


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مقاربتی  بیماری و کنترل ای بر اپیدمیولوژیمقدمه:  62 گفتـار

 سیفلیس  : 63 گفتـار
  سوزاک : 64 گفتـار

  ویروس هرپس سیمپلکسعفونت ناشی از  : 65 گفتـار

  های مقاربتیدیگر بیماری : 66 گفتـار

 ایدز  : 67 گفتـار

 های مقاربتی  بیماری
 بـخش  

 دهمسیز





 مقاربتی های  بیماریو کنترل پیدمیولوژی اای بر   مقدمه

دکتر حسین حاتمی

 
 

شوند.  های مُسری هستند که از طریق تماس جنسی، به دیگران منتقل می ، گروهی از بیماریمقاربتیهای   بیماری

نوع  03یابند افزایش یافته و در حال حاضر بیش از  ق، انتقال مییزایی که از این طر تعداد عوامل عفونتی ها بیماری

های مقاربتی  های مقاربتی کلاسیك یا نسل اوّل و بیماری روه بیماریگونه عوامل، شناسایی شده و به دو گ از این

گرانولوم انگوینال، ونرم و وماند. گروه اوّل، شامل سوزاک، سیفیلیس، شانکروئید، لنفوگرانول بندی شده نسل دوّم، طبقه

 ها هستند.  و قارچ ها  سلولی  تكها،  ها، ویروس باشند و گروه دوّم، شامل بعضی از باکتری می

سیمپلکس و زا نظیر کلامیدیا تراکوماتیس، اوروپلاسما اورولیتیکوم، ویروس هرپس بعضی از این عوامل بیماری

شده ولی امروزه با بهبود امکانات تشخیصی،  منتقل می ی،ویروس پاپیلوم انسانی قبلاً نیز از طریق تماس جنس

زا که معمولاً از طریق تماس جنسی  از طرفی بعضی از عوامل بیماریها وجود دارد.  شناخت بیشتری نسبت به آن

ن یابند و در بی های جنسی، امروزه به نحو شایعی انتقال می اند با ایجاد انحرافاتی در فعالیت شده طبیعی، منتقل نمی

در بین افراد  ژهوی  بهای و هپاتیت ویروسی، نام برد که  زای روده توان از عوامل بیماری گونه عوامل، می این

های منتقله از طریق تماس جنسی که  یکی از جدیدترین بیماری .شوند ، با شیوع زیادی یافت میباز  همجنس

ت که در واقع نوعی بیماری نوپدید، به ( اسAIDSتاکنون شناخته شده است سندروم نقص ایمنی اکتسابی )

 .آید حساب می

 

 بار بیماريهای مقاربتی در سطح جهان
. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال دارد های مقاربتی، اثرات عمیقی بر بهداشت باروری و جنسی عفونت

دهد و هرساله بیش   همه روزه بیش از یك میلیون مورد عفونت ناشی از تماس جنسی در سطح دنیا رخ می ،5302

 ایجادونوکوکی، تریکومونایی یا سیفیلیس، میلیون مورد جدید از هریك از بیماریهای مقاربتی کلامیدیایی، گ 023از 

 . گردد می

 میلیون 040  عفونت تریکومونایی 

 میلیون 000   عفونت کلامیدیایی 

 میلیون 37    عفونت گونوکوکی 

       میلیون 6/2       سیفیلیس 

میلیون زن  593میلیون نفر دچار عفونت ژنیتال ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس هستند و بیش از  233بیش از 

های ناشی از تماس  باشند و این در حالی است که بسیاری از عفونت دچار عفونت ناشی از پاپیلوماویروس می

ر 
ـا

ـت
گف
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و  5 نوعاملی نظیر هرپس سیمپلکس شوند. ضمنا عو جنسی، فاقد علایم بالینی هستند و لذا تشخیص داده نمی

به این بیماری خطیر را سه یا چهار برابر،   شوند و احتمال ابتلا  سیفیلیس، باعث افزایش خطر ابتلا به ایدز نیز می

آورند و  ها عواقب وخیمی نظیر ناباروری و انتقال مادر به کودک نیز به بار می  برخی از این بیماری .افزایند می

 ها گردیده است.  ها باعث کُند شدن روند کنترلی این بیماری ها و بویژه گونوکوک ی در بعضی از آنمقاومت داروی

سیر ، در برخی موارد با علایم بالینی تظاهر بدون علامت یا بیماری حاد همراه این عفونتها ممکن است به صورت 

زودرس شیرخواران و بالغین  رویکس و مرگمزمنی را طی کنند و سرانجام باعث ناباروری، حاملگی نابجا، سرطان س

تواند باعث مرده زایی، مرگ نوزاد، کمبود   می ،عامل این عفونتها اگر از مادر به جنین یا کودک انتقال یابد شوند.

های  سمی، پنومونی، کونژونکتیویت نوزادان و نقایص مادرزادی شود. ابتلا خانم وزن هنگام تولد، نوزاد نارس، سپتی

مورد مرگ جنینی و نوزادی و تولد حدود  032333به بیماری سیفیلیس، همه ساله باعث ایجاد حدود باردار 

شود.  نوزاد نارس، کم وزن یا مبتلا به بیماری مادرزادی که در معرض خطر مرگ هستند، می 502333

شود و   ز آن میمورد مرگ ناشی ا 566333مورد سرطان دهانه رحم و  257333پاپیلوماویروس، همه ساله موجب 

 گردد. علل اصلی بیماری التهابی لگن و نازایی ناشی از آن می وسوزاک و عفونت کلامیدیایی هم جز

که در کشور آمریکا سالانه   به طوری ،عفونتهای مقاربتی در نقاط مختلف جهان، از شیوع یکسانی برخوردار نیستند

شوند و به عقیده بعضی از مولفین، تقریباً نیمی از  تی میهای مقارب لیون نفر، دچار یکی از بیمارییم 05حداقل 

 .گردند ها مبتلا می سالگی، به یکی از این بیماری 02آمریکا تا سن  افراد ساکن

 های باردار عفونتهای مقاربتی در خانمناشی از عوارض 
و از آنجا که به طور های دوران بارداری هستند  عفونتهای منتقله از طریق تماس جنسی، جزو شایعترین عفونت

ضمن آگاهی از اپیدمیولوژی و نحوه . باشند حائز اهمیت می ،کنند جدی، سلامت مادر و جنین را تهدید می

های آموزشی،  تر تشخیص داده و درمان شوند چرا که با برنامه ها در صورت وقوع باید هرچه سریع پیشگیری آن

 از میزان بروز بسیاری از آنها کاست.توان  غربالگری و اقدامات پیشگیرنده مناسب، می

یلیس، فکنند عبارتند از سی شده و سلامت جنین را تهدید می ایجادای که در دوران بارداری،  های مقاربتی  بیماری

ی پاپیلوماویروس عفونت ناشی از  و B ،HIV/AIDSسوزاک، تریکومونیازیس، عفونت کلامیدیایی، هپاتیت 

ها در دوران بارداری  این بیماری به موقع درماننه پیشگیری و ازجمله، تشخیص و گا توجه به سطوح سه .انسانی

 شود .  و کاهش مرگ  حول زایمان، می بارداریآگهی  باعث بهبود پیش

ها به  شوند. آسیب لوله ها محسوب می قابل پیشگیری، بویژه در خانم ناباروریها عوامل اصلی  در مجموع، این عفونت

دهند و از طرفی   ها را تشکیل می درصد موارد ناباروری خانم 03-43علت اصلی  ،دنبال ابتلاء به بعضی از عفونتها

رحمی  خارج بارداریدرصد موارد ممکن است متحمل  6-03هایی که دچار بیماری التهابی لگن هستند در  خانم

به دنبال بیماریهای التهابی قبلی  های نابجا حاملگیدرصد موارد  43-23شوند. همچنین مشخص شده است که 

گردیده و علاوه بر اینها عفونت ناشی از ویروس پاپیلوم انسانی، قادر به ایجاد کانسر سرویکس  ایجادداخل لگن 

 باشد.  می
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نوزادان شود. به طوری که در  حول زایمانو  عفونت مادرزادییجاد تواند باعث ا عفونتهای مقاربتی درمان نشده می

، ختم آنها به مرگ نوزادی 04%و  زایی ها به مُرده بارداری 52%های باردار مبتلا به سیفیلیس زودرس، حدود  خانم

 رساند.  می 43%شود و مرگ و میر حول زایمان را به   می

منجر  زایمان زودرسو  خودبخودی سقطدر زنان مبتلا به سوزاک درمان نشده، سرانجام به  ها  بارداری 02%ود حد

دهد. در صورت عدم اجرای پروفیلاکسی بعد از زایمان   مرگ حول زایمان را به خود اختصاص می 03%شده و حدود 

درصد نوزادانی که از  03که از مادران مبتلا به سوزاک درمان نشده متولد شده و درصد نوزادانی  03-23حدود 

خواهند شد که در  عفونت خطیر چشمیگردند دچار   مادران مبتلا به عفونت درمان نشده کلامیدیایی متولد می

ن جهانی صورت عدم درمان زودرس ممکن است به کوری آنها منجر شود. شایان ذکر است که طبق تخمین سازما

نوزاد به علت عفونتهای چشمی گونوکوکی و کلامیدیایی، بینایی خود را از  0333-4333بهداشت سالانه حدود 

 دهند.   دست می

 زای منتقله از طریق تماس جنسی  عوامل عفونت ـ 1جدول 

 ساير عوامل ها  ويروس ها  باكتري

 يابند عواملي كه از طريق تماس جنسي انتقال مي

Neisseria gonorrhoeae 

Chlamydia trachomatis 

Treponema pallidum 

Haemophilus ducreyi 

Klebsiella granulomatis 

Ureaplasma urealyticum 

HIV (types 1 and 2) 

Human T-cell lymphotropic virus type I 

Herpes simplex virus type 2 

Human papillomavirus (multiple 

genotypes) 

Hepatitis B virus 

Molluscum contagiosum virus 

Trichomonas 

vaginalis 

Phthirus pubis 

 هاي غيرجنسي از طريق تماس جنسي نيز  ممكن است انتقال يابند عواملي كه علاوه بر تماس

Mycoplasma hominis 

Mycoplasma genitalium 

Gardnerella vaginalis and 

other vaginal bacteria 

Group B Streptococcus 

Mobiluncus spp. 

Helicobacter cinaedi 

Helicobacter fennelliae 

Cytomegalovirus 

Human T-cell lymphotropic virus type 

II 

(?) Hepatitis C, D viruses 

Herpes simplex virus type 1 

(?) Epstein-Barr virus 

Human herpesvirus type 8 

Candida albicans 

Sarcoptes scabiei 

 هاي غير جنسي از طريق تماس جنسي دهاني ـ مقعدي نيز ممكن است انتقال يابند عواملي كه علاوه بر راه

Shigella spp. 

Campylobacter spp. 
Hepatitis A virus 

Giardia lamblia 

Entamoeba 

histolytica 
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 های مختلف بالینی ناشی از تماس جنسی سندروم ـ 2جدول 

 عوامل سببي سندرم

HIV/AIDS HIV types 1 and 2 

 اورتریت
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 

genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis, 

HSV 

  C. trachomatis, N. gonorrhoeae اپیدیدیمیت

  C. trachomatis, N. gonorrhoeae, HSV اورتریت / سیستیت

  C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium سرویسیت چرکی

  Candida albicans, HSV (Vulvitis)  ولویت

  C. albicans, T. vaginalis ولوواژینیت

 BV-associated bacteria (see text) واژینیت باکتریال

 بیماری التهابی حاد لگن
N. gonorrhoeae, C. trachomatis, BV-associated bacteria, M. 

genitalium, group B streptococci  

  N. gonorrhoeae, C. trachomatis, BV-associated bacteria ناباروری

 ها ضایعات اولسراتیو ژنیتال
HSV-1, HSV-2, Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, 

C. trachomatis (LGV strains), Calymmatobacterium 

granulomatis  

  C. trachomatis, N. gonorrhoeae, HSV, T. pallidum پروکتیت

 پروکتوکولیت یا آنتروکولیت
Campylobacter spp., Shigella spp., Entamoeba histolytica, 

other enteric pathogens  

  Giardia lamblia آنتریت

آرتریت حاد همراه با عفونت 

 اوروژنیتال یا ویرمی

N. gonorrhoeae (e.g., DGI), C. trachomatis (e.g., Reiter's 

syndrome), HBV 

 HPV (30 genital types) زگیل تناسلی و مقعدی

 CMV, HIV, EBV سندرم مونونوکلئوز

  Hepatitis viruses, T. pallidum, CMV, EBV هپاتیت

های اسکواموس و  دیسپلازی سلول

سرطان سرویکس، مقعد، ولو، 

 واژن، یا آلت تناسلی

HPV (especially types 16, 18, 31, 45) 

 HHV-8 سارکوم کاپوزی، لنفوم

 T HTLV-Iهای  لوسمی سلول

 HBV کارسینوم هپاتوسلولر

 HTLV-I پاراپارزی اسپاستیك تروپیکال

  Sarcoptes scabiei (Scabies)گال 

  Phthirus pubis شپش عانه
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 HIVعفونتهای مقاربتی و 
ابتلا به بیماریهای مقاربتی مولد اولسر یا غیرمولد اولسر، باعث افزایش احتمال ابتلا و انتقال ویروس عامل ایدز تا ده 

دهد و کنترل   خطری را کاهش میگردد و بدیهی است که درمان زودرس بیماریهای مقاربتی چنین   برابر می

 گردد.  عفونتهای مقاربتی، باعث کنترل ایدز نیز می

 

 های ناشی از عفونتهای مقاربتی  سندروم
شوند ولی بعضی از آنها باعث بروز علایم و   هرچند عوامل بیماریزای مختلفی باعث ایجاد عفونتهای مقاربتی می

توانیم آنها را در یك مجموعه تحت عنوان  گیری از این پدیده می با بهرهگردند و لذا  های بالینی مشابهی می نشانه

ترشح مجرا در اورتریت گونوکوکی، کلامیدیایی یا بیماری مشترک  عنوان مثال،  به. (5)جدول  سندروم، قرار دهیم

گیری از  بهره گردد. هرچند تشخیص قطعی عفونتهای مقاربتی صرفا با  ناشی از این دو میکروارگانیسم، ایجاد می

ها، تشخیص این  امکانات آزمایشگاهی، امکانپذیر است ولی به علت عدم دسترسی به موقع و بالا بودن هزینه

آن برای تشخیص  0اند. با این وجود، ویژگی های رویارویی سندرومی را توصیه نموده بیماریها با استفاده از شیوه

یی، پایین است و به همین دلیل توصیه شده است مبتلایان به ترشح واژن ناشی از عفونت گونوکوکی و کلامیدیا

ترشحات واژن را بطور کلی عفونی فرض کرده و از این نظر درمان نماییم ولی درمان عفونت گونوکوکی و 

کلامیدیایی را فقط زمانی مد نظر داشته باشیم که شیوع بیماری در جامعه در حد بالایی بوده و خطر بروز آن در 

 مورد نظر نیز جدی باشد.   بیماران

 

 تدابیر کلی پیشگیری و کنترل عفونتهای مقاربتی
 پیشگیری با ارتقاء عادات مرتبط با تماس جنسی سالم، نظیر ازدواج به موقع و وفاداری به همسر 

 استفاده از کاندوم در شرایط خاص 

 امکانات تشخیصی ـ درمانیهای مقاربتی و شرکای جنسی آنان به  تسهیل دسترسی مبتلایان به عفونت 

 های مقاربتی در برنامه خدمات بهداشتی ـ درمانی اولیه گنجاندن درمان عفونت 

 های خاصی که دارای عادات جنسی  برقراری تسهیلات رفاهی، تشخیصی و درمانی ویژه برای گروه

سیرهای طولانی، افراد های کامیون در م ریزی نشده یا تکرار پذیر هستند، نظیر افراد روسپی، راننده برنامه

 نظامی، معتادان و زندانیان

 گیری از داروهای موثر، درمان شرکای جنسی و آموزش درمان مطلوب با بهره 

 غربالگری مبتلایان بدون علامت بالینی از نظر ابتلا به سیفیلیس و عفونتهای کلامیدیایی 

 سرمی های  دائر کردن مراکز مشاوره و تشویق به انجام داوطلبانه آزمونHIV 

                                                 
1
 Specificity 
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 پیشگیری و ساماندهی سیفیلیس مادرزادی و کونژونکتیویت نوزادان 

باز به   های مقاربتی دیگر در افراد همجنس و بعضی از بیماری HIV/AIDSجا که تاثیر ختنه در پیشگیری از  از آن

 باشد. اثبات رسیده است این اقدام نیز قابل توصیه می

 

 (0094)سال  در ایران علتی آمیزشی بر مبنای تشخیصبیماریهای  موارد گزارش -3جدول 

 جنسيت تشخيص
 سن )سال( 

 مجموع >45 42-44 35-31 32-34 25-21 22-24 11-11 15-17 <15

 یغیروزیکول اولسر

 ژنیتال 

 72390 4294 9552 02223 53059 07653 00303 0359 0035 044 زن

 4939 597 236 356 0324 0330 372 537 062 94 مرد

 93335 4795 9300 06536 50070 09690 05202 4333 0003 407 مجموع

 قطعی گنوره

 0333 40 35 090 592 507 009 50 6 00 زن

 057 6 7 46 26 004 33 03 0 0 مرد

 0057 49 73 503 020 005 506 43 9 04 مجموع

  واولیه  سیفیلیس

 احتمالی ثانویه

 320 00 49 92 065 093 046 29 7 6 زن

 37 04 0 7 03 06 05 2 0 5 مرد

 700 42 25 030 039 500 027 64 9 7 مجموع

  واولیه  سیفیلیس

 قطعی ثانویه

 63 0 2 03 52 04 3 0 3 5 زن

 7 0 0 0 5 3 0 3 0 0 مرد

 32 5 6 00 53 04 7 0 0 0 مجموع

 قطعی -کلامیدیا

 4647 504 435 705 0306 0337 660 036 39 27 زن

 025 00 03 09 50 40 55 4 0 0 مرد

 4733 552 475 720 0329 0349 672 003 73 29 مجموع

 

تر از نسل اول است. انتظار   های مقاربتی، خیلی مشکل شخیص، درمان و کنترل نسل دوم بیماریت  در مجموع،

 .های مقاربتی نسل اول شوند بیماریها چه از نظر اهمیت و چه از نظر درجه شیوع، جایگزین  رود که این بیماری می

های اقتصادی ـ اجتماعی ناشی  ها بر بهداشت مادر و کودک، زیان های مقاربتی، تاثیر آن واملی نظیر شیوع بیماریع

ها، بعضی از کشورها را با مشکلاتی مواجه کرده است و  ها و کاهش سطح فعالیت موثر مبتلایان به این بیماری از آن

ود و اختلافات طبقاتی، از بین نرود و شرایط مناسبی جهت نشطور جدی، با فقر و جهل، مبارزه  تا زمانی که به

های  ای نخواهد رسید و با تخریب محله ازدواج به موقع جوانان، فراهم نگردد هیچ یك از اقدامات کنترلی، به نتیجه

عمقی و اقدامات  رشرد. چرا که بدون نگتوان کاری از پیش ب بازان، نمی بدنام و جلب زناکاران و مجازات همجنس
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های بدنام، پای  گونه مفاسد، با تخریب محله های گرایش به این زیربنایی، تغییر افکار، تعدیل رفتار و حذف زمینه

دهیم که به  ها یاد می نماییم و یا به آن ها را بدنام می کنیم و همه محله ها باز می گونه افراد را به سایر محله این

گونه مفاسد یا به طور همزمان با آن، به  های زیرزمینی بپردازند. در حالی که اگر قبل از مبارزه روبنایی با این یتفعال

مبارزه با مفاسد زیربنایی یعنی فسادهای اقتصادی بپردازیم و زمینه مشاغل شرافتمندانه را برای جوانان، فراهم 

 .ز خواهیم رسیدایم و به مقصد نی پیموده راکنیم صحیح ترین راه 
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 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

ر 
ـا

ـت
گف

63 
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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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  سـوزاك 

دکتر حسین حاتمی، دکتر علی رازی

 
 

قدامی و در زنان، موجب اورتریت و  ن، باعث اورتریتاهای مقاربتی شایع است که در مرد ، یکی از بیماریوزاکس

طالعات اپیدمیولوژی، حاکی از ارتباط جالب توجه عفونت گونوکوکی و عفونت ناشی از م .گردد می آندوسرویسیت

 HIV ویروس عامل ایدز، بوده و نشان داده است که زنان روسپی مبتلا به سوزاک، نسبت به عفونت ناشی از

 .باشند ساس تر میح

 شناسی  سبب
ای، ساکن  است که به طور طبیعی در سطوح مخاطی اپیتلیوم استوانه امل آن دیپلوکوک گرم منفی نایسریا گونورآع

های اوّلیه ناشی از این باکتری عبارتست  شود سایر عفونت بوده و معمولاً در اثر تماس جنسی، به دیگران منتقل می

م میکروارگانیسم به سایر نقاط بدن، ارنژیت، کونژونکتیویت، ولوواژینیت. ضمناً در اثر انتشار مستقیف از پروکتیت،

 .نماید: اپیدیدیمیت، پروستاتیت، آبسه غدد بارتولن، سالپنژیت و پِری هپاتیت عوارض زیر نیز گاهی بروز می

 

  اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری

  دوره نهفتگی
 اند. هروز گزارش کرد 5-3روز  و در مردان،  0-04دوره کمون بیماری را به طور کلی حدود 

 

  سیر طبیعی
در مواردی که همراه با علایم بالینی  .در زنان، بدون علایم بالینی است 23موارد عفونت در مردان و % 03حدود %

یر طبیعی عفونت سنماید.  ها به صورت ترشح چرکی مجرا یا سوزش ادراری و یا هر دو تظاهر می است، اولین نشانه

هنوز به خوبی شناخته نشده است ولی محل اولیه استقرار عفونت، ناحیه دستگاه تناسلی در زنان  گونوکوکی

ده ع .گردد باشد و احتمالاً مجرا و رکتوم از طریق تماس بعدی با ترشحات آلوده واژن، آلوده می آندوسرویکس می

سوزش  کثیری از زنان آلوده، بدون علامت هستند و موارد بالینی، ممکن است به صورت افزایش ترشحات واژن،

رویسیت گونوکوکی، در زنان باردار در رابطه با سقط س .نظمی قاعدگی بروز نماید  ادراری، تکرر ادرار و بی

باشد  خودبخودی، افزایش موارد زایمان زودرس، پارگی زودرس کیسه آب، کوریوآمنیونیت و مرگ قبل از تولد می

های همراه آن و یا عوامل  ونت گونوکوکی یا عفونتونه عوارض، ناشی از خود عفگولی مشخص نشده است که آیا این

درصد زنان مبتلا به آندوسرویسیت گونوکوکی ممکن است سرانجام، بیماری التهابی  03-53باشد. در  دیگری می

ر 
ـا

ـت
گف
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 .روز نماید و گاهی به عواقب وخیمی بیانجامدب داخل لگنی

 

  انتشار جغرافیايی ـ 3

  اي بيماري وضعيت جهاني و منطقه ـالف 

باشد و در کشورهای صنعتی از وفور بیشتری برخوردار است به  یوع بیماری در نقاط مختلف دنیا یکسان نمیش

، تنها دو میلیون مورد سوزاک تایید شده تحت 0970که بر طبق آمارهای موجود در کشور آمریکا در سال     طوری

ش گردیده است. طبق گزارش سازمان جهانی نیز یك میلیون مورد جدید، گزار 0970ل ادرمان قرار گرفته و در س

میلیون مورد بوده و  37، موارد عفونت گونوکوکی طی یك سال در سطح جهان، بالغ بر 5302بهداشت در سال 

نسبت به عفونتهای مقاربتی تریکومونایی و کلامیدیایی از شیوع کمتری برخوردار بوده ولی نسبت به سیفیلیس 

 بوده است.تر  میلیون(، خیلی شایع 6/2)

  وضعيت بيماري در ايران ـب 

های  بیوتیك طالعه فراگیری در این خصوص، صورت نگرفته ولی براساس شواهد موجود، موارد مقاوم به آنتیم

در کاشان بر روی  0095ای که در سال  طی مطالعه .شود مختلف، و حتی سفتریاکسون، به فراوانی یافت می

های مراجعه کننده به درمانگاه زنان، انجام شده است، عامل بیماری را در  نفر از خانم 594ترشحات آندوسرویکال 

اند که هرچند این رقم مشابه مطالعات انجام شده در کرمانشاه بوده است ولی با مطالعات  درصد آنان یافته 07/5

درصد( متفاوت بوده است. در این مطالعه بر  52/0درصد( و سبزوار ) 9/3درصد(، زنجان ) 5/3شده در بابل )انجام 

سیلین، سیپروفلوکساسین و سِفِپیم تاکید  سفتریاکسون، پنی های جداشده از بیماران، در مقابل مقاومت گونوکوک

 شده است.

  روند زمانی
شود و روند زمانی خاصی نیز ندارد ولی در بعضی از مطالعات  ایجاد میاین بیماری معمولاً به صورت اسپورادیك، 

 .های تیر تا شهریور هر سال بیش از سایر مواقع بوده است ای شیوع بیماری در ماه انجام شده به علت ناشناخته

 

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی
شود. موارد گزارش شده در مردان،  ساله دیده می 07-54ساله و در زنان  53-54یشترین موارد بیماری در مردان ب

در کشورهای صنعتی(، بوده است که این  0به  2/0در کشورهای در حال توسعه و  0به  03بیشتر از زنان )نسبت 

 .تواند ناشی از بروز موارد بدون علامت بالینی در زنان باشد اختلاف می

 

 



 0550 / سوزاک

 

  تاثیر عوامل مساعد کننده
های  بند و باری به سن، جنس، وضع تاهل، رفتار جنسی، وضع اقتصادی ـ اجتماعی و فراوانی بی یوع این بیماریش

جنسی در جامعه ارتباط دارد. شیوع بیماری در کشورهای صنعتی، در غیرسفید پوستان بیشتر از سفید پوستان )در 

 .باشد ر از اشخاص متاهل، می( و در افراد مجرد، بیشتوربرابر سفید پوستان آن کش 05سیاهپوستان آمریکایی 

اند، بیشتر از  ثبت بودهم HIV ی و ابتلا به سالپنژیت در زنان روسپی که از نظرکحتمال بروز عفونت مجدد گونوکوا

 .نفی بوده استم HIV زنان

 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
علیه نایسریا گونورآ تشکیل های سرمی و ترشحی نیز  بادی ساسیت به سوزاک، عمومیت دارد و گرچه آنتیح

های مجدد، نیز شایع  های ضد انواع مختلف گونوکوک، آلودگی بادی شود ولی به علت نامتجانس بودن آنتی می

کنند در مقابل ابتلا به  نانی که از وسایل ضدبارداری داخل رحمی استفاده میزشایان ذکر است که  .باشد می

باشند. از آنجا که  گونوکوکی، حساس می  ایص کمپلمان، نسبت به باکتریمیترند و مبتلایان به نق سالپنزیت، حساس

ها از  شود، زنان بالغ که واژن آن ای و ترانزیشنال می های پوششی استوانه این باکتری، بیشتر باعث آلودگی سلول

ای و  ای استوانهه ها از سلول تلیوم اسکواموس مطبق، پوشیده شده است نسبت به افراد نابالغی که واژن آن اپی

 .ترند  بینابینی پوشیده شده است مقاوم

 

 میزان حملات ثانويه 
درصد، ذکر شده است و  07-52حتمال انتقال سوزاک در یك تماس جنسی واحد، از فرد مونّث به مذکّر، در حدود ا

مذکّر به مونّث، بیش از که احتمال انتقال عفونت از فرد   افزاید در حالی های جنسی مکرّر، بر این میزان می تماس

 .باشد می %63

 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت
ها در نیمی از موارد، بدون علامت  نها میزبان طبیعی گونوکوک، انسان است و از آنجایی که این عفونت در خانمت

ون علامت بالینی مهم ترین مخزن عفونت، به باشد، زنان آلوده بد است و یا دارای علایم بالینی قابل اغماضی می

درصد زنانی که با  23-33طر انتقال باکتری، به نحوه تماس با فرد مبتلا بستگی دارد. در حدود خ .آیند حساب می

نمایند مبتلا به سرویسیت گونوکوکی خواهند شد در حالی که تنها  مردان مبتلا به اورتریت گونوکوکی، مقاربت می

گردند. علت این اختلاف هم روشن است به این ترتیب که   ، مقاربت نمایند آلوده میلاه با زنان مبتمردانی ک %53

ناگفته نماند که  .کند غشاء مخاطی واژن و سرویکس، طی تماس جنسی با تعداد بیشتری گونوکوک، تماس پیدا می

ه یا چهار بار مقاربت کنند احتمال ابتلا به این ارقام مربوط به یك بار مقاربت است و در مردانی که با زنان مبتلا س

 رسد.  درصد می 73تا  63
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گردد. مقاربت دهانی با زنان  ارنژیت گونوکوکی، بیشتر در اثر مقاربت دهانی، با مردان مبتلا به سوزاک، ایجاد میف

بیماری از طریق مبتلا به سوزاک به ندرت ممکن است باعث انتقال باکتری به دهان و ایجاد فارنژیت گردد. این 

 .نوزاد، در حین زایمان نیز راه شایعی استه گردد و انتقال آن از طریق مادر ب بازی نیز منتقل می  همجنس

ها توسط وسایل و لوازم آلوده  روند انتقال آن ز بین میا ها در محیط خشك خارج بدن، سریعاً ز آنجا که گونوکوکا

گیرد. این بیماری حتی در کودکان بزرگتر از  و لباس آلوده صورت می باشد و بیشتر از طریق حوله بسیار نادر می

سوزاک، درمان نشود ممکن است تا در صورتی که  .شود یك سال نیز در اثر تماس یا تجاوز جنسی ایجاد می

ن افتد ولی با درما سری باشد و این حالت، بیشتر در افراد بدون علامت، اتفاق میمچندین ماه بعد برای دیگران 

 .رود موثر، در عرض چند ساعت، قابلیت سرایت بیماری از بین می

  پیشگیری و کنترل 

 پیشگیری اولیه 
ای نیز جهت  یماری سوزاک، به طور تئوری، قابل ریشه کنی است زیرا گونوکوک، میزبانی جز انسان ندارد و واسطهب

گردد زیرا حدود  ی با اشکالات زیادی مواجه میباشد. البته کنترل این بیماری ، به طور عمل انتقال آن موجود نمی

های  ان، بدون علایم بالینی و یا حائز نشانهردها در م این عفونت 03های گونوکوکی در زنان و % عفونت %23

کننده نیست زیرا بیماری   ر سنین بالاتر، ابتلاء به این بیماری چندان نگراندشود که  یادآور می .باشد مختصری می

 .ارض وخیمی بیانجامدوتر، ممکن است به ع یابد ولی در سنین پایین بهبود میبه آسانی 

کن نمودن هرچه  های بالینی گونوره، از اهمیت زیادی برخوردار است. به منظور ریشه گاهی نسبت به کلیه چهرهآ

هی و اپیدمیولوژی، های بالینی، آزمایشگا گیری از ویژگی یافتگان را بایستی با بهره  بیشتر منابع بیماری، تماس

 شناسایی نموده تحت درمان مناسبی قرار دهیم.

شود ممکن است نتواند باعث کاهش خطر  واد اسپرم کش واژینالی که به منظور پیشگیری از بارداری، مصرف میم

اضر ر حال حد .شود ها شود. کاندوم نیز به منظور جلوگیری از انتقال بیماری مفید واقع می بروز سوزاک، در خانم

های  هایی از جنس قسمت ود ندارد ولی واکسنجهای گونوکوکی و سازی علیه عفونت  هیچ گونه واکسنی جهت ایمن

 .باشد مختلف پیکر باکتری ساخته شده و در حال بررسی می

ای نداشته است. این  باشد ولی در یك مقیاس وسیع، چندان فایده پیشگیری دارویی، در مواردی موثر می گرچه

های نسبتاً  ای موثر واقع شده ولی مصرف آن در افرادی که با گونوکوک با یك نوبت تتراسیکلین، طی مطالعهاقدام 

باشد. از  تتراسیکلین در یك نوبت، قابل توصیه نمی اند با شکست، مواجه شده است و بنابراین، تماس یافته مقاومی 

اند که گرچه  عده دیگری از مولفین، اظهار نموده اند. روز را توصیه کرده 2-3طرفی مصرف تتراسیکلین به مدت 

سیلین، استفاده شده  ی است که جهت پیشگیری از بروز سوزاک پس از تماس آمیزشی از دوزهای پایین پنیندیرزما

باشد، به نظر  است ولی از آنجا که معیارهای کنترلی و آمارهای دقیقی مبنی بر میزان تاثیر این روش در دست نمی

 .ول نتیجه مطلوب قابل توصیه باشدحصهای مناسب با مقادیر درمانی، جهت  بیوتیك نها مصرف آنتیرسد ت می

اقلین بدون علامت گونوکوکی، در هر قسمتی از بدن که آلوده باشند چه زن و چه مرد بایستی با دوز درمانی ن
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آلوده، مورد بررسی قرار  های مناسب، درمان شوند و پس از کامل شدن درمان جهت کشت از محل بیوتیك آنتی

اند باید  با بیماران مبتلا به عفونت گونوکوکی مخفی یا آشکار، تماس جنسی داشته گیرند و نیز تمامی افرادی که

های  تحت بررسی بعدی قرار گیرند و به طور کاملی درمان شوند. اسپکتینومایسین برای از بین بردن گونوکوک

باز، جدا   همجنس انهایی که از مرد شد و لازم به ذکر است که گونوکوکبا موجود در حلق داروی مناسبی نمی

 .اند ها مقاومت بیشتری داشته بیوتیك اند در مقابل آنتی کرده

  یشگیری در نوزادانپ
فونت گونوکوکی چشمی نوزادان، بیماری خطیری است که ممکن است به نقص بینایی و عفونت منتشر ع

لا به عفونت گونوکوکی بدون علامت تجلوگیری از بروز عوارض و از آنجا که مادران مبگونوکوکی، بیانجامد. جهت 

در ساک ملتحمه هر چشم ریخته  0باشد باید به محض تولد نوزادان، دو قطره نیترات نقره % هم تعدادشان کم نمی

ساعت اول بعد  54در خلال موارد  53باشد، اگرچه در % شود. این اقدام بسیار موثر و به طور واضحی قابل تحمل می

درصد 2/3کند. از پماد تتراسیکلین یك درصد یا اریترومایسین  خفیفی ایجاد می شیمیایی از تولد، کونژونکتیویت

شوند  توان جهت پیشگیری عفونت گونوکوکی نوزادان استفاده نمود و نوزادانی که از مادران آلوده متولد می نیز می

 .باید سفتریاکسون دریافت کنند

 )درمان زودرس( تیكکقدار و نحوه تجويز داروهای پروفیلام
 روز 3ساعت /  05میلیی گرم /   033میلی گرم / عضلانی / یك نوبت + داکسی سیکلین  523فتریاکسون س 

 3ساعت /  05میلی گرم /  033گرم / عضلانی / در یك نوبت به اضافه داکسی سیکلین  5سپکتینومایسین ا 

 روز

 شود روز استفاده می 3ساعت /  6میلی گرم /  233باردار، به جای داکسی سیکلین از اریترومایسین ر زنان د. 

ای  سال گذشته در بعضی از مناطق دنیا تغییر یافته و به نحو قابل ملاحظه 03ها طی  های گونوکوک عضی از ویژگیب

اند. در بعضی از مناطق  فامیدها مقاوم گردیدهو سول سیلین، تتراسیکلین ها نظیر پنی بیوتیك نسبت به بعضی از آنتی

اند نسبت به این دارو نیز مقاومت ایجاد شده و حتی  کرده اروپا که در درمان گونوره از استرپتومایسین، استفاده می

 .مواردی از مقاومت در مقابل اسپکتینومایسین نیز گزارش گردیده است

های گونوکوک، بتالاکتاماز مثبت هستند و متاسفانه  سویه 63% ر حال حاضر در مناطقی نظیر فیلیپین، در حدودد

باشد. لذا به هنگام پیشگیری دارویی  ها به طور روزافزونی در سایر نقاط آسیا نیز در حال توسعه می اینگونه سویه

 د.های احتمالی نیز توجه نمو تماس یافتگان، بایستی به مقاومت

 سیلیناز پنیهای مولد  وکوكنوامل موثر در ظهور گوع
باشد. از طرفی در  ها می بیوتیك سیلیناز، تا حدود زیادی ناشی از مصرف ناکافی آنتی های مولد پنی هور گونوکوکظ

های درمانی که به  ها، امر متداولی است و از آنجا که رژیم بیوتیك کشورهای در حال رشد، مصرف بی رویه آنتی
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ها در  گردند این سویه های مقاوم، می یش شیوع سویهزاسرعت باعث افشوند به  موجب بهبود می 92میزان کمتر از %

های کوتاه و ناقص درمانی، استفاده  شوند و لذا توصیه شده است هرگز از دوره چنین ممالکی به فراوانی یافت می

ویی رو به عنوان پیشگیری داراسیلین، مصرف این د های مقاوم به پنی کی دیگر از علل ظهور گونوکوکی.نشود

سیلین به عنوان داروی پیشگیرنده  ای که در سنگاپور انجام شده است، زنان روسپی که از پنی باشد. طبق مطالعه می

ها افرادی نیز وجود داشته است که با شیوعی  کردند با شیوع کمتری دچار سوزاک شدند ولی در بین آن استفاده می

 سیلین گردیدند.  اند دچار سوزاک مقاوم به پنی فرادی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی نبودها بیش از

 سیلین در کشورهای در حال رشد های مقاوم به پنی های ناشی از گونوکوك نترل عفونتک
 سیلین  اوم به پنیقهای م  های ناشی از گونوکوک  عفونت طالعات چندی حاکی از آنست که به منظور کنترلم

(PPNG)
راد در معرض خطر را تحت درمان با داروهای مقاوم به بتالاکتاماز قرار دهیم و ف، ابتدا بایستی تمامی ا 0

ر سنگاپور، تا زمانی که د .سیلین و درمان ثانویه این موارد نگه داریم این داروها را صرفا برای موارد مقاوم به پنی

و به افزایش بود و در بعضی از مناطق ر PPNG شدند شیوع درمان میزنان روسپی مبتلا به سوزاک با کانامایسین، 

و به ر PPNG نمودند، میزان بروز آمریکا نیز تا زمانی که اسپکتینومایسین را در موارد شکست درمانی تجویز می

 .یافتاهش ک PPNG افزایش بود. از وقتی این دارو را از ابتدا در کلیه مبتلایان به سوزاک، مصرف کردند موارد

دهند کلیه موارد بیماری را  شکیل میت PPNG های ها را سویه گونوکوک 2کلی در جوامعی که بیش از % به طور

سیلیناز، درمان نمود ولی بهتر است در جوامعی که نیرو و امکانات کافی به منظور  باید با داروهای مقاوم به پنی

را تجربه، ثابت کرده است که این رقم، در عرض یك سال کاهش دهند زی 0کنترل سوزاک، ندارند این رقم را به %

 .شود تر می یابد و کنترل آن بسیار مشکل افزایش می 53ال به %س 5و پس از  2به %

  باز  های مقاوم به چند دارو در افراد همجنس ويهس
ر بدن افراد د های موجود گونوکوکاند در مقایسه با  ، جدا کردهبازهمجنسهایی که از مردان  ونوکوکگ

ها شاید به این خاطر باشد که  اند و این تفاوت ها مقاومت بیشتری داشته بیوتیك باز، در مقابل آنتی  غیرهمجنس

شوند و ندرتاً در مردان  تر، به وسیله املاح صفراوی و اسیدهای چرب مدفوع، کشته می های حساس گونوکوک

رای ژن مقاومت به چندین دارو هستند در مقابل املاح داهایی که  از طرفی گونوکوکمانند.  باز، زنده می  همجنس

نابراین، به هنگام ب .شوند فراوانی یافت می  باز، به  صفراوی و اسیدهای چرب نیز مقاومند و بنابراین در افراد همجنس

دارویی نیز توجه داشته باشیم  یافتگان بایستی به مقاومت  درمان مبتلایان به سوزاک و پیشگیری دارویی تماس

در مجموع، با توجه به انتشار وسیع . ها خودداری نماییم بیوتیك ویژه از مصرف بی رویه و ناکافی آنتی  وبه

 : ها طی درمان و کموپروفیلاکسی، باید به چند نکته، توجه نماییم بیوتیك های مقاوم به آنتی گونوکوک

  بیوتیك نجام کشت قبل از تجویز آنتیا .0

                                                 
1
 Penicillinase-producing Neisseria gonorrhoeae 
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  جویز سفتریاکسون به طور معمول و رایجت .5

  یافتگان  شخیص و درمان سریع تماست .0

  یماريابیب
ایستی مخازن احتمالی مذکّر و مونّث را یافته، مورد آزمایش و تحت درمان قرار دهیم و سپس باید افرادی را که ب

ها تاکید  مورد خانم نماییم. از این جهت درها را جستجو و پیگیری  ویژه خانم  اند و به در معرض تماس با مخازن بوده

 : بیشتری شده است که

شوند، بیماری را پس از یك بار تماس جنسی، کسب  سیاری از مردانی که با زنان مبتلا به سوزاک مواجه میب .0

های مکرر با همان زن، میزان  گردند و حال آنکه مقاربت درصد موارد، مبتلا می 53-03کنند و تنها در  نمی

ی از مرد به زن به مراتب بیشتر و در بیش ردهد. از طرفی خطر انتقال بیما افزایش می 32تلاء را تا حدود %اب

 .طی یك بار تماس جنسی، برآورد شده است 63از %

گردند و   موارد، به شکل با علایم بالینی دچار می 93شوند در % ماس یافتگان مذکّری که مبتلا به بیماری میت .5

هایی که در معرض بیماری قرار  گیرند. حال آنکه خانم تحت درمان قرار می اجعه به پزشك،درنتیجه با مر

یابند  ای برای درمان بیماری خود نمی گردند و انگیزه موارد، به شکل بدون علامت، مبتلا می 23گیرند در % می

 .مانند و لذا بدون درمان، به صورت یك ناقل بدون علامت باقی می

بیماری  گیرند به شخص شده است که عده زیادی از زنانی که در معرض بیماری قرار میای م ی مطالعهط .0

گردند و خطر بروز عفونت سیستمیك گونوکوکی، در این گروه بیشتر از مردان  بتلا میم التهابی داخل لگنی

 .ی نماینداند از بروز این عوارض، جلوگیر باشد. از طرفی با تشخیص به موقع و درمان مناسب توانسته می

ویژه آنهایی که ممکن است عفونت بدون   ابراین طی بیماریابی بایستی توجه بیشتری به زنان آلوده و بهبن

 .علامت داشته باشند مبذول شود

 ه يپیشگیری ثانو

 الف ـ تشخيص بيماري

 است.پذیر   امکان PCRها و استفاده از آزمون مولکولی  گیری از کشت نمونه تشخیص بیماری با بهره

 

  ب ـ درمان بيماران

ای هستند باید توصیه شود در صورت عدم دریافت پاسخ درمانی سریع  به مردانی که دچار گونوره بدون عارضه  -0

شدگان،   دود یك هفته بعد از خاتمه درمان گونوره ساده، باید درمانح .و یا عود علایم قبلی، مجدداً مراجعه نمایند

زیرا در صورتی که تا این زمان علایم بالینی،  ، مورد بررسی قرار گیرندغیرگونوکوکیو  اورتریت گونوکوکیاز نظر 

ها اطمینان حاصل نمود، به طوری که  کن شدن گونوکوک توان از ریشه کاملاً بر طرف شده و عود نکرده باشد می

ز درمان گونوره، بایستی فقط در صورت آلودگی مجدد، علایم بالینی ظاهر خواهد شد. البته حدود دو ماه بعد ا
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 .نیز انجام شود سلیآزمون تشخیصی سیفی

شوند که دو نوبت کشت منفی به  ای هستند زمانی درمان شده تلقی می زنانی که دچار گونوره بدون عارضه  -5

م ها انجا فاصله یك هفته بعد از خاتمه درمان، داشته باشند و آزمون سرمی سیفیلیس که حدود دو ماه بعد، در آن

 .گردد منفی گزارش شود می

اند نیز بایستی پس از ختم درمان در دو نوبت به  که دچار عفونت گونوکوکی ناحیه حلق یا رکتوم بوده  افرادی -0

فاصله یك هفته از نظر کشت مجدد محل عفونت و حدود دو ماه بعد از نظر آزمون سرمی سیفیلیس مورد بررسی 

 .قرار گیرند

ذکر  "ج"باز بی قید و زنان روسپی، علاوه بر اقداماتی که در بنــد   جنس  ر، نظیر مردان همخط  رضافراد در مع -4

 .شده است ماهی یك مرتبه باید مورد بررسی قرار گیرند
 

 درمان عفونتهای گونوکوکی ـ 1جدول 

 رژيم درماني وضعيت بيماري رديف

0 
عفونت ساده ناحیه 

 سرویکس، مجرا و رکتوم
 گرم/ عضلانی / دوز واحد  میلی 523سفتریاکسون / 

 گرم/ عضلانی / دوز واحد  میلی 523سفتریاکسون /  عفونت ناحیه حلق 5

 گرم/ عضلانی / دوز واحد 0سفتریاکسون /  کونژونکتیویت 0

 عفونت منتشر گونوکوکی 4

ساعت  47الی  54ساعت / تا  54گرم/ عضلانی یا وریدی /  0سفتریاکسون / 

ساعت تا سقف  05میلیگرم / دهان /  433سپس سفیکسیم  پس از بهبودی و

 یك هفته کل دوره درمانی

 مننژیت و آندوکاردیت 2
روز  03روز )مننژیت( و  03-04ساعت / 05گرم / وریدی /  0-5سفتریاکسون / 

 )آندوکاردیت(

 عفونت چشمی نوزادان 6
 گرم / کیلوگرم/ وریدی یا عضلانی / دوز واحد   میلی 52-23سفتریاکسون 

 میلیگرم( 052)حداکثر 

 پیشگیری ثالثیه
ها، جزو پیشگیری  ها و تخمدان شی از گرفتاری لولهای جراحی یا اقدامات دیگر به منظور درمان نازایی ن  مداخله

 ثالثیه است. 

  نكته
آنست که قابل بحث باشد ولی بدون شك، یکی از فواید آن هرچند هدف انسان از ازدواج به موقع، بسیار والاتر از 

 .های مقاربتی است های جنسی و ابتلاء به گونوره و سایر بیماری مصونیت در مقابل لغزش
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 های ناشی از ويروس هرپس سیمپلكس عفونت
دکتر حسین حاتمی، دکتر مریم حاتمی 

 
 

(HSV)تا به حال صدها هرپس ویروس 
در طبیعت، یافت شده است که قادر به ایجاد عفونت یا بیماری در  0

هرپس ویروس، به طور طبیعی در انسان نیز بیماریزا واقع  7بسیاری از حیوانات هستند ولی از بین آنها فقط 

، ویروس سایتومگال، ویروس ابشتین بار  ، ویروس آبله مرغان،5و  0شوند که عبارتند از هرپس سیمپلکس نوع  می

، ها، ازجمله هرپس سیمپلکس )عامل سارکوم کاپوزی(. بعضی از این ویروس 7و  3و  6هرپس ویروس انسانی تایپ 

ها نظیر  شوند و برخی از این ابشتین بار و عامل سارکوم کاپوزی از طریق تماس جنسی هم منتقل می سیتومگال، 

آورند. در این گفتار به  گال، عفونت داخل رحمی نیز به بار میهرپس سیمپلکس، وریسلا زوستر و سایتوم

 پردازیم. های ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس، می اپیدمیولوژی بالینی و کنترل عفونت

ای برخوردار است، به طوری که ممکن است باعث ایجاد  فونت ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس، از طیف گستردهع

ترین عامل  یا مننگوآنسفالیت، کشنده بشود که در واقع از این نظر به عنوان شایع تبخال ساده خودمحدود شونده

آید. از طرف دیگر قادر به ایجاد عفونت نوزادی در نوزادان متولد شده  بار، به حساب می  سفالیت مرگنمنفرد مولد آ

زمینه نقص شدید ایمنی هم بر باشد و تظاهرات بسیار شدید آن در  می  از مادران مبتلا به عفونت هرپسی ژنیتال

 .پذیر است از موارد امکان ضیکسی پوشیده نیست و این در حالیست که پیشگیری و درمان آن در بع
 

 شناسی   سبب
باشد که  می هرپتوویریدههای هرپس و از خانواده  یروس از جنس ویروسو DNA یروس هرپس سیمپلکس، نوعیو

تبخال  دامنه وسیعی داشته از عفونت بدون علامت و 5و  0مخزنی جز انسان ندارد و تظاهرات بالینی ناشی از نوع 

 .کشنده، متغیر است ساده گرفته تا آنسفالیت

 اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگی
 .روز است 05تا  5وره کمون بیماری، حدود د
 

 سیر طبیعی 
ها موجب ورود ویروس به بدن و تکثیر در   ماس با ویروس هرپس سیمپلکس در محل خراش پوستی یا مخاطت

                                                 
1
 Herpes simplex virus 

ر 
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ای که  شود و چه علایم موضعی مشخصی ایجاد کند یا ننماید، تکثیر ویروس به اندازه های اپیدرم و درم می سلول

س هرپس یا با احتمال بیشتر، روگیرد. سپس وی ت میبتواند انتهای اعصاب حسی و اتونوم را آلوده کند، صور

رسد و به حالت نهفته در  ها می به جسم سلولی اعصاب در گانگلیون ها ویروس، از طریق آکسون نوکلئوکاپسید

 .باشد آید. البته مدت زمان لازم جهت انتقال ویروس و رسیدن به محل ذکر شده در انسان مشخص نمی می

امل ژنژیواستوماتیت و فارنژیت است که در سنین کودکی و در بالغین ش HSVه اولیه ین تظاهرات حملتر شایع

قراری و آدنوپاتی گردنی  شود و باعث ایجاد تب، کسالت، میالژی، عدم توانایی در خوردن غذا، بی جوان مشاهده می

ر د HSVز ماری ناشی ایابد و به طور کلی در اولین حمله بی روز ادامه می 0-04شود و این علایم به مدت  می

های عمومی و  شایعی شامل علایم و نشانهبه نحو  بادی ضد این ویروس است، علایم بالینی میزبانی که فاقد آنتی

توان از  تر بوده، ویروس را به مدت بیشتری می  گرفتاری مخاطی و خارج مخاطی است. دوره این علایم طولانی

قادر به ایجاد  5و  0باشد. البته هر دو ویروس نوع  تر می نیز افزونضایعات جدا نمود و احتمال بروز عوارض 

باشد ولی تعداد موارد فعالیت  ها غیرقابل افتراق می اه تناسلی و دهان هستند و ضایعات اوّلیه آنتگهای دس عفونت

، در  5 نوع HSV ها به محل آناتومی و نوع ویروس، بستگی دارد به طوری که میزان فعالیّت مجدد مجدد آن

های عصب پنجم  ن اعصاب و ازجمله در گانگلیونوها در گانگلی ین ویروسا .باشد می 0برابر ویروس نوع  7-03ژنیتال

گردند. به عنوام مثال، در  آیند و سپس تحت تاثیر عوامل مختلفی مجدداً فعال می و ساکرال به صورت نهفته در می

-02گردد و در  ها دستکاری می ستند و ریشه عصب پنجم آنه HSV کر ضد درصد افرادی که حائز آنتی 33-23

گردد. لازم به ذکر  شود، حدود سه روز بعد از این اعمال، تبخال ایجاد می درصد افرادی که دندانشان کشیده می 03

بخال است ولی در زمینه نقایص ایمنی، باعث گرفتاری ت ، HSVترین تظاهر ناشی از فعالیت مجدد  است که شایع

 .شود د پوستی ـ مخاطی و نکروز و خونریزی نیز میشدی

کند ولی علایم بیماری در حملات بعدی، خفیف تر از حمله اولّ  غلب موارد، عود میا های هرپسی، در فونتع

باشد و به استثناء عفونت مادرزادی در مواردی که بیماری در زمینه ایمنی سالم، ایجاد شود تنها به ندرت ممکن  می

 بروز عوارض خطیری گردد. است باعث 

کند. در صورتی که موارد  رض شدید بیماری جلوگیری میواتشخیص و درمان به موقع کراتیت هرپسی از بروز ع

درصد و بدون  23درصد، با ویدارا بین  33شدید بیماری با آسیکلوویر، درمان شود میزان بقای بیماران در حدود 

 .باشد بیماری درمان نشده در زمینه نقایص ایمنی مطلوب نمی آگهی درصد خواهد بود. پیش 03-23درمان 

های هرپسی، به وسیله هر دو نوع ویروس، ممکن است حاصل شود. البته فاصله عودها از چند هفته  عفونت ودع

اند  افرادی که برای اولین بار دچار عفونت ژنیتال شده 73ر بیش از %د .باشد یکبار تا چند ماه یکبار متغیر می

اکثر عودها ناشی از  گرچه.گردد های خارجی می کند و به نحو شایعی باعث گرفتاری ژنیتال یماری مجدداً عود میب

شود. محل  های نهفته است ولی عفونت مجدد از منابع خارجی نیز در بعضی از موارد دیده می فعال شدن ویروس

های لومبوساکره  در عقده 5تفای ویروس نوع های عصب سه قلو و محل اخ اختفای ویروس نوع یك، بیشتر در عقده

 افزاید. نیز می HIVبر میزان بروز عفونت ناشی از  5ابتلاء به عفونت ناشی از ویروس هرپس نوع  .باشد می
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 ـ انتشار جغرافیايی  3

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

 23مردم جهان در سنین کمتر از  63، حدود %5306طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت، در گزارش سال 

 5ساله جهان نیز دچار عفونت ناشی از ویروس نوع  02-49افراد  00و % 0سالگی، دچار عفونت هرپسی نوع 

های بومی هر  توان آن را جزو عفونت فونت ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس آنقدر شایع است که میعاند.   گردیده

 افراد هرپتیكتوان به  ای را از نظر ایمونولوژی می ناً جمعیت بالغ هر منطقهای از جهان به حساب آورد و ضم منطقه

شود از  های ضد ویروس در بدن تعیین می بادی یزان عفونت که براساس وجود آنتیم .بندی نمود طبقه غیرهرپتیكو 

مستقیما در  درصد طی مطالعات مختلف، گزارش شده است و 96تا  06ای به منطقه دیگر، متفاوت و از  منطقه

لای اجمعیت ب 63باشد و به طور کل بیش از % های سنی مختلف می رابطه با میزان تماس، تراکم جمعیت و گروه

 93بادی ضد ویروس هرپس سیمپلکس در سرم بیش از % سال با ویروس هرپس تماس یافته و آنتی 6-2

های  بادی قبلاً دچار عفونت هرپسی شده و آنتی شود. بنابراین افراد هرپتیك، افرادی هستند که بزرگسالان، یافت می

بادی، صرفاً به مفهوم تماس قبلی با این  ها وجود دارد. البته وجود آنتی ضد این ویروس با عیار بالایی در بدن آن

 .باشد صونیت کامل در مقابل آن نمیم ویروس است و به معنی

 ايران  ب ـ وضعيت بيماري در

طی مطالعه محدودی که در استان اصفهان انجام ادی در این زمینه صورت نگرفته است. تاسفانه مطالعه قابل استنم

مشابهی که در گرگان انجام شده است   گزارش شده است ولی در مطالعه 7، %5 نوعشده است شیوع سرمی هرپس 

نندگان خون، انجام نفر از اهداء ک 966ای که در کرمان بر روی  درصد به دست آورده و در مطالعه 9/4این رقم را 

 درصد بیان شده است. 49بالغ بر  0درصد و هرپس نوع  3/5حدود  5شده است شیوع سرمی هرپس نوع 

  روند زمانی
های هرپسی، روند زمانی خاصی ندارند و این روند، بیشتر تحت تاثیر عوامل زمینه ساز بروز یا فعالیت مجدد  عفونت

 .ها است گونه عفونت این

  و شغل و موقعیت اجتماعی تاثیر سن، جنس
های  شود در حالی که عفونت معمولاً در سنین قبل از پنج سالگی، ایجاد می 0های نوع  فونت اوّلیه ناشی از ویروسع

 .گردد سالگی مشاهده می 02-43به نحو شایعی در سنین حداکثر فعالیّت جنسی، یعنی  5های نوع  ناشی از ویروس

  تاثیر عوامل مساعد کننده
ـ  تابش نور 6ـ دستکاری عصب سه قلو 2ـ ضربه موضعی 4های روانی  ـ استرس0ـ تب 5وامل فیزیکی ع ـ0

شوند(  های هرپسی و ازجمله عفونت تناسلی می ـ سن )افراد مسن تر بیشتر دچار عود عفونت7ـ قاعدگی 3خورشید 

 از جمله عوامل مساعد کننده هستند. 
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  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
های ایمنی میزبان در کسب عفونت هرپسی، شدت عفونت و فراوانی عودهای بعدی دخالت دارد و هر دو  سخاپ

کاری که دچار نقص بازوی     های سازش باشد ولی میزبان بازوی ایمنی سلولی و هومورال در این مورد دخیل می

 .گردند عفونت شدیدتری مبتلا میه ب باشند، سلولی هستند نسبت به افرادی که مبتلا به نقص بازوی هومورال می

شوند در  کند و اغلب شیرخوارانی که از مادران هرپتیك متولد می ه آسانی از سد جفتی عبور میب IgGبادی  آنتی

های اوّل بعد از تولد،  ها در ماه تگونه عفون های هرپسی، مقاومند و این چند ماهه اوّل بعد از تولد، در مقابل عفونت

های ضد ویروس، قبل از تماس با ویروس، در بدن موجود باشد  بادی رسد در صورتی که آنتی نظر می  د. بهباش نادر می

های مادری، در بدن  بادی های ششم تا هفتم بعد از تولد، اغلب آنتی نماید. در ماه از بروز عفونت، جلوگیری می

گونه  پسی، حساس بوده با کسب اینهای هر و از آن پس کودکان در مقابل عفونتشود  می شیرخواران محو

های هرپسی نوزادان، ناشی از ویروس  درصد عفونت 33شود. البته حدود  بادی تولید می ها آنتی ها در بدن آن عفونت

شود و این نوزادان ممکن است  ایمان ایجاد میز است و معمولاً طی تماس نوزاد با ترشحات واژینال به هنگام 5نوع 

 .، چشمی یا دهانی شوند و یا دچار آنسفالیت و عفونت منتشر گردنددچار بیماری پوستی

ارتباط با بهبود وضع   در کشورهای پیشرفته، بی 5های ناشی از ویروس نوع  فزایش واضح در میزان بروز عفونتا

شی از باشد زیرا ایمنی متقاطعی که در اثر عفونت نا نمی 0های ناشی از ویروس نوع  بهداشت فردی و کاهش عفونت

 .گردد حاصل نمی 0های ناشی از نوع  ز عفونتروشود در جوامع مورد بحث، به علت کاهش ب این نوع حاصل می

 میزان حملات ثانويّه 
 .شود قل نمیتیروس هرپس سیمپلکس، به آسانی از فردی به فرد دیگر منو

 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت
های  زایی بالایی برخوردار است و طی تماس نزدیك پوستی از بیماران، به کارکنان حرفه ین ویروس از درجه عفونتا

از طریق هوا و  ،HSVشود.  پزشکی )هرپس انگشتان(، از مادر به جنین و از کُشتی گیران به یکدیگر منتقل می

گردد. گزارشی مبنی بر انتقال  به فرد دیگر منتقل میای و نیز از طریق دستان آلوده پرستاران از فردی  ذرات قطره

قش ن .ویروس از حیوانات به انسان ارائه نشده است ولی ممکن است عفونت انسان به بعضی از حیوانات منتقل گردد

 .اند ز نامیدهنی ، در انتقال بیماری، آنقدر واضح است که این ویروس را ویروس عشقیهای جنس بوسه و سایر تماس

گردد و به  افتد باعث بروز هرپس پوست بدن می گیری اتفاق می  ماس نزدیك بدن، آن گونه که در موقع کشتیت

ای نظیر  نتقال این ویروس، از انسانی به انسان دیگر به وسیله اشیاء غیرزندها .باشد موسوم می هرپس گلادیاتورها

 .ارش نشده است حتی اگر بتوان ویروس را از این وسایل جدا نمودلوازم آرایش، گز

های بیمارستانی، شناخته شده است زیرا شواهد چندی دال بر بروز  ین ویروس به عنوان یکی از عوامل عفونتا

مخصوصاً در آنهایی که از بیماران  پارونیشی در بین پرسنل بیمارستانی که با ضایعات هرپسی تماس داشته و
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اند، گزارش گردیده است. بیماران نیز ممکن است عفونت را از یکدیگر کسب  نموده حی اعصاب، مراقبت میجرا

 .نمایند و انتقال آزمایشگاهی نیز گزارش شده است

دستگاه تناسلی است ولی با این  5اه اصلی ورود ویروس هرپس، به بدن، برای نوع یك، معمولاً دهان و برای نوع ر

هایی از پوست بدن، حفره دهانی و یا نواحی تناسلی  توانند مستقیما وارد چشم، بخش ها، می  این نوعحال هر یك از 

فونت هرپسی ع .قاط مختلف پوست بدن منتقل شودن تواند در موقع تولد نوزاد، به شوند و هرپس تناسلی می

 5ی از هرپس سیمپلکس نوع شود و اکثراً ناش تماس دهانی مقعدی ایجاد می آنورکتال طی مقاربت مقعدی یا

دار بالینی، شدیدا   های هرپسی طی دوران علامت عفونت .یابد هفته ادامه می 5-0باشد و عفونت اوّلیه در حدود  می

 یابد. مسری هستند ولی قابلیت سرایت آنها حتی در موارد بدون علامت نیز با شدت کمتری ادامه می

 

   پیشگیری و کنترل 

 پیشگیری اولّیه 
 عایت بهداشت فردیروزش بهداشت، به منظور کاهش انتقال و آم .0

 جتناب از آلودگی پوست مبتلایان به اگزماا .5

 ستفاده از دستکش به وسیله پرسنل بهداشتی، به هنگام تماس مستقیم با ضایعات بالقوه آلودها .0

باشد و یا سابقه ستفاده از کاندوم در صورتی که یکی از شرکای جنسی، مبتلا به ضایعات هرپسی فعّال ا .4

 عودهای مکرر، وجود داشته باشد

های هرپسی با نوزادان و کودکان مبتلا به اگزما یا سوختگی و  لوگیری از تماس بیماران مبتلا به عفونتج .2

 مبتلایان به نقایص ایمنی و ایزولاسیون بیماران مبتلا به عفونت منتشر

اری که به زودی وضع حمل خواهد کرد مشروط بر ر صورت وجود علایم بالینی هرپس تناسلی، در زن باردد .6

شود ولی در صورت پارگی کیسه آب، اقدام   این که هنوز کیسه آب، پاره نشده باشد عمل سزارین، توصیه می

ولانی مدت جنین در حال تولد، با ط آید. با این حال به منظور جلوگیری از تماس نامطمئنی به حساب می

تر با زایمان طبیعی یا عمل سزارین، به بارداری خاتمه داده شود. لازم  سریعویروس هرپس، لازم است هرچه 

، به هنگام زایمان  به تاکید است که عمل سزارین، صرفا زمانی قابل توصیه است که ضایعات فعال هرپسی

 وجود داشته باشد.

تواند نقش  د و میشو بازی می  ویژه همجنس  های جنسی و به هایی که موجب بی بندوباری نترل انگیزهک .3

 های هرپسی داشته باشد. سزایی در کاهش شیوع عفونت  به

بادی ویروس هرپس در بدنشان موجود بوده  یمارانی که در معرض خطر شدیدی هستند نظیر آنهایی که آنتیب .7

و بایستی تحت عمل پیوند استخوان قرار گیرند، باید تحت پوشش کموپروفیلاکسی با داروهای ضد ویروسی و 

ها جلوگیری شود. تاثیر آسیکلوویر  دد بیماری در آنجخصوصاً آسیکلوویر قرار گیرند تا از بروز حمله مم

ها مثبت  بادی آن کاری که آنتی  های سازش ر میزباند HSV تزریقی یا خوراکی در پیشگیری از فعاّل شدن
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داروهای سیتوتوکسیك، دریافت گیرند و یا به علت پیوند عضو،  است و تحت درمان لوسمی حاد قرار می

نمایند به اثبات رسیده است. گرچه مصرف آسیکلوویر، در پیشگیری از عودهای بعدی هرپس تناسلی موثر  می

یزولاسیون تماسی در ا .شود  باشد ولی در پیشگیری از بروز عفونت اولیه در افراد تماس یافته، توصیه نمی می

شدید اوّلیه، توصیه شده است. در ضایعات عود کرده و مترشح،  مورد اشکال نوزادی و منتشر یا ضایعات

حات لازم است. بیماران مبتلا به ضایعات هرپسی نباید با نوزادان، کودکان مبتلا به اگزما یا شمراقبت از تر

 .سوختگی و مبتلایان به نقص ایمنی، تماس داشته باشند

 

 پیشگیری ثانويّه 

 الف ـ تشخيص به موقع

توان به منظور تایید تشخیص،  امکانپذیر است و هرچند از کشت ویروس نیز می PCRمون مولکولی به وسیله آز

 استفاده کرد ولی حساسیت آن سه تا چهار برابر کمتر از آزمون مولکلی است.

 ب ـ درمان زودرس

شود.  ستفاده میهای بالینی مختلف هرپس سیمپلکس از آسیکلوویر، والسیکلوویر و فامسیکلوویر ا جهت درمان چهره

اعم از عفونت اولیه و به طوری که آنسفالیت هرپسی با آسیکلوویر با دوز بالا و به مدت دو سه هفته و عفونت ژنیتال 

یا  0با همین دارو و موارد مقاوم به آسیکلوویر را با یکی از دو داروی فوسکارنتنیز یا ضایعات عودکننده 

5سایدوفوویر
 433ه مقدار ب درمان خوراکی آسیکلوویر توان با اوّل هرپس ژنیتال را میمله حنمایند. درمان می 

روز، یا  3-03میلی گرم ، پنج بار در روز و به مدت 533روز یا   3-03بار در روز و به مدت   0میلیگرم، 

 .روز و یا والاسیکلوویر، درمان نمود 3-03بار در روز به مدت  0میلیگرم ،  523فامسیکلوویر به مقدار 

 درمان سرکوبگر هرپس ژنیتال، با درمان خوراکی به یکی از روش های زیر انجام می شود:  

  :روز  2بار در روز ، به مدت  0میلیگرم ،  433آسیکلوویر 

  : روز  2بار در روز، به مدت  5میلیگرم ،  733آسیکلوویر 

  : روز  5بار در روز، به مدت  0میلیگرم ،  733آسیکلوویر 

  :روز  0بار در روز ، به مدت  5میلیگرم ،  233والاسیکلوویر 

  :روز  2گرم ، یك بار در روز، به مدت  0والاسیکلوویر 

  :روز  2بار در روز ، به مدت  5میلیگرم ،  052فامسیکلوویر 

  :روز  0بار در روز ، به مدت  5گرم در روز،  0فامسیکلوویر 

  روز  5بار در روز به مدت  5میلی گرم  523پس میلیگرمی و س 233فامسیکلوویر: یك دوز

                                                 
1
 Foscarnet 

2
 Cidofovir 
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 پیشگیری ثالثیه
 ترمیم جراحی ضایعات احتمالی، در پیشگیری ثالثیه انجام می شود. 
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  های مقاربتی بیماری ديگر 
دکتر حسین حاتمی، دکتر مریم حاتمی

 
 

 شوند دارای عوامل سببی متعدد و تظاهرات بالینی  که باعث گرفتاری پوست و مخاط می بیماریهای مقاربتی

سیفیلیس، سوزاک و عفونتهای ناشی از ویروس هرپس  متنوعی هستند که در خصوص برخی از آنها نظیر

بعضی دیگر و در این گفتار، اشاره مختصری به  ه استسیمپلکس در گفتارهای قبل به طور مفصل توضیح داده شد

یازیس، کاندیدیازیس، واژینوز باکتریال، از آنها نظیر لنفوگرانولوم ونروم، شانکروئید، گرانولوم انگوینال، تریکومون

 . خواهیم کرد زگیل مقاربتی، مولوسکوم کونتاژیوزوم، گال و شپش عانه

ایجاد ها در تمام نقاط جهان و در تمامی فصول سال، در هر دو جنس در سنین فعالیت جنسی،  این بیماری

چند هفته تا از زگیل مقاربتی ممکن است ها نیز متفاوت است و مثلا در  گردند. دوره نهفتگی این بیماری می

 چندماه و حتی چند سال، متفاوت باشد.

های  های بالینی، امکانپذیر نیست و معمولا براساس بررسی تشخیص این بیماریها صرفا براساس علایم و نشانه

دهند و برای  ، پاسخ میها به درمان دارویی باشد. بسیاری از این بیماری سرمی، مولکولی یا میکروبیولوژی، استوار می

های جنسی سالم و بهداشتی،  باشد. پیشگیری نیز با رعایت تماس درمان بعضی از آنها نیاز به مداخله جراحی می

 .استمحدود کردن شرکای جنسی و درمان زودرس تماس یافتگان، امکانپذیر 

 لنفوگرانولوم ونروم 
0نفوگرانولوم ونرومل

 (LGV)  های های مقاربتی است که به وسیله سویه یکی از بیماری L1  وL2  وL3  لامیدیا ک

های لنفاوی گردیده و به صورت تظاهرات حادی نظیر   ین بیماری، باعث گرفتاری بافت. اشود تراکوماتیس، ایجاد می

نماید. علاوه بر  اولسراتیو بروز میآدنوپاتی یك طرفه دردناک ناحیه انگوینال، فمورال و ایلیاک عمقی و یا پروکتیت 

،  الفانتیازیس ژنیتال تکند و سرانجام ممکن است عوارض آن به صور های موضعی، علایم عمومی نیز ایجاد می نشانه

 های روی آلت تناسلی و رکتوواژینال ظاهر شود.  تنگی رکتوم، فیستول

  نتشار جغرافیايیا
سیری آفریقا و آسیا، بسیار شایع بوده در کشورهای غربی از شیوع کمتری ین بیماری در مناطق گرمسیری و نیمه گرما

بازان، ملوانانی که به کشورهای با   بیشتر در زنان روسپی، همجنس برخوردار است. در کشورهای غربی، لنفوگرام ونروم

 .شود اند یافت می تهاند و در نظامیان و سربازانی که از کشورهای آلوده، بازگش شیوع زیاد بیماری مسافرت کرده

                                                 
1
 Lymphogranuloma venereum 

ار
تـ

فـ
گ
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مراجعین، دارای  03های مقاربتی، % های بیماری باشد و در بعضی از درمانگاه یوع حقیقی بیماری، مشخص نمیش

 های باشند ولی با توجه به این که بین سروتایپ آزمون مثبت فیکساسیون کمپلمان مربوط به لنفوگرانولوم ونروم می

L3  وL2  وL1 های کلامیدیا تراکوماتیس سروتایپنفوگرانولوم ونروم و ل D ات K ه عامل اورتریت غیرگونوکوکی ک

باشد.  درصد نیز کمتر می03ع وجود دارد، احتمالاً رقم واقعی از طباشند واکنش متقا های وابسته به آن می و سندروم

در مردان، خیلی ای تظاهرات بالینی آن  تر است و به علت ناشناخته این بیماری در سنین فعالیت جنسی، شایع

 ،تر از زنان و شیوع جنسی بیماری در مردان، تقریباً شش برابر زنان است ولی در مناطق شدیداً آندمی  مشخص

باشد و در  زایی مردان آلوده برای دیگران چندان طولانی نمی باشد. بیماری شیوع آن در مردان، دو برابر زنان می

توانند باعث  ت اوّلیه برآورد شده ولی زنان، تا چندین ماه بعد نیز میحدود سه هفته یعنی تا زمان بهبودی ضایعا

لنفوگرانولوم ونروم، زنان بدون علامت و مردان همجنس باز  لیرسد مخازن اص آلودگی دیگران شوند و به نظر می

مثلاً طی  های غیرآمیزشی اتفاقی، های جنسی است ولی در تماس باشند. راه اصلی انتقال بیماری، از طریق تماس

 حوادث آزمایشگاهی نیز وقوع آن به اثبات رسیده و به طور کلیّ قابلیت انتقال آن کمتر از شانکروئید و گونوره

 .دباش می

گیرند، گاهی دچار عود مجدد  ز آنجا که بعضی از بیماران مبتلا به لنفوگرانولوم ونروم که تحت درمان، قرار میا

ها  آلودگی دیگران شوند، تا یك سال بعد از درمان بایستی هر سه ماه یك بار آن توانند باعث گردند و می بیماری می

ها را بررسی نماییم و در صورت افزایش و یا وجود علایم  ان سرم آنمرا کنترل نموده عیار آزمون فیکاسیون کمپل

 ه عیار فیکساسیون کمپلمانبالینی باید عود مجدد را در نظر گرفته، به درمان مجدد آن اقدام نماییم. توضیح این ک

باشد. کنترل بیماری،  هفته به چهار برابر افزایش یابد، با ارزش می 5مشروط بر این که در عرض  0:06یا عیار  0:64

 .نظیر شانکروئید است

 50ساعت /  05میلی گرم /  033ه مقدار ب 0سیکلین  رمان انتخابی لنفوگرانولوم ونروم، در حال حاضر شامل داکسید

های  باشد و خیارک روز می 50ساعت /  6میلیگرم /  233به مقدار  5اریترومایسین ز و داروهای جانشین، شاملرو

های باردار مبتلا را باید با اریترومایسین، درمان  بدیهی است که خانم .شود هیز باید تخلی( نFluctuateمتموج )

0نمود. تاثیر آزیترومایسین
ای  گرم خوراکی، هفته 0به اثبات رسیده است و به مقدار  در درمان لنفوگرانولوم ونروم، 

نیز به اندازه آزیترومایسین، موثر است. افرادی که  4گردد و  لووفلوکساسین یك بار و به مدت سه هفته تجویز می

اند باید از نظر عفونت کلامیدیایی مجرا و  روز قبل از شروع علایم در بیمار، با وی تماس جنسی داشته 03طی 

 سرویکس، بررسی و در صورت لزوم، درمان شوند.

 

                                                 
1
 Doxycycline 

2
 Erythromycin 

3
 Azithromycin 

4
 Levofloxacin 
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 0شانكروئید

شود. این  نوعی بیماری مقاربتی است که به وسیله باسیل گرم منفی هموفیلوس دوکری ایجاد میانکروئید، ش

گردد.  محل میهای سطحی به پوست بدن راه یافته و باعث ایجاد اولسر، در همان  میکروارگانیسم، از طریق خراش

ات بارز این بیماری است. اولسرهای درمان صیزای ناحیه انگوینال، جزو خصو  های چرک خودآلایی و ایجاد خیارک

تواند باعث ایجاد ضایعات تخریبی موضعی  یابند ولی عفونت اضافی می نشده، با به جا گذاشتن اسکار، بهبود می

 .مقاوم گردد

تر از کشورهای صنعتی است  آسیا شایع یای نظیر آفریقا، هند و جنوب شرق سعهانکروئید، در کشورهای در حال توش

های این بیماری در بعضی از کشورها گزارش گردیده است.  و در ایران نیز وجود دارد و تا کنون مواردی از طغیان

معتدل چندان این بیماری در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری از شیوع بیشتری برخوردار است ولی در مناطق 

شود، شیوع جنسی آن در سنین فعالیت  ز آنجا که بیماری، معمولاً از طریق مقاربت، منتقل میا .شایع نیست

 سالگی ، بیشتر است.  07-54ویژه در سنین   جنسی، به

ا ر مورد تاثیر جنس در شیوع بیماری، آمارهای متفاوتی ارائه شده است به طوری که نسبت گرفتاری مرد به زن رد

تر از  اند ولی آنچه مسلم است اینست که بیماری، در مردان شایع گزارش نموده 0به  9 و 0به  2و  0به  6/0با ارقام 

ها دوام یابد و باعث موارد آلودگی زیادی شود  تواند در زنان، بدون علامت بوده تا مدت ین بیماری میا .باشد زنان می

آورند. ادعا شده است که  مهم ترین مخازن شانکروئید به حساب می به طوری که امروزه زنان روسپی را یکی از

های موجود،  اثبات نرسیده است. البته بر طبق گزارشه مردان ختنه نشده، نیز مخزن عفونت هستند ولی این ادعا ب

ات انکروئید در تمام دوران وجود زخم و ترشحش .افراد ختنه نشده حساسیت بیشتری نسبت به شانکروئید دارند

تواند به دیگران منتقل شود. این بیماری، باعث ایجاد مصونیت  اوی هموفیلوس دوکری میح های لنفاوی عقده

 .شود و درنتیجه انسان ممکن است چندین بار مبتلا گردد نمی

 درمان شانكروئید
 شود:   درمان به یکی از روش های زیر انجام می

   / خوراکی گرم / یك نوبت 0 آزیترومایسین •

   میلیگرم / عضلانی / یك نوبت 523 سفتریاکسون •

   روز 0ساعت /  05میلیگرم /  233سیپروفلوکساسین   •

 روز 3ساعت /  7میلیگرم /  233 اریترومایسین •

 دهند.  ،پاسخ مطلوبی به درمان شانکروئید نمی HIV/AIDSشایان ذکر است که افراد ختنه نشده و مبتلای به 

 

 

                                                 
1
 Chancroid 
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 نترل شانكروئیدک
وثری جهت پیشگیری شانکروئید وجود ندارد و در مورد تاثیر پیشگیری دارویی نیز مطالعه دقیقی صورت اکسن مو

منظور کاهش شیوع بیماری، بایستی موارد شناخته شده را به شیوه مناسبی درمان نمود و   نگرفته است، بنابراین به

تماس یافتگان، حتی اگر فاقد علائم بالینی به کمك بیماران شناخته شده، شرکای جنسی آنان را نیز مداوا کرد. 

 .بات رسیده است درمان شوندثها به ا هستند نیز باید با همان رژیم درمانی که تاثیر آن در شرکای جنسی آن

ها با  ر مورد رعایت بهداشت فردی و استفاده از کاندوم در موقع مقاربت، نیز تاکید شده است و شستشوی ژنیتالد

سپتیك ملایم بلافاصله بعد از تماس جنسی، در بسیاری از  شستشوی واژن با یك محلول آنتیآب و صابون و یا 

  .موارد، از بروز شانکروئید، پیشگیری خواهد نمود

  گرانولوم انگوينال
هایی در پوست و  های مقاربتی ناشایع است که باعث ایجاد گرانولوم ، یکی از بیماری 5یا دونووانوز 0رانولوم انگوینالگ

بهبودی خودبخودی  نماید و تمایل کمی به کندی پیشرفت می  گردد. به بافت مخاطی ناحیه انگوینال و آنوژنیتال می

است و در 0گرانولوماتیس امل این بیماری کلبسیلا. عدارد و ممکن است زمینه را جهت بروز سرطان آماده سازد

 .ای جهت ایزوله نمودن و کشت آن وجود ندارد های ساده حال حاضر روش

ین بیماری، در هندوستان، گینه، برزیل، شمال استرالیا، غرب آفریقا و جنوب چین شایع است. وضعیت بیماری در ا

 .باشد ژی تجاری، مشخص نمیایران به علت عملی نبودن کشت میکروارگانیسم و در اختیار نبودن تست سرولو

تر است. زنان به شکل شدیدتر بیماری، مبتلا  رانولوم انگوینال، در شرایط اقتصادی ـ اجتماعی نامناسب شایعگ

ین بیماری از طریق مقاربت واژینال یا ا .شود عث تشدید ضایعات پاتولوژی ناشی از آن میاگردند و بارداری، ب می

ای به نقطه دیگر بدن نیز وجود  د ولی امکان خودآلایی، و انتقال تصنعی از نقطهشو رکتال، به دیگران منتقل می

اند. رویداد بیماری  دانسته های پوستی ـ مخاطی را الزامی  وجود خراش هت انتقال کلبسیلا گرانولوماتیسج .دارد

 .نترل بیماری، نظیر شانکروئید استکها دارد و  رابطه مستقیمی با تعداد مقاربت

هفته است و باید آنقدر ادامه یابد تا  4-6گرم / هفته/  0انتخابی این بیماری شامل آزیترومایسین به مقدار  درمان

 صورت گیرد.، 4اپیتلیالیزیشن کاملی

 درمان گرانولوم انگوينال

 درمان گرانولوم انگوینال، به یکی از روش های زیر انجام می شود: 

هفته )تا زمان بهبودی  0گرم / روزانه /  میلی 233ی یك بار یا ا گرم / دهان / هفته 0آزیترومایسین /  •

                                                 
1
 Granuloma Inguinale 

2
 Donovanosis 

3
 Klebsiella granulomatis 

4 Complete Epithelialization 
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 کامل ضایعات(

 ساعت / حداقل سه هفته )تا زمان بهبودی کامل ضایعات( 05میلیگرم / دهان /  033داکسی سیکلین  •

 ساعت / حداقل سه هفته )تا زمان بهبودی کامل ضایعات( 05میلیگرم / دهان /  323سیپروفلوکساسین /  •

 ساعت/ حداقل سه هفته )تا زمان بهبودی کامل ضایعات( 6میلیگرم /  233مایسین / اریترو •

 ساعت / حداقل سه هفته )تا زمان بهبودی کامل ضایعات( 05قرص /  5کوتریموکسازول /  •

 0ريكومونیازيست
میلیون مورد عفونت تریکومونایی ایجاد  040، سالیانه حدود 5302بق تخمین سازمان جهانی بهداشت در سال ط

شود و حدود یك پنجم زنان،  درصد زنان یافت می 03-53در دوران باروری در واژن  تریکومونا واژینالیسشود.  می

های مختلف  یزان بروز این بیماری، در گروهم .گردند حداقل یك بار در دوران زندگی خود دچار تریکومونیازیس، می

مردم، متفاوت است و شیوع آن در هر دو جنس، به میزان فعالیت جنسی، بستگی دارد و در افرادی که فعالیت 

ها بسیار زیاد و دارای شرکای جنسی متعددی هستند از شیوع بیشتری برخوردار است. این بیماری در  جنسی آن

زنان  03شود و طبق آمارهای موجود در کشورهای صنعتی، حدود % زنان روسپی یافت می صدپنجاه تا هفتاد در

سیاری از ب .کنند دچار تریکومونیازیس هستند های مقاربتی، مراجعه می زنانی که به درمانگاه بیماری 03% و سالم

ها به نحو شایعی به خودی  نتشوند و اینگونه عفو مردان، دچار عفونت بدون علامت ناشی از تریکومونا واژینالیس می

توان  ها را می باشد. با این حال این ارگانیسم یابند و لذا شیوع واقعی آن در جنس مذکّر مشخص نمی خود بهبود می

اند، جدا نمود.  درصد مردانی که با زنان آلوده، تماس داشته 03-43و از د مردانی که دچار ترشح مجرا هستن 03از %

 .شود ویژه سوزاک ایجاد می  های مقاربتی و به ایعی همراه با سایر بیماریاین بیماری به نحو ش

شود ولی از طریق تماس با بعضی از وسایل و حمام و  ینالیس، از طریق تماس جنسی، منتقل میژتریکومونا وا گرچه

 0-5به مدت  های مرطوب یابد و گرچه در برابر خشك شدن، حساس است ولی در لباس توالت آلوده نیز انتقال می

درمان این بیماری با مترونیدازول یا تینیدازول، به صویکی  .شود ماند و از طریق حوله نیز منتقل می ساعت زنده می

 شود:  از روش های زیر انجام می

 گرم / دهان / یك نوبت 5مترونیدازول /  •

 گرم / دهان / یك نوبت 5تینیدازول /  •

 روز 3ساعت /  05میلیگرم / دهان /  233مترونیدازول /  •

  انديديازيسک
تواند از طریق  توان از محیط واژن زنان سالم و بدون علامت، کشت داد. این ارگانیسم، می را می اندیدا آلبیکنسک

طی تماس جنسی از فردی به فرد دیگر منتقل شود ولی عوامل مساعد   ضایعات روی انگشتان یا ضایعات ژنیتال

                                                 
1
 Trichomoniasis 
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 .باشد تر از نحوه انتقال آن می  بروز عفونت، مهمکننده 

  وامل مساعد کنندهع
  املگیح .0

  های ضدبارداری صرف قرصم .5

  اعدگیق .0

 ها و کورتیکواستروئیدها بیوتیك صرف آنتیم .4

  یابت ملیتوسد .2

  عف و ناتوانی و سرکوب سیستم ایمنیض .6

 کاری غدد فوق کلیوی هیپوتیروئیدی، کموامل کم اهمیتی نظیر چاقی، کم خونی، هیپوپاراتیروئیدی، ع .3

لیه این عوامل ممکن است از طریق تاثیر بر فلور میکروبی واژن یا تاثیر بر میزان کربوهیدرات و اسیدیته واژن، ک

محیط را جهت رشد کاندیدا مساعد نمایند. البته عوامل دیگری نظیر کاهش فعالیت ایمنی سلولی، طی بارداری و 

های نایلونی و نظایر  مرفونوکلئرها در مبتلایان به دیابت ملیتوس و پوشیدن لباس ه خواری پلیکاهش فعالیت بیگان

 .توانند زمینه را برای کاندیدیاز واژن مساعد کنند شوند نیز می آن که باعث افزایش تعریق و حرارت ناحیه پرینه می

 درمان
 درمان به صورت های زیر انجام می شود: 

 واژنداروهای موضعی داخل  -0

 روز  3-04گرم روزانه به مدت  2،  0% 0مازولیکلوترکرم  •

 روز  0گرم روزانه به مدت  2،  5% مازولیکلوترکرم  •

 روز  3گرم روزانه به مدت  2،  5%  5میکونازولکرم  •

 روز  0گرم روزانه به مدت  2،  4% میکونازول کرم •

 روز  3، یك شیاف در روز به مدت  کونازولیممیلیگرمی  033شیاف واژینال  •

 روز  0، یك شیاف در روز به مدت  کونازولیممیلیگرمی  533شیاف واژینال  •

 روز  0، یك شیف در روز به مدت  کونازولیممیلیگرمی  0533شیاف واژینال  •

 گرم در یك بار استعمال داخل واژن  2، مصرف  0وکونازولیت 2/6پماد % •

 داروهای خوراکی -5

 گرمی به صورت خوراکی   میلی 0230 فلوکونازول منفردیك دوز 

                                                 
1
 Clotrimazole 

2
 Miconazole 

3
 Tioconazole 
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  5اژينوز باکتريايیو
اژینوز باکتریایی که قبلاً به واژینیت غیراختصاصی موسوم بوده است عبارتست از واژینیتی که ناشی از عفونت و

گونوکوک، کاندیدا آلبیکنس و تریکومونا واژینالیس ای نظیر  رحمی و عفونت ناشی از عوامل کاملاً شناخته شده

درصد موارد  43-23باشند و  ی عفونی میها تواژینی 23نباشد. البته این سه عامل، خود مسئول ایجاد حدود %

باشد. در بعضی از کشورهای  شود و این رقم رو به افزایش می در اثر واژینوز باکتریایی، ایجاد می یهای عفون واژینیت

امل واژینوز ع .دهد های مقاربتی تشکیل می ترین علت واژینیت را در درمانگاه بیماری ال پیشرفت، شایعدر ح

 های باکتروئیدس و هایی نظیر گونه باکتریایی، گاردنرلا واژینالیس است که احتمالاً همراه با بی هوازی

Mobiluncus ، شود زا واقع می بیماری. 

 درمان
 روز 3ساعت /  05میلیگرم /  233 قرص مترونیدازول خوراکی /

 روز 2ژل مترونیدازول / یك اپلیکیشن / واژن / روزی یك بار / 

 روز 3کرم کلیندامایسین / یك اپلیکیشن / واژن / 

 روز 5گرم / دهان / روزی یك بار /  5قرص تینیدازول / 

0زگیل مقاربتی
 

مشکلات  کهویروسی دستگاه تولید مثل انسان است  امل مولد بیماریعترین  ویروس پاپیلومای انسانی، شایع

آورد که ممکن است نهایتا به سرطان، منجر  کند و ضایعاتی به بار می ای را برای زنان و مردان مبتلا فراهم می عدیده

 شود.

ی بالینی عفونت ناشی از ها گیل ژنیتال که به زگیل مقاربتی و کوندیلوما آکومیناتوم، نیز موسوم است یکی از چهرهز

گردد ولی  د دیگر منتقل میراست که معمولاً در اثر تماس جنسی از فردی به ف 00یا  6ویروس پاپیلوم انسانی نوع 

ین ویروس جهت رشد و انتشار خود به محیط گرم و مرطوب، ا .باشد های غیرمقاربتی نیز قابل انتقال می از راه

دن نظیر دستگاه تناسلی زنان، آلت تناسلی مردان ختنه نشده و ناحیه مقعد احتیاج دارد و لذا در نقاطی از ب

 .شود بیماریزا واقع می

، متاآنالیز مطالعات انجام شده نشان داده است که شیوع مثبت 5304طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

درصد بوده ولی توزیع جغرافیایی  3/00دود س انسانی در حرها از نظر پاپیلوما وی بودن نمونه تهیه شده از واژن خانم

درصد،  54آفریقا با فراوانی  جنوبی یکسانی نداشته است، به طوری که بالاترین رقم، مربوط به ناحیه صحرای

 انواعدرصد بوده است. شایعترین  04جنوب شرقی آسیا و اروپای شرقی  و درصد 06آمریکای لاتین و کارائیب 

                                                                                                                                          
1
 Fluconazole 

2
 Bacterial vaginosis 

3
Condylomata acuminata  
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شانزده از بیشترین فراوانی، برخوردار بوده است. ابتلاء همزمان به بیش از  نوعبوده و  07و  06 نوعویروس، شامل 

 و ابتلا بعدی به بقیه آنها نیز به اثبات رسیده است. انواعویروس و یا ابتلا به یکی از  نوعیك 

شود به طوری که گاهی رشد  یهای تناسلی، افزوده م ، به علت نامعلومی بر تعداد و اندازه زگیلبارداریدر دوره 

بیش از حد این ضایعات در فضای واژن و ناحیه پرینه باعث مسدود شدن واژن و مشکل شدن زایمان طبیعی 

پاسخ درمانی در  باشد.  در اغلب موارد، همراه با درگیری دهانه رحم نیز می“ ولو”گرفتاری ناحیه ضمنا گردد.  می

یابند و  ختم بارداری، این ضایعات به طور کامل و یا تا حدودی بهبود می ، ناکامل است ولی پس ازبارداریدوره 

 باشد. درمان کامل و برداشتن ضایعات با عمل جراحی در دوران بارداری، قابل توصیه نمی بنابراین،

 درمان
یا  استعمال موضعی محلول تری کلرواستیكدرمان زگیل مقاربتی شامل تخریب فیزیکی و شیمیایی ضایعات است. 

. باشد های خارجی، معمولا موثر می ای یك بار، برای از بین بردن زگیل درصد به صورت هفته 73-93بیکلرواستیك 

دهند. داروهایی نظیر پودوفیلین،  ، استفاده از لیزر یا رزکسیون جراحی را ترجیح می 0کرایوتراپی ها ولی بعضی

شود در زنان باردار، به خاطر خطرات بالقوه برای  ویز میکه در دوران غیربارداری، تج imiquimodپودوفیلوکس و 

 باشد. مادر و جنین، قابل توصیه نمی

  5ولوسكوم کونتاژيوزومم
شود. این  ها ایجاد می ولوسکوم کونتاژیوزوم، نوعی بیماری عفونی است که در اثر عفونت ناشی از پاکس ویروسم

ویژه به هنگام تماس نزدیك بدن از فردی به فرد دیگر منتقل   تماس جنسی و غیرجنسی و بهبیماری از طریق 

تر  ر مناطق گرمسیری، نوع خارج ژنیتالی آن شایعد شود و نحوه انتقال عفونت، به محل آن بستگی دارد البته می

 .گردد های مشترک نیز منتقل می بوده و حاکی از آنست که از طریق استفاده از لباس

ایعات تناسلی، به نحو شایعی بر روی اسکروتوم و پنیس در مردان و در ناحیه ولو و پرینه، در زنان و کلاً در هر دو ض

شوند و به  گردند و فقط باعث گرفتاری پوستی می جنس در قسمت داخلی ران و بین ناف و پوبیس یافت می

 .گردند ای به نقطه دیگر بدن منتقل می قطهن از ها از طریق خودآلایی نیز کنند. ویروس ها سرایت نمی  مخاط

 درمان
 podophyllinدرمان مولوسکوم کونتاژیوزوم، شامل کرایوتراپی، کورتاژ ضایعات و درمان با داروهای شیمیایی نظیر

cantharidin, iodine, tretinoin  0باشد. استعمال موضعی کرم یا سوسپانسیون % می Cidofovir  موثر ،

 Imiquimodخوراکی و یا   Cimetidineشده است و داروهای تعدیل کننده سیستم ایمنی نظیر  تشخیص داده

و  AIDSموضعی نیز ممکن است موثر واقع شود. در بیماران مبتلا مولوسکوم کونتاژیوزوم همراه با ایدز، درمان 

                                                 
1
  Cryotherapy 

2 Molluscum Contagiosum  
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 گردد. ها نیز می باعث بهبودی مولوسکوم CD4های  بهبود وضع سلول

 0الگ
 

شود و سالانه حدود  می دیجاا Scabiei های عفونی است که در اثر نوعی مایت به نام سارکوپس ال یکی از بیماریگ

گردد و لذا تنها راه  کند. این بیماری طی تماس نزدیك از فردی به فرد دیگر منتقل می میلیون نفر را مبتلا می 033

صورتی که از طریق تماس جنسی منتقل شود ضایعات، بیشتر  دهد. ولی در انتقال آن را تماس جنسی تشکیل نمی

شود. این بیماری در  یافت می دنصورت در تمام ب گردد و در غیراین یا در اطراف آنظاهر می  بر روی ژنیتال

شود و در جنس مذکّر و مونّث، از شیوع یکسانی برخوردار است  کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه یافت می

 .باشد تر می مناطق گرمسیری، در کودکان دبستانی شایعولی در 

 درمان

، کرم یا لوسیون Lindane، کرم یا لوسیون Permethrinدرمان این بیماری با داروهایی نظیر کرم 

Crotaminton پماد ،Sulfur in petrolatum لوسیون ،Benzoyl benzoate های  و قرصIvermectin 

 زیر را نیز انجام دهیم: اقداماتامکانپذیر است. باید توجه داشته باشیم که همزمان با درمان افراد آلوده، لازم است 

 ـ درمان همزمان کلیه اعضاء خانواده و تماس یافتگان نزدیك  0

سشوئی و خشکاندن های مورد استفاده و لوازم خواب افراد آلوده و یا شستن آنها با ماشین لبا ـ دور ریختن لباس 5

 درجه سانتیگراد 63آنها در دمای 

ها و افراد ساکن موسسات   خانمان ـ رعایت بهداشت فردی و تامین مایحتاج اولیه بهداشتی برای آوارگان، بی 0

 نگهداری

   ، شتر، خوک و اسب ، سگ های بیماری گال در حیوانات اهلی و بویژه در گربه ـ کنترل طغیان 4

 5پش پوبیسش
 

شود.  های آلوده دیگران نیز منتقل می لباس نپش پوبیس، اساساً نوعی بیماری مقاربتی است ولی از طریق پوشیدش

شود و معمولاً بدون علامت، یا کم علامت است. شیوع آن  این آلودگی در سنین حداکثر فعالیت جنسی، ایجاد می

شود. ولی با بهبود وضع بهداشت فردی، در بسیاری  در هر دو جنس، یکسان است و در نقاط مختلف جهان یافت می

در صورتی که آلودگی به شپش پوبیس از طریق تماس جنسی ایجاد  .باشد عت، رو به کاهش میسراز نقاط دنیا به 

 باشد. شده باشد معمولا همراه با سایر بیماریهای مقاربتی می

 

                                                 
1
 Scabies 

2
Pubic lice  
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 درمان
توان با تجویز داروهایی نظیر پیرترین، مالاتیون، لیندین، بنزیل الکل و ایورمکتین،   آلودگی به شپش عانه را می

ها و وسایل خواب افراد  ها و تخم قابل رویت آنها از نواحی آلوده بدن و جوشاندن لباس مود. بر زدودن شپشدرمان ن

 آلوده نیز تاکید شده است.

 باز  فونت در مردان همجنسع
مراجعه های مقاربتی،  بازی که به درمانگاه بیماری  ی چند سال گذشته مشخص شده است که افراد همجنسط

باشند بلکه مبتلا  باز، نه تنها با شیوع بیشتری دچار سوزاک و سیفیلیس می  کنند در مقایسه با افراد غیرهمجنس می

گردند که ارتباط چندانی به مقاربت طبیعی، ندارد و مثلاً با شیوع زیادی دچار  های منحصر به فردی می به بیماری

 AIDS های ناشی از ویروس سیتومگال، زگیل مقعدی و ز، عفونتهپاتیت ویروسی، ژیاردیوز، آمیبیاز، شیگلو

 .ندشو می

های جنسی در این افراد به نحو شایعی موجب تماس مستقیم یا غیرمستقیم با نقاطی از بدن  ز آنجا که فعالیتا

نقاطی  گردند و ها می  زا باعث آلودگی این مخاط شود، عوامل بیماری نظیر حلق، مجرا و غشاء مخاطی رکتوم می

شتری ی. بعضی از عوامل پاتوژن، ممکن است با شیوع بندکن نظیر مجرا، حلق، پنیس، رکتوم و روده را گرفتار می

 .باشد ها نیز متفاوت می باعث گرفتاری بعضی از این مجاری شوند و راه انتقال آن

شوند و ورود تعداد  تقل میمقعدی من -طی تماس دهانی ، B و A ها و هپاتیت ای، انگل زای روده وامل بیماریع

زا واقع شود. از طرفی  تواند بیماری ای از این طریق می زای روده عدد( از یك عامل بیماری 03-033بسیار کمی )

و عامل از د شوند و هر ای، مجرا، حلق و رکتوم می تلیوم استوانه کلامیدیاتراکوماتیس و گونوکوک، باعث آلودگی اپی

رپونماپالیدوم و هرپس سیمپلکس و ویروس زگیل مقاربتی، باعث ت .گردند منتقل می طریق مقاربت دهانی مقعدی

گردند. از آنجا که مقاربت  شوند و عمدتاً از طریق تماس مقعدی منتقل می سنگ فرشی می تلیوم اپی آلودگی

عامل  و B یتشود، ویروس هپات هایی در مخاط رکتوم می ها و خونریزی مقعدی با شیوع زیادی باعث ایجاد خراش

 .گردند ها وارد بدن می ا سهولت بیشتری از طریق اینگونه خراش( بHIVایدز )

یابند و باعث  ای، معمولاً از طریق مصرف آب و غذای آلوده به مدفوع، به بدن انسان راه می زای روده وامل بیماریع

مقعدی و تماس دهان با  -اس دهانیشوند ولی بعضی از انحرافات جنسی نظیر مقاربت مقعدی، تم ایجاد بیماری می

وباکتر، شیگلا، سالمونلا، آنتاموبا هیستولیتیکا، ژیاردیا و احتمالاً سایر لپنیس آلوده به مدفوع، باعث انتقال کامپی

 .گردد ای می های روده پاتوژن
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 ايـدز

 حاتمی دکتر حسین

 
 

(AIDS) یا ایدز سندروم نقص ایمنی اکتسابی
، بیماری ویروسی نوپدیدی است که در تمام نقاط جهان وجود 0

آید و در بسیاری از  می شمار  های پزشکی و قشر جوان و فعال جامعه به دارد و یکی از مخاطرات شغلی حرفه

، تعداد افراد UNAIDS 5ازمان جهانی بهداشت و سریشه در اعتیاد تزریقی، بیکاری، فقر و فحشاء دارد.  ،کشورها

میلیون مورد، برآورد کرده و  3/06بالغ بر  ،اند در قید حیات بوده 5306ا که تا آغاز سال ر HIV/AIDSمبتلا به 

که پوشش داروهای ضد رتروویروس در کلیه مناطق، رو به افزایش است. همچنین تعداد موارد جدید  ندا  متذکر شده

مورد جدید  2333همه روزه حدود  اند که  اند و گزارش کرده   میلیون مورد، ذکر کرده 0/5قریب را  5302 لدر سا

شورهای واقع در ناحیه زیر صحرای درصد آن در ک 66 ،عفونت ناشی از ویروس ایدز، در سطح جهان، رخ داده است

درصد کل این موارد را زنان تشکیل  43و مشاهده شده است سال،  02درصد آن در کودکان کمتر از  03آفریقا و 

 اند. داده 

گونه بهبودی در روند روبه افزایش  بینی کرده بودند که اگر هیچ ی قبل، کارشناسان ذیربط، پیش  حدود یك دهه

HIV/AIDS از آنان طی  فراوانیعده  ،های افزاینده طول عمر، در مبتلایان، صورت نگیرد نشود و یا درمان، حاصل

چرا که  ،جا ختم نخواهد شد بلکه روزهای بدتری در پیش رو خواهد بود غائله به همین شد.دهه آینده، تلف خواهند 

باشد  ز نقاط جهان، رو به افزایش میهای ناشی از آن در بعضی ا ویروس، در حال گسترش است و موارد ایدز و مرگ

عنوان یکی از ب ،  HIVعفونت ناشی از . دهد  را تشکیل میسالان   بزرگو در بعضی از مناطق، بزرگترین علّت مرگ 

علل عمده عفونی منجر به مرگ، در سطح جهان، مطرح گردیده است و این حقایق تلخ، حاکی از اهمیت موضوع به 

، پیشگیری رفتاری و حذف HIV/AIDSداشت عمومی و لزوم آموزش همه جانبه عنوان یکی از معضلات به

های کنترلی، تا حدود زیادی  ها و برنامه ( سیاست5303خوشبختانه در حال حاضر )سال  .های بروز آن است زمینه

های اخیر، رو به کاهش بوده است و طی  طی سال HIV/AIDSروند ، ای که تحقق پیدا کرده است به گونه

های مرتبط با  % از میزان موارد مرگ57% از میزان موارد جدید عفونت و 02میلادی حدود  5333-5302های  الس

AIDS شود اگر کلیه افراد مبتلا به عفونت  تخمین زده می سته شده است.کاHIV  تحت درمان و تماس یافتگان

میلیون مورد جدید عفونت و  57حدود میلادی از  5303نیز تحت پوشش پیشگیری دارویی، قرار گیرند، تا سال 

 های مرتبط با ایدز، پیشگیری خواهد شد.  میلیون مورد مرگ ناشی از بیماری 50

در مناطقی نظیر  HIV% موارد عفونتهای جدید ناشی از 93های اخیر، بیش از  طی سال UNAIDSطبق گزارش 
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آنان رخ  و شرکای جنسی 0های کلیدی در جمعیت آسیای مرکزی، اروپا، آمریکای شمالی، خاور میانه و شمال آفریقا

باشد و  زنان روسپی، معتادان تزریقی، زندانیان و مردان همجنس باز، می، های کلیدی داده است. منظور از جمعیت

در منطقه آسیا، اقیانوس آرام، آمریکای لاتین و کارائیب، جمعیت مورد اشاره و شرکای جنسی آنان حدود دوسوّم 

% 53حدود اند. ولی این رقم در ناحیه زیر صحرای آفریقا در  را به خود اختصاص داده HIVموارد جدید عفونت 

میلادی، بسیار بالا گزارش کرده و  5302در این مناطق را در سال  HIV، شیوع عفونت این سازمان بوده است.

%، در 43است که شیوع عفونت در افراد روسپی در بعضی از مناطق آفریقای جنوبی در حدود  کردهنشان  خاطر

های  % بوده است. بدیهی است که راه35، بالغ بر % و حتی در بعضی از نواحی24بعضی از نواحی دیگر این منطقه 

% موارد عفونت در اروپای شرقی 20ای که  ای به منطقه دیگر، متفاوت است. به گونه انتقال و انتشار عفونت از منطقه

و آسیای مرکزی، در بین معتادان تزریقی، رخ داده است در حالی که این رقم در منطقه آسیا و اقیانوس آرام، در 

% موارد در آمریکای 03اروپای غربی و مرکزی و  منطقه% موارد عفونت جدید در 49% است. ضمنا حدود 00د حدو

 % موارد در منطقه آسیا و اقیانوس آرام در بین مردان همجنس باز، رخ داده است.07لاتین و 

بسیاری از در سطح جهان، عدم وجود واکسن و درمان شفابخش و بازپدیدی  HIV/AIDSگسترش روزافزون 

های جوان و فعال جامعه و ازجمله  های عفونی دیگر در زمینه نقص ایمنی و مخاطرات آن برای نیروی بیماری

های خونی بیماران در  که با خون و بسیاری از فراورده افرادیهای پزشکی، اعم از پزشکان، پرستاران،  کارکنان حرفه

 کننده،  یو لزوم آموزش و اقدامات پیشگیر اهمیت بهداشتیاز تماس هستند و نیروهای خدماتی این مراکز، حاکی 

 باشد. منظور جلوگیری از انتقال و اقدامات زیربنایی به منظور کنترل نهایی آن می  به

 اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگی 
های  مونزمثبت شدن آ تغیّر است و هرچند فاصله زمانی بین ورود ویروس به بدن وم HIV/AIDSدوره کمون 

فاصله بین ورود ویروس به بدن، عفونت ناشی از  با یان وجود، .ماه است 0-0سرمی )دوره کمون عفونت( در حدود 

HIV تشخیص  وAIDS  )حدود نیمی از طور کلی،   بهسال متغیّر بوده و  02ز دو ماه تا ا)دوره کمون بیماری

اند.  دهش AIDSسال دچار  03دون دریافت داروهای ضد ویروسی در عرض ب ،HIVمبتلایان به عفونت ناشی از 

دوره نهفتگی  .تر از سایر سنین است لازم به ذکر است که دوره کمون متوسط بیماری در دو طرف طیف سنیّ، کوتاه

یان به عفونت تر از خونی که از مبتلا کوتاه ،در دریافت کنندگان خونی که از افراد مبتلا به ایدز تهیه شدهبیماری 

 شود. و مصرف داروهای ضدرتروویروس، باعث طولانی شدن این دوره می تهیه گردیده HIVناشی از 

 سیر طبیعی 
ر د HIVدرصد مبتلایان به عفونت ناشی از  23-33دود حنیز نشان داده شده است،  0همانطور که در نمودار  

                                                 
1
Key population 
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شوند که از   می HIVتحت عنوان سندروم حاد دی حاهفته بعد از ورود ویروس به بدن، دچار عفونت  0-6عرض 

تب، گلودرد، تورمّ شامل، های مختلفی برخوردار است و بروز آن در سیر بعدی بیماری تاثیر دارد. علائم  شدّت

باشد که به  های لنفاوی، سردرد، درد مفاصل، درد عضلات، خستگی، کسالت، بی اشتهایی و کاهش وزن می عقده

در صورتی که . شود  می وارد مرحله نهفتگی بالینی ،ماند و سپس به تدریج برطرف شده اقی میهفته ب 0-5مدّت 

سال بعد با کاهش تعداد  03، قرار نگیرد به طور متوسط، حدود  تحت پوشش داروهای ضد رتروویروس

یکی پس  AIDSطلب، مساعد شده و علائم بالینی  های فرصت  زمینه برای بروز بیماری +TCD4های  لنفوسیت

ه طور کلیّ در ارتباط مستقیم با درجه اختلال فعالیت ب AIDSگردد. شدّت ناخوشی ناشی از  از دیگری ظاهر می

 سیستم ایمنی است. 

 

  بدون دریافت دارهای ضد رتروویروس HIV/AIDSسیر طبیعی  ـ 1نمودار  

 

ها، بی  ، غیراختصاصی بوده با علائمی نظیر تورّم عقدهآنشروع علائم بالینی، معمولاً تدریجی است و تظاهرات 

 AIDSها جهت تشخیص  هرچند این یافته .گردد  اشتهایی، اسهال مزمن، کاهش وزن تب و خستگی، مشخص می

های  حال بروز بسیاری از عفونت برانگیزد. با اینها باید ظن بالینی احتمال ایدز را  باشند ولی وجود آن افی نمیک

با صراحت بیشتری  ،ای بوده های بدخیم در این بیماران، حاکی از نقص ایمنی زمینه فرصت طلب و برخی از بیماری

 کایت خواهد کرد.ح AIDSاز بروز 

ون صورت گرفته، قیقاً مشخص نشده است ولی مطالعاتی که تا کند AIDSه ب HIVتبدیل عفونت ناشی ازیزان م

مبتلایان به عفونت ناشی  درصد 02-53حاکی از آنست که در صورت عدم مصرف داروهای ضد رتروویروس، 
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سال  2-03سال و عده کثیری از موارد باقیمانده، در عرض  3-03% آنان در عرض 2ر عرض پنج سال، د HIVاز

املی نظیر تعداد ویروس وارد شده به بدن، شود که عو واهند شد. یادآور میخ AIDSبعد از گروه دوّم، دچار 

های ویروسی و سن افراد، بر سرعت  زا، وضعیت ایمونولوژی میزبان، ابتلاء به سایر بیماری  زایی سویه عفونت آسیب

 باشد. موثر می AIDSبه  HIVتبدیل عفونت 

بیماران درصد  73-93بسیار زیاد بوده و حدود  AIDSهای اختصاصی، میزان مرگ ناشی از  دون توسل به درمانب

 .دهند سال پس از تشخیص بیماری، جان خود را از دست می 0-2در عرض 

مبتلایان است به طوری که شیرخوارانی که  سن ،کی از عواملی که در سرعت سیر طبیعی بیماری تاثیر بارزی داردی

شوند با سرعت بیشتری دچار بیماری  روس ایدز، مبتلا میدر حوالی دوره زایمان )پریناتال( به عفونت ناشی از وی

تر است و از طرفی طی یك سال اوّل زندگی  گردند و به عبارت دیگر دوره کمون بیماری در آنان کوتاه ایدز می

احتمال بروز ایدز کسب شده در دوران پریناتال، بیشتر از هر زمان دیگری است که خود نشان دهنده عدم تکامل 

باشد. ضمناً میزان بروز ایدز، در سال اوّل زندگی در کودکانی که از  یمنی به هنگام ورود ویروس به بدن میسیستم ا

 اند. ، مبتلا گردیدهانتقال خوناند بیشتر از کودکانی است که از طریق  مادران مبتلا متولد شده

ا ی  Hairy cellکه مبتلا به لوسمییمارانی که دچار کاندیدیازیس شدید دهان یا واژن هستند و نیز بیمارانی ب

. ضمناً بیمارانی که دچار کاهش شدید گردند می AIDSباشند با سرعت بیشتری دچار  هرپس زوستر منتشر، می

تر از  خیلی سریع ،/ میلی متر مکعب خون است 533ها کمتر از  آن  CD4 ستند وه +T CD4 های لنفوسیت

 .روند / میلی متر مکعب خون است به سوی ایدز، پیش می 233ها بیش از  نآ CD4+Tهای  آنهایی که سلول

 یف عوامل بیماريزای فرصت طلب در زمینه ايدزط
های فرصت طلب در زمینه ایدز، حاصل میزان سرکوب دستگاه ایمنی، میزان تماس با عوامل بیماریزا و  بروز عفونت

های  باشد و هرچند همواره رسم بر این بوده است که اغلب عفونت عوامل شناخته شده و ناشناخته دیگری می

نهفته، بدانند ولی این تصور براساس  های ا ناشی از فعالیت مجدد عفونتر HIVفرصت طلب مرتبط با عفونت 

بسیاری از موارد سل مقاوم به چند دارو ناشی از  عنوان مثال،  بهباشد.  های موجود، استوار نمی واقعیت

اند. ضمناً مشخص شده  منجر به سل اوّلیه گردیده و ده که به تازگی وارد بدن شده )اگزوژن(هایی بو   مایکوباکتریوم

ناشی از عفونت مجدد  (CMV) ویروس سیتومگال و پنوموسیستیس جیرووِسی، کاندیدااست که حملات مکرر 

ها تحت تاثیر  ها ندارد. همچنین مشخص گردیده است که بروز اینگونه عفونت است و ارتباطی به فعالیت مجدد آن

، مایکوباکتریوم برزیل، تریپانوزومیاز، در هایواوباشد، به طوری که هیستوپلاسموز، در  مناطق جغرافیایی مختلف می

از  هائیتیو تایلند و ایزوسپوریدیازیس، در  شمال چین، پنیسیلیوم مارنِفِئی در اغلب نقاط جهانتوبرکولوزیس، در 

 شیوع بسیار زیادی برخوردار است. 

ه حساب ب HIVهای فرصت طلب که به عنوان شاخص نقص ایمنی در زمینه عفونت ناشی از  بعضی از عفونت

ای دریافت  ثبتی که داروی پیشگیرندهم HIVآیند نظیر عفونت ناشی از پنوموسیستیس جیرووِسی در افراد  می

 ایجادان آمریکای شمالی، درصد مبتلای 63-73های مشابه است و در  کنند به وضوح بیش از سایر زمینه نمی
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سلول / میلی  033ها کمتر از  نآ CD4+Tهای شود. ضمناً میزان حمله سالانه آن در افرادی که تعداد لنفوسیت می

برابر بیمارانی که پیوند عضو،  03ستند و بیش از ه برابر بیمارانی است که دچار نقص ایمنی شدید 5لیتر است 

 باشد. اند، می دریافت کرده

نظیر توبرکولوز، توکسوپلاسموز مغزی، کریپتوسپوریدیازیس پایدار، میکروسپوریدیوز و سارکوم کاپوزی هایی  یبیمار

 های نقص ایمنی هستند.  ایعتر از سایر زمینهش  VIHنیز در زمینه عفونت ناشی از 

مرگ ناشی از  سازمان جهانی بهداشت؛ سل همچنان به عنوان یکی از علل مهم ناتوانی و 5306در گزارش سال 

ایدز و در بعضی از مناطق جهان به عنوان شایعترن عامل مرگ در زمینه ایدز بیان شده است و این در حالیست که 

ها در زمینه ایدز،  % این مرگ02میلیون مورد مرگ به بار آورده و  7/0میلادی حدود  5302این بیماری در سال 

در آفریقا حادث شده است و  TB/HIV% موارد 33ست که رخ داده است. ضمنا در همین گزارش مشخص شده ا

منفی بوده است! بلکه میزان مرگ ناشی از  HIVبرابر افراد  53-03مثبت،  HIVنه تنها میزان بروز سل در افراد 

منفی و بدون دریافت داروی مناسب به حدود  HIV% در افراد 42ای افزوده شده و از  سل نیز در چنین زمینه

هایی است که به هنگام کنترل و ساماندهی این دو بیماری باید به آن  % افزایش یافته است! و اینها واقعیت033

 ای داشته باشیم. توجه ویژه

 

 انتشار جغرافیايی 

 HIV/AIDSالف ـ وضعيت جهاني 
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زير صحراي آفريقا

آسيا

ميليون/ افراد زنده مبتلا 

سال

كارائيب

شمال آفريقا و خاورميانه

اروپاي شرقي و آسياي مركزي

اروپاي غربي و آمريكاي شمالي

ين آمريكاي لات

 

 اند در قید حیات بوده 5332که تا سال  HIV/AIDSروند سالانه موارد  ـ 2نمودار 

 

 



 های شایع در ایران اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/    0524

 

نیز تا حدودی ثابت مانده  5302گردد تا سال  مشاهده می 0تا  0 شکلو  0ها همانگونه که در جدول  این نسبت

 6اروپا و آمریکا میلیون، در  2/6میلیون، در آسیا  2/02ای که در آفریقا )به استثنای مناطق شمالی(،  گونهاست. به

 موردجدید، رخ داده است. 503333میلیون و در شمال آفریقا و خاورمیانه 

 

 اند در قید حیات بوده 5302ه تا پایان سال ک HIVموارد تخمینی عفونت ناشی از  ـ 1جدول 

 درصد موارد تخميني تعداد موارد تخميني نطقه جغرافياييم

 32/20 میلیون 09( 3/03-2/53) مناطق جنوبی و شرقی آفریقا

 33/03 میلیون 2/6( 0/2-7/3) مناطق غربی و مرکزی آفریقا

 73/00 میلیون 0/2( 4/4-9/2) آسیا و منطقه اقیانوس آرام

 24/6 میلیون 4/5( 5/5-3/5) اروپای غربی و مرکزی و آمریکای شمالی

 44/2 میلیون 5( 3/0-0/5) آمریکای لاتین و کارائیب

 37/4 میلیون 2/0( 4/0-3/0) شرقی و آسیای مرکزیاروپای 

 65/3 503333( 063333-003333) شمال آفریقا و خاورمیانه

 %122 ميليون 7/36( 34-1/31) جمع

 

مبتلا  HIV/AIDSمیلیون نفر به  33بیش از ، 5302شود که از شروع پاندمی تا پایان سال  تخمین زده می

میلیون  3/06میلیون نفر جان خود را از دست داده و توزیع جغرافیایی بیش از  43اند  که از آن میان حدود  شده

ر اغلب موارد، باعث افزایش میزان د HIVز آنجا که عفونت ناشی از ا .نشان داده شده است ،0مورد بقیه در جدول 

جوان گردیده و نظر به اینکه این افراد در سنین تشکیل خانواده هستند، مرگ آنان به طور  سالان  بزرگمرگ 

نفر  03نفر از هر  4 ،گردد. در مناطق روستایی شرق آفریقا ها می اجتناب ناپذیری منجر به یتیم شدن کودکان آن

تیم گردیده و از اوائل ی،  HIV/AIDSاند در واقع تحت تاثیر  کودکی که یکی از والدین خود را از دست داده

سال در جنوب آفریقا در سایه شوم ایدز، از  02میلیون کودک کمتر از  53بیش از  5302جهانگیری ایدز تا سال 

 اند. نعمت مادر، محروم گردیده و بسیاری از آنان پدر خود را نیز از دست داده

جهان، وجود دارد و تاثیر فقر در میزان بروز،  در مجموع، این بیماری در حال حاضر در تمام مناطق شناخته شده

آگهی آن کاملاً به اثبات رسیده است و جهت مبارزه اساسی با آن راهی جز برقراری عدالت اجتماعی ـ  سیر و پیش

اقتصادی، تقویت بنیه اخلاقی، توزیع عادلانه داروهای ضد رتروویروس بین بیماران کشورهای مختلف و ادامه تلاش 

 واکسن و تهیه داروهای شفابخش، وجود ندارد. جهت تولید
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 اند در قید حیات بوده 5302که در سال  سالانی  زرگدر کودکان و ب HIV انتشار جغرافیایی ـ 1شكل 

 
 5302در سال  سالان  بزرگدر کودکان و  HIV موارد مرگ ناشی از انتشار جغرافیایی ـ 2شكل

 
 5302در سال سالان   بزرگدر کودکان و  HIVعفونت ناشی از   انتشار جغرافیایی موارد جدید ـ 3 شكل
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 در ايران  HIV/AIDSوضعيت   ـب 

ساله مبتلا به هموفیلی که از فاکتورهای انعقادی آلوده به ویروس  6در یك کودک  0066اوّلین مورد ایدز در سال 

نفر، مبتلا  00553بالغ بر   0092تشخیص داده شده است و تا نیمه اول سال  نمود، ارداتی از اروپا استفاده میایدز و

نفر آنها  53227به ایدز و  مبتلانفر آنان  05669(. بطوریکه تعداد 0اند )نمودار  ناسایی شدهش HIV/AIDSبه 

اعتیاد ن از طریق آنا  6/63% (. لازم به ذکر است که4اند )نمودار  تشخیص داده شده HIVمبتلا به عفونت ناشی از 

و نحوه ابتلاء  مادر به کودکدرصد از  2/0%، آمیزشاز طریق  6/07% ،های خونی فراوردهخون و 3/3% ،تزریقی

نشان داده شده  0در نمودار  0062-92های  روند موارد جدید بیماری طی سال است. مشخص نگردیده ،%2/00

( و مدارک موجود، حاکی از آنست 2نمودار خ داده است )ساله، ر 50-42است. اغلب موارد بیماری در گروه سنیّ 

دهد   موارد را تشکیل می 6/63%که موارد منتقله از طریق اعتیاد تزریقی، اخیرا وضعیت ثابتی به خود گرفته است و

لازم به تاکید (. 3دهند )نمودار  ، تشکیل میمونث% باقیمانده را افراد 06و  مذکّرنان را افراد آ 74%(. ضمناً 6)نمودار 

ها است و موارد تخمینی بوسیله کارشناسان سازمان  است که ارقام فوق، موارد ثبت شده در مرکز مدیریت بیماری

  نشان داده شده است. 5جدول باشد و در   جهانی بهداشت، بیش از دو برابر موارد اثبات شده می

 

 
 0/3/0092زارش شده در ایران تا گ HIV/AIDSوارد م ـ 3 نمودار
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 0/3/0092تا    HIV/AIDS، ایدز و فوت شده مبتلا به  HIVوارد عفونت م  ـ 4نمودار 

 
 0/3/0092بر حسب سن افراد در ایران تا  HIV/AIDSموارد  ـ 5نمودار 

 
 در بین معتادان تزریقی HIVسازمان مزبور، در گزارش دیگری متذکر شده است که میزان موارد عفونت ناشی از 

زندان، از نقاط  03بالغ بر  5330افزایش یافته و در سال  5333در سال  57/5به % 0999در سال  03/0کشور از %

اند. شیوع عفونت در این  را در بین معتادان تزریقی گزارش کرده HIVمختلف ایران، مواردی از عفونت ناشی از 

رچند این ارقام حاکی از آنست که معتادان تزریقی %  ذکر شده است. ه60% و در یکی از مراکز 05ها حدود  زندان

شوند ولی بر این واقعیت نیز تاکید دارد که بعضی از  با احتمال بیشتری نسبت به کل افراد جامعه ایرانی، زندانی می
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 دهد. ها رخ می در داخل زندان HIVموارد عفونت ناشی از 

راکز بازپروری کشور، عده فراوانی از ساکنین بعضی از این های تادیبی و م براساس مطالعات انجام شده در ندامتگاه

باشند و این در حالیست که بعضی از  ثبت میم HIVمراکز و مخصوصاً در کرمانشاه، کرمان، فارس و لرستان از نظر 

نی آنان دارای همسر بوده، امکان تماس بین آنها وجود دارد. از طرف دیگر، عده زیادی از آنان دارای جرایم سنگی

که روزی به جرم حمل یا استعمال مکرر  گردند. آنان نبوده و پس از سپری شدن این دوران به آغوش جامعه باز می

های مقاربتی نسل  اند، بعضی از بیماری مواد مخدّر و یا سرقت، به منظور تهذیب و تادیب به این مراکز انتقال یافته

بعد از آزادی با خود  های قدیمی طغیان کرده نظیر سل را ریعضی از بیمابو  AIDS و B  ،Cجدید، نظیر هپاتیت 

گردند و یا اعتیاد استنشاقی  آورند. چه بسا افرادی که  بدون اعتیاد، به زندان رفته و با اعتیاد باز می به ارمغان می

 شود.   کم خطر آنان به نوع تزریقی پرخطر، تبدیل می

ها به  در بین معتادان تزریقی که رقم آن HIVانتقال  در کشور ایران اغلب موارد UNAIDSطبق گزارش 

نفر( آلوده به ویروس ایدز هستند رخ داده است و  30333نفر بالغ میشود و بیش از یك سوم آنان ) 533333

های مشترک  رفتارهای پرخطر در این گروه از شیوع زیادی برخوردار است به طوری که نیمی از آنان از سرنگ

ای  های جنسی خارج از محدوده ازدواج دارند. این در حالی است که عده ها تماس و بسیاری از آن کنند استفاده می

ای از زندانیان نیز دچار اعتیاد  ها عده کنند. علاوه بر این باشند و از کاندوم نیز به ندرت استفاده می از آنان متاهل می

های اخیر در بین  مثبت در سال HIVکه شیوع   طوری کنند، به  های مشترک استفاده می تزریقی هستند و از سرنگ

 % بوده است.05آنان، در حدود 
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 0/3/0092بر حسب جنس افراد در ایران تا تاریخ  HIV/AIDSموارد اثبات شده  ـ 7نمودار 

 

 (0094ماه  )دی 5302در ایران تا پایان سال  HIV/AIDSموارد تخمینی  ـ 2جدول 

 تعداد موارد تخميني هاي مختلف حالات و وضعيت

 HIV (132222-52222 )73222سالان و كودكان زنده مبتلا به   بزرگ
 30333( 49333-053333) هستد  HIVساله و بالاتری که دچار عفونت  02  

 52333( 03333-40333) افراد مونث   

 46333( 05333-73333) افراد مذکر  

 0933( 0433-5733)    3-04کودکان 

 1/2( 1/2-2/2) ساله  15-41سالان   در بزرگ HIVميزان شيوع عفونت ناشي از 

 <0/3 (<0/3 -<0/3 ) ساله 02-54افراد مذکر  

 <0/3 (<0/3 -<0/3) ساله 02-54افراد مونث  

 7122( 4422-16222) سالان و كودكان   در بزرگ HIVموارد جديد عفونت ناشي از 

 6733( 4533-06333) ساله و بالاتر 02

 5533( 0433-2033) افراد مونث 

 4633( 5933-00333) افراد مذکر 

 <233(<533 -<0333) ساله 3-04کودکان 

 <30/3(30/3 -30/3) ساله  02-49سالان   میزان بروز در بزرگ

 4222( 2722-6222) سالان و كودكان   در بزرگ AIDSموارد مرگ ناشي از  

 0733( 5633-2333) ساله و بالاتر 02 

 <233(<533 -<0333) افراد مونث 

 5433( 0333-0333)  افراد مذکر 

 <533(<533 -<233) ساله 3-04کودکان 

 07333( 00333-52333) ساله ناشی از ایدز 3-03کودکان یتیم 

  74مردان %

   06زنان %
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 روند زمانی 
 باشد و در هر زمانی ممکن است روی دهد.  بیماری دارای الگوی فصلی و روند زمانی خاصی نمی

 تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی 
باشد و آمار جهانی،  شناسی بیماری در مناطق مختلف جهان، می  گیری این عوامل، تحت تاثیر الگوهای همه

% آن در سنین بالاتر، رخ داده است. هرچند در 92سالگی و  3-04% بیماری در سنین 2دهنده آن است که   نشان

 UNAIDSهای  داد، گزارش % را جنس مذکر، تشکیل می33% افراد مبتلا را جنس مونث و 03های قبل فقط  سال

درصد  2/20در جنس مونث و  5302درصد موارد تخمینی تا پایان سال  2/47حاکی از آنست که  5306در سال 

 در جنس مذکر، روی داده است. 

طوری که بسیاری از موارد بیماری، در رابطه با مشاغل مرتبط با   ارتباط بیماری با شغل نیز به اثبات رسیده است به

کنند، موارد قابل  بندی می  هایی که روسپیگری را جزو مشاغل، طبقهپزشکی و بهداشت رخ داده است و در کشور

  اند.  را در بین این افراد، گزارش کرده HIV/AIDSتوجهی از 

و مشاغل پزشکی و بهداشتی، نشان داده شده است. طبق این گزارش، بیشترین موارد از  HIV، ارتباط 7در نمودار 

به پوست و مواردی هم از طریق تماس مخاطی و پوستی ـ مخاطی، طریق اصابت سرسوزن و سایر وسایل آلوده 

 انتقال یافته است.

 
 

 در ایالات متحده AIDSهای پزشکی مبتلا به  کارکنان رشته  ـ 1نمودار 

 

 تاثیر عوامل مساعد کننده 
عواملی نظیر فقر، بیکاری، فروش مواد مخدر و اعتیاد، زمینه را برای گرایش به فحشاء و اعتیاد تزریقی، مساعد 
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توان  تاثیر برخی از عوامل را می 03و  9نماید. ضمناً در نمودار  کند و فرد را به گروه پرخطر ایدز، ملحق می می

 ملاحظه نمود.

 
 

 های غرب کشور یکی از زندان  HIVتعداد دفعات زندانی شدن، در مبتلا به عفونت  ـ 1نمودار 

 در یکی از زندانهای غرب کشور HIVعلل دستگیری زندانیان مبتلا به عفونت ناشی از  ـ 12نمودار 
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 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری 
رسد حساسیت در مقابل آن عمومیتّ  نظر می  باشد و به میزان مقاومت در مقابل ویروس عامل ایدز، مشخص نمی

 AIDSا ی HIVنژاد افراد، تاثیری بر حساسیت در مقابل عفونت ناشی از  رسد عاملی نظیر نظر نمی  داشته باشد. به

های پوستی و همچنین عدم ختنه در  های همراه با زخم های مقاربتی، بویژه بیماری وجود سایر بیماری .اشته باشدد

ك از اکنون هیچیتیفزاید. شایان ذکر است که ب AIDSمردان، ممکن است بر حساسیت در مقابل ویروس عامل 

 باشد. میزان ایمنی پس از بهبودی، مشخص نمی بنابراین، اند و هبود نیافتهب AIDSمبتلایان به 

 

 میزان قابلیت سرايت و حملات ثانويّه 
میزان انتقال ویروس عامل ایدز، از طریق اصابت ، آمده است. 0میزان قابلیت سرایت و حملات ثانویه در جدول 

 است. Cو  Bهای  سرسوزن آلوده به مراتب کمتر از هپاتیت

 

 میزان قابلیت سرایت عامل ایدز -3جدول 

 الميزان انتق وع تماسن

 مادر به جنین یا نوزاد

 )حمله ثانویه(

بیماری مادر، % متفاوت است و در موارد پیشرفته 62تا  53موارد گزارش شده از 

 باشد. احتمال انتقال، بیشتر می

 ماس جنسیت

 )حمله ثانویه(

ذکر  شده است ولی وجود   03/0تا  033/0احتمال انتقال در یك تماس واحد از 

Cofactor  افزاید. می های احتمالی، قویاً بر میزان بروز 

 .باشد می% یا بیشتر 93احتمال انتقال، بسیار زیاد و در حدود  انتقال خون

 درصد 2/3-0 عتیاد تزریقیا

 درصد 2/3کمتر از  تماس با سرسوزن

 

 منابع، مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت 
انسان، تنها مخزن شناخته شده ویروس عامل ایدز است. این ویروس را در خون، ادرار، منی، ترشحات واژن، مایع 

در این مایعات، لزوماً به مفهوم انتقال از  ویروس عامل ایدزیافت شدن  .اند نخاعی، اشك و بزاق انسان، یافته -مغزی

های اتفاقی در منزل  باشد و مطالعات اپیدمیولوژی، نشان داده است که این ویروس از طریق تماس ها نمی طریق آن

راه باکفایتی به  ،شود و حتی بوسه اگر هم تحت شرایطی باعث انتقال آن شود و محیط کار، به دیگران منتقل نمی

 د.آی حساب نمی

و تا حدودی هم از ، تماس با جنس مخالف همجنس بازیاز طریق  طور عمده  بهبیماری  ،ر آمریکای شمالی و اروپاد

 .یابد ، انتقال میتماس با جنس مخالفدر حالی که در آفریقا بیشتر از طریق  ،شود  منتقل می اعتیاد تزریقیطریق 

سبت به گروه کنترل، دارای ن HIVص شده است که مبتلایان به عفونتمشخ ،ای طبق مطالعات کنترل شده
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اند. همچنین مشخص شده  نیز تماس جنسی داشته زنان روسپیاغلب با  ،شرکای جنسی همجنس بیشتری بوده

، ارتباط مستقیمی با تعداد شرکای جنسی و سابقه HIVهای سرمی  است که شیوع مثبت بودن آزمایش

ر کشورهای د AIDSینکه ا کنند. دارد و افراد روسپی، نقش مهمی در انتقال بیماری، ایفاء میهای مقاربتی  بیماری

شود شاید به این خاطر باشد که ویروس، برای اوّلین بار بر حسب اتفاق،   می ایجاد باز  افراد همجنسغربی، اکثراً در 

، بین آنان منتشر شده است. از طرفی مشاهده به بدن این افراد راه یافته و به علّت شرایط خاص زندگی آنها بسرعت

ها تا حدودی فعال شده باشند و در صورتی  ایستی این سلولب،  Tهای  ه سلولب HIVشده است که قبل از تهاجم 

سیتومگالوویروس  های مکرّر ناشی از توان تصور کرد که به علّت عفونت که این موضوع، صحت داشته باشد آیا نمی

(CMV) های  ، سلولباز  همجنسها در افراد  نتسایر عفو وT باشند و به همین دلیل احتمال  تر می مواره فعاله

نی افراد مها ویروس ایدز، به فراوانی در  ، بیشتر است؟. علاوه بر اینباز  همجنسفراد ا Tهای  ه سلولب HIVتهاجم 

هایی که دچار  ها و محل از طریق خراشها  شود و طی مقاربت مقعدی، تعداد زیادی از این ویروس  مبتلا یافت می

های موجود در روده به  انیسمشود و حتی این تصور وجود دارد که ارگ  خونریزی شده است وارد بدن فرد مفعول می

به هرحال گرچه مکانیسم اصلی شیوع این نمایند.  مل ع HIVر پاتوژنز د )کوفاکتور( کننده  کمكعنوان یك عامل 

های مهم و موثر در  رسد مقاربت مقعدی یکی از راه نظر می  باشد ولی به ، مشخص نمیباز  سهمجنبیماری در افراد 

باشد و این خود ممکن است ناشی از تراکم زیاد ویروس در مَنی و رسیدن   باز  همجنسر بین افراد د HIVانتشار 

 کولورکتال باشد. های  آن به سلول

از مرد مبتلا به  ،موارد درصد 03-02شود و در   نیز منتقل می تماس جنسی با جنس مخالفین ویروس از طریق ا

یابد و بطور کلیّ مقاربت واژینال یا رکتال باعث انتقال ویروس، از مرد آلوده به زن سالم  شریك جنسی او انتقال می

به مرد  ز زنا HIV گردد و مواردی از انتقال از طریق تلقیح مصنوعی مَنی هم گزارش شده است.  و بالعکس، می

برابر کمتر از انتقال از مرد آلوده به زن سالم  53شود. البته احتمال انتقال از زن آلوده به مرد سالم   نیز منتقل می

 باشد. ضمناً انتقال از فرد مونث به مونث، از طریق تماس اوروژنیتال نیز گزارش شده است. می

زایی شریك   واملی نظیر نحوه تماس جنسی، میزان عفونتنابراین میزان انتقال مقاربتی ویروس عامل ایدز، به عب

جنسی و عفونت همزمان دستگاه تناسلی، بستگی دارد. به طوری که با پیشرفت بیماری و کاهش تعداد 

شود زیرا با پیشرفت بیماری و کاهش سطح ایمنی بر   بر احتمال انتقال ویروس، افزوده می  +TCD4های لنفوسیت

هایی نظیر عفونت ناشی از هموفیلوس دوکری، ترپونما  گردد و ضمناً عفونت و منی، افزوده میتعداد ویروس در خون 

انتقال  ،شوند  پالیدوم، هرپس سیمپلکس و سایر عوامل بیماریزایی که منجر به زخم ناحیه تناسلی یا مقعد می

 نمایند. ویروس عامل ایدز را تسهیل می

یابند زیرا  هزاران نوع خونی که از دهندگان مختلفی تهیه شده است تماس مینیز سالانه با  فراد مبتلا به هموفیلیا

 5233-55233پلاسمایی که در واقع، گاهی از  ،کنند هیه میت 0یافته را از پلاسمای انباشته شدهتغلیظ  7فاکتور 

-93ه ب HIVو در بسیاری از مراکز هموفیلی، شیوع مثبت بودن آزمایشات سرمی  شده استنفر اهداء کننده، تهیه 

                                                 
1
 Pooled Plasma 
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و گزارشی  باشد می HIVدهند و لذا عاری از  تغلیظ یافته را حرارت می 7رسد. البته امروزه فاکتور  می ،درصد 63

خونی که از نظر های سرمی دریافت کنندگان این فرآورده، ارائه نشده است. هرگاه  مبنی بر مثبت شدن آزمایش

 . بنابراین،گردد موارد، باعث انتقال ویروس میدرصد  93-033در  ،ثبت است به دیگران انتقال یابدم HIVکر  آنتی

حال هنوز  با این .دهند های اهدائی را قبل از مصرف، مورد بررسی سرولوژی، قرار می در بعضی کشورها تمامی خون

شود زیرا ممکن است خون،  نمود که ویروس ایدز از طریق خون، منتقل نمیتوان ادعا  نیز نمی کشورها حتی در این

گذراند و هنوز آنتی بادی در بدن او تشکیل نشده و یا  زمانی دریافت شده باشد که دهنده آن، دوره ویرمی را می

وقوع چنین % موارد، آنرا یافت نمود. البته احتمال 033های موجود نتوان در  علیرغم وجود آنتی بادی با روش

 باشد. مورد در هر یك میلیون واحد انتقال خون می 2-03ای بسیار نادر و کمتر از  حادثه

حتمال مثبت شدن آزمون سرمی، از نیم درصد هم ا ، HIV، یا سایر وسایل آلوده به تماس با سرسوزنس از پ

باشد. ضمناً خطر  % می52های مشابه، حدود  ر تماسد Bکمتر است و حال آنکه احتمال انتقال ویروس هپاتیت 

ها جزو  درصد آن 0/2مورد ایدز، حدود  20333ای از  ی مطالعهطسوزن بخیه، کمتر از سرسوزن معمولی است. 

 اند. کارکنان بهداشتی و آزمایشگاهی بوده

ژن  آنتی و HIVشدن  اند و یافت ر شیرخوارانی که از طریق سزارین، متولد شدهد HIVجود عفونت ناشی از و

HIV ها رتروویروسر مایع آمنیوتیك و در بدن نوزادان، حاکی از آنست که ویروس عامل ایدز نیز همچون سایر د ،

 درصد 03-43مادران آلوده در  ،تواند از مادر به جنین منتقل شود و طبق آمارهای موجود می دوران جنینیطی 

کنند و احتمال انتقال از طریق  به جنین خود منتقل می بارداریو دوّم سه ماهه اوّل فاصله موارد، ویروس را ادر 

 نیز وجود دارد. شیر مادر

های خونی دریافت نکرده و  ای که خون و فرآورده ساله 04در کودکان کمتر از  معمولاً HIVزم به ذکر است که لا

موارد آن در 6/0%شورهای صنعتی، فقط شود به طوری که در یکی از ک یافت نمی ،اند از والدین سالمی متولد شده

 منابع احتمالی آلودگی آنان به شرح زیر گزارش شده است:  که ، رخ داده کودکان بین
 

 AIDS 33%الدین مبتلا به و

 %6 بتلاء به هموفیلی و سایر اختلالات انعقادیا

 %00 ریافت خوند

 %4 امنشاء نامعلومب

 

نشاء مشخصی م  AIDS% مبتلایان به55ای حدود  ی مطالعهط،  HIVهای انتقال  ر مجموع، در رابطه با راهد

های شناخته  اند و به عبارت دیگر، هیچیك از راه نداشته و هیچیك از آنان جزو گروه در معرض خطر ایدز، نبوده

دهنده این قبل برخی از کشورها نشان های هرچند آمار سال .ر آنان به اثبات نرسیده استد HIVشده انتقال 

های بعدی، کشف  % این افراد، در بررسی93توان راه انتقال ویروس را درهای بعدی می واقعیت است که طی پیگیری

طی مطالعاتی که در بیش  زم به یادآوری است که هنوز انتقال از طریق حشرات، نیز به اثبات نرسیده است.لانمود. 
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های رایج،  مشخص گردیده که تماس ،مثبت انجام شده است HIVنفر از تماس یافتگان خانوادگی با افراد  0333از 

میزان موارد هد. د های انتقال را تماس جنسی و پریناتال، تشکیل می شود و تنها راه باعث انتقال ویروس نمی

HIV/AIDS است.نشان داده شده  00های انتقال در نمودار  برحسب راه 

 

 
 0092های انتقال ایدز در سطح جهان و مقایسه آن با ایران  مده ترین راهع ـ 11نمودار 

 

و قبل از ظهور علائم  HIVرسد پس از شروع عفونت ناشی از  باشد ولی بنظر می وره قابلیت سرایت، مشخص نمید

شواهد اپیدمیولوژی، حاکی از آنست که قابلیت سرایت بیماری یابد.  د و تا پایان عمر، ادامه میشو غاز میآمقدماتی، 

 شود.  میبیشتر با افزایش نقص ایمنی، بروز علائم و وجود زخم در دستگاه تناسلی، 

 پیشگیری و کنترل 

  اولیه یشگیری پ
ت عدم رعای ،ست اندرکاران بهداشت عمومی و مراقبین بهداشت مدارس باید بر این واقعیت تاکید کنند کهد .0

های جنسی، دارا بودن شرکای جنسی متعدد و اعتیاد تزریقی، باعث افزایش خطر بروز عفونت  بهداشت تماس

 . راهنمایی کنند HIVآموزان را به ترک یا تعدیل عادات زمینه ساز انتقال  شود و باید دانشیم HIV  ناشی از

ا مشکوک به آن هستند. ی HIVناشی ازجتناب از تماس جنسی به هر شکل ممکن با افرادی که دچار عفونت ا .5

ر دو زوج جنسی، باید به افراد جامعه، تعلیم داده شود که در یك زندگی زناشویی طولانی، مشروط بر اینکه ه

 . خطری از جانب این ویروس آنان را تهدید نخواهد کرد ،اشندبو وفاداری به همسر  0مقید به تك همسری

دفع سرسوزن و سایر وسایل نوک تیز، باید دقت کرد و کارکنان  ه هنگام دست زدن، استفاده کردن وب .0

های پزشکی، بایستی به هنگام تماس با خون یا مایعاتی که خونی هستند از دستکش استفاده کنند و در  حرفه

 .باید بدون تاخیر با آب و صابون، شسته شود ،آلوده با پوست بدن آنان تماس یابد  صورتی که خون

                                                 
1
 Monogamy 
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های  ا واکسنب HIVایستی کودکان مبتلا به عفونت بدون علامت ناشی از ب WHOناسان بق توصیه کارشط .4

EPI 0 اکسینه شوند ولی آنهایی که دارای علائم بالینی هستند نباید از وBCG ستفاده نمایند.ا 

ه از بیماران بستری شده نظیر سایر بیماران، بمراقبت زارش موارد تشخیص داده شده به مراکز بهداشت و گ .2

  ، ضروری است.   AIDSهای اختصاصی در زمینه های لازم در مقابل عفونت مراقبتهمراه 

 .اند دعفونی کردن وسایل و تجهیزاتی که با خون و ترشحات و مواد دفعی آغشته به خون آلوده شدهض .6

منظور   هب 0نییماران و زوج جنسی آنان نباید خون، پلاسما، عضو پیوندی، نسج، سلول، مب ،5ر مورد اهداء نسجد .3

 .تلقیح مصنوعی و شیر، اهداء کنند

 باید صورت گیرد.  HIVتجویز داروهای ضد رتروویروس به منظور توقف سیر عفونت  .7

 های ثانویّه که در صفحات بعد، شرح داده خواهد شد. گیری دارویی به منظور جلوگیری از بروز عفونتپیش .9

 پزشكی های  ر کارکنان حرفهد HIVیشگیری از انتقال پ
وده یا ب HIVکه مشکوک به آلودگی به  هایی از آنهای خونی، اعم  ود داری از تماس با خون و فراوردهخ .0

 . نیستند

 .ها پس از معاینه بیماران که از اهمیّت زیادی برخوردار است ستشوی دستش .5

 .های خونی وجود دارد وشیدن دستکش، در صورتی که احتمال تماس با خون و فراوردهپ .0

گان و عینك محافظتی و ماسك، نیست مگر در مواردی که احتمال ترشح یا پاشیدن ی به استفاده ازیازن .4

 .های بدن وجود داشته باشد مایعات آغشته به خون به مخاط

فرادی که دچار آسیب پوستی، ضایعات باز یا مبتلا به درماتیت هستند بایستی از تماس مستقیم با مبتلایان به ا .2

HIV/AIDS وسایل و تجهیزات و مواد آلوده، خودداری کنند، یا. 

 .ر صورت تماس با خون و وسایل آلوده، لازم است به مدّت شش ماه پیگیری بعمل آیدد .6

ررسی شود و در ب Bهپاتیت  و HIVر صورتی که وضعیت فرد بیمار، روشن نباشد بایستی از نظر آلودگی به د .3

 .ه در نظر گرفته شودصورت امتناع بیمار یا عدم همکاری، باید آلود

ورت گیرد باید فرد تماس یافته، ضمن دریافت داروهای ص HIV ر صورتی که تماس قطعی با فرد آلوده بهد .7

سال بعد  ماه و یك 6ماه،  0 فواصلتر بعد از تماس و نیز به  رچه سریعه HIVپیشگیرنده، از نظر آلودگی به 

 .بطور جدی بررسی گردد ،شود ایجاد مورد بررسی قرار گیرد و هر بیماری حادی که در او

شود. ضمناً در مورد حفاظت کارکنان در صفحات بعد،  پیشگیری دارویی که در صفحات بعد توضیح داده می .9

 توضیحات بیشتری داده خواهد شد.

ای ندارند  اق اختصاصی و جداگانهتستند نیازی به اه HIVزم به ذکر است که افرادی که دچار عفونت ناشی از لا 

                                                 
1
 Expanded Program on Immunization 

2
 Tissue donation 

3
 Semen 
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های   های فرصت طلب، نیاز به ایزولاسیون تنفسی، تماسی یا مواظبت مگر در مواردی که به دلیل وجود بیماری

هایی که به آزمایشگاه،  مونهننیز مراعات شود و   ها حقوق بهداشتی کارکنان آزمایشگاهباید در ضمن، ای باشد.  روده
 ها مطلع گردند. تا کارکنان آزمایشگاه، از احتمال آلودگی آن گردد باید بر چسب داشته باشد ارسال می

قابل ذکر است، تاکید سازمان جهانی بهداشت بر تاثیر  HIV/AIDSنکته دیگری که در رابطه با پیشگیری اولیه 

آن  5337باشد. به طوری که طبق گزارش سال   ختنه در کاهش احتمال انتقال عفونت از مردان آلوده به زنان، می

تاثیر نسبی ختنه در  ،هزار نفره صورت گرفته است در آفریقا که در یك جمعیت دهمطالعه  0بر اساس سازمان، 

% ذکر 63از مردان به زنان به اثبات رسیده است و از آنجا که میزان این کاهش را  HIVپیشگیری از انتقال عفونت 

 از ایدز، اعلام نموده است. پیشگیری نقطه عطفی در زمینهاین موفقیت را به عنوان  WHO ،اند کرده

بیشتر در جوانان  ،شود  هایی که در زمینه انحرافات جنسی در کشور ما یافت می بدون شك در حال حاضر، بیماری

 ها فراهم نمودن شرایط ازدواج برای جوانان، با ساماندهی دهد و مهمترین راه کنترل این بیماری  مجرّد، رخ می

ها و تامین  های اقتصادی و واسطه ها و کوتاه کردن دست تروریست ل عادلانه قیمتاقتصادی، کنتر وضعیت

تر از فاصله اختلاف طبقاتی، کاسته نشود این  اگر هرچه سریع باشد. اساسی می بینی شده در قانون های پیش حداقل

خواهد کرد و افرادی  یلی غیرقابل کنترل، همه چیز و همه کس را طعمه مرگ و نابودیسبلای خانمانسوز، همچون 

که از طریق نامشروع، به تکاثر و کسب سرمایه پرداخته و زمینه فساد اقتصادی و گرایش به مشاغل کاذب را فراهم 

زودتر و بیشتر از همه قربانی آن خواهند شد زیرا همه میدانند که در کنار سرمایه داری فاسد، سایر مفاسد  ،اند کرده

های چپاولگرانه در همین  اجتماعی از قبیل انحرافات جنسی و سایر فحشاء نیز وجود دارد و معمولاً این سرمایه

مچنین افراد مومن و معتقد به هاهداف والای انسانی.  شود نه در راه عمران و آبادانی، فقرزدایی و  ها خرج می راه

تفاوت بمانند چرا که آنان نیز هرچند جزو قربانیان اوّلیه این  مذاهب الهی و بویژه اسلام نیز نباید در این مورد بی

 ه آن شوند و کوتاه سخن، اینکه: گیری، ممکن است طعم بلای جهانی نخواهند بود ولی در صورت شدت گرفتن همه

از طریق اعتیاد تزریقی و انحرافات جنسی منتقل  طور عمده  به، بطور جدی رو به افزایش است و ایدزشیوع بیماری  

باشد و به منظور جلوگیری از توسعه آن باید با  شود و در افراد مجرد، بنحو چشمگیری بیش از متاهلین، می  می

و معضلاتی را که سد راه ازدواج جوانان است و در راس آنها  بیکاری مبارزه نموده زمینه کار شرافتمندانه را فراهم

هاست  فقر تحمیل شده از طرف متکاثرین، بر اکثریت توده مردم ضعیف را از بین برد. آیا در استان سمنان که سال

 02 هایی است که با جمعیتی نه چندان زیاد بیش از موارد انگشت شماری ایدز داریم نرخ بیکاری به اندازه استان

اند؟ و آیا اگر زمینه کار شرافتمندانه و ازدواج به موقع، فراهم  درصد کل موارد ایدز کشوری را به خود اختصاص داده

 های جنسی نامشروع، خاتمه نخواهد یافت؟ گردد، تماس

 

  ثانويهیشگیری پ
ی آنان افزود )نمودار کیفیت زندگ و HIVتوان بر طول عمر مبتلایان به  با سرکوب تکثیر ویروس عامل ایدز، می

های فرصت طلب نیز به نحو بارزی، کاست. توصیه قبلی کارشناسان سازمان جهانی  ( و حتی از بروز عفونت05
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 +TCD4های  درمان با داروهای ضدرتروویروس را براساس تعداد لنفوسیت ،بهداشت بر این واقعیت استوار بود که

ها در بسیاری از  و از آنجا که انجام این آزمون کردشروع باید 0 در میلی متر مکعب و بار ویروسی 533کمتر از 

 شد:پیشنهاد برای شروع درمان،  تری، ضوابط ساده تر و قابل دسترس کشورها امکانپذیر نبود،

  +TCD4های  بیمارانی که در مرحله چهارم بیماری هستند بدون در نظر گرفتن تعداد لنفوسیت .0

در  0533ماری هستند با تعداد لنفوسیت خون محیطی کمتر از بی 0یا  5افرادی که در مرحله  .5

 مکعب  متر  میلی

سازمان مزبور، معتقد بود که این ضوابط، تا حدود زیادی منطبق بر مراحل پیشرفته بالینی بیماری و کاهش 

 ،باشد و در عین حال بر این واقعیت تاکید کرده که در میلی متر مکعب می 533کمتر از  +TCD4های  لنفوسیت

 HIV/AIDSرتروویروس، حق مسلمّ مبتلایان به  طبق مصوبّات سازمان ملل، برخورداری از درمان با داروهای ضد

در . بنابراین، نداست و بایستی همه ساله تعداد بیشتری از مبتلایان در سطح جهان، تحت پوشش، قرار گیر

الوصول ورود به برنامه درمانی را برداشته و تاکید کرده است  حتی شروط سهل 5302های درمانی سال  دستورالعمل

و ازجمله، زنان باردار و مادران شیرده مبتلا به عفونت سالان   بزرگالعمر کلیه کودکان، جوانان،  که درمان مادام

بایستی صورت گیرد و در نتیجه، تا اواسط سال  CD4های  ارش سلولبدون در نظر گرفتن شم HIVناشی از 

% کل موارد 46یعنی   HIVتعداد هیجده میلیون و دویست هزار نفر از افراد مبتلا به عفونت ناشی از  5306

بینی شده است که اگر با آهنگ  اند و پیش تحت پوشش داروهای ضد رتروویروس قرار گرفته ،تخمینی موجود

شمسی(  0439میلادی ) 5303تا سال  HIV/AIDSگیری  میزان پوشش این داروها افزوده شود همه مشخصی بر

 خاتمه پیدا خواهد کرد.

های ایجاد شده در زمینه ایدز، نظیر سل، پنومونی ناشی از پنوموسیستیس جیرووسی،  همچنین با درمان عفونت

 طول عمر این بیماران افزود.توان بر   های درمانپذیر، می توکسوپلاسموز و سایر عفونت

های  آید. موازین احتیاط باشد زیرا اقدام موجّه و موثری به حساب نمی ثبت نمیم HIVنیازی به ایزولاسیون افراد 

ها اعمال گردد و در بیماران مبتلا به عفونت ناشی از  استاندارد، باید در مورد کلیّه بستری شدگان در بیمارستان

HIV باید وسایل .دهد بایستی صورت گیرد  هایی که در این زمینه، رخ می متناسب با عفونتقدامات احتیاطی ا

آلوده به خون و ترشحات بیماران، ضدعفونی گردد. ضمناً فضولات و ترشحاتی که بطور قابل رویت، به خون و 

رکولوسیدال، های سفید کننده یا میکرب کش توب اند بایستی با استفاده از محلول ترشحات بدن، آلوده شده

 ضدعفونی گردند.

 

 

                                                 
1
 Viral load 
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 AIDSو تاثیر آن بر موارد مرگ ناشی از  HIVروند پوشش درمانی با داروهای ضد  ـ 12نمودار 

 

 ثالثیه یشگیری پ
 مداخله جراحی در مواقع لازم  .0

 بازتوانی در موارد لازم .5

احتمالاً شغل خود را از دست داده  HIV/AIDSاعاده حیثیت اجتماعی در افرادی که به علّت ابتلاء به  .0

 اند. و منزوی گردیده
 

 اير اقدامات کنترلی س
 :های بیماری باید انجام داد ها و پاندمی گیری ها، همه قداماتی که طی طغیانا

تجهیز امکانات آزمایشگاهی کافی به منظور خدمت رسانی بهتر به مبتلایان و جلوگیری از انتقال ویروس  .0

 به کارکنان آزمایشگاه 

 تجهیز وسایل و امکانات کافی بیمارستانی به منظور بهبود وضع بیماران و پیشگیری از انتقال ویروس .5

 های گروهی.  گیری رعب و وحشت، از طریق رسانه کنترل همه .0

 :قداماتی که طی بروز حوادث و سوانحی نظیر سیل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن باید انجام دادا

 .های خونی کنترل نشده، اجتناب شود لازم است ضمن مدیریت صحیح بحران، از تجویز فراورده .0

های  ه در رابطه با کارکنان حرفهاز همان اقدامات احتیاطی عمومی ک ها نیز باید کارکنان بخش فوریت .5

، تبعیت نمایند. در صورت عدم وجود دستکش لاستیکی و آلودگی پوست بدن به خون ،پزشکی، ذکر شد

تر شسته شود. هنگامیکه مشغول کاری هستیم که احتمال پاشیدن خون یا  باید هرچه سریع پوست

های محافظ، استفاده نماییم. مراکز انتقال خون  ید از ماسك، کلاه و لباسمایعات خونی وجود دارد با

اورژانس، باید از خون اهداء کنندگانی استفاده نمایند که در دچار هیچیك از عادات خطرزای عفونت 

 روند پوشش درماني

 AIDS موارد مرگ ناشي از 
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اند  نفی بودهم  HIVیستند و ترجیحاً از دهندگانی که قبلاً از نظر آنتی بادی ضد ن  HIVناشی از 

 کنند.استفاده 

 های پزشكی حرفه حفاظت کارکنان
( بیش از 00های خونی در تماس هستند در سراسر جهان )نمودار  های پزشکی که با خون و فراورده کارکنان حرفه

ر های موجود د و سایر ارگانیسم HIVباشند در معرض خطر ابتلاء به عفونت ناشی از  سایر افرادی که در تماس نمی

های آلوده، هستند و از طرفی رعایت موازین بهداشتی و استفاده از وسایل حفاظت کارکنان، تا حدود خیلی  خون

 تواند آنان را  در مقابل این عوامل، محافظت نماید.  زیادی می

کنان به ها در کار لازم به ذکر است که با به کارگیری فنون بهداشتی طی دهة گذشته از میزان بروز اینگونه عفونت

شدت کاسته شده است ولی هنوز این معضل، به طور کامل رفع نشده و بنابراین، با توجه به اینکه هنوز این بیماری 

اند، باید به  درمان، طبقه بندی کرد و تاکنون واکسن موثری نیز برای آن تولید ننموده را باید در زمره دردهای بی

های اتفاقی، به پیشگیری دارویی،  تاکید گردد و بلافاصله بعد از تماسطور روزافزونی بر رعایت موازین بهداشتی، 

 پرداخته شود.

دهد و مرکز   های توخالی، روی می های پوستی ناشی از مشاغل بهداشتی در اغلب موارد به وسیله سرسوزن آسیب

ای ایالات متحده، ه نفر در بیمارستان 073333ها تخمین زده است که سالانه حدود  پیشگیری و کنترل بیماری

های میان تُهی است که به مراتب،  % موارد آن مربوط به سرسوزن60گیرند که  مورد اصابت سرسوزن قرار می

 خطرناکتر از سوزن بخیه هستند.

  
 ثابت شده ناشی از تماس شغلی HIVموارد عفونت  در سطح جهان HIVموارد تخمینی عفونت 

 ناشی از تماس شغلی HIVانتشار جغرافیایی موارد ثابت شده عفونت  ـ 13نمودار 

 
 

 آفريقا زير صحراي

 آمريكاي شمالي و

 اروپاي غربي



                                                                                                           0530/  ایدز     

 

 نحوه رويارويی با افراد تماس يافته
 های خونی وجود دارد :  های شغلی با خون و فراورده دو شیوه مهم برای اداره کردن تماس

 با دو یا چند داروی ضد رتروویروس، آغاز شود مگر اینکه با  شیوه اوّل، اینکه درمان پیشگیرنده تجربی

 گیری از اطلاعات بیشتر در مورد عدم آلودگی مورد اوّلیه، عدم لزوم چنین اقدامی اثبات گردد. بهره

 اینست که پس از وقوع تماس، در صورتی که وجود عفونت ناشی از  شیوه دوّمHIV  در بیمار، به اثبات

های لازم انجام شود و پس از اثبات عفونت، به مصرف داروهای ضد رتروویروس،  بررسی ،نرسیده است

 اقدام گردد.

توصیه شده  بنابراین،لازم به ذکر است که در چنین مواردی ممکن است از دو یا چند دارو استفاده گردد و

 است به منظور انتخاب شیوه مناسب پروفیلاکسی به نکات زیر، توجّه شود :

 انتقال، طی تماس حاصله میزان احتمال .0

 های ضد رتروویروس مورد نظر میزان تاثیر داروی .5

 خطرات ناشی از عوارض داروها .0

 میزان حساسیت و احتمال مقاومت داروهایی که قرار است مورد استفاده قرار گیرد. .4

 HIVخطر انتقال 
 HIVباید از نظر ابتلاء به عفونت ناشی از  اند،  داشتهتماس آلوده  بافتبیمارانی که با خون یا سایر مایعات یا 

 HIVهای آنزیمی فعلی، فاصله بین وقوع ویرمی و کشف آنتی بادی ضد  شود که با بررسی ارزیابی شوند. یادآور می

(NPV) پیشگویی منفیانجامد و از طرفی  بیش از چند روز به طول نمی
در  و در حد بالایی بوده ها  آزموناین  0

نتیجه آزمایش اوّلیه، احتمال آلوده بودن بیمار، بسیار ناچیز است مگر اینکه جزو گروه پُرخطر  صورت منفی بودن

های  با تب، گلودرد، بثورات پوستی، تورّم عقده ،بوده HIVبوده و علائم بالینی هم منطبق بر عفونت حاد ناشی از 

 لنفاوی و حالت کسالت، مراجعه کرده باشد.

که در حال حاضر در دسترس ها   آزمونند ساعت پاسخگو هستند. یکی از این های سریع، در عرض چ آزمون

SUDS-HIV-1آزمون  ،باشد می
آن قابل اعتماد  پیشگویی منفیاست که از حساسیت بالایی برخوردار و ارزش  5

به  مثبت، فقط حاکی از احتمال وجود عفونت است و برای اثبات صحت نتیجه باید آزمایشباشد. از طرفی یك  می

های مثبت کاذب نیز به بار آورند.  ممکن است جواب ندرت  به ها  آزمونزیرا این های تاییدی، پرداخت  نانجام آزمو

ها انجام گیرد نه  های سریع، به وسیله کارکنان مجرّب آزمایشگاه گردد که در صورتی که آزمون ملاحظه می ،بنابراین

شود بلکه از اتلاف هزینه و اضطراب ناشی از  رتروویروس، جلوگیری میداروهای ضدتجویز تنها از شروع غیرضروری 

 کاهد. نیز می AIDSتماس با ویروس عامل 

                                                 
1
 Negative Predictive Values 

2
 Single Use Diagnostic System for HIV-1 
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به دنبال اصابت اشیاء نوک تیز آلوده با پوست  HIV، حاکی از آن است که احتمال انتقال انجام شدههای  بررسی

ر انتقال ویروس از طریق تماس پوست درصد و خط 39/3درصد و تماس مخاطی در حدود  0/3بدن در حدود 

ای مشخص شده  طی مطالعه .باشد آسیب دیده با مایعات و نسوجی غیر از خون و سایر مایعات بدن بسیار ناچیز می

 شود:  است که در شرایط زیر، بر احتمال انتقال ویروس، افزوده می

  در صورت وجود خون آشکار بر روی وسایل و تجهیزات 

 نگونه وسایل به داخل سیاهرگ یا سرخرگدر صورت ورود ای 

 در صورت ورود وسایل آلوده به اعماق نسوج بدن 

 در صورت تلف شدن منبع آلودگی در عرض دو ماه بعد از تماس 

باشد ولی احتمال انتقال را  حاکی از انتقال تعداد کمی ویروس، می،  HIV RNAبدیهی است که پایین بودن عیار 

به حساب  HIVهای بخیه معمولاً وسیله مناسبی برای انتقال  طالعات آینده نگر، سوزنکند. براساس م منتفی نمی

های توخالی است. به هر حال عفونت ناشی  آیند و احتمال انتقال ویروس از طریق آنها به مراتب کمتر از سوزن نمی

یز به عنوان منابع بالقوه های بخیه را ن های شغلی در پرسنل جراحی نیز به اثبات رسیده و باید سوزن از تماس

 به حساب آورد. HIVعفونت 

از طریق تماس پوست سالم با خون آلوده باشد ارائه نشده است.  HIVکنون گزارشی که حاکی از انتقال از طرفی تا

همچنین میزان خطر انتقال از طریق گاز گرفتن انسان، به نحو مطلوبی بررسی نشده است ولی در صورت وقوع اینگونه 

مله معمولاً در شود که فرد مورد ح گیرنده و طرف مقابل، مورد ارزیابی، قرار گیرد. یادآور می حوادث باید خون فرد گاز

باشد مگر اینکه بزاق فرد گازگیرنده، حاوی خون نیز باشد. از طرفی در صورتی که  معرض خطر چندانی نمی

باشد با احتمال کمی ممکن است  HIVگازگرفتگی باعث زخم عمیق یا خونریزی شود و فرد مورد حمله، آلوده به 

 باشد. فرد مورد حمله، در معرض خطر بیشتری می ،و نتیجه اینکهویروس عامل ایدز به بدن فرد گازگیرنده، انتقال یابد 
 

 قبل يا بعد از تماس تاثیر کموپروفیلاکسی
منفی در معرض خطر نیز استفاده  HIVوس به عنوان پیشگیری قبل از تماس در افراد راز داروهای ضد رترووی

و 0تنوفویر مطالعات، تجویز همزمان در برخی عنوان مثال،  بهگردیده و تاثیر آنها به اثبات رسیده است. 

% موثر واقع شده است و در بعضی از مطالعات دیگر، تجویز این دو 44در مردان همجنس باز، حدود  5نیتابیسیامتر

در تاثیر این داروها از طرفی  دارو در تماس با جنس مخالف، در دو سوم موارد، مانع انتقال عفونت گردیده است.

و شواهد موجود،  های شغلی و جنسی یا اتفاقی نیز کاملا به اثبات رسیده است پیشگیری بعد از تماس، اعم از تماس

باعث کاهش بروز عفونت  HIVحاکی از آنست که مصرف داروهای ضد رتروویروس، بلافاصله بعد از تماس شغلی با 

رود داروهای مزبور، در مرحله قبل از بروز عفونت  تظار میخواهد شد. در ضمن، با توجه به پاتوژنز عفونت اوّلیه، ان

                                                 
1
 Tenofovir 

2
 Emtricitabine 
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غیرقابل برگشت سیستمیك و پیش از تغییرات سرمی مربوط به آن، قادر به جلوگیری از بروز عفونت یا قطع روند 

های حیوانی هم این موضوع را به اثبات رسانده است. شایان ذکر است که  و کارآزمایی در مدل عفونت اوّلیه باشند

در مطالعاتی که بر روی حیوانات انجام شده است عواملی نظیر تعداد ویروس تلقیح شده، فاصله بین ورود ویروس 

به بدن و شروع پروفیلاکسی، دوره درمان پیشگیرنده و نوع دارو، در پاسخ درمانی، موثر بوده است و مطالعات 

% در کارکنان تماس 70به میزان  0زیدوودیننده نیز حاکی از تاثیر پیشگیر CDCگذشته نگر انجام شده به وسیله 

باشد. مطالعات متعددی تاثیر پیشگیرنده داروهای ضد رتروویروس در کودکانی که از مادران آلوده متولد  یافته، می

 اند.   اند را نیز، به اثبات رسانده شده

های پزشکی، بگذاریم باید  ان حرفهقابل تاکید است که حتی اگر فرض را بر تاثیر پروفیلاکسی بعد از تماس کارکن

که در  HIVمورد عفونت ناشی از  50باشد، به طوری که حدود  یادآور شویم که میزان این تاثیر، صددرصد نمی

های پزشکی برخی از کشورهای صنعتی، رخ داده است، در شرایطی به وقوع پیوسته که تحت پوشش  کارکنان حرفه

 اند. د رتروویروس نیز قرار گرفتهپروفیلاکسی با دو یا چند داروی ض

 خطرات ناشی از کموپروفیلاکسی 
باشند و این عوارض در نیمی از  کلّیه داروهای ضد رتروویروس، دارای عوارض مختلف و بویژه عوارض گوارشی، می

سوّم (. به طوری که حدود یك 4اند یافت شده است )جدول  کارکنانی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی قرار گرفته

اند. البته اغلب این عوارض، شدید و خطرناک نبوده و قابل  آنان قادر به ادامه دارو نبوده و از ادامه آن امتناع ورزیده

های دو دارویی بوده  های سه دارویی، شایعتر از رژیم باشند. در ضمن، عوارض مورد بحث در رژیم کنترل می

آید و اثرات نامطلوبی نظیر ایجاد سنگ کلیه، فلج  به بار می است.لازم به ذکر است که گاهی عوارض وخیمی نیز

 عضلات چشمی، هپاتیت، هیپرگلیسمی و پان سیتوپنی هم گزارش گردیده است.

 مقاومت دارويی نسبت به داروهای ضد رتروويروس
مله در کارکنان کنندگان و ازج  مقاومت دارویی نسبت به این داروها نیز معضل رو به افزایشی است و در کلّیه مصرف

های پزشکی ممکن است روی دهد. با این وجود، در بیمارانی که با پیشرفت بیماری، دست به گریبان هستند،  حرفه

ای از این تغییرات  آنها کاهش یافته و یا مجموعه CD4+Tآنها افزایش یافته، لنفوسیت های  HIV RNAعیار 

 هد.د در آنان ایجاد شده است، با شیوع بیشتری رخ می

از آنجا که اطلاعات بالینی به تنهایی به منظور کشف مقاومت احتمالی نسبت به این داروها قابل اعتماد نیستند و 

گیرد، بنابراین به  های ویروس نیز ندرتاً به موقع، در اختیار قرار می ها و فنوتیپ اطلاعات حاصل از تعیین ژنوتیپ

گردد  های شغلی، استفاده می به منظور پروفیلاکسی بعد از تماس طور معمول از دو یا چند داروی ضد رتروویروس

ترین و  ولی حقیقت این است که، در مورد دوره مطلوب تجویز داروهای پیشگیرنده، میزان تاثیر آنها و سالم

                                                 
1
 Zidovudine 
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 موثرترین داروهای ممکن، اطلاع دقیقی در دست نیست. 
 

 HIVیلاکسی بعد از تماس با های دارویی پیشنهادی به منظور کموپروف رژیم ـ 4جدول 

 عوارض اوّليه مقدار داروها رژيم دارويي

 رژيم الف  ـ رژيم اصلي

0زیدوودین و لامیودین 
 

میلی گرم زیدوودین در دوزهای  633

 ساعت باضافه 7-05منقسم / 

 ساعت 05میلی گرم لامیودین /  023

زیدوودین : آنمی، نوتروپنی، تهوع، سردرد، 

 عضلانی، ضعفبیخوابی، درد 

لامیودین : درد شکم، تهوع، اسهال، بثورات 

 پوستی و پانکراتیت

5لامیودین و استاودین
 

 43ساعت و  05میلی گرم لامیودین /  023

میلی گرم برای  03میلی گرم استاودین )

 05کیلوگرم( هر  63های کمتر از  وزن

 ساعت

استاودین : نروپاتی محیطی، سردرد، اسهال، 

اشتهایی، پانکراتیت، افزایش   بیخوابی، بیتهوع، 

 های کبدی، آنمی، نوتروپنی آنزیم

 نیاستاودو  0دیدانوزین

 

میلی گرم دیدانوزین در روز )در  433

کیلوگرم به مقدار  63های کمتر از  وزن

 ساعت( 05میلی گرم / 052

 ساعت 05میلی گرم استاودین /  43

نروپاتی،  : پانکراتیت، اسیدوز لاکتیك، دیدانوزین

 اسهال، درد شکم، تهوع
 

 رژيم  ب  ـ رژيم مبسوط )رژيم اصلي + يكي از داروهاي زير(

4ایندیناویر
 ساعت با معده خالی 7میلی گرم /  733 

تهوع، درد شکم، سنگ کلیه، هیپربیلیروبینمی 

 غیرمستقیم

2ریناوینلف
 

 ساعت همراه با غذا 7میلی گرم /  323

 ساعت 05میلی گرم /  0523یا 
 اسهال، تهوع، درد شکم، ضعف، بثورات پوستی

6رنزیافاو
 میلی گرم روزانه به هنگام خواب 633 

بثورات پوستی )ازجمله استونس جانسون( 

بیخوابی، خواب آلودگی، گیجی، اشکال در 

 تمرکز، رویاهای غیرطبیعی

3ریآباکاو
 ساعت 05میلی گرم /  033 

ستگی، تهوع، اسهال، بی اشتهایی، درد شکم، خ

 های حساسیتی سردرد. بی خوابی، واکنش

                                                 
1
 Lamivudine 

2
 Stavudine 

3
 Didanosine 

4
 Indinavir 

5
 Nelfinavir 

6
 Efavirenz 

7
 Abacavir 
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 در نظر گرفته شود: دیبا رینکات زدر مورد مقاومت دارویی   ،یطور کل  به

  هرچه سریعتر بعد از تماس پوستی یا مخاطی، رژیم پیشگیرنده یك ماهه زیدوودین + لامیودین یا

در منبع  HIVآغاز نموده و در صورت عدم اثبات عفونت  2دانوزین را طبق جدول  استاودین + دی

 احتمالی، از ادامه آن خودداری شود.

 ه در صورت تماس پوست سالم با خون و سایر مایعات آلوده بHIV باشد نیازی به پروفیلاکسی، نمی. 

  ( لازم است از رژیم مبسوط سه دارویی استفاده 2در صورتی که خطر انتقال در حد بالایی باشد )جدول

 .شود

 .در صورتی که نیاز به داروی سوّم باشد، بهترین گزینه شامل ایندیناویر یا نلفیناویر، خواهد بود 

 به کلیّه تماس یافتگان، تجویز کنیم زیرا بر میزان بروز عوارض دارویی  داروی سوّم را نباید به طور معمول

 افزوده و ممکن است تکمیل پروفیلاکسی یکماهه، میسّر نشود.

  لازم است به منظور اثبات یا ردّ عفونت قبلی در فرد تماس یافته، هرچه سریعتر بعد از تماس، تست

HIV  برای وی انجام شود و در صورت منفی بودن آن به مدّت شش ماه به طور مرتب به منظور کشف

پس از گذشت شش ماه، دیگر لازم  HIVتکرار گردد. شایان ذکر است که تکرار آزمون   عفونت جدید،

ز از عدم باشد ولی در صورتی که فرد تماس یافته از گروه پُرخطر باشد و یا هنو نبوده و قابل توصیه نمی

شود که بررسی آنتی بادی ضد  توان به تکرار آن پرداخت. یادآور می وقوع عفونت، مطمئن نشده باشد می

HIV های  آید و انجام تست با بهره گیری از آزمون ایمونواسی آنزیمی، آزمون مناسبی به حساب می

HIV RNA ها از  این آزمونباشد زیرا  به طور معمول، برای کارکنان تماس یافته، ضروری نمی

های کاذب  پایینی برخوردار بوده، ممکن است مثبت 0 (PPV)حساسیت بالا و ارزش پیشگویی مثبت

فراوانی به بار آورند و منجر به ایجاد اضطراب و شروع غیرضروری پروفیلاکسی با داروهای ضد 

 رتروویروس، گردند.

 های آزمایشگاهی نظیر انجام  بررسیCBCلیوی و کبدی در آغاز شروع های فعالیت ک ، تست

های دیگر، منوط به رژیم دارویی  پروفیلاکسی، و به فاصله دو هفته، قابل توصیه است و انجام آزمون

شده  Cباشد. همچنین در صورتی که فرد تماس یافته، دچار عفونت ناشی از هپاتیت  تجویز شده، می

برخی از مطالعات انجام شده، حاکی از آنست که  ماه بعد ادامه دهیم زیرا 05باشد، لازم است بررسی را تا 

با تاخیر، مثبت گردد. کلیّه افراد تماس یافته، صرفنظر از  HIVدر این افراد ممکن است آزمون سرمی 

لازم  HIVکنند، در صورت بروز علائم مشکوک به عفونت حاد  ای که دریافت می رژیم دارویی پیشگیرنده

مثبت نباید  HIVی، قرار گیرند و در بررسی تماس یافتگان با افراد تر، مورد ارزیاب است هرچه سریع

 به فراموشی سپرده شود. Bو  Cبررسی از نظر ویروس هیاتیت 

 

                                                 
1
 Positive Predictive Value 
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 پس از آسیب پوستی براساس وضعیت عفونت در منبع HIVپروفیلاکسی علیه عفونت  ـ 5جدول 

 **باشد  مطرح مي HIVوضعيت عفونت در فردي كه به عنوان منبع 
خطر 

 وضعيت نامعلوم منبع ناشناخته -HIV *تماس 
HIV+ 

 2كلاس
HIV+ 

 1كلاس

نیازی به 

پروفیلاکسی، 

 باشد نمی

پروفیلاکسی، توصیه نمی 

شود ولی در شرایطی که  

احتمال تماس با افراد 

HIV+  5وجود دارد 

 دارو تجویز شود

پروفیلاکسی، توصیه 

شود ولی در صورتی  نمی

که منبع عفونت، جزو 

باشد  های پرخطر می گروه

 ***دارو تجویز شود  5

 دارو 0

 )رژیم ب(

 دارو 5

 )رژیم الف(
 کم

نیازی به 

پروفیلاکسی، 

 باشد نمی

پروفیلاکسی، توصیه نمی 

شود ولی در شرایطی که  

احتمال تماس با افراد 

HIV+  5وجود دارد 

 دارو تجویز شود

  پروفیلاکسی، توصیه نمی

شود ولی در صورتی که 

منبع عفونت، جزو گروه 

 باشد های پرخطر می 

 *** دارو تجویز شود 5

 دارو 0

 )رژیم ب(

 دارو 0

 )رژیم ب(
 زیاد

های  شوند ولی آسیب های سطحی با احتمال کمتری باعث انتقال عفونت می های توپُر، و آسیب های ناشی از سوزن آسیب *

ای که به وضوح، آغشته به خون است و  روند و نیز وسیله های بلند و توخالی که تا عمق بیشتری فرو می ناشی از سوزن

 ه است با احتمال بیشتری ممکن است منجر به انتقال گردد.سرسوزنی که وارد سرخرگ یا سیاهرگ بیماران گردید

کپی  0233او کمتر از  RNAبدون علامت یا فردی که میزان  HIV، عبارتست از فرد مبتلا به عفونت ناشی از  0کلاس  **

بوده، علائم نقص ایمنی در او  HIVعبارتست از فردی که دچار علائم بالینی عفونت ناشی از  5در میلی لیتر، باشد و کلاس 

 کپی در میلی لیتر، باشد. 0233ویروسی او بیشتر از  RNAظاهر گردیده، ناگهان دچار تغییرات سرمی شده و یا میزان 

تشخیص داده نشود باید از ادامه  HIVدر صورتی که پس از آغاز پروفیلاکسی، منبع مشکوک، مبتلا به عفونت ناشی از  ***

 داری گردد.پروفیلاکسی خود
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