
١ 
 

  راهنماهاي خدمات سلامت
  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  : شماره
  100/رسم/92104701

  : تاريخ تدوين
 1392فروردين ماه 

  : تاريخ بازنگري
  

  عنوان
  مراقبت از بيماران مبتلا به سوزاك

(Gonorrhoea management)  
  كاربران هدف

عمـومي،  ( هاي دولتـي و غيردولتـي  كاركنان بهداشتي شاغل در بخش و ، ماماها، متخصصين زنان و زايمانپزشكان خانواده، عمومي
  ...)خصوصي، خيريه و

  مقدمه
      

. )1(دهد مي اختصاص خود به را ژنيكولوژي درمانگاههاي سرپائي ويزيتهاي از توجهي قابل درصد تناسلي دستگاه عفونتهاي     
 حال در كشورهاي پس از عفونت كلاميديايي در منتقل شونده از راه جنسي هاي بيماري ترين شايع از يكي) سوزاك( گنوره
، whoطبق بررسي هاي  .)4(ه در كشورهاي توسعه يافته رو به افزايش است گزارش بروز گنور. )3( )2(است يافته توسعه و توسعه

ميزان بروز و شيوع   whoهمچنين. ميليون مورد آن مربوط به گنوره است 62ميليون فرد مبتلا به بيماري آميزشي در سال،  333از 
نه در ساليا. )3(برابر كشورهاي توسعه يافته گزارش كرده است  20بيماري هاي آميزشي را در كشورهاي در حال توسعه تقريباً 

بررسي هاي مختلف در . آمريكايي را شامل مي شود 687نفر از هر  1مورد به افراد مبتلا افزوده مي شود كه تقريباً  400000آمريكا 
نتايج يك مطالعه . )4(درصد اعلام كرده اند  64,7تا  )6, 5(درصد در چين و هند  0,4كشورهاي مختلف ميزان شيوع گنوره را بين 

ميزان عفونت گنوكوك در زنان  .)3(درصد از زنان مراجعه كننده به يك بيمارستان، مبتلا به گنوره بودند  0,6در رشت نشان داد 
درصد، در زنان  0,4درصد، در كرمان ميزان بروز عفونت در ميان زنان علامت دار و بدون علامت  1,94شيرازي مبتلا به سرويسيت 

عوارض بيماري گنوره در . )7(درصد گزارش شده است 0,2درصد، و در زنان بابلي غير باردار  0,6زنداني تهران و زنان تهراني 
صورت عدم درمان به موقع شامل سالپنژيت، آرتريت، فارنژيت، كنژنكتويت گنوكوكي، ناباروري،مقاربت دردناك، بارداري نابجا 

)EP (و همچنين درگيري مغز يا دريچه هاي قلب است)از عوارض عمده گنوره در زنان باردار ميتوان به زايمان زودرس، . )7
  .)7, 3(پارگي كيسه آمونيوتيك و انتقال به جنين در حين زايمان، سوزاك چشم نوزاد و عفونت در نوزاد اشاره كرد 
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    تشخيصياقدامات 
 :تشخيص گنوره در مردان

  :علائم باليني -

روز 2تا  1بوده و بعد از  يشود، كه ابتدا به صورت كم و موكوس يمردان مشاهده م% 90در  يشابراهيترشحات پ .1
 .شود يم يكاملاً چرك

 يراد تكرر ادراراف نيمعمولاً ا. شود ياز مردان مشاهده م% 50در حدود ) يزوريد(مشكل در ادرار كردن  اي درد .2
 . در ادرار كردن ندارند تيفور اي

 .مردان بدون علامت هستند% 10 .3

. باعث التهاب حاد ركتوم شود تواند يبدون علامت است، اما م%) 75در حدود(مردان  شتريركتال در ب عفونت .4
ر ظاه يزيخونر اي ي، ترشحات چرك)تنسموس(كه به صورت خارش آنوس، درد و اسپاسم اسفنگتر آنال 

 .شود يم

 .مردان بدون علامت است، اماممكن است باعث التهاب آشكار حلق شود% 90در يحلق عفونت .5

  :معاينه باليني -
به احتمال كمتري حساسيت اپيديديم، تورم يا . شود در معاينه ترشحات موكوسي چركي يا چركي ديده مي -

 .وجود دارد  Balanitis)بالانيت(التهاب گلنس پنيس 

  :پاراكلينيك -
 .)10-8(خيص گنوره با شناسايي نايسريا گنوره در كشت و تست هاي تقويت اسيدنوكلئيك تأييد مي شودتش -

 :تشخيص گنوره در زنان

  :علائم باليني -
 .نانز% 50افزايش يا تغيير ترشحات واژينال در  .1

 .فوريت در دفع يا تكرر ادراري شايع نيست. زنان% 12در ) ديزوري(درد يا مشكل در ادرار كردن  .2

 ).شايع نيست(خونريزي داخلي كه گاهي با مقاربت آغاز مي شود  .3

 ).ديس پارانويا(در صورت وجود عفونت بالارونده، درد لگني يا شكمي، همراه با درد احتمالي در مقاربت  .4

ممكن  )، ترشحات چركي يا خونريزي)تنسموس(خارش آنوس، درد و اسپاسم اسفنگتر آنال (گنوره ركتال  .5
 .است رخ دهد، اما شدت علائم نسبت به مردان كمتر است

 .زنان بدون علامت است، اما ممكن است باعث التهاب آشكار حلق شود% 90عفونت حلقي در .6

 
 :معاينه باليني -
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سرويكس شكننده بوده و به . سي چركي از سرويكس وجود داردبه طور شايع تر، ترشحات چركي يا موكو .1
زنان وجود دارد، لذا پيشگويي % 50با اين وجود موارد ذكر شده در كمتر از . راحتي دچار خونريزي مي شود

 .كننده قوي براي عفونت سرويكس نمي باشند

  . در صورت وجود بيماري التهاب لگن، تندرنس شكمي .2
  

 :پاراكلينيك -

 .ره با شناسايي نايسريا گنوره در كشت تأييد مي شود كه نياز به تهيه نمونه از سرويكس داردتشخيص گنو .1

) كه نياز به نمونه ادرار ابتداي دفع دارند(بسته به پروتكل، ممكن است ابتدا تست هاي تقويت اسيد نوكلئيك  .2
  .)10-8(استفاده شوند، هرچند معمولاً براي تأييد كشت لازم است

  شك به سوء استفاده جنسي

سال، مگر اينكه شواهد آشكاري مبني برانتقال عفونت از مادر به كودك هنگام زايمان يا  از طريق  13كودك زير  -
 .آلودگي خون وجود داشته باشد

اين كه شواهد آشكاري مبني برانتقال عفونت از مادر به كودك هنگام زايمان يا از طريق  سال، مگر 15تا  13افراد  -
از طريق رابطه توافقي با يك شريك جنسي كسب ) عفونت هاي منتقله از طريق جنسي(  STIآلودگي خون، يا اينكه 

  . شده باشد

عفونت هاي منتقله از طريق ( STIيا كسب سال بوده و شواهد آشكاري هم مبني برآلودگي خون،  17تا  16فرد جوان  -
از طريق رابطه توافقي با يك شريك جنسي وجود ندارد و در مورد قدرت جسماني و توان ذهني بين فرد جوان و ) جنسي

مثل معلم، مربي (شريك جنسي او تفاوت بارزي وجود دارد، به ويژه زماني كه رابطه با محارم يا فردي مورد اعتماد 
 . مورد استثمار قرار گرفته باشدباشد، يا نگراني وجود داشته باشد كه كودك ) شورزشي يا كشي

عمل كنيد و در صورت لزوم به يك متخصص ) child protection(مطابق پروسيجرهاي حفاظت كودك  -
 .)11(كودكان ارجاع دهيد

 مرد تناسلي آلت از قي ترشحاتتشخيص هاي افترا

 التهاب پيشابراه غير گنوكوكي، كه توسط كلامديا تراكوماتيس، اورئاپلاسما اورئاليتيكوم، مايكوپلاسماژنيتاليم يا .1
 .تريكوموناس واژيناليس ايجاد شده باشد

 ).مقدار اندكي از ترشحات شفاف يا موكوسي در طي هيجان جنسي(ترشحات فيزيولوژيكي  .2

 ).مثل كانديديازيس(، )حشفه(پره پوس  عفونت زير .3

كه ممكن است باترشحات خونابه اي، ديزوري، تكرر ادراري، فوريت در دفع، تب، درد آلت تناسلي، : پروستاتيت حاد .4
 .پروستات متورم و حساس است. پرينه و ركتال ظاهر شود
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   .  همراه باشد مي تواند با زخم هاي هرپسي در مئاي پيشابراه: عفونت ويروس هرپس سيمپلكس .5

  

 واژينال ترشحات افتراقي هاي تشخيص

افتراق عفونت گنوره اي از كلامديا در زنان منحصراً از طريق علائم باليني ممكن نيست، تقريباً در يك سوم : كلامديا .1
 .زنان تؤاماً وجود دارد

 .)12, 9(ميباشد PID، علل ديگر ترشحات واژينال شامل عفونت كانديديايي، واژينوز باكتريال، تريكومونا .2

 
  اقدامات درماني

 :درمان گنوره در مراقبتهاي اوليه

يا به پزشك ) متخصص زنان(ايده آل افراد مشكوك به گنوره يا گنوره قطعي را بايد به كلينيك اوروژنيتال به طور  -
 .عمومي كه خدمات پيشرفته بهداشت جنسي را ارائه مي دهد ارجاع داد

ايل به اگر اين خدمات در زمان معقولي قابل دستيابي نبودند يا فرد عليرغم دريافت اطلاعات و توصيه هاي مناسب، م -
 :   مراجعه نبود

فقط در صورتي كه معلوم . درمان كنيد) سفكسيم يا سفترياكسون(گنوره قطعي را با يك سفالوسپورين خط اول  .1
مي تواند جايگزين مناسبي ) سيپروفلوكساسين يا اوفلوكساسين(شود ارگانيسم حساس است، فلوروكينولون 

 .باشد

ن با سفترياكسون خط اول درمان كنيد، هچنين يك دوره درمان گنوره حلقي قطعي را در صورت در دسترس بود .2
فقط در صورتي كه معلوم شود ارگانيسم حساس است، سيپروفلوكساسين . روزه با سفكسيم در نظر بگيريد 3

 .ميتواند جايگزين مناسبي باشد

نجام دهيد و آنتي اگر تشخيص گنوره قطعي نشده باشد، تا زمان تأييد آزمايشگاهي به طور تجربي درمان را ا .3
 ).آزيترومايسين يا داكسي سايكلين(بيوتيكي را كه بر كلامديا تراكئوماتيس مؤثر است درنظر بگيريد 

 :در مورد زنان باردار يا شيرده كه گنوره قطعي دارند يا مشكوك به گنوره هستند

توصيه نمي ) ساسين يا اوفلوكساسينسيپروفلوك(فلوروكينولون . درمان كنيد) سفكسيم يا سفترياكسون(با سفالوسپورين  -
  .شود

درصورتي كه به آنتي بيوتيك مؤثر بر سي تراكوماتيس هم نياز باشد، درمان را با آموكسي سيلين، اريترومايسين يا  -
 ).منع مصرف دارد(داكسي سايكلين كنترانديكه است . آزيترومايسين انجام دهيد

 . HIVو  )STI(ق جنسي غربالگري از نظر ساير عفونت هاي منتقله از طري -

 .تشويق بيمار به آگاه سازي شريك جنسي -
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غربالگري شده و تا زمان رسيدن نتايج آزمايش، به ) STI(شركاي جنسي بايد از نظر عفونت هاي منتقله از طريق جنسي  -
 .صورت  تجربي براي گنوره درمان شوند

  .ي كنيدپس از يك هفته براي تأييد موفقيت درمان، وضعيت بيمار را پيگير -

در حاملگي، گنوره حلقي يا  در ) روز بعد از آنتي بيوتيك درماني 3نمونه براي كشت و حساسيت حداقل (تست بهبودي   -
 .موارد  پايداري علائم ضروري است

توصيه به اجتناب از رابطه جنسي تا زماني كه فرد و شريك جنسي او درمان را كامل كرده باشند و براي رابطه جنسي  -
 .ر آينده آماده باشندسالم د

  :درمان دارويي

 :دارو هاي زير را تجويز كنيد) مقعدي تناسلي(براي گنوره آنوژنيتال  -

 يك سفالوسپورين خط اول .1

) off-label indication(به علت سهولت مصرف  )ميلي گرم، خوراكي تك دوز 400(سفكسيم  .2
 )ميلي گرمي دارد 200و  400قرص (

داراي مجوز است، اما معمولاً در مراقبت اوليه به راحتي در ) تزريق داخل عضلهميلي گرم،  250(سفترياكسون  .3
  )ميلي گرمي 250ويال ( .دسترس نميباشد

مثلاً فرد نسبت به آنتي بيوتيك هاي نوع پني سيلين حساسيت (در صورتي كه سفالوسپورين كنترانديكه باشد  .4
وط براينكه عفونت نسبت به فلوروكينولون ها ، فلوروكينولون يك جايگزين است؛ مشر)واقعي داشته باشد

در افرادي با ). نتايج كشت و بررسي حساسيت براي فرد يا شركاي جنسي او در دسترس باشد(حساس باشد 
 .   تندنيت يا سابقه صرع از فلوروكينولون ها اجتناب كنيد

 ). ، خوراكي تك دوزmg  500قرص(سيپروفلوكساسين  .5

  ). خوراكي تك دوز ،mg  400قرص(اوفلوكساسين  .6
اگر سفالوسپورين ها و فلوروكينولون ها نامناسب باشد، جهت مشاوره به ميكروبيولوژي منطقه يا كلينيك  .7

 .)13, 10, 8(اوروژنيتال ارجاع دهيد

 :براي گنوره حلقي قطعي موارد زير را تجويز كنيد -

را به عنوان داروي خط اول تجويز ) ميلي گرم، عضلاني 250(در صورت در دسترس بودن، سفترياكسون  .1
 .)8(كنيد

 ميلي گرم، دوز اوليه، ادامه با 400(خوراكي  روزه از  سفكسيم 3اگر سفترياكسون در دسترس نبود، يك دوره  .2
است و off label توجه داشته باشيد كه اين رژيم دارويي ). روز 3بار در روز به مدت  2ميلي گرم  200

  .بيشتر بر اساس نظرات تجربي توصيه مي شود تا شواهد مبتني بركارآزمايي
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فقط درصورتي كه عفونت نسبت به آن  خوراكي را اگر سفالوسپورين كنترانديكه باشد، سيپروفلوكساسين .3
 .باشد تجويز كنيدحساس 

 درمان تجربي مشكوك به گنوره  .4

 .آنتي بيوتيك هاي بيشتري براي درمان كلامديا تراكوماتيس تجويز كنيد .5

) mg  100كپسول (يا داكسي سايكلين ) گرم، خوراكي تك دوز mg  250) (1كپسول (آزيترومايسين  .6
 .انتخاب مناسبي هستند) روز7بار در روز به مدت  2ميلي گرم  100(

 : در مورد گنوره قطعي ساده در زنان باردار يا شيرده موارد زير را تجويز كنيد -

 معمولاً ترجيح داده مي شود؛ يا) off labelميلي گرم، خوراكي، تك دوز 400(سفكسيم  .1

 .براي عفونت حلقي توصيه مي شود) off labelميلي گرم، تزريق عضلاني  250(سفترياكسون  .2

كوك به گنوره، در زنان باردار يا شيرده آنتي بيوتيك ديگري براي درمان كلامديا براي درمان تجربي موارد مش -
 :گزينه ها شامل. تراكوماتيس تجويز كنيد

 ؛ يا )روز 7بار در روز به مدت  3ميلي گرم  500(آموكسي سيلين  .1

 ؛ يا )روز 7بار در روز به مدت  4ميلي گرم  400(قرص اريترومايسين  .2

 ).خط دوم توصيه ميشود) (off labelك دوز گرم ت 1(آزيترومايسين  .3

در صورتي كه سفالوسپورين ها كنترانديكه . براي زنان باردار يا شيرده، نبايد فلوروكينولون يا تتراسايكلين تجويز كرد -
ارد باشند، اگر خانمي حساسيت واقعي به پني سيلين داشته باشد و شرايط تهديد كننده زندگي كه به آنتي بيوتيكهاي استاند

  .)10, 8(هاي تخصصي باشيد جواب نميدهد وجود داشته باشد به دنبال توصيه

  :توصيه هاي عمومي

به فرد توصيه كنيد در صورت امكان به يك كلينيك اوروژنيتال يا به پزشك عمومي كه خدمات پيشرفته بهداشت جنسي را  -
 .ارائه مي دهد مراجعه كند

نابع قابل فرد را آگاه كنيد كه اين خدمات براي اطمينان از مؤثر بودن كنترل و آگاه سازي شريك جنسي، م -
 . اعتماد دارند و غير قضاوتي هستند

 . درباره مشكلات طولاني مدت گنوره درمان نشده براي سلامتي فرد و شريك جنسي اش، بحث كنيد -

توصيه كنيد فرد از رابطه جنسي اجتناب كند، مگر اينكه كه خود و شريك جنسي اش، درمان را با موفقيت تكميل كرده  -
  .)8(ر آينده پيش بگيرندباشند و رابطه ايمن را د
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 :جنسي شركاي كردن مطلع

  .ها تشخيص داده شده، مهم است كردن شركاي جنسي تمامي افرادي كه به تازگي گنوره درآن مطلع -

در صورتي كه هفته گذشته يا آخرين شريك جنسي  2براي افرادي با گنوره آنوژنيتال علامت دار، همه شركاي جنسي در  -
 .پيش باشد هفته 2تماس جنسي بيش از 

 .ماه گذشته بايد مطلع شوند 3براي افرادي با گنوره بدون علامت يا گنوره در ساير نواحي بدن، همه شركاي جنسي در   -

ها و نتايج  يتدر هرروش، كاركنان بهداشتي بايد تمامي فعال. كردن شركاي جنسي وجود دارد روشهاي مختلفي براي مطلع -
 :را مستندسازي كنند

اين روش . شود تا شركاي جنسي گذشته و كنوني خود را مطلع سازد فرد مبتلا به گنوره، تشويق مي: اشاره بيمار .1
 هاي اوليه بوده و در صورت در دسترس نبودن ارائه دهنده مراقبت  ترين روش استفاده شده در مراقبت معمول

Providerتنها گزينه كاربردي است . 

شود، ولي  اين گزينه توصيه مي. سازد د، شركاي جنسي را مطلع ميكارمند بهداشتي از طرف فر :اشاره مراقبين .2
آل اشاره مراقبين، بايد توسط يك مشاور آموزش  به طور ايده. پذير نيست هاي اوليه امكان غالباً در سطح مراقبت

اشد، امكان پذير نب كلينيك داخلي اوروژنيتالاگر مراجعه به . ديده در كلينيك داخلي اوروژنيتال فراهم شود
 كلينيك داخلي اوروژنيتالكارمند مراقبت بهداشتي اوليه كه تحت تعليمات مناسب بوده و از طرف مشاورين 

                        . شود، بهترين گزينه در مرحله بعدي است حمايت مي

داند  كه مي شود تا شركاي جنسي خود را مطلع سازد، در حالي فرد مبتلا به گنوره، تشويق مي: اشاره متقاطع .3
اند،  كارمند مراقبت بهداشتي، بعداً شركايي را كه در فاصله زماني تعيين شده  به خدمات بهداشتي مراجعه نكرده

 .هاي بهداشتي اوليه مناسب نيست اين گزينه در سطح مراقبت. مطلع خواهد كرد

ها به طور تجربي  ا رسيدن نتايج آزمايشهاي منتقله از راه جنسي غربالگري شده و ت شركاي جنسي، بايستي از نظر عفونت -
روز  7گرم دو بار در روز به مدت  ميلي 100گرم تك دوز خوراكي يا داكسي سايكلين  1آزيترومايسين (درمان شوند 

 . )16-14, 9, 8( )هاي مناسبي هستند انتخاب

 :ارجاع

يا به پزشك عمومي كه ) متخصص زنان(به طور ايده آل افراد مشكوك به گنوره يا گنوره قطعي را به كلينيك اوروژنيتال  -
 .بهداشت جنسي را ارائه مي دهد ارجاع دهيد خدمات پيشرفته

 :ارجاع به ويژه درموارد زير مهم است -

يا دوره هاي متمادي از آنتي ) مثل اپيديديميت يا پروستاتيت(مرداني كه در اثرگنوره دچارمشكل شده اند  .1
 .بيوتيك گرفته اند

 زنان باردار .2
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 PID (8-10, 17) يازنان مشكوك به عفونت بالارونده  .3

 :بستري

 )علائم سيستميك مثل تب، درد، بي قراري، درد و تورم مفاصل و راش(افراد مشكوك به گنوره منتشر  -

  .)8(تهابي لگن در صورت شديد بودن يا وجود مشكلاتزنان مبتلا به بيماري ال -

 :پيگيري

توان تلفني اين كار را انجام  در صورت ممكن مي(همه افراد مبتلا به گنوره را حدود يك هفته بعد از درمان پيگيري كنيد  -
 ).داد

 .است تأييد كنيد بيمار با درمان موافق بوده و علائم رفع شده .1

 .نسي انجام شده استتأييد كنيد مطلع كردن شريك ج .2

هاي عملكرد جنسي ايمن را تقويت  توصيه. درباره تاريخچه جنسي اخير و احتمال عفونت مجدد سوال كنيد .3
 .كنيد

روز بعد از  3سوآپ براي كشت و حساسيت حداقل . براي بهبودي، تست ميكروبيولوژيكي به طور معمول ضروري نيست -
 : درمان آنتي بيوتيكي

 در زنان باردار .1

 ).هاي منتقله جنسي را نيز در نظر بگيريد غربالگري ساير عفونت(درمان علائم را به طور كامل رفع نكرد اگر  .2

 )13, 10, 8(براي گنوره حلقي .3

  ار استقر
 .باشدده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ميهپيگيري و ارزشيابي اين راهنما به ع ،مسئوليت پياده سازي، اجرا .1

مسئوليت  پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت تحت پوشش، بر عهده دانشگاههاي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     .2
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