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در سال 1736  بار  نخستین   )Herpes Genitalis( تناسلي  تبخال   

توسط جان آستروك )John Astruc( توصیف شد كه پزشك پادشاه 

فرانسه بود. پس از آن به تدريج، آشنايي پزشكان با اين ضايعه ها و 

انواع تبخال ها ي دهاني و تناسلي بیشتر شد تا سرانجام در سال 1925، 

)Herpes simplex( كه عامل اين ضايعه  ويروس هرپس سیمپلكس 

است، در آزمايشگاه رشد داده شد.

 اين ويروس كه گسترش جهاني دارد، در دو نوع 1 و2 در انسان موجب 

بیماری می شود. نوع 1 اغلب با تبخال ها ي دهاني همراه است و ابتلا به 

آن از سنین پايین شروع مي شود. به طوري كه 90% از افراد تا قبل از 

50 سالگي با ويروس تماس پیدا مي كنند. ويروس نوع 2 اغلب تبخال 

ها ي تناسلي ايجاد مي كند و تماس با آن اغلب مربوط به بعد از بلوغ و 

بیماري  جزء  تناسلي  ها ي  تبخال  اصولاً  مي شود.  فعالیت جنسي  شروع 

هاي انتقال يابنده از راه تماس جنسي تقسیم بندي مي شوند.

ويروس تبخال )HSV( در دماي اتاق و محیط خشك غیرفعال است و 

انتقال بیماري از طريق تماس نزديك با ترشحات دهاني حلقي، تناسلي 

و چشمي حاوي ويروس فرد مبتلا صورت مي گیرد. بايد توجه داشت كه 

افراد مبتلا حتي هنگامی كه ظاهراً هیچگونه علايمی از بیماري را ندارند،  

ويروس را در ترشحات دهاني يا تناسلي خود دفع مي كنند.

 افزون بر تماس جنسي، تماس پوست با ترشحات تنفسي افراد آلوده 

مي تواند باعث انتقال عفونت هاي تبخالي شود. از اين رو، شاغلان برخی 

حرفه های خاص، از جمله دندانپزشكان،  كاركنان ICU و آزمايشگاه ها  

بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماري هاي تبخالي قرار دارند. همچنین، 

انتقال از مادر به فرزند، حین زايمان، يكي از راه هاي مهم انتقال است.

انتقال ويروس از يك نقطه بدن مثل ناحیه تناسلي به ديگر نقاط از جمله 

دست ها ، بازوها،  ران ها و نیز  انتقال چندباره آن، به دلیل دستكاري نقاط 

آلوده، ديده شده است.

 ويروس تبخال پس از ورود به پوست از پايانه های عصبي خود را  به 

گره هاي عصبي منطقه می رساند و در آنجا به زندگي خود ادامه مي دهد. 

پوستي  و  مخاطي  سطوح  به  را  خود  دوباره  تواند  مي  ويروس  اين 

برساند و ضايعه های جديدي ايجاد كند و به ديگران  نیز منتقل شود. 

ضايعه های تبخالي تمايل به عود مجدد دارند كه نوبت های عود در افراد 

مختلف متفاوت است و شرايط فردي و وضعیت ايمني فرد به شدت بر 

آن تأثیر مي گذارند.

كه  دهد  می  نشان  ها  بررسی  بدون علامت هستند.  مبتلا  افراد  از  خیلي 

هستند،  آلوده  ويروس  اين  به  امريكا  در  سال   12 بالاي  افراد  بسیاري 

ولي تقريباً 95% آنان از ابتلای خود بي خبرند. زنان بیشتر از مردان مبتلا 

هستند و با افزايش سن و فعالیت جنسي، به ويژه در افرادي كه شركاي 

جنسي متعدد دارند، درصد آلودگي بالاتر مي رود.

نشانه های شايع:

 شايع ترين علامت تبخال تناسلي پیدايش يك دسته تاول هاي           
.كوچك آبدار در ناحیه تناسلي است كه بعداً پاره مي شوند و زخم   

. هاي دردناكي را ايجاد مي كنند. 
سپس، زخم ها خشك می شوند و به تدريج  طي چند روز بهبود مي يابند. 

برخي افراد ممكن است فقط ضايعه هايی قرمزرنگ يا برجسته پیدا كنند 

و برخي هم هنگام دفع ادرار درد داشته باشند. در خانم ها ممكن است 

همراه  ادرار،  سوزش  دركل،  شود.  مشاهده  هم  واژينال  آبكي  ترشحات 

تبخال  ويروس  با  پیشابراه  عفونت  در  اغلب  آبكي شفاف،  ترشحات  با  

)HSV( ديده مي شود. زخم ها معمولاً 4 تا 7 روز بعد از نخستین عفونت 

ايجاد مي شوند و بیمار ممكن است نشانه هايی شبیه به يك سرماخوردگي، 

شامل تب ، تورم  غدد لنفاوي كشاله ران و احساس كوفتگي بدن داشته 

در  ولي  ابتلا شديدتر هستند،  اولین  در  معمولاً  تبخالي  هاي  زخم  باشد. 

نوبت های بعد ضايعه ها كوچك ترند، درد كمتري دارند و زودتر بهبود 

مي يابند.

 شايع ترين علامت تبخال تناسلي پیدايش يك دسته تاول هاي كوچك 

آبدار در ناحیه تناسلي است كه بعداً پاره مي شوند و زخم هايي دردناك 

را ايجاد مي كنند.

يا  ضربان  خارش،  احساس  مبتلا  ناحیه  در  اغلب  فرد  عود،  هر  از  قبل 

سوزش دارد و ممكن است در لگن يا پاها درد داشته باشد. نشانه های 

بیضه ها  و  تناسلي  آلت  از جمله  تناسلي در قسمت هاي مختلفي،  تبخال 

و  باسن  پیشابراه،  مقعد،  خانم ها،  در  تناسلي  دستگاه  اجزای  آقايان،  در 

پاها مي توانند ايجاد شوند. بايد به خاطر داشت كه بسیاري از مبتلايان 

علامت دار نیستند و يا علامت های خود را با مشكلات ديگري از 

اشتباه  و...  هموروئید  حشرات،  گزش  قارچي،  هاي  بیماري  جمله 

می گیرند.

عوارض:

  در برخي افراد، به دنبال انتشار ويروس به دستگاه عصبي، نشانه 

بعد  روز   12 تا   3 گردن،  سفتي  و  استفراغ  سردرد ،  تب    ،  مثل  هايی 

از ضايعه های تناسلي ايجاد  مي شوند. اين حالت اگرچه براي بیمار 

كامل  بهبودي  با  و  خوش خیم  اغلب  ولي  است،  كننده  ناراحت  بسیار 

تبخال  به  مبتلا  هاي  خانم  در  مسايل  ترين  مهم  از  يكي  است.  همراه 

تناسلي خطر انتقال ويروس به جنین، حین زايمان است كه در نوزادان 

با عوارض و مرگ ومیر بالايي همراه است. به ويژه در مواردي كه مادر، 

نزديك به زمان زايمان، براي نخستین بار به بیماري مبتلا شده باشد، 

خطر انتقال آن به نوزاد بیشتر خواهد بود. برای جلوگیری از اين انتقال، 

جراحي و سزارين، به ويژه به مادراني كه در هنگام زايمان دچار ضايعه 

های فعال باشند، توصیه مي شود. ديده شده است كه اين راه  در كاهش 

میزان انتقال بیماري به جنین نقشی مؤثر داشته است. 

يكي از مهم ترين مسايل در خانم هاي مبتلا به تبخال تناسلي 
خطر انتقال ويروس به جنین، حین زايمان است.

تشخیص: 

بالیني  انجام معاينه های  از  بیماري از سوی پزشك و پس   تشخیص 

به  به ويژه در مواردي كه فرد  صورت مي گیرد. برای  تأيید تشخیص، 

موارد  در  يا  باشد  تبخالي  مشخص  های  ضايعه  فاقد  مراجعه  هنگام 

بررسي عوارض احتمالي، مي توان از آزمايش هاي مختلفي استفاده كرد 

كه طبق صلاحديد پزشك درخواست و انجام مي شوند.

 درمان:

تبخال  از سوی پزشك،  بررسي هاي ضروري  انجام  و  معاينه  از  پس 

تناسلي را مي توان با داروهاي ضدويروس موجود درمان كرد. درمان 

معمولاً به صورت خوراكي است و در نخستین بار ابتلا،  5-10 روز و 

در موارد عود،  به مدت حدود 5 روز صورت مي گیرد و باعث كوتاه 

شدن دوره بیماري و بهبود سريع تر ضايعه ها مي شود. در افرادي 

از  تناسلي مي شوند، مي توان  كه دچار ضايعه های مكرر تبخال 
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درمان ناباروري، سقط مكرر و پره ناتولوژي
كلينيك جراحي محدود، آزمايشگاه، راديولوژي و سونوگرافي

ي  
ور

ضر
اي 

ي ه
تن

س
دان

با همکاری علمی
ARTمركز

دانشگاه UKSH آلمان

مركز فوق تخصصي ابـن سيـنامركز فوق تخصصي ابـن سيـنا

دارنده استاندارد
ISO 9001:2008

تنـاسلي تبخـال 
) هـرپس  ژنيتـال(

چاپ دوم

تاريخ انتشار آبان 1391

بروشور شماره 31

درمان طولاني مدت نگهدارنده، براي مدت طولاني 3 ماه تا يكسال، 

بسته به شرايط فرد، استفاده كرد. اين درمان ها مي توانند به كنترل و 

يا مهار بیماري كمك كنند، ولي باعث درمان قطعي يا ريشه كني ويروس 

نخواهند شد.

تبخال تناسلي، درمان قطعي همراه با ريشه كني ويروس ندارد.
پیشگیري:

بیماري هاي  ديگر  همچون  تناسلي،  تبخال  به  ابتلا  از  پیشگیري  برای 

انتقال يابنده از راه تماس جنسي، بايد به نكته های زير توجه كرد:

 خودداری از تماس هاي جنسي پرخطر و مشكوك

 خودداری از بي بند و باري جنسي و داشتن شريك های جنسي متعدد

 استفاده از كاندوم حین تماس جنسي

بیماري تبخال تناسلي هنوز داراي واكسن نیست .
كاهش  برای  ها،  بودن ضايعه  فعال  هنگام  تماس جنسي،  از  خودداری 

احتمال انتقال به همسر توصیه می شود.

بر  هنوز  تأكید  بیشترين  رو،  اين  از  و  ندارد  واكسن  هنوز  بیماري  اين   

پیشگیري از ابتلا به آن است.

  

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سینا 

تهران، خیابان شريعتي، ابتداي خیابان يخچال، پلاك 97

تلفن:23519         تلفكس:22644754

   www.avicennaclinic.ir  :وب سايت

 info@avicennaclinic.ir  :پست الكترونیك

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلينيک تشخيص و درمان ناباروری 

   کلينيک تشخيص و درمان سقط مکرر 
   کلينيک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلينيک سلامت مادر، جنين و نوزاد

   کلينيک سلامت جنسي
   کلينيک اندومتریوز
   کلينيک پستان   

   آزمایشگاه تشخيص طبی و پاتولوژي، سيتوژنتيک و ژنتيک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کليه روش های نوین تشخيصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پيشرفته تشخيص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنين(

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

   غربالگری سلامت جنين با استاندارد بين المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخيص و درمان بيماریهای پستان

 ، )PGD( تشخيص نقایص ژنتيکی جنين شامل: تعيين جنسيت جنين قبل از انتقال   
تشخيص بيماریهای ژنتيکی پس از حاملگی )PND(، تشخيص جنسيت جنين از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخيصی مورد نياز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخيص و درمان بيماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کليه خدمات پاراکلينيکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

اين راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهیه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بیشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سینا مشورت نمائید.

عناوين بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز

و...   


