
  سـوزاك 

دکتر حسین حاتمی، دکتر علی رازی

 
 

قدامی و در زنان، موجب اورتریت و  ن، باعث اورتریتاهای مقاربتی شایع است که در مرد ، یکی از بیماریوزاکس

طالعات اپیدمیولوژی، حاکی از ارتباط جالب توجه عفونت گونوکوکی و عفونت ناشی از م .گردد می آندوسرویسیت

 HIV ویروس عامل ایدز، بوده و نشان داده است که زنان روسپی مبتلا به سوزاک، نسبت به عفونت ناشی از

 .باشند ساس تر میح

 شناسی  سبب
ای، ساکن  است که به طور طبیعی در سطوح مخاطی اپیتلیوم استوانه امل آن دیپلوکوک گرم منفی نایسریا گونورآع

های اوّلیه ناشی از این باکتری عبارتست  شود سایر عفونت بوده و معمولاً در اثر تماس جنسی، به دیگران منتقل می

م میکروارگانیسم به سایر نقاط بدن، ارنژیت، کونژونکتیویت، ولوواژینیت. ضمناً در اثر انتشار مستقیف از پروکتیت،

 .نماید: اپیدیدیمیت، پروستاتیت، آبسه غدد بارتولن، سالپنژیت و پِری هپاتیت عوارض زیر نیز گاهی بروز می

 

  اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری

  دوره نهفتگی
 اند. هروز گزارش کرد 5-3روز  و در مردان،  0-04دوره کمون بیماری را به طور کلی حدود 

 

  سیر طبیعی
در مواردی که همراه با علایم بالینی  .در زنان، بدون علایم بالینی است 23موارد عفونت در مردان و % 03حدود %

یر طبیعی عفونت سنماید.  ها به صورت ترشح چرکی مجرا یا سوزش ادراری و یا هر دو تظاهر می است، اولین نشانه

هنوز به خوبی شناخته نشده است ولی محل اولیه استقرار عفونت، ناحیه دستگاه تناسلی در زنان  گونوکوکی

ده ع .گردد باشد و احتمالاً مجرا و رکتوم از طریق تماس بعدی با ترشحات آلوده واژن، آلوده می آندوسرویکس می

سوزش  کثیری از زنان آلوده، بدون علامت هستند و موارد بالینی، ممکن است به صورت افزایش ترشحات واژن،

رویسیت گونوکوکی، در زنان باردار در رابطه با سقط س .نظمی قاعدگی بروز نماید  ادراری، تکرر ادرار و بی

باشد  خودبخودی، افزایش موارد زایمان زودرس، پارگی زودرس کیسه آب، کوریوآمنیونیت و مرگ قبل از تولد می

های همراه آن و یا عوامل  ونت گونوکوکی یا عفونتونه عوارض، ناشی از خود عفگولی مشخص نشده است که آیا این

درصد زنان مبتلا به آندوسرویسیت گونوکوکی ممکن است سرانجام، بیماری التهابی  03-53باشد. در  دیگری می
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 .روز نماید و گاهی به عواقب وخیمی بیانجامدب داخل لگنی

 

  انتشار جغرافیايی ـ 3

  اي بيماري وضعيت جهاني و منطقه ـالف 

باشد و در کشورهای صنعتی از وفور بیشتری برخوردار است به  یوع بیماری در نقاط مختلف دنیا یکسان نمیش

، تنها دو میلیون مورد سوزاک تایید شده تحت 0970که بر طبق آمارهای موجود در کشور آمریکا در سال     طوری

ش گردیده است. طبق گزارش سازمان جهانی نیز یك میلیون مورد جدید، گزار 0970ل ادرمان قرار گرفته و در س

میلیون مورد بوده و  37، موارد عفونت گونوکوکی طی یك سال در سطح جهان، بالغ بر 5302بهداشت در سال 

نسبت به عفونتهای مقاربتی تریکومونایی و کلامیدیایی از شیوع کمتری برخوردار بوده ولی نسبت به سیفیلیس 

 بوده است.تر  میلیون(، خیلی شایع 6/2)

  وضعيت بيماري در ايران ـب 

های  بیوتیك طالعه فراگیری در این خصوص، صورت نگرفته ولی براساس شواهد موجود، موارد مقاوم به آنتیم

در کاشان بر روی  0095ای که در سال  طی مطالعه .شود مختلف، و حتی سفتریاکسون، به فراوانی یافت می

های مراجعه کننده به درمانگاه زنان، انجام شده است، عامل بیماری را در  نفر از خانم 594ترشحات آندوسرویکال 

اند که هرچند این رقم مشابه مطالعات انجام شده در کرمانشاه بوده است ولی با مطالعات  درصد آنان یافته 07/5

درصد( متفاوت بوده است. در این مطالعه بر  52/0درصد( و سبزوار ) 9/3درصد(، زنجان ) 5/3شده در بابل )انجام 

سیلین، سیپروفلوکساسین و سِفِپیم تاکید  سفتریاکسون، پنی های جداشده از بیماران، در مقابل مقاومت گونوکوک

 شده است.

  روند زمانی
شود و روند زمانی خاصی نیز ندارد ولی در بعضی از مطالعات  ایجاد میاین بیماری معمولاً به صورت اسپورادیك، 

 .های تیر تا شهریور هر سال بیش از سایر مواقع بوده است ای شیوع بیماری در ماه انجام شده به علت ناشناخته

 

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی
شود. موارد گزارش شده در مردان،  ساله دیده می 07-54ساله و در زنان  53-54یشترین موارد بیماری در مردان ب

در کشورهای صنعتی(، بوده است که این  0به  2/0در کشورهای در حال توسعه و  0به  03بیشتر از زنان )نسبت 

 .تواند ناشی از بروز موارد بدون علامت بالینی در زنان باشد اختلاف می
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  تاثیر عوامل مساعد کننده
های  بند و باری به سن، جنس، وضع تاهل، رفتار جنسی، وضع اقتصادی ـ اجتماعی و فراوانی بی یوع این بیماریش

جنسی در جامعه ارتباط دارد. شیوع بیماری در کشورهای صنعتی، در غیرسفید پوستان بیشتر از سفید پوستان )در 

 .باشد ر از اشخاص متاهل، می( و در افراد مجرد، بیشتوربرابر سفید پوستان آن کش 05سیاهپوستان آمریکایی 

اند، بیشتر از  ثبت بودهم HIV ی و ابتلا به سالپنژیت در زنان روسپی که از نظرکحتمال بروز عفونت مجدد گونوکوا

 .نفی بوده استم HIV زنان

 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
علیه نایسریا گونورآ تشکیل های سرمی و ترشحی نیز  بادی ساسیت به سوزاک، عمومیت دارد و گرچه آنتیح

های مجدد، نیز شایع  های ضد انواع مختلف گونوکوک، آلودگی بادی شود ولی به علت نامتجانس بودن آنتی می

کنند در مقابل ابتلا به  نانی که از وسایل ضدبارداری داخل رحمی استفاده میزشایان ذکر است که  .باشد می

باشند. از آنجا که  گونوکوکی، حساس می  ایص کمپلمان، نسبت به باکتریمیترند و مبتلایان به نق سالپنزیت، حساس

ها از  شود، زنان بالغ که واژن آن ای و ترانزیشنال می های پوششی استوانه این باکتری، بیشتر باعث آلودگی سلول

ای و  ای استوانهه ها از سلول تلیوم اسکواموس مطبق، پوشیده شده است نسبت به افراد نابالغی که واژن آن اپی

 .ترند  بینابینی پوشیده شده است مقاوم

 

 میزان حملات ثانويه 
درصد، ذکر شده است و  07-52حتمال انتقال سوزاک در یك تماس جنسی واحد، از فرد مونّث به مذکّر، در حدود ا

مذکّر به مونّث، بیش از که احتمال انتقال عفونت از فرد   افزاید در حالی های جنسی مکرّر، بر این میزان می تماس

 .باشد می %63

 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت
ها در نیمی از موارد، بدون علامت  نها میزبان طبیعی گونوکوک، انسان است و از آنجایی که این عفونت در خانمت

ون علامت بالینی مهم ترین مخزن عفونت، به باشد، زنان آلوده بد است و یا دارای علایم بالینی قابل اغماضی می

درصد زنانی که با  23-33طر انتقال باکتری، به نحوه تماس با فرد مبتلا بستگی دارد. در حدود خ .آیند حساب می

نمایند مبتلا به سرویسیت گونوکوکی خواهند شد در حالی که تنها  مردان مبتلا به اورتریت گونوکوکی، مقاربت می

گردند. علت این اختلاف هم روشن است به این ترتیب که   ، مقاربت نمایند آلوده میلاه با زنان مبتمردانی ک %53

ناگفته نماند که  .کند غشاء مخاطی واژن و سرویکس، طی تماس جنسی با تعداد بیشتری گونوکوک، تماس پیدا می

ه یا چهار بار مقاربت کنند احتمال ابتلا به این ارقام مربوط به یك بار مقاربت است و در مردانی که با زنان مبتلا س

 رسد.  درصد می 73تا  63
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گردد. مقاربت دهانی با زنان  ارنژیت گونوکوکی، بیشتر در اثر مقاربت دهانی، با مردان مبتلا به سوزاک، ایجاد میف

بیماری از طریق مبتلا به سوزاک به ندرت ممکن است باعث انتقال باکتری به دهان و ایجاد فارنژیت گردد. این 

 .نوزاد، در حین زایمان نیز راه شایعی استه گردد و انتقال آن از طریق مادر ب بازی نیز منتقل می  همجنس

ها توسط وسایل و لوازم آلوده  روند انتقال آن ز بین میا ها در محیط خشك خارج بدن، سریعاً ز آنجا که گونوکوکا

گیرد. این بیماری حتی در کودکان بزرگتر از  و لباس آلوده صورت می باشد و بیشتر از طریق حوله بسیار نادر می

سوزاک، درمان نشود ممکن است تا در صورتی که  .شود یك سال نیز در اثر تماس یا تجاوز جنسی ایجاد می

ن افتد ولی با درما سری باشد و این حالت، بیشتر در افراد بدون علامت، اتفاق میمچندین ماه بعد برای دیگران 

 .رود موثر، در عرض چند ساعت، قابلیت سرایت بیماری از بین می

  پیشگیری و کنترل 

 پیشگیری اولیه 
ای نیز جهت  یماری سوزاک، به طور تئوری، قابل ریشه کنی است زیرا گونوکوک، میزبانی جز انسان ندارد و واسطهب

گردد زیرا حدود  ی با اشکالات زیادی مواجه میباشد. البته کنترل این بیماری ، به طور عمل انتقال آن موجود نمی

های  ان، بدون علایم بالینی و یا حائز نشانهردها در م این عفونت 03های گونوکوکی در زنان و % عفونت %23

کننده نیست زیرا بیماری   ر سنین بالاتر، ابتلاء به این بیماری چندان نگراندشود که  یادآور می .باشد مختصری می

 .ارض وخیمی بیانجامدوتر، ممکن است به ع یابد ولی در سنین پایین بهبود میبه آسانی 

کن نمودن هرچه  های بالینی گونوره، از اهمیت زیادی برخوردار است. به منظور ریشه گاهی نسبت به کلیه چهرهآ

هی و اپیدمیولوژی، های بالینی، آزمایشگا گیری از ویژگی یافتگان را بایستی با بهره  بیشتر منابع بیماری، تماس

 شناسایی نموده تحت درمان مناسبی قرار دهیم.

شود ممکن است نتواند باعث کاهش خطر  واد اسپرم کش واژینالی که به منظور پیشگیری از بارداری، مصرف میم

اضر ر حال حد .شود ها شود. کاندوم نیز به منظور جلوگیری از انتقال بیماری مفید واقع می بروز سوزاک، در خانم

های  هایی از جنس قسمت ود ندارد ولی واکسنجهای گونوکوکی و سازی علیه عفونت  هیچ گونه واکسنی جهت ایمن

 .باشد مختلف پیکر باکتری ساخته شده و در حال بررسی می

ای نداشته است. این  باشد ولی در یك مقیاس وسیع، چندان فایده پیشگیری دارویی، در مواردی موثر می گرچه

های نسبتاً  ای موثر واقع شده ولی مصرف آن در افرادی که با گونوکوک با یك نوبت تتراسیکلین، طی مطالعهاقدام 

باشد. از  تتراسیکلین در یك نوبت، قابل توصیه نمی اند با شکست، مواجه شده است و بنابراین، تماس یافته مقاومی 

اند که گرچه  عده دیگری از مولفین، اظهار نموده اند. روز را توصیه کرده 2-3طرفی مصرف تتراسیکلین به مدت 

سیلین، استفاده شده  ی است که جهت پیشگیری از بروز سوزاک پس از تماس آمیزشی از دوزهای پایین پنیندیرزما

باشد، به نظر  است ولی از آنجا که معیارهای کنترلی و آمارهای دقیقی مبنی بر میزان تاثیر این روش در دست نمی

 .ول نتیجه مطلوب قابل توصیه باشدحصهای مناسب با مقادیر درمانی، جهت  بیوتیك نها مصرف آنتیرسد ت می

اقلین بدون علامت گونوکوکی، در هر قسمتی از بدن که آلوده باشند چه زن و چه مرد بایستی با دوز درمانی ن
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آلوده، مورد بررسی قرار  های مناسب، درمان شوند و پس از کامل شدن درمان جهت کشت از محل بیوتیك آنتی

اند باید  با بیماران مبتلا به عفونت گونوکوکی مخفی یا آشکار، تماس جنسی داشته گیرند و نیز تمامی افرادی که

های  تحت بررسی بعدی قرار گیرند و به طور کاملی درمان شوند. اسپکتینومایسین برای از بین بردن گونوکوک

باز، جدا   همجنس انهایی که از مرد شد و لازم به ذکر است که گونوکوکبا موجود در حلق داروی مناسبی نمی

 .اند ها مقاومت بیشتری داشته بیوتیك اند در مقابل آنتی کرده

  یشگیری در نوزادانپ
فونت گونوکوکی چشمی نوزادان، بیماری خطیری است که ممکن است به نقص بینایی و عفونت منتشر ع

لا به عفونت گونوکوکی بدون علامت تجلوگیری از بروز عوارض و از آنجا که مادران مبگونوکوکی، بیانجامد. جهت 

در ساک ملتحمه هر چشم ریخته  0باشد باید به محض تولد نوزادان، دو قطره نیترات نقره % هم تعدادشان کم نمی

ساعت اول بعد  54در خلال موارد  53باشد، اگرچه در % شود. این اقدام بسیار موثر و به طور واضحی قابل تحمل می

درصد 2/3کند. از پماد تتراسیکلین یك درصد یا اریترومایسین  خفیفی ایجاد می شیمیایی از تولد، کونژونکتیویت

شوند  توان جهت پیشگیری عفونت گونوکوکی نوزادان استفاده نمود و نوزادانی که از مادران آلوده متولد می نیز می

 .باید سفتریاکسون دریافت کنند

 )درمان زودرس( تیكکقدار و نحوه تجويز داروهای پروفیلام
 روز 3ساعت /  05میلیی گرم /   033میلی گرم / عضلانی / یك نوبت + داکسی سیکلین  523فتریاکسون س 

 3ساعت /  05میلی گرم /  033گرم / عضلانی / در یك نوبت به اضافه داکسی سیکلین  5سپکتینومایسین ا 

 روز

 شود روز استفاده می 3ساعت /  6میلی گرم /  233باردار، به جای داکسی سیکلین از اریترومایسین ر زنان د. 

ای  سال گذشته در بعضی از مناطق دنیا تغییر یافته و به نحو قابل ملاحظه 03ها طی  های گونوکوک عضی از ویژگیب

اند. در بعضی از مناطق  فامیدها مقاوم گردیدهو سول سیلین، تتراسیکلین ها نظیر پنی بیوتیك نسبت به بعضی از آنتی

اند نسبت به این دارو نیز مقاومت ایجاد شده و حتی  کرده اروپا که در درمان گونوره از استرپتومایسین، استفاده می

 .مواردی از مقاومت در مقابل اسپکتینومایسین نیز گزارش گردیده است

های گونوکوک، بتالاکتاماز مثبت هستند و متاسفانه  سویه 63% ر حال حاضر در مناطقی نظیر فیلیپین، در حدودد

باشد. لذا به هنگام پیشگیری دارویی  ها به طور روزافزونی در سایر نقاط آسیا نیز در حال توسعه می اینگونه سویه

 د.های احتمالی نیز توجه نمو تماس یافتگان، بایستی به مقاومت

 سیلیناز پنیهای مولد  وکوكنوامل موثر در ظهور گوع
باشد. از طرفی در  ها می بیوتیك سیلیناز، تا حدود زیادی ناشی از مصرف ناکافی آنتی های مولد پنی هور گونوکوکظ

های درمانی که به  ها، امر متداولی است و از آنجا که رژیم بیوتیك کشورهای در حال رشد، مصرف بی رویه آنتی
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ها در  گردند این سویه های مقاوم، می یش شیوع سویهزاسرعت باعث افشوند به  موجب بهبود می 92میزان کمتر از %

های کوتاه و ناقص درمانی، استفاده  شوند و لذا توصیه شده است هرگز از دوره چنین ممالکی به فراوانی یافت می

ویی رو به عنوان پیشگیری داراسیلین، مصرف این د های مقاوم به پنی کی دیگر از علل ظهور گونوکوکی.نشود

سیلین به عنوان داروی پیشگیرنده  ای که در سنگاپور انجام شده است، زنان روسپی که از پنی باشد. طبق مطالعه می

ها افرادی نیز وجود داشته است که با شیوعی  کردند با شیوع کمتری دچار سوزاک شدند ولی در بین آن استفاده می

 سیلین گردیدند.  اند دچار سوزاک مقاوم به پنی فرادی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی نبودها بیش از

 سیلین در کشورهای در حال رشد های مقاوم به پنی های ناشی از گونوکوك نترل عفونتک
 سیلین  اوم به پنیقهای م  های ناشی از گونوکوک  عفونت طالعات چندی حاکی از آنست که به منظور کنترلم

(PPNG)
راد در معرض خطر را تحت درمان با داروهای مقاوم به بتالاکتاماز قرار دهیم و ف، ابتدا بایستی تمامی ا 0

ر سنگاپور، تا زمانی که د .سیلین و درمان ثانویه این موارد نگه داریم این داروها را صرفا برای موارد مقاوم به پنی

و به افزایش بود و در بعضی از مناطق ر PPNG شدند شیوع درمان میزنان روسپی مبتلا به سوزاک با کانامایسین، 

و به ر PPNG نمودند، میزان بروز آمریکا نیز تا زمانی که اسپکتینومایسین را در موارد شکست درمانی تجویز می

 .یافتاهش ک PPNG افزایش بود. از وقتی این دارو را از ابتدا در کلیه مبتلایان به سوزاک، مصرف کردند موارد

دهند کلیه موارد بیماری را  شکیل میت PPNG های ها را سویه گونوکوک 2کلی در جوامعی که بیش از % به طور

سیلیناز، درمان نمود ولی بهتر است در جوامعی که نیرو و امکانات کافی به منظور  باید با داروهای مقاوم به پنی

را تجربه، ثابت کرده است که این رقم، در عرض یك سال کاهش دهند زی 0کنترل سوزاک، ندارند این رقم را به %

 .شود تر می یابد و کنترل آن بسیار مشکل افزایش می 53ال به %س 5و پس از  2به %

  باز  های مقاوم به چند دارو در افراد همجنس ويهس
ر بدن افراد د های موجود گونوکوکاند در مقایسه با  ، جدا کردهباز‌‌همجنسهایی که از مردان  ونوکوکگ

ها شاید به این خاطر باشد که  اند و این تفاوت ها مقاومت بیشتری داشته بیوتیك باز، در مقابل آنتی  غیرهمجنس

شوند و ندرتاً در مردان  تر، به وسیله املاح صفراوی و اسیدهای چرب مدفوع، کشته می های حساس گونوکوک

رای ژن مقاومت به چندین دارو هستند در مقابل املاح داهایی که  از طرفی گونوکوکمانند.  باز، زنده می  همجنس

نابراین، به هنگام ب .شوند فراوانی یافت می  باز، به  صفراوی و اسیدهای چرب نیز مقاومند و بنابراین در افراد همجنس

دارویی نیز توجه داشته باشیم  یافتگان بایستی به مقاومت  درمان مبتلایان به سوزاک و پیشگیری دارویی تماس

در مجموع، با توجه به انتشار وسیع . ها خودداری نماییم بیوتیك ویژه از مصرف بی رویه و ناکافی آنتی  وبه

 : ها طی درمان و کموپروفیلاکسی، باید به چند نکته، توجه نماییم بیوتیك های مقاوم به آنتی گونوکوک

  بیوتیك نجام کشت قبل از تجویز آنتیا .0

                                                 
1
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  جویز سفتریاکسون به طور معمول و رایجت .5

  یافتگان  شخیص و درمان سریع تماست .0

  یماريابیب
ایستی مخازن احتمالی مذکّر و مونّث را یافته، مورد آزمایش و تحت درمان قرار دهیم و سپس باید افرادی را که ب

ها تاکید  مورد خانم نماییم. از این جهت درها را جستجو و پیگیری  ویژه خانم  اند و به در معرض تماس با مخازن بوده

 : بیشتری شده است که

شوند، بیماری را پس از یك بار تماس جنسی، کسب  سیاری از مردانی که با زنان مبتلا به سوزاک مواجه میب .0

های مکرر با همان زن، میزان  گردند و حال آنکه مقاربت درصد موارد، مبتلا می 53-03کنند و تنها در  نمی

ی از مرد به زن به مراتب بیشتر و در بیش ردهد. از طرفی خطر انتقال بیما افزایش می 32تلاء را تا حدود %اب

 .طی یك بار تماس جنسی، برآورد شده است 63از %

گردند و   موارد، به شکل با علایم بالینی دچار می 93شوند در % ماس یافتگان مذکّری که مبتلا به بیماری میت .5

هایی که در معرض بیماری قرار  گیرند. حال آنکه خانم تحت درمان قرار می اجعه به پزشك،درنتیجه با مر

یابند  ای برای درمان بیماری خود نمی گردند و انگیزه موارد، به شکل بدون علامت، مبتلا می 23گیرند در % می

 .مانند و لذا بدون درمان، به صورت یك ناقل بدون علامت باقی می

بیماری  گیرند به شخص شده است که عده زیادی از زنانی که در معرض بیماری قرار میای م ی مطالعهط .0

گردند و خطر بروز عفونت سیستمیك گونوکوکی، در این گروه بیشتر از مردان  بتلا میم التهابی داخل لگنی

 .ی نماینداند از بروز این عوارض، جلوگیر باشد. از طرفی با تشخیص به موقع و درمان مناسب توانسته می

ویژه آنهایی که ممکن است عفونت بدون   ابراین طی بیماریابی بایستی توجه بیشتری به زنان آلوده و بهبن

 .علامت داشته باشند مبذول شود

 ه يپیشگیری ثانو

 الف ـ تشخيص بيماري

 است.پذیر   امکان PCRها و استفاده از آزمون مولکولی  گیری از کشت نمونه تشخیص بیماری با بهره

 

  ب ـ درمان بيماران

ای هستند باید توصیه شود در صورت عدم دریافت پاسخ درمانی سریع  به مردانی که دچار گونوره بدون عارضه  -0

شدگان،   دود یك هفته بعد از خاتمه درمان گونوره ساده، باید درمانح .و یا عود علایم قبلی، مجدداً مراجعه نمایند

زیرا در صورتی که تا این زمان علایم بالینی،  ، مورد بررسی قرار گیرندغیرگونوکوکیو  اورتریت گونوکوکیاز نظر 

ها اطمینان حاصل نمود، به طوری که  کن شدن گونوکوک توان از ریشه کاملاً بر طرف شده و عود نکرده باشد می

ز درمان گونوره، بایستی فقط در صورت آلودگی مجدد، علایم بالینی ظاهر خواهد شد. البته حدود دو ماه بعد ا
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 .نیز انجام شود سلیآزمون تشخیصی سیفی

شوند که دو نوبت کشت منفی به  ای هستند زمانی درمان شده تلقی می زنانی که دچار گونوره بدون عارضه  -5

م ها انجا فاصله یك هفته بعد از خاتمه درمان، داشته باشند و آزمون سرمی سیفیلیس که حدود دو ماه بعد، در آن

 .گردد منفی گزارش شود می

اند نیز بایستی پس از ختم درمان در دو نوبت به  که دچار عفونت گونوکوکی ناحیه حلق یا رکتوم بوده  افرادی -0

فاصله یك هفته از نظر کشت مجدد محل عفونت و حدود دو ماه بعد از نظر آزمون سرمی سیفیلیس مورد بررسی 

 .قرار گیرند

ذکر  "ج"باز بی قید و زنان روسپی، علاوه بر اقداماتی که در بنــد   جنس  ر، نظیر مردان همخط  رضافراد در مع -4

 .شده است ماهی یك مرتبه باید مورد بررسی قرار گیرند
 

 درمان عفونتهای گونوکوکی ـ 1جدول 

 رژيم درماني وضعيت بيماري رديف

0 
عفونت ساده ناحیه 

 سرویکس، مجرا و رکتوم
 گرم/ عضلانی / دوز واحد  میلی 523سفتریاکسون / 

 گرم/ عضلانی / دوز واحد  میلی 523سفتریاکسون /  عفونت ناحیه حلق 5

 گرم/ عضلانی / دوز واحد 0سفتریاکسون /  کونژونکتیویت 0

 عفونت منتشر گونوکوکی 4

ساعت  47الی  54ساعت / تا  54گرم/ عضلانی یا وریدی /  0سفتریاکسون / 

ساعت تا سقف  05میلیگرم / دهان /  433سپس سفیکسیم  پس از بهبودی و

 یك هفته کل دوره درمانی

 مننژیت و آندوکاردیت 2
روز  03روز )مننژیت( و  03-04ساعت / 05گرم / وریدی /  0-5سفتریاکسون / 

 )آندوکاردیت(

 عفونت چشمی نوزادان 6
 گرم / کیلوگرم/ وریدی یا عضلانی / دوز واحد   میلی 52-23سفتریاکسون 

 میلیگرم( 052)حداکثر 

 پیشگیری ثالثیه
ها، جزو پیشگیری  ها و تخمدان شی از گرفتاری لولهای جراحی یا اقدامات دیگر به منظور درمان نازایی ن  مداخله

 ثالثیه است. 

  نكته
آنست که قابل بحث باشد ولی بدون شك، یکی از فواید آن هرچند هدف انسان از ازدواج به موقع، بسیار والاتر از 

 .های مقاربتی است های جنسی و ابتلاء به گونوره و سایر بیماری مصونیت در مقابل لغزش
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