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آشنایی با  بيماری سيفليس  

سيفليس   يك  بيماري  آميزشي  مسري  است كه  باعث  تخريب  گسترده  
و دستگاه  عصبي   پوست   تناسلي ،  بيماري دستگاه   اين  بافتي  مي گردد. 

مركزي ،استخوان و ارگان هاي داخلي  را درگير مي كند.  
سيفليس  دو نوع  دارد: موارد ابتلای نوزادان  )2- 0 هفته ( به  دنيا آمده  از 
مادران  مبتلا به  سيفليس  )نوع  مادرزادي ( و موارد ابتلای افراد، از تمام  
سنين  و هر دو جنس  كه  از طريق  تماس  جنسي  انتقال می يابد )نوع  

مسري (.
عامل بيماري اسپيروكتي به نام تريپونما پاليدم مي باشد 

 مراحل بيماري :
                    * سيفليس اوليه  

                    *سيفليس ثانويه    
                    *سيفليس نهفته

                    *سيفليس ديررس يا ثالثيه 

سيفليس اوليه :  ضايعه اوليه در اين نوع سيفليس شانکر خوانده می شود. 
اين ضايعه يك زخم كوچك بدون درد است كه به صورت يك زخم قرمز 
با حاشيه سفت روی جسم آلت، فرج، لب ها، مقعد، مهبل يا دهان )بسته 
به موضع تماس جنسي( بروز میكند. اين ضايعه اوليه ظرف ۳ تا ۴ هفته 
بعد از تماس ظاهر می شود. و معمولًا طی ۴ تا ۸ هفته بهبود می يابد. 
غدد لنفاوی موضعی اغلب بزرگ می شوند، ولی دردناک نيستند. از آنجا 
كه شانکر خونريزی نمی كند و بدون درد است، اغلب به آن توجهی نمی 

شود و به اين ترتيب، زمينه برای شروع مرحله دوم فراهم می شود.
و  می شوند  ايجاد  شانکر  ظهور  از  بعد  پوستی  بثورات  ثانويه:  سيفليس 
بدون  كه  بثورات  اين  است.  بهبودی  حال  در  شانکر  آنها  بروز  هنگام 
خارش هستند، اغلب روی كف دست ها، كف پاها، بازوها، تنه و داخل 
دهان بروز می كنند. آنها به رنگ قهوه ای روشن يا مسی )در سياه پوستان 
است  ممکن  موها  هستند.  گرد  و  برجسته  اندكی  رنگدانه(،  به صورت 
طی  بمانند.  باقی  خوردگی،  بيد  شبيه  مو،  بدون  گرد  نواحی  و  بريزند 
مرحله دوم كه ۳ تا ۴ هفته طول می كشد، تب، دردهای عضلاني، درد 
ممکن  بدن  از  هر عضوی  تقريباً  است.  شايع  گردن  و سفتی  مفصلی 

است گرفتار شود. 
   سيفليس نهفته: ضايعه های پوست و لب ممکن است ظرف دو سال 
نيز عفونی  اينها  از عفونت سيفليسی دوباره ظاهر شوند و  بعد  اول 

هستند. با وجود اين بعد از گذشت دو سال، ضايعه های پوستی معمولًا 
دوباره ظاهر نمی شوند و عفونی بودن بيماری خاتمه می يابد. 

سيفليس ديررس يا ثالثيه: حدود يك سوم از بيماران درمان نشده اغلب 
چندين سال بعد از عفونت اوليه دچار سيفليس ثالثيّه می شوند. هر عضوی 
از بدن ممکن است مبتلا شود ولی عروق خونی و مغز شايع ترين نقاط 
نامتعادل  گام های  و  عقل، ضعف،  زوال  با  مغزی  آسيب  هستند.  درگير 
مشخص می  شود. به همين دليل نام ديگر آن فلج خفيف عمومی است. 

در اين مرحله تشخيص بيماری ممکن است مشکل باشد.

راه انتقال : 
 تماس جنسي 

 برخورد مستقيم با ترشحات بدن شخص مبتلا  
 انتقال از مادر به جنين در نوع مادرزادي

 عوامل افزایش دهنده خطر: 
 داشتن شريك های جنسي متعدد 

 فعاليت جنسي بين مردان همجنس گرا
 تماس جنسي با فرد آلوده 

 پوست گسسته ديگر نواحي بدن      
 تماس ظرف آلوده يا لباس و غيره 

 خون آلوده به باكتري سيفليس        
 باكتري كه از طريق زخم هاي اوليه فرد آلوده به پوست منتقل مي 

شود.
دور  اگر  البته  بوسيدن،  راه  از  و دهان،  تناسلي  نواحي   غشاء مخاطي 

دهان زخم باشد.
با  آيند.  به دنيا می  باردار مبتلا به سيفليس  از شخص  جنين هايي كه 

مشکلات شديد مغزي و فيزيکي رو به رو مي شوند.

تشخيص :  
نخاعي  مايع  يا  و  خون  از  سرمي  هاي  آزمايش  با  معمولًا  سيفليس   *

تشخيص داده مي شود . 
 RPR  )VDRL( موارد مثبت در آزمايش های مقدماتي اوليه، مثل*
 FTA نياز به آزمايش های دقيق تر مثل برای رد موارد مثبت كاذب 

Abs- دارند . 
*بررسي ترشحات زخم و يا غدد لنفاوي ) اگر بيمار آنتي بيوتيك مصرف 
نکرده باشد( در سيفليس هاي اوليه و ثانويه با ميکروسکوپ زمينه تاريك 

امکان پذير است. 
هاي  آزمايش  دارد،  وجود  شانکر  زخم  كه  اوليه  سيفليس  در  *معمولًا 

سرمي منفي است . 
  

دوره واگيري: 

وقتي كه زخم هاي جلدي ـ مخاطي مرطوب سيفليس اوليه و ثانويه 
وجود دارد، بيماري قابل انتقال است . 

در هر حال، انتقال بيماري پس از سال اول نادر است . 
بيماران بايد تا معالجه كامل از مقاربت جنسي خودداري كنند.

درمان بيماري با آنتي بيوتيك كه توسط پزشك تجويز مي شود، امکان 
پذير است . 

پس از درمان طي ۶ ماه، هر ماهه برای كنترل عود بيماري بايد آزمايش 
مجدد انجام شود ) و يا در ماه هاي ۱ و ۳ و ۶ و ۱2 پس از درمان 

آزمايش انجام شود.( 
*  گاهي بيماري به صورت مخفی براي تمام مدت عمر وجود دارد .  

* در بعضي موارد پس از طي حدود 20-۵ سال، ضايعه های ناتوان 
 ، داخلي  هاي  اندام  و  پوست  در  سيفليسي  گوم  و  آئورت  در  كننده 

استخوان يا سطوح مخاطي ممکن است ايجاد شود . 
*  ابتلاي همزمان به سيفليس و ايدز خطر سيفليس عصبي را افزايش 

مي دهد . 
* سيفليس در خانم هاي باردار اغلب به سقط جنين و مرده زايي منجر 

مي شود.   

پيشگيري :
انجام  بارداري آزمون سرمي خون برای بررسی سيفليس را  aاوايل 

دهيد. 
aاز رابطه جنسي با افرادي كه سابقه روابط جنسي آنها را نمي دانيد  

aاجتناب كنيد. 
aاز تماس جنسي با هر فرد مشکوک به ابتلا، خودداري كنيد. 

عواقب مورد انتظار :
اين بيماری معمولًاطی۳ ماه قابل درمان است.در۱0 % از بيماران، با 
وجود درمان، سيفليس در عرض يك سال عود مي كند. دراين صورت 

درمان مجدد الزامي است .
در تماس با افراد مشکوک از كاندم استفاده كنيد. 

درمان : 
اصول كلي :



مركز فوق تخصصي ابـن سيـنا

5 4

مركز فوق تخصصي ابـن سيـنا

درمان ناباروري، سقط مكرر و پره ناتولوژي
كلينيك جراحي محدود، آزمايشگاه، راديولوژي و سونوگرافي
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با  بيماری  آشنایی 
سيفليس 

تمام افراد درگير بايد درمان شوند. 
پس از درمان، ماهانه به مدت ۶ ماه، بررسی هاي آزمايشگاهي براي 

كنترل عود بيماری، بايد تکرار شوند . 

داروها : 
در صورت نداشتن آلرژي، پني سيلين تزريقي و در غير اين صورت،ديگر 

آنتي بيوتيك ها مي توانند اثر بخشي يکساني داشته باشند. 
گاه استفاده از داروهاي موضعي برای علايم پوستي لازم است .

 فعاليت :
تا پايان درمان، از مقاربت جنسي بپرهيزيد. سپس، طي مقاربت جنسي 

از كاندوم استفاده كنيد. 
رژيم غذايي :

رژيم غذايي خاصي ندارد. 
در اين شرايط به پزشك مراجعه نماييد:  

* اگر شما يا يکي از اعضاي خانواده تان علايم سيفليس را داريد. 
* اگر حين يا پس از درمان ، موارد زير رخ دهند: 

 تب، بثورات  پوستي ، گلودرد يا تورم مفاصل مثل مچ پا يا زانو 
* اگر دچار علايم جديد و غيرقابل توجيه شده ايد.

   

* نکته : داروهاي مورد استفاده در درمان ممکن است عوارض جانبي 
ايجاد كنند.  

* اگر يك بار دچار سيفليس شده ايد و در سال گذشته بررسی كامل 
پزشکي نشده ايد.

* اگر با فرد مبتلا به سيفليس تماس جنسي داشته ايد.
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مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلینیک درمان ناباروری 

   کلینیک درمان سقط مکرر 
   کلینیک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلینیک سلامت مادر، جنین ، نوزاد

   کلینیک سلامت جنسي
   کلینیک اندومتریوز
   کلینیک پستان   

   آزمایشگاه تشخیص طبی و پاتولوژي، سیتوژنتیک و ژنتیک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کلیه روش های نوین تشخیصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پیشرفته تشخیص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنین(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بیضه( تشخیص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنین در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنین با استاندارد بین المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخیص و درمان بیماریهای پستان

 ، )PGD( تشخیص نقایص ژنتیکی جنین شامل: تعیین جنسیت جنین قبل از انتقال   
تشخیص بیماریهای ژنتیکی پس از حاملگی )PND(، تشخیص جنسیت جنین از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخیصی مورد نیاز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخیص و درمان بیماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کلیه خدمات پاراکلینیکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

این راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهيه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بيشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سينا مشورت نمائيد.

عناوین بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هيستروسکوپی، هيستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( كورتاژ تشخيصی ،PCT  
آناليز منی S/A، بانك اسپرم   

بيوپسی بيضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزيابی اختلال جنسی  
 DNA بانك ،PND ،و انتخاب جنسيت  PGD ،كاريوتايپ  

 IVIG سركلاژ، تزريق  
واريکوسل و واريکوسلکتومی، اركيوپکسی، هيدروسلکتومی   

تحريك تخمك گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچينگ آزمايشگاهی جنين   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بيوفيزيکال پروفايل، آمنيوسنتز، CVS و كوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنين   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجين نابارور   

راهنمای درمان بيماران سقط مکرر   
     اندومتريوز

و...   


