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  بيماريهاي مقاربتي: عنوان 

يكي از شايع تـرين عـوارض   ,اگر بيماريهاي مقاربتي با هم در نظر گرفته شوند

طبــي بــارداري خصوصــا در جمعيــت هــاي فقيــر شــهري كــه گرفتــار بــلاي 

مثلا در درمانگاهاي پـره ناتـال   .محسوب خواهد شد,اعتيادوروسپيگري هستند

ســـوزاك در ,درصـــد12بيمارســـتان پاركلنـــد عفونـــت كـــلا ميـــديايي در 

هر پـس تناسـلي دريـك درصـد وعفونـت      ,درصد2تا1سيفيليس در,درصد3تا2

آمـوزش  ,شناسـايي ,بيماريابي.درصد يافت شده است4/0نقص ايمني انساني در

ودرمان بايد بخشهاي اصلي مراقبت پيش ازتولد درزنـان مسـتعدابتلا بـه ايـن     

از آزمايشـهاي   درنتيجه به عنـوان بخشـي  .عفونتهاي شايع را تشكيل مي دهد

كلاميد ,سوزاك,بيماريهاي مقاربتي شايع شامل سيفيليس,معمول پيش از تولد

ويروس نقص ايمنـي انسـان وويـروس پاپيلومـاي انسـاني      ,Bويروس هپاتيت,يا

نويسندگان تلاش دارنددر بسياري از روشـهاي  .اغلب مورد بررسي قرار ميگرند

ي درمـاني مـوثر ولـي غالبـا     درماني براي بيماريهاي مقاربتي درذيل از روشـها 

تغييــر يافتــه كــه بطــور دوره اي توســط مراكــز كنتــرل بيماريهــا ارائــه مــي  

  .كمك بگيرند,شود
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  سيفيليس

بيشترين مقـدار  .تا همين اواخربروز سيفيليس در ايالات متحده افزايش داشت

ميـزان  .بوده واز آن زمان به بعد كاهش يافتـه اسـت  1990اين افزايش درسال 

ــيفيلي  ــروز سـ ــال   بـ ــده درسـ ــالات متحـ ــه در ايـ ــه وثانويـ  1933س اوليـ

مورد سيفيليس مـادر زادي در كودكـان    300بوده وبيش از 000/100در4/10

ارتبـاطي بـين سـيفيليس مـادري     .كمتر از يك سال نيز وجـود داشـته اسـت   

وفقـدان مراقبتهـاي پـيش از    crake   cocaineومصـرف مـواد مخـدر بـويژه    

ه سيفيليس پره ناتال در بيمارسـتان شـهر   در تحقيقي دربار.تولدگزارش كردند

شــيوع ســيفيليس در زنــان غيــر ,ماهــه ادامــه داشــت4بوســتون كــه مــدت 

اعلام نمودند درحاليكـه ايـن مقـدار درسـال     4/2, 1951بارداروباردار را درسال

آنها نتيجه گيري كردنداستمرار شيوع سـيفيليس  .درصد بوده است9/3, 1991

عفونت بـاويروس نقـص ايمنـي    ,رف مواد مخدردر دوره بارداري درارتباط بامص

عدم موفقيت در درمان وعفونت مجدد مـي  ,فقدان مراقبتهاي پره ناتال,انساني

ــد ــان زودرس    .باش ــق ايجادزايم ــان از طري ــل از زايم ــيفيليس قب ــرگ ,س م

عفونت نوزادي ازطريـق عبـور از جفـت يـا عفونـت حـين زايمـان مـي         ,جنين

خوشـبختانه ازميـان بسـياري از    .گـذارد  تواندشديدا روي نتيجه بارداري تـاثير 
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سيفيليس نه تنها بسهولت قابل پيشگيري است بلكه بـه  ,عفونتهاي مادر زادي

  .درمان به خوبي پاسخ ميدهد

  تظاهرات باليني

هفته سيفيليس اوليـه  6روزه اما معمولا كمتر از 90تا10پس از يك دوره نهفته

گاه تناسلي يا گاهي اوقـات  ضايعه اوليه دست,پديدار مي گرددودرخلال بارداري

مـثلا شـانكر   .ضايعات اوليه ممكن است آنقدر كوچك باشند كه ديـده نشـوند  

سرويكس كه بيشتر درزنان باردار ديده ميشودبخاطر تلقيح بـاكتري در بافـت   

شانكر اوليه به صورت يك زخـم نـرم بـدون دردبالبـه     .شكننده سرويكس است

 6تـا 2شـانكر از  .شخص مـي گـردد  هاي برجسته بافت گرانولاسيون درقاعده م

هفته پايـدار مانـده وسـپس بطـور خـود بـه خـود بهبـود مـي يابـداما اغلـب            

 6تقريبـا پـس از   .غددلنفاوي اينگوينال بزرگ وغيرحسـاس ظـاهر مـي شـوند    

سيفيليس ثانويه معمولا به شكل راشهاي جلدي با ,هفته پس ازبهبودشانكر8تا

د اززنان دراين مرحلـه هنـوز   درص15حدود .اشكال بسيارمختلف بروز مي كند

درصداز بيماران خفيف 25ضايعات سيفيليس ثانويه در.داراي شانكر مي باشند

ضايعات محـدود بـه دسـتگاه    ,دربعضي موارد.بوده ومورد توجه قرار نمي گيرند

تناسلي بوده وبه صورت نواحي برجسته اي تحت عنوان كونديلوماتالاتا ناميـده  

سـيفيليس  .د زخمهايي درناحيه فرج مي گردنـد مي شوند كه گهگاه باعث ايجا
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در بسـياري از زنـان سـابقه اي    .ثانويه ممكن است سبب ايجاد آلوپسـي شـود  

گاه نخسـتين علامـت اثبـات بيمـاري     .اززخم منفرد ياراش جلدي وجود ندارد

بدنيا آوردن نوزاد مرده يا زنده اي است كـه بـه شـدت سـيفيليس مـادرزادي      

  .مبتلا است

درگذشته سيفيليس علت قريب دوسـوم مـوارد   :نوزادي عفونت جنيني و

امـروزه سـيفيليس نقـش كـوچكتر اماثابـت تـري       .مرده زايي به شمار مي آمد

نشـان داده شـده   59-2همانگونـه كـه درشـكل    .درمرگ جنين ايفا مي نمايـد 

تعدادمبتلايان به عفونت مادر زادي به مـوازات وجـود سـيفيليس اوليـه     ,است

دربســياري از ايــن مــادران مراقبتهــاي پــيش از .شــدوثانويــه در زنــان مــي با

موارد بسياري .تولدناكافي بوده وبنابراين عفونت درآنها تشخيص داده نمي شود

ازسيفيليس مادرزادي راشرح داده اند كه بدون تشخيص مانده اندزيرا فرصـت  

پاســخ آنتــي بــادي تازمــان زايمــان درعفونــت جديــد مــادر وجــود نداشــته   

ــرده ا.اســت ــزارش ك ــا مشــخص   گ ــان ن ــدت زم ــر ســرولوژيك وم ــه تيت ندك

دربررسـي  .عوامل خطر ساز اصلي درسيفيليس مـادر زادي مـي باشـند   ,عفونت

درصـد ازنـوزادان   20مورد سيفيليس مادرزادي گزارش نموده اند كه تنها 322

تحــت بررســي كامــل آزمايشــگاهي شــامل عكســبرداري از اســتخوانهاي دراز 

خانمي كـه درجريـان بـارداري     80ازميان .دوبررسي مايع نخاعي قرار گرفته ان
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درصدبطورمناســب درمــان 30تحــت درمــان ســيفيليس قــرار گرفتنــد تنهــا  

اسپيروكتها به آساني ازجفت عبور كرده وقـادر بـه ايجـاد عفونـت مـادر      .شدند

معمـولا چنـين   ,زادي هستندهر چند كه به خاطر وجود ايجـاد ايمنـي نسـبي   

شـروع سـيفيليس مـادر    .شان نمي دهـد ن 18تظاهرات باليني را پيش ازهفته 

زادي بسته به مرحله بيماري ومدت زمان عفونت مادري فرق كرده وبيشـترين  

ميزان بروز آن در نوزادان بـه دنيـا آمـده از مـادراني كـه مبتلابـه سـيفيليس        

وكمترين ميزان بروز دراواخر سيفيليس مرحله ديررس پديـد  ,ابتدايي ميباشند

اي ازسيفيليس مادري مكن است منجر به عفونـت  مهم آنكه هرمرحله .مي آيد

  .جنيني بشود

  :پاتولوژي

سيفيليس يك بيماري مزمن است واسپيروكت در اعضاي داخلي ضايعاتي 

طحال وپانكراس مي ,كبد,ايجاد مي كندكه شامل تغييرات نسج بينا بيني ريه

عفونتهاي جديدتر به احتمال زيادتري با بيماري جنيني همراه .باشد

يفيليس بعلاوه موجب استئوكندريت در استخوانهاي بلند مي گرددكه س.است

وراديوس آسانتر قابل ,تيبيا,ازلحاظ راديو گرافي درانتهاي استخوان فمور

  .تشخيص است
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پرزهـا از  .بـزرگ ورنـگ پريـده مـي شـود     ,جفت تحت تاثير عفونت سيفيليسي

يمتر نظرميكروسكوپي طرح سرخسي اختصاصي خود را از دست داده اندوضخ

تعداد عروق خوني كاهش يافته ودرموارد پيشـرفته تـر   .وچماقي شكل شده اند

مقاومت .درنتيجه اندار تريت وتزايد سلولهاي استرومايي كاملا ناپديد مي شوند

عروقي زيادي را در اين حالات در رحم وشريانهاي نافي بـارداري هـاي مبـتلا    

ي جنيني بطور فراوان وجود اسپيروكتها حتي زماني كه در اعضا.نشان داده اند

دارنددر سراسر جفت بطور پراكنده ديده مي شوندوآنها را مي توان بـا معاينـه   

نمونه هاي تراشيده شده ازآنتيماي عروق بند ناف تازه زير ميكروسكوپ زمينه 

خانم مبتلا به سيفيليس درمان نشـده گـزارش    25تاريك در بررسي بند ناف 

رين ضـايعه پاتولوژيـك بـوده ودر يـك سـوم از      نمودندكه نكروز دهنده شايعت

ــت   ــده اسـ ــده شـ ــوارد ديـ ــره    .مـ ــزي نقـ ــگ آميـ ــري رنـ ــار گيـ ــا بكـ بـ

  .درصدبند نافها شناسايي نمودند 89اسپيروكتهارا در ,وايمونوفلورسانس

  تشخيص  سرولوژيك

يـا  VDRLدرنخستين معاينه پيش از تولد يك آزمون سرولوژي مناسب نظيـر 

 ,خوشـبختانه  .ون انجام آزمايش الزامي اسـت طبق قان.انجام ميشودRPRآزمون

آزمايشهاي سرولوژيك جهت سيفيليس در موارد ضـايعه اوليـه در بيشـترزنان    

ايـن آزمايشـها تقريبـا    .ودر سيفيليس ثانويه در تمامي زنان مثبت مي باشـند  
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بدليل اختصاصـي نبـودن   .هفته پس از عفونت هميشه مثبت خواهند بود 6تا4

-FTAاثبات نتيجه مثبت يك آزمون ترپونمـايي نظيـر  براي reaginآزمونهاي 

ABSياMHA-TP  لازم است خصوصا در زناني كه بيشتر در معرض ابتلا قـرار

دومسـيفيليس مـادر زادي    يك آزمون در سه ماهه سوم.دارند ضروري تر است

گـزارش نمودكـه انجـام    silletti.براي بيماريابي يك آزمون غير حسـاس اسـت  

 90درصد حساس و100,نمونه از زنان باردار 265بررويآزمون الايزادر بررسي 

  .درصد اختصاصي بوده است

  : تشخيص جنيني

نشان داده اند كـه ميتـوان در مـايع آمنيـون بدسـت آمـده از زنـان مبتلابـه         

اين افراد بعـدها گـزارش   .اسپيروكتهاي متحرك راديد,سيفيليس ومرگ جنين

پونماپـاليروم در مـايع   كردند كه واكـنش زنجيـره پليمـراز بـراي تشـخيص تر     

يـك  59-3شـكل .درصد اختصاصي اسـت 100مايع نخاع نوزاد.سرم ,آمنيوتيك

كــودك مبــتلا بــه ســيفيليس مــادر زادي را نشــان مــي دهــد كــه بــه علــت 

شكم بزرگـي داردوزن جفـت نـوزاد تقريبـا بـه      ,هپاتواسپلنومگالي بسيار بزرگ

يدروپس هـم  اسيت وه,جنين ممكن است دچار ادم,اندازه خود وي بوده است

نوزاد ممكـن اسـت دچـار زردي همـراه بـا ضـايعات پوسـتي پتشـي يـا          .باشد

  .ميوكارديت ونفروز گردد,پنوموني,)گرفتگي بيني(رينيت,لنفادنوپاتي,پورپورا
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  درمان

پني سيلين درمان انتخابي است ولي درمان سيفيليس در بارداري بطور كامل 

مـود كـه اطلاعـات    دريك بررسـي جديـد نتيجـه گيـري ن    .بررسي نشده است

اين درمـان دوجنبـه دارد   .مفيدي درباره تعيين نوع مناسب درمان وجود ندارد

هم براي ريشه كن كردن عفونت درمادر وهم جهت پيش گيري از سـيفيليس  

مشكل عمده در تعيين موفقيـت درمـان ايـن    .مادر زادي درنوزاد به كار ميرود

چه مي تـوان  بـا نمونـه     اگر.است كه اثبات سيفيليس مادر زادي دشوار است

گيري از خون بند ناف سيفيليس شديد جنيني رادردوره پره ناتـال تشـخيص   

دربررسيهاي گشته نگر ديده شده .دادوليكن كاربرد باليني آن نا مشخص است

عفونـت اوليـه مـادر را درمـان ميكنـد و در       Gاست كه بنزاتين پنـي سـيلين   

زن  340در برسـي  .يكنـد  درصدموارد از سـيفيليس نـوزادي پيشـگيري م   98

باردار كه آزمون سرولوژيك  آنهـا بـراي سـيفيليس واكـنش نشـان داده بـود       

,Wendel  مورد عدم موفقيت در درمـان جنـين بوسـيله تزريـق     6,و همكاران

 75مـورد در   6چهار مـورد از ايـن   . در مادر را گزارش نمودند  Gپني سيلين 

نشـان   59-1انطور كه در جدول هم. زن مبتلا به سيفيليس ثانويه بوده است 

داده شده است اصول راهنمـاي فعلـي مركـز كنتـرل بيمـاري هـا در درمـان        

طـولاني   c1    سيفيليس در بارداري شامل همان مقادير بنزاتين پني سيلين 
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اثر است كه در بالغين غير باردار به كار ميرود بعضي توصيه مي كنند دوز دوم 

ميليون واحد عضلاني يك هفته پس از دوز  4/2بنزاتين پني سيلين به ميزان 

نخست و به ويژه در زنان باردار در سه ماهـه سـوم يـا زنـان بـاردار مبـتلا بـه        

در زنان باردار با سابقه حساسيت به پني سيلين .سيفيليس  ثانويه تجويز گردد

نسبت بـه پنـي   IgE   مي بايست جهت تائيد خطر واكنش الرژيك با واسطه 

متاسفانه هيچگونه دارويي جـايگزين بـراي   .پوستي  انجام داد  آزمون ,سيلين 

اريترومايسين مي تواند مادر را .پني سيلين در دوره بارداري موجود نمي باشد 

درمان نمايد اما ممكن است از سيفيليس مادرزادي جلوگيري نكند و در حال 

ليـد  حاضر توصيه نمي گردد سفالوسپورين ها همانند سـفتر ياكسـون و ماكرو  

مفيد بوده اما هنوز به قدر كافي بررسي نشده   azithromycinجديدتر بنام 

تتراسيكلين ها در درمان سيفيليس زنان غير باردار موثرند امـا بـه خـاطر    .اند 

ايجاد تغيير رنگ دندان هاي شيري جنين به زرد مايل به قهوه اي تجويز نمي 

ه شده در بارداري قريـب  مشكل در اين است كه عليرغم درمان توصي.گردنند 

نيمي .درصد نوزادان  نشانه هاي باليني آشكار سيفيليس مادر زادي دارند  20

از موارد عدم موفقيت در مادراني بوده كه تا سه ماهـه سـوم بـارداري درمـان     

محتمل به نظر مي رسد كه طول مدت و شـدت ايـن عفونتهـاي    ,نشده بودند 

ت ناپذيراست مهم اينكه در تمام زنان جنيني چنان بوده كه آسيب انها بازگش
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مبتلا به سيفيليس اوليه وحدود نيمي از مبتلايان به عفونت ثانويه بـه دنبـال   

بـه همـراه ايـن واكـنش غالبـا      .درمان با پني سيلين واكنش ديده شـده اسـت  

انقباضات رحمي ايجاد مي شود وبه دنبال آنها ممكن است شـواهدي از زجـر   

س ضـربانات قلـب جنـين ظـاهر شوداسـتفاده از      جنيني به صورت افت ديـرر 

سرعت سنجي داپلر نشان دادند كه تغييرات حاد مقاومـت عروقـي همـراه آن    

درنهايت ابتلاي واضح جنين كه به وسـيله شـواهد اولتـرا سـونيك     .وجود دارد

عليـرغم درمـان همـواره    ,مبني بروجوداسـيت در جنـين مشـخص مـي شـود     

ــا بزرگــي كبــد .اردســرانجامي بــد بــراي جنــين بــه همــراه د  جنينهــايي را ب

دريافتنـد كـه   .وبزرگـي جفـت شـرح داده انـد    ,انسداد دستگاه گوارش ,وطحال

بهترين انتخاب براي جنينهاي هيـدروپيك مبـتلا بـه سـيفيليس مـادر زادي      

  .زايمان ودرمان نوزادان است

لازم است همه زنان جهـت مشـاوره وآزمـايش بـراي     ,قبل از درمان سيفيليس

هـر دونـوع   .ليـه ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني فرسـتاده شـوند       آنتي بـادي ع 

آزمايشهاي ترپونمايي وغير ترپونمايي جهت تشخيص سـيفيليس در بيمـاران   

درمـان بـه   )1993b(صحيح بوده ومركز كنترل بيماريهـا HIVمبتلا به عفونت

ميليـون واحـد عضـلاني را جهـت     4/2به ميـزان  Gوسيله بنزاتين پني سيلين

مقــادير اضــافي بنــزاتين پنــي .ويــه توصــيه مــي نمايــدســيفيليس اوليــه وثان
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زنـان مبـتلا بـه    .توسـط بعضـي صـاحب نظـران تجـويز مـي گردنـد       Gسيلين

ميليـون واحـد    4/2را مي بايسـت باسـه دوز  HIVسيفيليس دير رس وعفونت

  .بطور هفتگي درمان نمود Gبنزاتين پني سيلين

  :پونكسيون كمري

مايع مغـزي نخـاعي اخـتلاف نظـر     درمورد انجام پونكسيون كمري براي آناليز 

بســياري از بيمــاران بــدون علامــت بــه همــراه ســيفيليس اوليــه  .وجــود دارد

امابيشـتر  ,ومراحل اوليه سيفيليس نهفته اختلالات مايع نخـاعي دارنـد  ,ثانويه,

آنها بعد از درمان با يكي از برنامه هاي درمـاني موجـود دچـار نوروسـيفيليس     

ري در سيفيليس دير رس به مـدت بـيش از   انجام پونكسيون كم.خواهند شد 

 ,شكســـت دردرمـــان ,يـــك ســـال را بـــه شـــرط وجـــود علائـــم عصـــبي

درمـان دارويـي غيـر از پنـي سـيلين ووجـود       ,يـا بـالاتر    1:32عيارسرولوژيك

اگر خانم بـاردار  .همزمان عفونت ويروسي نقص ايمني انساني توصيه مي نمايد

ي با مدت نامعلوم يا بيش از يك مبتلا به سيفيليس دير رس يا مبتلا به بيمار

سال از انجام پونكسيون كمري خودداري كرده يا انجام پونكسيون غير ممكـن  

  .باشد مي بايست درمان نورو سيفيليس راآغاز نمود
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  :پيگيري

همه بيماراني كه براي سيفيليس درمان مـي شـوند نيـاز بـه پيگيـري دقيـق       

بـارداري از نظـر سـيفيليس    لازم است تماسهاي جنسي درسه ماه آخـر  .دارند

عيـار  .بررسي وحتي اگر سـرونگاتيو باشـند بـه صـورت فرضـي درمـان شـوند       

سرولوژيك مادر به صورت ماهيانه پيگيري شده ومجددا در زمان زايمان تكرار 

پاسخ آنتي بادي .مي گردند تا واكنش سرو لوژيك نسبت به درمان تاييد گردد

  .باشد بايد براي هر مرحله از سيفيليس مناسب 

  :درمان سيفيليس مادرزادي

هر نوزاد مبتلا به سيفيليس مادر زادي يا مشكوك به آن بايـد قبـل از درمـان    

داشـته باشـد وتـا زمـاني كـه آزمونهـاي سـرولوژيك غيـر         CSFآزمـايش يك 

شـود لازم اسـت بـه فواصـل ماهيانـه پيگيـري       Serofastترپونمايي منفي يـا 

دكه نوزادان علامت دار يا آنهايي كه مركز كنترل بيماريها توصيه مي كن.گردد

 u/Kgتـا G ,000/100غير طبيعي دارنـد بايـد بـا پنـي سـيلين      csfآزمايش

روز داده شـود يـا   10دوز منقسم روزانه وريدي براي3يا 2به صورت  000/150

روز  10روزانــه بــه مــدت حــداقل G,U/Kg000/50پروكــائين پنــي ســيلين

  .عضلاني داده شود
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ون علامت با آزمايش مايع مغزي نخاعي طبيعي را مـي  نوزادان سروپوزيتيو بد

بـه صـورت ترزيـق     G,U/Kg000/50توان با دوز منفرد بنز اتين پني سيلين

نوزادان متولـد شـده از مـادراني كـه سـيفيليس آنهـا در       .عضلاني درمان نمود

بارداري با اريترومايسين تحت درمان قرار گرفته لازم است مجددا مانند موارد 

  .سيفيليس مادر زادي درمان شوند مبتلا به

  سوزاك

درصد متغير است و اين وضع خطـر نـاك   7تا 5/0شيوع سوزاك در بارداري از 

ــد   ــي كن ــنعكس م ــه را م ــد از  .در جامع ــاز عبارتن ــر س ــل خط ــرد :عوام مج

ســاير بيماريهــاي ,روســپيگري,اعتيــاد بــه مــواد مخــدر ,فقــر,نوجــواني,بــودن

عفونت گونوكوكي همچنين نشانه .لدوعدم وجود مراقبتهاي پيش از تو,مقاربتي

در .درصد زنان باردار آلـوده مـي باشـد   40اي براي عفونت توام كلاميديايي در 

شـامل  ,بيشتر زنان باردار عفونت سوزاكي محـدود بـه انـدام تناسـلي تحتـاني     

پيشابراه وغدد وستيبولي واطراف پيشابراه است وسالپنژيت حادنـادر  ,سرويكس

ت به طرف بالا پيش برود قبل از زماني كـه حفـره   استولي در صورتي كه عفون

هفتگي محو گردد اتفاق مـي  12رحمي به علت چسبيدن كوريون ودسيدوا در

فعال شدن مجدد عفونت يا عفونتي كه از قبل وجود داشته ممكن اسـت  . افتد

شـواهدي وجـود   .تخمداني ايجاد نمايد اما اين مورد نـادر اسـت  -آبسه لوله اي
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تظاهرات بـاليني سـوزاك را تغييـر مـي دهـد مـثلا برخـي        ,دارد كه بارداري 

حلقي ومقعدي را در بارداري گـزارش  -پزشكان ميزان بالاتري از عفونت دهاني

مممكن است به علـت تغييـر    افزايش وقوع عفونت خارج از سرويكس.كرده اند

ايـن  .يا هـر دو باشـد  ,رسومات فرهنگي,روش اعمال مقاربتي به خاطر بارداري 

نيز جالب است كه تعداد زنان باردار كه مبتلا به عفونت منتشر گونوگوكي مي 

ايـن مشـاهدات ممكـن اسـت     ).درصد7-40(شوند بطور نا متناسبي زياد است

افزايش موارد عفونت منتشر ,بارداريمربوط به توجهات بيشتر پزشكي در طي 

گونوكوكي از عروق لگني پر خون يا احتمالا ناشي از تغيير وضعيت ايمنـي در  

  .بارداري باشند

  اثر سوزاك روي بارداري

عفونت گونوكوكي ممكن است اثرات سويي روي نتيجه بارداري درهـر يـك از   

ه ممكن اسـت  سرويسيت گونوكوكي درمان نشد.سه ماهه بارداري داشته باشد

زايمـان  .با سقط خودبه خودي عفوني يا عفونت پس از ايجاد سقط همراه باشد

كوريوامنيونيت وعفونت پـس از زايمـان   ,پارگي زود رس كيسه آب,قبل از ترم

شـايعتر  ,در زنان مبتلا به نيسرياگونوره كه در زمان زايمان مشخص شـده انـد  

گـزارش كردنـد كـه    .اسـت  بـوده 14دريافتند كه خطر زايمان قبل از ترم .است

درمان مورد انتظاردرزنان داراي كشت مثبت حتي با پارگي زودرس كيسه آب 
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مادامي كه درمان ضد ميكربي به صورت سريع انجام گيردنتيجه خوبي داشـته  

بخاطر عوامل فوق توصيه مي شوددرويزيت اول يا قبل ازايجادسقط يـك  .است

توصـيه مـي   )1993(بيماريهـا مركـز كنتـرل   .آزمون بيمـار يـابي انجـام گيـرد    

  .بارداري تكرار كشت انجام شود28كنددرجمعيتهاي پر مخاطره پس از هفته 

  درمان

دربسياري از مناطقي كه نيسرياگونوره مقاوم به داروهاي ضد ميكربي خصوصا 

لاكتام براي درمـان آنهـا   -داروهاي بتا,گونه هاي مولد پني سيليناز وجود دارد

به اين دليل توصيه مي كنند كه درمـان  )ل بيماريهامركز كنتر(غير موثر است

سوزاك در زنان باردار بـا راهنمـايي كشـت گونوكـوكي وسـنجش حساسـيت       

نشـان داده شـده اسـت    59-2همانطوريكه در جدول .ضدميكربي صورت گيرد

درمـوارد  .سفتر ياكسون براي عفونت گونوكوكي دربـارداري توصـيه مـي شـود    

نتي بيوتيكهاي بتا لاكتام نخست از اسـپكتينو  آلرژي نسبت به پني سيلين يا آ

 62درتحقيقـي در مـورد  . مايسين وسپس از اريترو مايسين استفاده مـي شـود  

خانم باردار كه احتمالا مبتلا به سوزاك اندوسرويكس بودندگزارش نمودند كه 

نكات راهنمايي كننده توصيه شده ازطرف مركز كنترل بيماريها جهت درمـان  

 و )ميلـي گـرم  125(سـفتر ياكسـون عضـلاني   .داري موثر استسوزاك دوره بار

cefixime بـه ترتيـب باعـث ايجـاد بهبـودي بـه       )ميلـي گـرم  400(وراكيخ
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پيش از انجام درمان ودر صورت امكان مي بايسـت  .درصد شدند 97و93ميزان

درصـورت  .بيماريابي جهت سيفيليس وكلاميـديا تراكومـاتيس صـورت پـذيرد    

درمان تماسهاي جنسـي  .ان فرضي انجام مي گيرددرم,فقدان آزمون كلا ميديا

درمادر كمك مي كند تا از كارايي درمـان اطمينـان   test-of-cureوكشتهاي

به علت آنكه عفونت مجدد با گونوكوك شايع است درزناني كه در .حاصل شود

اويل بارداري تحت درمان قرار گرفته اند لازم است آزمون بيماريابي در اواخـر  

  شود بارداري تكرار

  عفونتهاي منتشر گونوكوكي

باكتريمي گونوكوكي ممكن است منجر به  ضايعات پوستي از نـوع پتشـي يـا    

مركـز كنتـرل بيماريهـا    .ارتريت عفوني يا تنوسينوويت گردد,ارترالژي,پوستول

 24استفاده از سفتر ياكسون به مقدار يك گرم عضلاني يـا داخـل وريـدي در    

اروهاي جايگزين عبارتنـد ازسفوتاكسـيم يـا    ساير د.ساعت را توصيه مي نمايد

درزنان حساس به داروهـاي  .ساعت8يك گرم داخل وريدي هر,سفتي زوكسيم

سـاعت اسـتفاده   12بتالاكتام مي توان از اسپكتينومايسين به مقدار دوگرم هـر 

سـاعت پـس از   48يـا  24تمامي روشهاي ذكر شده مي بايست به مـدت  .نمود

ميلـي گـرم خـوراكي    cefixime400رابـا  بهبودي ادامه يافته وسپس درمـان 

ــت   ــه از ســر گرف ــك هفت ــدت ي ــه م ــار درروزب ــه  .دوب ــاردار ب ــر ب ــان غي در زن
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مي توان ازسيپروفلوگزاسين استفاده نمود كـه مصـرف آن در   cefiximeجاي

در موارد اندوكارديت گونوكـوكي درمـان را   .زنان بارداروشيرده ممنوع مي باشد

روزادامـه  14تا10موارد منژيت براي  هفته ودر4مي بايست دست كم به مدت 

اندوكارديت ندرتا در خلال بارداري بروز مي كند اما ممكن اسـت كشـنده   .داد

  .باشد

   :كودكان مادران مبتلا به سوزاك

نوزاداني كـه  .براي تمام كودكان پيشگيري عليه عفونت چشمي انجام مي شود

تري وبررسـي  به عفونت چشمي مبتلا مي شوند بايد براي عفونت منتشـر بس ـ 

ميلـي گـرم بـه ازاي    25-50سوزاك چشمي را مي توان با سفتر ياكسون.شوند

هركيلو گرم وزن بدن وبه صورت دوز منفرد از راه عضلاني يـا داخـل وريـدي    

بعضي از متخصصان كودكان ترجيح مي دهند تا زماني كه كشتها .درمان نمود

ــدت ــه م ــا48ب ــي باشــند  72ت ــوتيكي را ,ســاعت منف ــي بي ــان آنت ــه  درم ادام

همچنين توصيه مي گردد كه مادر وكودك از نظر عفونـت كلاميـديايي   .دهند

جدا سازي بيمار توصـيه مـي   ,ساعت نخست درمان24تا.همراه نيز بررسي شود

پـدر ومـادر نـوزاد نيـز     .درمان با آنتي بيوتيك موضعي مناسب نمي باشد.گردد

  بايددرمان شوند
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  عفونتهاي كلاميديايي

يك باكتري داخل سلولي اجباري است كه سـروتيپهاي  ,كلاميديا تراكوماتيس

شايع .متفوتي دارد ازجمله گروهي كه باعث ايجاد لنفوگرانولوم ونروم مي شوند

تــرين انــواع آن گروهــي هســتند كــه تنهــا بــه پوشــش مخــاطي اســتوانه اي 

  .ياترانزيشنال چسبيده وسبب ايجاد عفونت مي شوند

  عفونتهاي مادري

كلاميديا تراكوماتيس شايع ترين بيمـاري آميزشـي در    عفونت تناسلي بوسيله

زنان سنين باروري است كشتهاي بدست آمـده ازسـرويكس حـداكثر در يـك     

چهارم از زنان باردارمثبت بوده وبروز آن به جمعيت شناسـي جامعـه بسـتگي    

واكنش زنجيره پلي مرازاخيرا يك روش حساس جهت تشخيص كلاميديا .دارد

گـزارش  ,1996وهمكـاران Witkinر گرفتـه شـده اسـت   درزنان بـاردار در نظ ـ 

از نمونه هاي دستگاه تناسلي زنان بارداربراي تشخيص كلاميـديا  pcrكردندكه

 و Chatterjee  .درصد اختصاصي مي باشـد 100درصدحساس و97به اندازه 

Humphrey )1996( ازPCR  ــان ــرويكس زن ــخيص در ادرار وس ــت تش جه

ند كه سنجش واكنش زنجيره ليگاز بـراي  گزارش كرده ا.باردار استفاده نمودند

شـيوع  .عفونت ادراري تناسلي زنان باردار هم حساس وهم اختصاصي مي باشد

عفونتهــاي مقــاربتي علامــت دار وبــدون علامــت در بيمــاران مراكــز مامــايي  



  ١٩

درصد است اما در برخي گروههاي زنان جوان شـهري كـه بـه    2خصوصي زير 

عوامـل  ).درصـد 25تـا (يلي بيشتر اسـت درمانگاهاي عمومي مراجعه مي كنندخ

 25خطر زا جهت عفونـت كلاميـديا درزنـان بـاردار عبارتنـد ازسـن كمتـر از        

شـركاي جنسـي متعددوشـريك    ,وجود يا سابقه ديگـر بيمـاري آميزشـي   ,سال

يك همـه گيـري عفونتهـاي كلاميـديايي     ,ماه گذشته3جنسي جديد در عرض

در بعضـي از نـواحي ژاپـن     بدون علامت رادرزنان جـوان بـاردار ازدواج نكـرده   

  .گزارش نموده اند

عفونت كلا ميديايي ممكن است با سـندرمهاي بـاليني   :عفونت علامت دار

 .سرويسيت موكوپرولنت و سالپنژيت حـاد همـراه باشـد   ,زيادي شامل اورتريت

سرويسـيت  .عفونت بـدون علامـت دارنـد   ,عليرغم اين مطلب بيشتر زنان باردار

ويـه بـه عفونـت كلاميـديايي يـاگونوكوكي      موكوسي چركـي ممكـن اسـت ثان   

بعلاوه زنان باردار بـدون عفونـت سـرويكس ممكـن اسـت داراي ترشـح       .باشد

گــزارش )1995(و همكــارانMhamoudموكوئيــد هــم باشــند جالــب آنكــه 

خانمي كه به درمانگاه تنظيم خـانواده مراجعـه    156كردندكه ترشحات واژني 

ر محيط آزمايشگاهي جلو گيري بـه  كرده بودنداز رشد كلاميديا تراكوماتيس د

معلوم نيست كه آيا ترشحات واژني زنان باردار نيز داراي فعاليـت  .عمل آوردند

  .ضد كلاميديايي درمحيط بدن هستند يا خير



  ٢٠

  :عفونت بدون علامت ونتيجه بارداري

ترديدي نيست كه انتقال عفونت در حين زايمـان باكونژنكتيويـت و پنومـوني    

انتقال مادر به نـوزاد در حـداقل نيمـي ازنـوزادان كـه بـه       .نوزادي همراه است

همانگونه كه در .صورت واژينال از مادران مبتلا متولد مي شوند اتفاق مي افتد

بحث شد تاثير پيشگيري چشمي براي عفونت گونوكوكي بـه وسـيله   16فصل 

اريترومايسين يا تتراسـيكيلين جهـت پيشـگيري ازكونژنكتيويـت     ,نيترات نقره

بسـياري از محققـين عـوارض عفونتهـاي بـدون      .يايي مشخص نيسـت كلاميد

ولي هنـوزدر ايـن   ,علامت كلا ميديايي را روي نتايج بارداري بررسي كرده اند 

برخي مولفين دريافتنـد كـه عفونـت كلاميـديايي     .باره اختلاف نظر زياد است

پـارگي  ,سرويكس مادر در صورتي كه درمان نشود خطر زايمـان قبـل از تـرم    

بـرعكس سـاير   .ومرگ ومير زمان زايمان را افزايش مي دهد,س كيسه آبزودر

محققان دريافتند كه تنها درآن دسته از زنان خطراين عواقب سو مطرح است 

ضد  IgMكه به تازگي دچار عفونت كلاميديايي شده اندو با آزمون آنتي بادي

 )1990( ryanو)cohen )1990 بعلاوه اگر چـه .كلاميديايي اثبات شده است

همكارانش كاهش اين عواقب سو رادر زناني كه با اريترومايسين درمان شده و 

گزارش كردند ولي اطلاعات اوليـه از سـوي گـروه مطالعـات عفونتهـاي      ,بودند

بررسـي دوم يـك   .واژينال وتولد بيش از موعدهيچ گونه بهبودي را نشان نـداد 



  ٢١

وكنتـرل بـا    تحقيق بزرگ بود كه به صورت چند مركزي واز جمعيـت اتفـاقي  

 .دارونما وبه صورت كورتحـت نظـارت موسسـه ملـي بهداشـت انجـام گرفـت       

شواهدي وجود دارد كه عفونت كلاميديايي جديد با پيش آگهي بدتري همراه 

زن باردارمبتلا به عفونـت كلاميـديايي    270)1987(مكارانو ه Sweet. است

ج بارداري درايـن  درمان نشده سرويكس رامورد مطالعه آينده گر قرارداده ونتاي

هيچ تفـاوتي از  . بررسي با مواد كنترل كلاميديا منفي مورد مقايسه قرار دادند

, كوريوآمنيونيت,پارگي زودرس كيسه آب ,نظر ميزان وقوع زايمان قبل از ترم 

در مجموع آنهـا دريافتنـد   .ويا عفونتهاي نفاسي وجود نداشت,سپسيس نوزادي

عليـه كلاميـديا   IgMوسـيله آنتـي بـادي   كه زنان مبتلا به عفونت جديد كه ب

تراكوماتيس مشخص مي شود بيشتر احتمال دارد كه دچـار زايمـان پـيش از    

نيز اين مطلـب  ).1987(وهمكارانBermam.موعد يا زودرس كيسه آب شوند

كه ميزان ناقل بودن سرويكس آنهـا بـراي كلاميـديا    Navajoزن 1152را در 

ا با افـزايش خطـر كوريوامنيونيـت    عفونت كلاميدي.گزارش كردند,درصد بود22

وعفونت آنـدومتر وسـلوليت لگـن    )Schachtea,1987وGibbs(همراه نيست

اما عفونت نفاسي تاخيري با كلاميديا .پس از عمل سزارين نيز ايجاد نمي كند

ايـن سـندرم   .وهمكارانش شرح داده شـده اسـت   Hoymeتراكوماتيس توسط

تريـت اوليـه فـرق داردوباعـث     بـا م ,هفته پس از زايمان ايجاد مـي شـود  3تا2
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وحساسيت ,درد قسمت تحتاني شكم , تب ملايم,خونريزي يا ترشحات واژينال

  .رحم مي شود

  عفونتهاي نوزادي

عفونت كلاميديايي چشم يكي از شايع ترين علل قابل پيشگيري :كونژنكتيويت

كونژنكتيويت انكلوزيوني در قريب يك .كوري در كشورهاي توسعه نيافته است

نوزادان بدنيا آمـده از مـادران مبـتلا بـه عفونـت سـرويكس ايجـاد مـي         سوم 

كونژنكتيويت علامت دار نسبت بـه عفونـت ايجـاد شـده بوسـيله نيسـريا       .شود

گونوره ديرتر تظاهر مي كند ولازم است اين دو را با استفاده از كشت يا رنـگ  

هـم افتـراق    آميزي گرام وگيمسا يا با استفاده از واكنش زنجيره اي پليمراز از

  .دارد زيرا درمان آنها متفاوت مي باشد 

درصد نوزاداني كه از طريق واژينال وسرويكس آلوده به  10تقريبا :پنومونيت

از .ماه دچار پلومونيت كلاميديايي مـي شـود   3تا1عفونت بدنيا مي آيند ظرف 

لحاظ باليني ارتشاح دو طرفه ريوي وسرفه مزمن اغلب با اخـتلال در افـزايش   

  .ن نوزاد ديده مي شودوز

  بيماريابي

نقش تهيه كشت براي كلاميديا تراكوماتيس به منظـور بررسـي روتـين بـراي     

ــارداري مشــخص نيســت  hammershlagو) Laga))1988.بيماريــابي در ب
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وهمكارانشان گزارش كرده انـد كـه پيشـگيري چشـمي در نـوزادان      ) 1989(

ويـا اريترومايسـين كـه بـه      بوسيله محلول نيترات نقره يا پماد تتـرا سـيكلين  

منظور پيشگيري عفونت چشمي نوزادي گونوكوكي وكلاميديا يي انجـام مـي   

درصد موارد با كونژنكتيويت كـلا ميـديايي در نـوزاداني     20ش از (گيرد در ب

هزينه سالانه عوارض عفونـت  .كه با عفونت تماس يافته بودند همراه بوده است

تقريبـا  )1987(وهمكارانWachingtonكلاميديايي نوزادي در آمريكا توسط

  Schachterطبـق گـزارش  .ميليون دلار تخمـين زده شـده اسـت    53معادل 

آزمون فلورسنت آنتي بادي مستقيم وآزمون ايمنوآسي آنزيم به اندازه )1989(

در حـال حاضـر آزمـايش    .درصـد اختصاصـي هسـتند    98درصد حساس و 85

آ ,ماتيس مقرون به صـرفه نبـوده   بيماريابي پيش از توليد براي كلاميديا تراكو

وواكنش زنجيره پليمراز مـي توانـد ارزانتـر    DNAزمونهاي جديدتر با پروبهاي

توصـيه  )1993(درحال حاضر مركز كنترل بيماريها.وسريعتر به تشخيص برسد

مي كند كه آزمـون تشخيصـي كلاميـديا تراكومـاتيس در صـورت امكـان در       

نان باردار ومجددا در سه ماهه سـوم  نخستين معاينه پيش ازتوليد براي همه ز

بـرعكس انجمـن   )59-3(در زناني كه بيشتر در مخاطره هسـتند انجـام گيـرد   

آزمايشـات بيماريـابي هدفـدار را در    )b1994(متخصصين زنان ومامايي آمريكا

  .تمامي جمعيتهاي پر مخاطره توصيه مي كند



  ٢٤

  درمان

در زنـان بـاردار در   برنامه هاي دارويي رايج جهت درمان عفونـت كلاميـديايي   

ميلـي گـرم   500اريترومايسـين بـه ميـزان    . مشـخص شـده انـد   59-4جدول 

روش درماني توصيه شده در بـارداري مـي   ,روز 7بار در روز حداقل 4خوراكي 

براي زناني كه به خـاطر عـوارض گوارشـي    ).1993,مركز كنترل بيماريها(باشد

نصف رسانيده به مـدت   قادر به تحمل اريترومايسيس نيستند مقدار دارو را به

درمان را دوبرابر مي كند در يك تحقيق تصادفي وآينده نگر اموكسي سـيلين  

ــه      ــارداري كـ ــاتيس در بـ ــديا تراكومـ ــان كلاميـ ــين در درمـ واريترومايسـ

انجام شد آنها گزارش نمودند كه ميـزان  )1994(وهمكارانSilvermenتوسط

درصـد مـي   85درصـد وبـراي اريترومايسـين   82بهبودي براي آموكسي سيلين

اثرات جـانبي بـا مصـرف اموكسـي سـيلين      ,همانگونه كه انتظار مي رفت.باشد

گـزارش كردنـد   )1994(وهمكارانAlary).درصد32دربرابر13(كمتر بوده است

كه ميزان شكست درمان عفونت كلاميديايي دوره بـارداري بوسـيله آموكسـي    

ق در يـك تحقي ـ )1996(وهمكـاران  wchbeh.درصـد اسـت  2سيلين برابر بـا  

درصد ميزان بهبودي Azithromycin,96باليني تصادفي گزارش نمودند كه 

نيز نتايج مشابهي را اعلام نمودند 1996وهمكارانrosenn.در زنان باردار دارد 

طبقه بنـدي مـي شـود وكـارايي آن در زنـان غيـر        bازيترومايسين جز دسته 



  ٢٥

د يـك جنـين   باردار بزرگسال براي عفونتهاي كلاميديايي به صورت دوز منفـر 

اريتـرو مايسـين اسـتولات وتتراسـيكيلينها را     ).johnson,1991(اثبا ت شده

روز قبـل از ويزيـت   30شركاي جنسي بيمـار در  .نبايد در بارداري مصرف نمود

  .بايد معاينه شده وبراي عفونت كلاميديايي درمان شوند

  لنفوگرانولوم ونروم

كومـاتيس سـبب ايجـاد    كلاميـديا ترا )LGV(سروتيپهاي لنفوگرانولوم ونـروم 

عفونت تناسلي اوليـه زودگـذر بـوده وبـه نـدرت      .لنفوگرانولوم ونروم مي شوند

ادنيت اينگوينال ممكن است بروز كرده وگاه منجر بـه  .تشخيص داده مي شود

در نهايت عروق لنفي دستگاه تناسلي تحتاني وبافتهاي .چركي شدن مي گردد

شوند كه خودباعث الفانتياز فرج دورركتوم ممكن است دچار اسكلروز وفيبروز 

ميانـدوراه  ,تشـكيل فيسـتول در ركتـوم   .وبويژه تنگي شديد ركتوم مي گردنـد 

در خـلال بـارداري از اريترومايسـين يـا     .وفرج نيز مي تواند مشكل سـاز باشـد  

روز  21بـار در روز وبـه مـدت    4ميلـي گـرم    500سولفيسوكسازول به مقـدار  

برخـي از ايـن عفونتهـا كـه     ).1993,هـا مركـز كنتـرل بيماري  (استفاده مي شود

نويسندگان در بيمارستان پاركلند با آنها روبرو شده انـد بـه شـكل دراز مـدت     

وجود داشتند وپاسخ آنها به داروهايي ضد ميكربي متعـدد كـه در يـك مـورد     



  ٢٦

, تتـرا سـيكلين وكلرامفنيكـل بـوده    ,شامل اريترومايسـين سـولفا متوكسـازول   

  .ضعيف بوده است

  روس هرپس سادهعفونتهاي وي

 )Herpes   simplex(درمان عفونت دستگاه تناسلي مادر با ويروس هر پس

امـروزه  . در بارداري براي پزشك متخصص زنان دشـوار ونااميـد كننـده اسـت    

عـلاوه بـر   .هيچگونه آزمون تشخيصي فوري جهت عفونت هر پسي وجود ندارد

نـوزاداني كـه در    اين اطلاعات بسيار كمي جهت ارزيابي خطرات تهديد كننده

  .معرض عفونت مادري قرار مي گيرند وجود دارد 

  ويروس شناسي

دونــوع ويــروس هــرپس    ,بــاليني بــر اســاس تفاوتهــاي ايمونولوژيــك و   

ويروس نوع يك كه مسـئول بيشـتر    .شناسايي شده است )HSV(سيمپلكس

دسـتگاه تناسـلي رانيـز    ,عفونتهاي غير تناسلي هر پسي بوده امـا بطـور نـادر    

نوع دو كه تقريباهميشه از دستگاه تناسلي جمع آوري شده ودر .ار ميكندگرفت

وقوع آنتـي بادهـاي اختصاصـي    .بيشتر موارد باتماس جنسي منتقل مي گردد

نوع دودر اثر ازدياد سن افزايش يافته ودر گروههـاي مختلـف جمعيتـي فـرق      

هـر  تماس جنسي با فرد مبتلا بـه ضـايعه فعـال    ,در غياب آنتي بادي.مي كند

 .  پسي دربيشتر مواردمنجر به بيماري هرپس علامت دار خواهد شد
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