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Сабабњои иллатёбии системаи асаб бо Оташак бисёр тарафњоро дорад, ки яке аз 

сабабњои асосии он, нопурра ё тамоман муолиља нагирифтани бемории Оташак 

мебошад.  

 Људошавии Оташак  ба шаклњои бармањал ва мўњлатгузашта шартї мебошад.  

Аз рўи таснифи вуљуд доштаи дерматовенерологњо, ба шакли бармањали Оташаки 

асаб-  иллатёбии системаи асаб бо Оташаке дохил мешавад, ки аз оѓози беморї  5 сол 

сипарї шуда бошад. Аммо боз маълум аст, ки баъзан шаклњои клиникии Оташаки 

асаб бармањал баъди 5 соли оѓозёбии беморї ва дар ин маврид инкишофи заъфи 

њароммаѓз ва фалаљи хурўљкунанда  нисбатан бармањал вомехўранд.   

 Дар айни замон духтурони асабшинос дар зери мафњуми Оташаки  бармањал 

иллатнокии мезенхим (Оташаки асаби мезенхимї), яъне иллатёбии парда ва рагњои 

маѓзи сар ва нейросифилиси мўњлатгузашта -иллатнокии лањми маѓзи сар (Оташаки 

асаби лањмї, паренхиматозї)-ро мефањмонанд. Њангоми нейросифилиси бармањал, 

аксуламалњои мезенхимї бартарї доранд, аммо унсурњои паренхиматозї низ 

дуюминдараља осеб меёбанд; Њангоми оташаки асаби мўњлатгузашта таѓйиротњо 

хусусияти илтињобї – мавтиро дошта аксуламали мезенхимї наќши дуввумро 

мегиранд. Оташаки асаби мезенхимиро мумкин аст, солњои дарози баъди 

сироятшавї бо Оташак дарёфт намоянд. Ба ин нигоњ накарда пайдошавии  Оташаки 

асаби  паренхиматозии бармањал  низ мушоњида мешавад. 

 Таќсимшавии патологоанатомии Оташаки асаб ба намудњои бармањал ва 

мўњлатгузашта низ шартї мебошанд, чунки эњтимол њамаи аломатњои Оташаки асаб  

бармањал ва мўњлатгузашта як системаи мувозиниро дар бар мегиранд, ки дар он 

бисёрваќт гузариши маљмўи намудњои анатомию клиникии Оташаки асаб бармањал 

ва мўњлатгузашта вомехўранд. Ин аќидаро хусусан С.М. Маргулис бо тадќиќотњои 

худ дар соњаи патоморфолгия, этиология ва клиникаи иллатњои Оташаки  системаи 

асаб њимоя намуда буд. 

 Таснифи оташаки асаб ( А 52) 

I. Оташаки асаби бармањал 

 Оташаки асаби бармањал (то 5 соли аз оѓози сироятшавї) мезенхимї номида 

мешавад, чунки парда ва рагњои майнаи сар иллатнок шуда, аксуламали мезенхимї 

бартарї дорад. 

1. Менингити оташаки ноаён (латентї); 

2. Менингити оташаки мунташири шадид; 

3. Менингити оташаки намуди менингоневрозї; 

4. Гидросефалияи оташак; 

5. Оташаки  менинговаскулярии бармањал; 



6. Менингомиелити оташаки.  

II. Оташаки асаби  мўњлатгузашта 

 Бинобар сабаби иллатёбии нейронњо, њуљайрањои асабї ва инчунин 

невралгияњо, оташаки асаби мўњлатгузаштаро (6-8 соли баъди сироятшавї) 

паренхиматозї меноманд, ки  хусусияти илтињобї – мавтиро дошта аксуламали 

мезенхимї зоњир намешавад.  

1. Оташак менинговаскулярии мунташири мўњлатгузашта; 

2. Оташак  рагњои майнаи сар (васкулярї); 

3. Заъфи њароммаѓз (Tabes dorsalis); 

4. Фалаљи хурўљкунанда(paralysis progressive); 

5. Табофалаљ; 

6. Омоси оташаки майна (сифилома). 

Хусусияти нишондодњои клиникию озмоишгоњии Оташаки асаби  бармањал. 

 Менингитиоташаки ноаён (латентї) дар натиљаи ангезишёбии пардаи маѓзи 

сар  бо трепонемаи сафедранг ё бо мањсулотњои њаётии он инкишоф меёбад. Ин нам-

уди оташаки асаб барои он менингити бармањали ноаён меноманд, ки дар бисёри 

беморон аломатњои клиникии менингит мушоњида намешавад. Баъзеи беморон аз 

дарди сар («сари вазнин»), сарчархзанї, садо дар гўшњо ва пастшавии шунавої 

шикоят менамоянд. Ташхис дар асоси таѓйиротњои патологии њароммаѓз гузошта 

мешавад. Нишондоди минималии патологии њароммаѓз: сафеда 0,4‰, ситози  8 

њуљайра дар 1 мм3, реаксияи глобулинї (Нонне-Апельта ++), реаксияи Ланге аз дуто 2 

зиёдтар ва реаксияи Вассерман мусбат. 

 Менингити Оташаки мунташири шадид камтар вомехўрад. Дар љараён њамаи 

пардањои маѓзи сар љалб мешаванд. Беморї боиси шиддатнокшавии дарди сар, 

сарчархзанї, садо дар гўшњо, ќайкунї (ба ќабули ѓизо вобастагї надорад, «ќайкунии 

майнавї»)мешавад . Мушоњидаи обективї: кашиши ќафои сар, симптоми мусбии 

Керниг,  симптоми мусбии ќисми поёнии Брудзинский. Рефлексњои патологии 

Бабинский, Оппенгейм, Россолимо ќайд карда мешавад. Таѓйирёбии барзиёди 

њароммаѓз: сафеда то 12‰, ситоз аз 200то 1000њуљайра дар 1 мм3, реаксияи Нонне-

Апельта ва Панди ++++, реаксияи Ланге бо намуди каљхатаи фалаљї ё менингитї 

(мутаносибан 6655432100 ва 0012345420).  

 Менингити Оташаки намуди менингоневрозї (менингити базалї) хусусияти 

иллатёбии ќисмњои алоњидаи пардаи маѓз сар, бештар ќисми асоси маѓзи сарро 

дорад. Клиникаи ин беморї аз аломатњои беморињои менингит ва неврит иборат 

мебошад. Симптомњои Керниг, Брудзинский ва рефлексњои патологї вуљуд 

надоранд. Дар беморон каме фуромадани пилки чашм, каљшавии рўй, њамвории 



чинњои бинию лаб, ба як тараф маил доштани забон, фуромадани коми нарм дида 

мешавад. Дар моеи њароммаѓз: сафеда то 0,6-0,7‰, вуљуд доштани ситоз  20-40 дар 

дар 1 мм3, реаксияи Нонне-Апельта ва Панди мусбат, реаксияи Ланге  намуди 

каљхатаи менингитї (0129456543210, ё намуди дандонаи сифилисї 2244311000)-ро 

дорад. Реаксияи Вассерман низ дар моеи њароммаѓз мусбат.  

 Гидросефалияи Оташаки дар мавриди иллатёбии мањдуди пардањои маѓзи сар 

инкишоф меёбад. Беморї бо зуњуротњои дарди сари афзоишёбанда, сарчархзанї, 

дилбењузурї,  ќайкунии зиёд,хирагии аќл зоњир мешавад. Баъзан њамлаи саръмонанд, 

вайроншавии нутќ њамроњ мешавад. Хусусияти асосии аломати гидросефалия 

бењтаршавии њолати умумии бемор (ва ќатъшавии дарди сар) баъди пунксияи 

люмбалї мебошад. Дар моеи њароммаѓз диссотсиатсияи сафедавї-њуљайравї 

мушоњида мешавад: сафедаи  зиёд (1-2‰) дар мавриди кам будани њуљайрањо (10-15 

дар 1 мм3); реаксияи Нонне-Апельта ва Панди мусбат, Реаксияи Вассерман низ дар 

моеи њароммаѓз мусбї мебошад.. 

Оташаки менинговаскулярии бармањал хусусияти дар љараён љалби эътидоли 

пардањои маѓзи сарро дорад. Тасвири клиникии он гуногун мебошад: иллатёбии 

асабњои косахонаи маѓзи сар, вайроншавии њиссиёт, гемипарез (фалаљи ними 

бадан),фалаљњои таѓйирёбанда, њамлаи  саръмонанд, вайроншавии хотира, афазия. 

Дар моеи њароммаѓз таѓйирёбии кам: миќдори ками сафеда, миќдори њуљайра 20-30, 

реаксияи глобулинї мусбии суст ва реаксияи Вассерман манфї ё мусбии суст 

мешавад. 

 Менингомиелити оташаки (илтињоби пардањои нарми маѓзи сар ва 

эндартериити хоси њароммаѓз) дар мавриди пурра ё тамоман муолиља нагирифтани 

оташаки бармањал инкишоф меёбад. Беморї «ногањон» инкишоф ёфта, љараёни 

бисёр шадидро дошта, боиси фалаљи дутарафаи андомњои поёнї бо вайроншавињои 

ѓизогии амиќ, пастшави ё гумшавии њиссиётњои гуногун, вайроншавии сфинктерњо 

мешавад. Барои ташхис мондан реаксияњои серологии мусбати хун (РВ, РИТ, РИФ) 

ва патологияи моеи њароммаѓз (РВ дар њамаваќт мусбї) ёрї мерасонанд. 

Хусусияти клиникию озмоишгоњии Оташаки асаби мўњлатгузашта. 

 Менингити Оташаки ноаёни мўњлатгузашта баъди бисёр солњои сироятшавї 

бо оташак инкишоф ва ташхис мешавад. Беморон шикоят надоранд ё баъзан дарди 

сари на он ќадар шадид, садо дар гўшњо, пастшавии шунавої ва сарчархзаниро 

мушоњида мекунанд. Ташхис дар заминаи таѓйиротњои патологии моеи њароммаѓз, 

љамъ мешавад, ки љараёни илтињобї кам ифода меёбад. Реаксияи Вассерман ва Ланге 

чун ќоида мусби мебошанд. 



 Оташаки  менинговаскулярии мунташири мўњлатгузашта хусусияти эътидоли  

дар љараён љалбшавии пардањои маѓзи сарро дорад. Беморон каме аз дарди сар, 

баъзан сарчархзанї шикоят мекунанд. Аломатњои беморї бисёр ваќт хурўљи 

баландфишориро  ба ёд меоварад. Метавонад, вайроншавии њиссиёт, парастезия, 

нимфалаљшавї,  хурўљњои саръмонанд, фалаљњои таѓйирёбанда, носомонињои нутќ 

ва хотира ба амал оянд. Реаксияи серологї дар 50%-и беморон мусбат мебошад. 

Эњтимолияти таѓйиротњои патологии моеи њароммаѓз – миќдори ками сафеда (0,6-

0,7), ва ситоз (то 20-30 лимфоситњо дар 1мм3), реаксияи глобулинї мусбати суст, 

реаксияи Вассерман манфї мешавад. Беморони гирифтори оташаки 

менинговаскулярии муолиљанашуда ба бемории заъфи њароммаѓз мегузарад. 

 Оташаки рагњои маѓзи сар (Оташаки васкулярї) хусусияти ба љараён 

љалбшавии танњо рагњои маѓзи сарро дорад. Реаксияњои серологии хуни стандартї 

дар 60-70% манфї аст, ки ташхисро мушкил мегардонад. Њангоми ташхис бояд 

нисбатан хушсифат будани давраи аввали беморї, марњиланокии беморї, аломатњои 

«пароканда»,  реаксияи мусбии классикии серологии хун дар 30-40% -и беморон ва 

чун ќоида аксуламалњои мусбии РИТ ва РИФ-ро дар назар гирифт. Носомонињои 

неврологї вуљуд доранд (моно-, геми-, ва диплегия, нимфалаљї, фалаљњо, афазия, 

вайроншавии њиссиёт, рефлексњои патологї). Метавонад носомонињои гуногуни 

рўњї, њамлањои саръмонанд ба намуди саръи джексоновї ё ихтилољи умумї инкишоф 

ёбанд. 

 Заъфи њароммаѓз (Tabesdorsalis), табес. Њангоми заъфи њароммаѓз- иллат дар 

шохањо ва сутуни ќафои њароммаѓз ва пардањои њароммаѓз љойгир мебошад. 

Аломатњои клиникї: 

- дардњои сихзананда, халанда, поракунанда 

- парастезия – њиссиёти фарогиранда, фишориш, фишорёбии мавзењои алоњидаи 

бадан; њиссиёти карахтї; њиссиёти «мурчадавак», сихзани дар пойњо; 

- носомонии пешобронї, фазларонї ва бекамарї дар мардон; 

- нимфалаљии асабњои косахонаи сар ва дар натиља- фуромадани милки чашмон, 

олўсї, нодуруст љойгиршавии (девиатсия) забон, каљшавии рўй;носомонињои биноиш 

– анизокория (нобаробарии шакл ва андозаи гањвараки чашм), миоз (тангшавии 

гавхараки чашм), мидриаз (васеъшавии гавхараки чашм), симптоми Аргайлли 

Робертсон (набудани аксуламал ба рўшної ё аксуламали бисёр заиф); 

- вайроншавии иртиботи устухонї-њавої (интиќоли устухонї паст мешавад, 

интиќоли њавої таѓйир намеёбад);  

- вайроншавии мувозинат (атаксия) – вайроншавии њаракати роњгардї; бемор аввал 

бо пошнаи пой, бад бо кафи пойњо меистад;                



- калавидан дар њолати Ромберг; носомонии ишораи ангушту бинї ва пошнаву 

зонугї; 

- носомонии њиссиёти амиќи мушакиву буѓумї; 

- набудани рефлексњои зонугї ва ахилї; 

-вайроншавии трофикї, баландњиссиётии њаракатї дар мавзеи пушт, 

баландњиссиётии дардї дар ќафаси сина. 

 Реаксияњои серологии стандартї дар 25-50%-и беморони гирифтори заъфи 

њароммаѓз манфї, (РИТ) ИТС дар 95% беморон мусбат мебошад. Дар 50% беморони 

гирифтори заъфи њароммаѓз, моеи њароммаѓз дар њолати меъёрї мебошад. Њангоми 

таѓйиротњои патологї дар он зиёдшавии миќдори ками сафеда, ситоз (20-30 дар 1 

мм3), реаксияи глобулинї (+++ ё ++++) ва Вассерман  мусбат мешавад. Реаксияи 

Ланге хусусияти каљхатаи фалаљї (6665432110) баъзан намуди «яраи оташак» дорад.  

 Фалаљи хурўљкунанда (paralysis progressive) баъди 20-40 соли аз оѓози 

сироятшавї сипаришуда, дар шахсони нопурра ё тамоман аз Оташак муолиља 

нашуда инкишоф меёбад. Асоси инкишофи фалаљи хурўљкунандаро иллатёбии 

моддаи калони маѓзи сар, бештар дар мавзеъи ќисми пеши ќишр ташкил мекунад, ки 

аз сабаби таѓйиротњои илтињобии мўйрагњои маѓзи сар инкишоф меёбад. Дар 

марњилаи шиддатнокии беморї табоњии пурраи шахсият,  таназзул ёфтани сифату 

хислатњои муњим (деградатсия), хурўљи беаќлї, шаклњои гуногуни сафсата, 

галлютсинатсия, њузол (кахексия) дида мешавад.  

 Дар марњилаи охирини беморї 4 намуди фалаљи хурўљкунандаро фарќ 

мекунанд: сустаќлї (дементї), тундмизољї (экспассивї), изтироб ва афсурдагї 

(депрессивї). 

 Дар давраи дементї бемор мароќи худро нисбат ба атрофиён гум мекунад,зуд 

рўҳ афтодагї, гарангї ва камаќлї ба амал меояд. Намуди экспассивї хусусияти 

кайфчоќї, худро бузург шуморидан (мегаломания), фаъолшавии њаракатњои 

ихтиёрона (психомоторї) бо мунтазам харобшавии рўњияро дорад. Дар давраи 

изтироб дар беморон бартарии њаяљонї бо рафторњои харобкунанда дида мешавад, 

ба шакли депрессивї маъюсї, њаросонї, худро касал њисобидан хос мебошад. 

 Тасвири клиникии фалаљи хурўљкунанда аз носомонињои афзои рўњи, 

симптомњои гуногуни неврологї ва нишондодњои ташхиси озмоишгоњї иборат 

мебошад. 

 Ба аломатњои бармањали рўњї дохил мешавад:  

- таѓйирёбии шахсият – тундмизољї, баднафсї, кайфчоќи ё бењолї, гирёнчакї, 

рањмдилии беасос; 



- вайроншавии хотира – пастшавии он ба њодисањои наздик бо нигоњ доштани он дар 

оянда;  

- вайроншавии њисобкунї – ба вайроншавии рўњї вобаста буда, мантиќи њисоб бад 

мебошад; 

- вайроншавии навиштан – бемор њарфњо, њиљо, калимањоро мепартояд; 

- вайроншавии нутќ – тез гап задан ё баръакс нутќи оњиста, вайрон шудани тарзи 

талаффуз (дизартрия). 

 Ба аломатњои неврологї дохил мешаванд: носомонињои биноишї, симптоми 

Аргайлл-Робертсон (дар 12-20% беморон), вайроншавии њиссиёт ва њаракат, 

хурўљњои саръмонанд, гуногунии рефлексњо дар њар дутарафи бадан 

(анизорефлексия). 

 Беморї бо мусбат будани реаксияњои серологї (дар 95-97% беморон), РИТ ва 

РИФ (дар 90-94% беморон) ва таѓйирёбии моеъи њароммаѓз (100% беморон) - 

реаксияи Ланге хусусияти каљхатаи фалаљї (6665432110) дорад. 

 Њангоми дар бемор вуљуд доштани аломатњои фалаљи хурўљкунанда ва заъфи 

њароммаѓз табофалаљ ташхис мемонанд. 

 Омоси Оташки (сифилома) маѓзи сар ва њароммаѓз камтар вомехўрад. Одатан 

омос дар сатњи барљастагї ё дар ќисми асоси ќишри маѓзи сар љойгир аст. 

 Тасвири неврологї хусусияти аломатњои мавзеї бо њамравандии дарди сар ва 

баландшавии фишори дохили косахонаи сарро дорад. Њангоми омоси њароммаѓз 

метавонад симптомњои иллатёбии пурра ва кўндаланг инкишоф ёбанд. Дар моеъи 

њароммаѓз диссотсиатсияи сафедавї – њуљайравї (зиёдшавии дараљаи сафеда њангоми 

кам будани сатњи лимфоситњо), реаксияи мусбати Вассерман, РИТва РИФ мушоњида 

мешавад.  

 Муолиљаи мукаммали шаклњои бармањали Оташак ва инчунин дар мавриди аз 

ќайд баровардани ин беморї, ташхиси моеи њароммаѓз боиси пешгирии Оташаки 

асаби мўњлатгузашта мешавад. Ташхиси моеи њароммаѓз дар њамаи беморони 

аломатњои зиёди клиникии нейросифилис дошта, барои тањлил ва муайян намудани 

сифати табобат муњим мебошад. 

Маљмўи чорабинињои ташхисии њатмї 

• РСК ё РМП бо муайян намудани миќдор; 

• РИФ ё РПГА, АИФ, РИТС; 

• Муайян намудани антиҷисмҳо ба зидди ВНМО, ба вирусњои гепатити В ва С; 

• Реаксияњои серологии мусбии моеъи њароммаѓз: РСК бо антигенњои 

кардиолипинї ва трепонемањо, РИФ  бо моеъи њароммаѓз. 

• Ташхиси ќаъри чашмон, машварати духтури беморињои чашм; 



• Машварати духтури асабшинос. 

                                    Хусусияти чорабинињои муолиљавї 

 Дар асоси љараёнгирї ва мавзеъи иллат, бистарї намудани беморони 

гирифтори оташаки асаби бармањал ва мўњлатгузаштаро дар беморхона машварати 

якљояи дерматовенерологњо ва духтури асабшинос муайян мекунанд. 

Тавсияи чорабинињои муолиљавї њангоми Оташаки асаби бармањал 

Усули №1- статсионарї 

 бензинлпенитсиллин 

 10-12 млн ВЊ дохили раг бо 400 мл мањлули изотонї рўзе 2 маротиба  (дар 

муддати 1,5-2 соат ворид мегардад) дар муддати 14 рўз. 

Усули №2- статсионарї 

 бензинлпенитсиллин 

 2-4млн ВЊ дохили раг рўзе 6 маротиба дар муддати 14 рўз (вояи шабонарўзї 

12-24 млн  ВЊ вобаста аз љараёни иллатёбї). Вояи бензилпенитсиллинро бо 10 мл 

мањлули хлориди натрий дар муддати 3-5 даќиќа оњиста ба дохили раг ворид 

менамоянд. 

 Табобати алтернативї (захиравї) 

 Сефтриаксон 

1,0-4,0 г дар як шабонарўз д/м ё д/р (воя ва тариќи доругузарониро аз рўи вазъи 

бемор муайян мекунанд), давомнокии табобат 14 рўз, 1-2 маротиба дар як 

шабонарўз. 

 Муолиљаи ибтидої ва симтоматикии Оташаки асабро баъди машварати 

дерматовенеролог, духтури асабшинос ва духтури беморињои чашм тавсия медињанд. 

Баъди 6 моњи ба охир расидани муолиља ташхисӣ такрории моеъи њароммаѓзро 

гузаронида, дар мавриди зарурият муолиљаи такрорї мегузаронанд. 

Тавсияи чорабинињои муолиљавї њангоми Оташаки асаби мўњлатгузашта 

 Муолиљаи беморони гирифтори Оташаки асаби мўњлатгузаштаро (фалаљи 

хурўљ кунанда, заъфи њароммаѓз) њамчун муолиљаи Оташаки асаби бармањал 

мегузаронанд. Фарќаш дар он мебошад, ки  2 курси муолиља (такрорї) мегузаронанд, 

њатман назорати моеъи њароммаѓз баъи 6-моњ. Њангоми набудани таѓйирот дар 

моеъи њароммаѓз боз муолиљаро такрор мекунанд. 

 Дар оѓози муолиља, ба беморони фалаљи хурўљкунанда, ки агар дар онњо, 

симптомњои психомоторї дар заминаи муолиља ба амал оянд, преднизолон таъин 

мекунанд. 



 Ба муолиљаи омоси оташаки маѓзи сар ва њароммаѓз диќќати алоњида дода 

мешавад. Њангоми ин патология истифодаи преднизалон дар як ваќт бо пенитсиллин 

дар муддати 2 њафта гузаронида мешавад; он самаронокии муолиљаро зиёд мекунад.   

 Бармањал муайян ва муолиљаи комили омоси Оташаки маѓзи сар ва њароммаѓз 

метавонад ба шифоёбии пурра оварад (назорати њатмии моеъи њароммаѓз ва МРТ). 

Фалаљи хурўљкунанда ва заъфи њароммаѓз нисбатан ба муолиља устуворанд. Чун 

ќоида, таъсири самаранокии муолиља дар бартараф шудани хуруљи беморї мебошад. 

 Усулњои муолиљаи алтернативии Оташак 

 Дар мавриди ѓайри ќобили истифода будани бензилпенитсиллин маводњои 

доругии захиравиро истифода мебаранд. 

 Яке аз доруњои афзалноктар доксисиклин мебошад, ки  0,1г- 2 маротиба таъин 

мекунанд. Давомнокии муолиљаи пешгирикунанда – 10 рўз, муолиљаи Оташаки 

якуминдараља – 15 рўз, Оташаки  дуюминдараља ва ноаёни бармањал – 30 рўз 

мебошад. 

 Тетрасикллинро бо вояи якшабонарўзї 2,0 (бо 0,5×4 маротиба дар як 

шабонарўз) истифода мебаранд. Бояд, ќайд кард, ки байни истифодабарии мавод як 

фосилаи муайяни ваќт (6 соат) бошад. Давомнокии муолиља чун муолиљаи 

доксисиклин мебошад.  

 Дар мавриди муолиља бо тетрасикллин ва доксисиклин - беморон дар фасли 

тобистон аз шуъоафкании дуру дароз, бинобар сабаби таъсири иловагии 

фотосенсибилизатсионї, бояд худдорї  кунанд. Маводњои доругии гурўњи 

тетрасикллиниро барои муолиљаи кўдакони то 8 сола тавсия намедињанд, чунки ба 

бофтаи устухонї таъсири зараровар мерасонанд. 

 Барои њомиладорон бинобар сабаби ѓайри ќобили истеъмол будани маводњои 

доругии гурўњи тетрасиклинї, эритромитсинро бо вояи яккарата ва якшабонарўзї ва  

аз рўи давомнокии муолиља чун тетрасиклин тавсия медињанд. Азбаски 

эритромитсин бо воситаи њамроњак намегузарад, навзодонро баъди таваллуд њатман 

бо пенитсиллин муолиља мекунанд.  

 Метавонанд, пенитсиллинњои полусинтетикї – оксатсиллин ё амписиллинро 

истифода баранд. Ин маводњоро ба таври дохили мушакї пас аз њар як чор соат бо 1 

млн воњид (вояи доруро бо 5-6 мл оби пок њал мекунанд) мегузаронанд. Муолиљаи 

пешгирикунанда – 10 рўз, муолиљаи беморони гирифтори Оташаки якуминдараља – 

14 рўз, дуюминдараља, ноаёни бармањал -28 рўз. 

 Аз маводњои гурўњи сефалоспоринї: сефалоспорини насли 3-юм – сефтриаксон 

(ротсефин) тавсия мешавад. Ин мавод ба узвњо, бофта ва моеи бадан хуб мегузарад, 

хусусан ба моеи њароммаѓз. Бояд ба њисоб гирифт, ки дар айни замон санљиши 



муолиљаи беморони Оташак бо сефтриаксон мањдуд мебошад. Тавсияњои дар поён 

овардашуда оид ба истифодаи он дар асоси адабиётњои камшумори хориљї ва 

нишондодњои худї тавсия шудааст.  

 Сефтриаксонро барои муолиљаи пешгирикунанда бо 0,25 г њар рўз №5, 

њангоми Оташаки якуминдараља бо 0,25 њар рўз, №10, њангоми Оташаки 

дуюминдараља ва ноаёни бармањал бо 0,5 њар рўз № 10. Барои беморони гирифтори 

Оташаки мўњлатгузаштаи ноаён ва оташаки асаб вояи њаррўзаи дору 1,0-2,0 бо 

намуди тазриќи сўзандору дар муддати 14 рўз тавсия мешавад. Дар њолатњои вазнин 

(менингоэнсефалити Оташак, менингити шадиди мунташир) бо тариќи дохили раг 

тазриќ намудан ва зиёд намудани вояи шабонарўзї то 4,0 г зарур аст.  

 Азитромитсинро танњо дар мавриди ѓайри ќобили истеъмол будани дигар 

маводњои доругии зиддибактериявии захиравї тавсия медињанд. Дар зери назорати 

љиддии клиникию серологї. Њангоми шаклњои Оташаки бармањал, вояи 

якшабонарўзии дору 0,5 (вояи яккарата), давомнокии муолиља 10 рўзро ташкил 

мекунад. 

  

 

  

 

 

 

 

 

 


