عفونت ناشی از 

 

 گیری ثالثیهپیش
آگهی نسبتاً خوبی برخوردار  ناشی از سیفیلیس را در صورتی که در مراحل اولیه، درمان کنیم از پیش فلج عمومی

توانند مجدداً به  یابند به طوری که می خواهد بود و برخی از بیماران، سلامتی از دست رفته خود را باز می

 ه دهند.های روزمره خود ادام فعالیت

 

 ساير اقدامات کنترلی 
 های بیماری باید انجام داد ها و پاندمی گیری ها، همه اقداماتی که طی طغیان

 شود. گیر، ایجاد نمی این بیماری به صورت همه

 اقداماتی که طی بلایا باید انجام داد
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ها به صورت  مردم و اسکان آنطی حوادثی نظیر جنگ، زلزله و نظایر آن که منجر به بی خانمانی عده کثیری از 

ای  شود، احتمال شیوع فحشاء را بایستی در نظر داشته و اقدامات پیشگیرنده های خاصی می فشرده در اردوگاه

 صورت گیرد.
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