
 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
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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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