
Bệnh giang mai và sùi mào gà nên khám sùi
mào gà ở hà nội
Bệnh giang mai bởi xoắn Nhiễm trùng Treponema pallidum dẫn đến cùng với được rõ ràng bởi 3 thời
kỳ biểu hiện, lâm sàng tuần tự phương pháp nhau bởi những thời kỳ nhiễm trùng tiềm ẩn ko biểu
hiện. Những biểu hiện thường gặp bao gồm loét cơ quan sinh sản, thương tổn da, nhiễm màng não,
căn bệnh động mạch chủ cùng với những hội chứng thần kinh. Chẩn đoán với những xét nghiệm
huyết thanh cùng với xét nghiệm bổ trợ được chọn Dựa Trên thời kỳ căn bệnh.

Bệnh giang mai là một trong số các căn bệnh lây truyền qua những đường tình dục, trường hợp ko
chữa trị sớm sẽ dẫn đến tổn hại trầm trọng đến tính mạng. Biểu hiện bệnh giang mai là gì, lây truyền
thế nào, mọi những thắc mắc này Thường xuyên được trả lời trong nội dung cung cấp sau đây.

Tổng quát về bệnh giang mai
Bệnh giang mai là một căn bệnh nhiễm trùng bởi vi khuẩn Treponema pallidum dẫn đến. Xoắn khuẩn
Treponema pallidum xâm nhập trực tuyến vào người lúc quan hệ tình dục không an toàn (qua "cô
bé", hậu môn trực tràng hay miệng), qua vết trầy xước Trên da cùng với niêm mạc, lúc tiếp xúc đối
với dịch tiết Khoảng những thương tổn bệnh giang mai.

Xoắn khuẩn Treponema pallidum cũng có nguy cơ lây truyền Khoảng mẹ sang con trong thời kỳ bào
thai Khoảng tháng đồ vật 4 bởi xoắn Nhiễm trùng xâm nhập vào huyết của bào thai qua dây rốn.

Bởi cấu tạo mở của cơ quan sinh sản, nữ giới không khó bị những căn bệnh lây truyền qua những
đường tình dục hơn đấng mày râu, bao gồm cả bệnh giang mai. Bệnh giang mai tại nữ giới trường
hợp chớ nên chữa trị sớm có nguy cơ ảnh hưởng đến mọi cơ quan Trên người thí dụ lở loét cơ quan
sinh sản, mẩn ngứa ngáy, đau nhức cơ xương thậm chí là ảnh hưởng đến những cơ quan nội tạng.

Biểu hiện bệnh giang mai tại đã thời kỳ

Bệnh giang mai thời kỳ đầu

Bệnh giang mai thời kỳ I

Người bị bệnh vẫn Hoạt động bình thường cùng với chưa có biểu hiện gì. Nhưng, căn bệnh không
khó lây truyền nhất trong thời kỳ này cùng với những thời kỳ tiếp theo. Bình thường, giai đoạn đầu
của bệnh giang mai bắt đầu khoảng 3 - 4 tuần (khoảng 9 - 90 ngày) dưới lúc bị nhiễm vi khuẩn.
Người bị bệnh tiến triển một vết loét tròn bé gọi là săng. Nó ko đau đớn nhưng cực kỳ không khó lây
truyền. Những vết loét này có nguy cơ xuất hiện tại bất cứ khu vực nào vi khuẩn xâm nhập vào
người, chẳng hạn như miệng, cơ quan sinh sản hay hậu môn trực tràng (hoặc có nguy cơ là những vị
trí phía ngoài cơ thể).

Vết thương sẽ tự khỏi trong khoảng 3 - 10 tuần Dù liệu có chữa trị hay ko. Người bị bệnh có nguy cơ
ko có cảm giác sự xuất hiện của ung thư hay xuất hiện nó tự không còn nữa. Trường hợp căn bệnh
chớ nên chẩn đoán cùng với chữa trị trong thời kỳ này, 4 - 8 tuần dưới lúc xuất hiện thương tổn ban
đầu, căn bệnh sẽ tiến triển thành bệnh giang mai thời kỳ II.

Bệnh giang mai thời kỳ II

Khả năng lây truyền cao chẩn đoán nam giới khác. Tại thời kỳ này, bệnh giang mai thường bị lầm



tưởng đối với một căn bệnh khác, chẳng hạn như dị ứng thuốc hay căn bệnh vẩy nến. đối với những
biểu hiện thí dụ phát ban cùng với viêm họng.

Những nốt ban này ko ngứa ngáy cùng với thường xuất hiện tại lòng bàn tay, lòng bàn chân nhưng có
nguy cơ xuất hiện tại bất cứ vị trí nào Trên người. Những nam giới thậm chí ko có cảm giác phát ban
chẩn đoán đến lúc nó không còn nữa. Những biểu hiện khác của bệnh giang mai thời kỳ 2 còn có
nguy cơ nói đến như: nhức đầu, sưng hạch bạch huyết, mệt mỏi, sốt, sụt cân, tóc rụng, đau đớn
khớp,…

Những biểu hiện thần kinh có nguy cơ bao gồm: Điếc 1 bên, liệt thần kinh thị giác, nhiễm màng bồ
đào, nhiễm màng não. Những biểu hiện của bệnh giang mai thời kỳ II có nguy cơ tự không còn nữa
mà ko cần phải chữa trị. Nhưng, trường hợp một nam giới chớ nên chữa trị, căn bệnh sẽ tiến triển
thành bệnh giang mai tiềm ẩn.

Bệnh giang mai tiềm ẩn

Chưa có biểu hiện hay biểu hiện lâm sàng. Bởi vì thế, nó chỉ có nguy cơ được nhận biết với những xét
nghiệm huyết thanh học. Phân thành 2 loại: phân thành 2 giai đoạn: Tiềm ẩn sớm (dưới 2 năm) cùng
với tiềm ẩn muộn (trên 2 năm). Trường hợp ko chữa trị, mọi người bị bệnh Thường xuyên chưa có
biểu hiện Khoảng 12 đến 24 tháng dưới lần bị nhiễm ban đầu.

Bệnh giang mai muộn

Bệnh giang mai thời kỳ III

Trường hợp chớ nên chữa trị, thường diễn ra dưới bệnh giang mai rất nhiều tháng, rất nhiều năm,
chiếm 1/3 tình huống. Những hậu quả là: Chấn thương sâu, gôm tại da, xương, nội tạng, tim cùng với
thần kinh. Tại thời kỳ này, người bị bệnh ít có nguy cơ lây truyền chẩn đoán bạn gái bởi xoắn Nhiễm
trùng đã xâm nhập cùng với định cư tại những cơ quan nội tạng, không còn tại da cùng với niêm
mạc.

Ai cần phải tiến hành xét nghiệm giang mai?
Bất cứ ai liệu có biểu hiện bệnh giang mai Thường xuyên cần phải được xét nghiệm Nhằm chẩn đoán
chính xác. Đồng thời, bất cứ ai liệu có quan hệ tình dục trường hợp bạn gái của bạn đã được chẩn
đoán bị bệnh giang mai cần phải được xét nghiệm căn bệnh này.
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bệnh viện thái hà

Những nam giới cần phải được xét nghiệm bệnh giang mai ngay cả lúc họ chưa có biểu hiện.

Đồng thời, những đối tượng sau đây cần phải sàng lọc bệnh giang mai thường xuyên, bao gồm:

Bà bầu.
đấng mày râu quan hệ tình dục đồng giới (MSM).
Nam giới bị nhiễm HIV liệu có quan hệ tình dục.
Nam giới dùng PrEP (dự phòng tránh HIV) Nhằm dự phòng tránh lây truyền HIV.

Bệnh giang mai lây truyền như vậy nào?

Xoắn khuẩn Treponema pallidum thường gặp tại rất nhiều thương tổn (u, mảng nhầy, hạch...). Bởi vì
thế, căn bệnh cực kỳ không khó lây truyền trường hợp bạn liệu có quan hệ tình dục không an toàn
đối với nam giới nhiễm bệnh. Căn bệnh không khó lây truyền nhất là thời kỳ một cùng với 2, lúc
những thương tổn Trên da cùng với niêm mạc chứa rất nhiều xoắn khuẩn Treponema pallidum.

Căn bệnh lây truyền chính qua đường tình dục không an toàn. Xoắn Nhiễm trùng xâm nhập qua da -
trong khi quan hệ, màng nhầy của cơ quan sinh sản bị va chạm ít rất nhiều dẫn đến căn bệnh tại
vùng (săng giang mai), xâm nhập vào huyết cùng với lây truyền khắp người. Những yếu tố khiến
nâng cao khả năng nhiễm bệnh là bị nhiễm HIV/AIDS, bị những căn bệnh hay thương tổn tại cơ quan
sinh sản, quan hệ tình dục không an toàn (quan hệ tình dục với miệng, quan hệ, đồng tính luyến
ái...).

Bệnh giang mai có nguy cơ lây truyền qua những đường Lan truyền huyết (tiêm huyết hay tiêm chích
ma túy mà ko khử trùng bơm kim tiêm) cùng với gián tiếp qua những dụng cụ cùng với đồ vật bị ô bị
nhiễm.

Trường hợp liệu có những biểu hiện bệnh giang mai Trên, bạn cần phải khoảng soát những bệnh hoa
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liễu Nhằm giữ gìn chữa trị sớm, hạn chế hậu quả.

Những biểu hiện cùng với biểu hiện của bệnh giang mai

Những thương tổn thường xuất hiện dưới khoảng 3-4 tuần bị lây truyền.

Rõ ràng của thời kỳ này là săng (Chancre) bệnh giang mai đối với những biểu hiện:

Là một vết trợt nông, hình tròn hay bầu dục, chưa có gờ nổi cao, màu đỏ tươi cùng với liệu có
nền cứng (vì vậy gọi là “săng cứng”).

Vị trí của săng: thường gặp nhất là niêm mạc sinh sản. Tại nữ giới thường gặp tại môi không
nhỏ, môi bé, mép "cô bé". Tại đấng mày râu thường gặp tại qui đầu, lỗ tiểu, bìu, dương vật...
Đồng thời, săng có nguy cơ bắt gặp tại miệng, môi, lưỡi,...

Hạch: Hạch vùng bẹn sưng phình, thành chùm, trong số đó liệu có một hạch lớn nhất gọi là
“hạch chúa”.

Bệnh giang mai thời kỳ đồ vật 2

Thời kỳ này bắt đầu khoảng 6-8 tuần Khoảng lúc liệu có săng đối với những biểu hiện lâm sàng dưới
đây:

Đào ban: những dát đỏ phấn hồng rải rác tại thân bản thân.

Sẩn bệnh giang mai đối với rất nhiều hình thái đa dạng: Sẩn màu đỏ phấn hồng, thâm bị nhiễm
cùng với có nguy cơ liệu có viền vảy lân cận. Sẩn bệnh giang mai dạng vảy, dạng trứng cá, sẩn
hoại tử...

Sẩn phì đại: thường gặp tại hậu môn trực tràng, sinh sản.

Nhiễm hạch Lan truyền tỏa.

Tóc rụng dạng “rừng thưa”.

Bệnh giang mai thời kỳ đồ vật 3

Thời kỳ này bắt đầu vào năm đồ vật 3 của căn bệnh đối với những biểu hiện lâm sàng dưới đây:

“Gôm” bệnh giang mai tại da, cơ, xương.

Thương tổn tim mạch (giang mai tim mạch).



Thương tổn thần kinh dẫn đến bại liệt (giang mai thần kinh).

Giữa thời kỳ thứ 1 đến thời kỳ đồ vật hai, giữa thời kỳ đồ vật hai đến thời kỳ đồ vật ba, căn bệnh có
nguy cơ chưa có biểu hiện lâm sàng. Thí dụ bệnh giang mai kín cùng với được nhận biết chỉ nhờ xét
nghiệm huyết thanh.

Lúc nào cần phải bắt gặp bác sĩ?

Trường hợp liệu có bất cứ biểu hiện nào nêu Trên diễn ra, bạn cần phải gọi điện ngay đối với chuyên
gia Nhằm được xét nghiệm cùng với trả lời. Chẩn đoán cùng với chữa trị sớm sẽ suy giảm khả năng
nâng cao nặng của căn bệnh cùng với giúp bạn nhanh chóng hồi phục tính mạng.

Nguyên nhân

Nguyên nhân dẫn đến bệnh giang mai

Nguyên nhân dẫn đến căn bệnh là xoắn khuẩn Treponema pallidum (Treponema pallidum) bởi Schaudinn cùng với Hauffman
xác định chảy năm 1905. Xoắn Nhiễm trùng liệu có hình lò xo, bao gồm 6-14 vòng xoắn. Sức đề kháng của xoắn Nhiễm
trùng này cực kỳ kém, chảy khỏi người nó sống ko quá vài ba giờ. Trong nước đá, nó vẫn giữ gìn được tính di động cực kỳ lâu,
tại nhiệt tình trạng 450oC, nó bị chết dưới 30 phút. Những chất khử trùng, xà phòng tránh có nguy cơ diệt được xoắn Nhiễm
trùng trong vài ba phút.

Khả năng

Người nào có nguy cơ gặp phải giang mai?

Bệnh giang mai lây truyền chính qua đường tình dục không an toàn. Xoắn Nhiễm trùng xâm nhập qua da – niêm mạc của cơ
quan sinh sản ít rất nhiều bị xây chà lúc quan hệ tình dục sẽ dẫn đến căn bệnh tại vùng (săng), Đến vào huyết cùng với Lan
truyền tràn khắp người. Những yếu tố khiến nâng cao khả năng lây truyền là bị nhiễm HIV/AIDS, bị những căn bệnh dẫn đến
thương tổn tại cơ quan sinh sản, liệu có hành vi tình dục ko bảo vệ (quan hệ tình dục miệng - sinh sản, quan hệ tình dục
đồng giới,…). Bệnh giang mai có nguy cơ lây truyền bởi Lan truyền huyết (tiêm Lan truyền huyết hay tiêm chích ma túy mà
bơm tiêm ko xóa bỏ khuẩn) cùng với gián tiếp qua những đồ dùng, đồ dùng bị nhiễm bẩn.

Trường hợp nam giới mẹ mang bầu bị bệnh giang mai mà chớ nên chữa trị cũng có nguy cơ lây truyền chẩn đoán bào thai
(giang mai bẩm sinh).

Yếu tố khiến nâng cao khả năng gặp phải bệnh giang mai

Những yếu tố khiến nâng cao khả năng bị bệnh giang mai, bao gồm:

Quan hệ tình dục không an toàn.

Mẹ mang bầu bị bệnh giang mai ko chữa trị lây truyền sang con.

Phương pháp chẩn đoán và chữa trị

Phương pháp xét nghiệm cùng với chẩn đoán bệnh giang mai

Xác định xoắn Nhiễm trùng giang mai: dùng căn bệnh phẩm là dịch tiết Khoảng săng, mảng niêm mạc, sẩn, hạch soi kinh
hiển vi nền đen Nhằm xác định xoắn Nhiễm trùng. Hay có nguy cơ nhuộm Fontana Tribondeau xuất hiện xoắn Nhiễm trùng
dưới dạng lò xo. Sự liệu có mặt của xoắn Nhiễm trùng hiệu quả chấp nhận khẳng định chẩn đoán bệnh giang mai.



Phản ứng huyết thanh: dùng huyết, chiết dùng huyết thanh Nhằm tiến hành những phản ứng:

Phản ứng truyền thống (không đặc hiệu): bao gồm những phản ứng: kết hợp bổ thể (BW) phản ứng vào bông (Kahn
Citochol,…).

Những phản ứng dùng kháng nguyên cardiolipin: RPR, VDRL.

Phản ứng đặc hiệu: phản ứng bất động xoắn Nhiễm trùng (TPI), phản ứng miễn dịch huỳnh quang (FTA - Abs), phản
ứng ngưng kết phấn hồng cầu (TPHA hay MHA - TP)…

Chú ý: trường hợp bị bệnh giang mai thần kinh hay bệnh giang mai tim mạch cần phải dùng thêm dịch não tủy Nhằm khiến
những xét nghiệm Trên.

Phương pháp chữa trị bệnh giang mai hiệu quả

Chữa trị sớm, không thiếu liều, đúng thời điểm qui định. Phác đồ chữa trị cụ thể thí dụ sau:

bệnh giang mai sớm trong năm đầu (giang mai thời kỳ thứ 1 cùng với năm đầu của bệnh giang mai thời kỳ đồ vật hai, bệnh
giang mai kín sớm):

Benzathin Penicilin G 2,4 triệu đơn vị: Tiêm mông liều duy nhất, từng bên mông một,2 triệu đơn vị, hoặc:

Procain Penicilin G tan trong nước: Tiêm bắp một,2 triệu đơn vị 1 ngày, trong 10 ngày.

Trường hợp dị ứng đối với Penicilin cùng với người bị bệnh chưa có thai, thay bằng:

Tetracyclin 500 mg: uống 4 lần/ngày, trong 15 ngày, hoặc:

Erythromycin 500 mg: uống 4 lần/ngày, trong 15 ngày.

bệnh giang mai muộn (giang mai đã tiến triển Trên một năm, bệnh giang mai kín muộn)

Benzathin Penicilin: Tiêm mông mỗi khi 2,4 triệu đơn vị, tổng liều: 4 lần (9,6 triệu đơn vị), mỗi khi phương pháp nhau
một tuần, hoặc:

Procain Penicilin G tan trong nước: Tiêm bắp một,2 triệu đơn vị 1 ngày, trong 3-4 tuần.

Bệnh giang mai chữa trị cả bạn gái.

 

 

 

 

 

 



Chế độ sinh hoạt và phòng chống

Những thói quen sống có nguy cơ giúp bạn hạn chế diễn tiến của bệnh giang mai

Chế tình trạng sinh hoạt:

Tuân thủ theo chỉ dẫn của chuyên gia trong việc chữa trị.

Giữ gìn thói quen sống tích cực, hạn chế sự lo lắng.

Gọi điện ngay đối với chuyên gia lúc người liệu có những bất thường trong khi chữa trị.

Xét nghiệm định kỳ Nhằm được quan sát tình trạng tính mạng, diễn tiến của căn bệnh cùng với Nhằm chuyên gia xác
định Giải pháp chữa trị hợp lý Trong thời gian tiếp theo trường hợp căn bệnh chưa có biểu hiện thuyên suy giảm.

Người bị bệnh cần phải lạc quan. Tâm sinh lý liệu có ảnh hưởng không nhỏ đến chữa trị, hãy nói chuyện đối với những
nam giới đáng uy tín, cung cấp đối với những thành viên trong gia đình, nuôi thú cưng hay dễ dàng là đọc sách, khiến
bất cứ đồ vật gì khiến cho bạn xuất hiện thoải mái.

Phương pháp phòng chống bệnh giang mai hiệu quả

Nhằm phòng chống căn bệnh hiệu quả, bạn có nguy cơ tham khảo những Chia sẻ dưới đây:

Tuyên Lan truyền, giáo dục y tế: Giáo dục thói quen sống lành mạnh, thủy chung một vợ, một ông xã.

Dùng bao cao su đấng mày râu hay bao cao su nữ giới lúc quan hệ tình dục qua những đường "cô bé", miệng cùng
với hậu môn trực tràng.

Lúc nhận biết nhiễm bệnh yêu cầu những cơ sở y tế khám cùng với chữa trị ngay, ko tự mua thuốc chữa trị.

Vệ sinh phòng tránh bệnh: Nhằm phòng tránh bệnh giang mai bẩm sinh cần phải nhận biết sớm cùng với chữa trị
chẩn đoán nam giới mẹ trường hợp nhiễm bệnh trong thời kỳ mang bầu. Cần phải khiến những phản ứng huyết thanh
một phương pháp liệu có hệ thống chẩn đoán mọi những nữ giới mang bầu


