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مقاومت آزمایشگاهی آن به  میزان حساسیت دارویی نایسریا گنوروئه و
  های نسل سوم در مردان ها وسفالوسپورین فلوروکینولون

  کی و مبتلا به اورتریت گنوک
  

  ***دکتر محمد مهدی اجتهادی، **دکتر حبیب االله اسماعیلی، *دکتر مجید رضا عرفانیان تقوایی

  و طب گرمسیریهای عفونی  ماریبیروه گ ، دانشکده پزشکی،مشهدبهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  *
   حیاتیگروه آمار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد، دانشکده پزشکی،  **

 دکترای علوم آزمایشگاهی ***

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  ده چکی
های ضد باکتریایی گسترده،  رمانرغم د های مقاربتی در مردان است که علی تریت گنوکوکی، جزو شایعترین عفونتاور: زمینه و هدف

های گنوکوکی  بروز موارد مقاوم به عوامل ضد باکتریایی، از جمله دلایلی است که در استمرار رخداد بیماری. همچنان گسترش جهانی دارد
  ، از جمله درمان آن بی رایج درومیکر هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان حساسیت گنوکوک به عوامل ضد. موثر بوده و هست

  ها بوده لذا در بررسی حاضر به ارزیابی میزان مقاومت آزمایشگاهی این ارگانیسم به عوامل  ها و فلوروکینولون ها، سفالوسپورین پنی سیلین
وان داروهای انتخابی در درمان های اخیر به عن های نسل سوم که تا سال ها و سفالوسپورین آنتی بیوتیکی مختلف به ویژه فلوروکینولون

ای برای های خوراکی گزارش شده به عنوان زمینه های گنوکوکی مطرح بوده و اخیرا موارد مقاوم به درمان با دوز منفرد فلوروکینولون عفونت
  .های بالینی پرداختیم آزمون

 نمونه از مردان دارای کشت 200بر روی . فتدرمشهد انجام گر1383 لغایت 1382از سال  مطالعه توصیفی مقطعی :مواد و روش کار
بی رایج ومجرایی مثبت نایسریا، در آزمایشگاه آزمون حساسیت دارویی به روش انتشار دیسک انجام و درصد مقاومت به عوامل ضد میکر

یط کشت یا نمونه رنگ آمیزی بی همراه  با  نایسریا در محواطلاعات دیگر در رابطه با سن،  شغل، دفعات مراجعه و عوامل میکر. بدست آمد
  .شده نیز گردآوری شد

  : های مقاوم به عوامل ضدمیکربی که حساسیت نایسریا گنوروئه به آنها مورد ارزیابی قرارگرفت به شرح ذیل بود  فراوانی سوش: یافته ها
، %5/2، سفتریاکسون %92تریموکسازول ، کو%5/59، تتراسیکلین %89، جنتامایسین %15، سفیکسیم%5/46، سیپروفلوکساسین %5/75سیلین پنی

  % .88وآمیکاسین %  96، آمپی سیلین %5/92، آموکسی سیلین % 85اریترومایسین 
های نسل سوم اعم از  نتایج نشانگرآن بود که از میان داروهای مورد بررسی سفتریاکسون و احتمالا سایرسفالوسپورین: نتیجه گیری

ها که تا این اواخر   فلوروکینولون.روه دارویی است که می توان از آن به عنوان داروی انتخابی نام بردخوراکی و تزریقی در حال حاضر تنها گ
های منطقه ای وجهانی این نتیجه با نتایج حاصل از بررسی. داروی بسیار موثری محسوب می شد، به تدریج جایگاه خود را از دست داده است

»   حداقل غلظت بازدارنده »تعیین  وEpisilometery testزمایشگاهی به ویژه استفاده از های آ لذا انجام آزمون. خوانی دارد هم
(Minimal inhibitory concentration) تواند به تشخیص بروز مقاومت نایسریا به عوامل   و پیروآن تجربیات بالینی در فواصل معین می

مجله (. های بالینی نایسریا گنوروئه خواهد کاست  مصرف بی رویه داروها در امر درمان سندرمبی درمراحل ابتدایی بیانجامدکه ازوضد میکر
    )196تا  187، ص 1384، پائیز 3 سال هفتم، شماره  طبیب شرق، 

  های نسل سوم  ها، سفالوسپورین مقاومت آنتی بیوتیکی، فلوروکینولوناورتریت گنوکوکی، آزمون: واژه ها گل

 21/4/84 : مقاله تاریخ دریافت

  4/10/84: تاریخ پذیرش مقاله 
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  مقدمه
شنال است تلیوم استوانه ای و ترانزی گنوروئه یک عفونت اپی

 که توسط نایسریا گنوروئه، دیپلوکوک گرم منفی ایجاد
های منتقله از راه جنسی در  دومین علت شایع بیماری. شود می

 و جزو شایعترین علل این گروه از )1(ایالات متحده بوده
های آناتومیکی که مستقیما در   مکان.ها در جهان است بیماری

روده، پیشابراه، راست: زشوند عبارتند اک آلوده میواثر گنوک
عوارض موضعی بیماری شامل  .ملتحمه، حلق وآندوسرویکس

بارتولینیت در  هپاتیت وآندومتریت، سالپنژیت، پریتونیت، پری
.  باشدزنان وآبسه های پری اورتریت و اپیدیدیمیت در مردان می

تظاهرات عمومی گنوکوکسمی عبارتند از آرتریت، درماتیت، 
 )2(.همچنین میوپریکاردیت و هپاتیت ننژیت واندوکاردیت و م

های مولد اورتریت حتی در  ک از شایعترین جرموگنوک
 بررسی مستقیم میکروبیولوژیک وکشت )3(.نوجوانان است

های تشخیصی است که معمولا به کار گرفته  ها جزو روش نمونه
 با توجه به بروز میکروبی حساسیت آزمونانجام . شود می

ه  در درمان این عفونت ، یک اقدام ضروری بمقاومت دارویی
ها میزان  درمان این عفونت از نکات عمده مرتبط با. رسد نظر می

مقاومت آنتی بیوتیکی نایسریا گنوروئه در مناطق مختلف جهان 
ک مولد و سویه های گنوک1976طوری که  در سال ه است ب

 .یافتندپنی سلیناز به طور همزمان در آفریقای غربی وآسیا ظهور 
های اکثر مناطق  کو گنوک درصد50بیش از حال حاضر در

 تشکیل مذکورهای  آفریقا، آسیا و آمریکای لاتین را سوش
ک به وهای گنوک  امروزه درصد بالایی از سوش)2(.دهد می
گرچه  )4(.باشند دو آنها مقاوم می سیلین، تتراسیکلین یا هر پنی

 از )5(.هان متفاوت استای به منطقه دیگر  ج درجات آن از منطقه
ک به وهای گنوک جمله در ایالات متحده یک سوم سوش

ها   مقاومت به فلوروکینولون)2(سیلین و تتراسیکلین مقاومند پنی
های  شکل جدیدی است که در امر درمان عفونتمدر دنیا 

این گروه از داروها که  های اخیر رخ داده و کی در سالوگنوک

سیت قابل توجهی به آنها نشان ک حساوهای گنوک روزی سوش
جزو داروهای کم اثر در درمان در آینده احتمالا دادند  می

 ها با  مقاومت نایسریا به فلوروکینولون)3و2(.گردد میقلمداد 
MIC  خصوصا در  در میلی لیتر، در آمریکا  میکرویک  بیشتر از

 موارد گزارش شده  کهاشدب می حال افزایش در بازان همجنس
سازمان های   در گزارش)6(.از کالیفرنیا و هاوایی بوده استبیشتر 

کنگ،  هنگ های نایسریا در  سوش درصد50 ،جهانی بهداشت
در سال  .ها مقاومت داشتند چین، کره، کامبوج، به فلوروکینولون

ها مقاوم به کینولون  سوش  درصد8/9ولز  در انگلیس و 2002
  به ترتیب برابر با 2000و  2001این میزان در سال های. بودند

 مطالعه حاضر تلاشی است در )7(. بوده است درصد1/2 و 1/3
ک به داروهای مختلف با تکیه بر وجهت ارزیابی مقاوت گنوک

تواند مبنای تجربیات بالینی  های آزمایشگاهی که خود می آزمون
داروی مناسب جهت   درمانی وروشبدست آوردن  بعدی و

لااقل  کی در کشور ووی گنوکها  بهتر عفونت درمان هرچه
  .هایی از آن باشد بخش

  روش کار
 نمونه کشت مثبت نایسریا 200روی  بر  این مطالعه مقطعی و

از بیماران مرد مبتلا به اورتریت ارجاع شده به  گنوروئه
قبل از .  انجام گرفت1382 -83های   در فواصل سال،آزمایشگاه

ایشگاه به بیماران مراجعه جهت دادن نمونه مورد نیاز به آزم
به  .رعایت شرایط دقیق مورد نیاز آزمایش آموزش داده شد

 به آنان تاکید شد حداقل چهار ساعت قبل از عنوان مثال
ه نمونه مورد نظر در محل آزمایشگاه ب. گیری ادرار نکنند نمونه

ستریل از افراد پلاتینی ا یا با استفاده از لوپ دنبال ماساژ مجرا و
 عدد لام جهت رنگ آمیزی گرم و  دو.آمد دسته مبتلا ب

 های گرم منفی داخل و بلودومتیلن جهت دیدن دیپلوکوک
ترشحات بدست . مورد بررسی قرار گرفت خارج سلولی تهیه و

تایر مارتین برده  آمده با لوپ استریل به محیط شکلات آگار و
های کشت از نظر وجود کلنی   ساعت محیط48 تا 24بعد از . شد
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کلنی های ( در صورت رویت کلنی .ررسی قرار گرفتمورد ب
دیدن  با  و انجام گرمرنگ آمیزی ،)موکوئیدی شفاف و ریز و

 بیوشیمیایی یاه های گرم منفی، با انجام آزمایش دیپلوکوک
کسیداز وآزمایش  آزمون ا تخمیر گلوکز، مالتوز،آزمونمانند 

. شد عدم رشد برروی محیط ژلوز ساده تشخیص قطعی حاصل
مواد مورد استفاده متعلق به شرکت مرک  ها و ها، محیط دستگاه
اتوکلاو توسط پزشک   محیط سازی و.بود) Merk(آلمان 

 بررسی مقاومت آزمون .گرفت  میمسئول آزمایشگاه صورت
انجام  ) Disk diffusion(دارویی به روش دقیق دیسک گذاری

  مک5/0غلظت باکتری با کدورت لوله  قبل ازآن رقت و و
در ( ساعت 24 بعد از گذشت .فارلند مورد مقایسه قرار گرفت

، طبق بروشور )ساعت 48صورت عدم وضوح هاله ممانعت 
هاله ) کارخانه پادتن طب ایران(ها  کارخانه سازنده دیسک

)zone ( حساس بودن، نیمه  ممانعت از رشد اندازه گیری و
مورد های  حساس بودن و مقاوم بودن میکروب به آنتی بیوتیک

   .آزمایش تعیین شد
علاوه بر آن مشخصات بیماران از جمله سن، دفعات 

م همراه در نمونه کشت سارگانی شغل، وضیت تاهل و مراجعه،
در توصیف داده ها از جداول . شده نیز جمع آوری گردید

های میانگین و انحراف معیاراستفاده  نمودار و شاخص فراوانی و
نسخه ( SPSSستفاده از نرم افزار  تهیه جداول فراوانی با ا.شد

 ترسیم شد، جهت  Excellنمودارها با نرم افزار  انجام و) 5/11
  . مورد استفاده قرار گرفت  خی دو آزمونتحلیل داده ها 

   یافته ها
 .داشتند 9/28±5/7 میانگین سنی  مرد مورد مطالعه200
در گروه محصلین و مسن ترین   سال و15ترین فرد مبتلا  جوان

مراجعه ) %73( نفر146 . سال در گروه کارمندان بود53نها با آ
 7دومین مراجعه، ) %5/23( نفر47ابتدایی خود را ذکر کردند، 

بار با شکایت های مرتبط با اورتریت  بیش از دو) %5/3(نفر
آزمایشگاه  جهت آزمایش به کی به پزشک مراجعه ووگنوک

 یانگین سنیشغل آزاد با م) %40(نفر 80.ارجاع شده بودند
کارمند دولت با میانگین  )%20(نفر 40  سال،58/5±33
محصل دبیرستان و دانشگاه با ) %5/17(نفر 35 سال ، 06/7±8/33

 26±67/3کارگر با میانگین ) %12( نفر24 سال،21±67/2میانگین
 نفر کشاورز 4 سال ، 19±91/0سرباز با میانگین )%7( نفر14سال، 

بیکار با میانگین ) %5/1( نفر  3و  سال 5/26±44/5با میانگین 
 سال 29 تا 20 اکثریت افراد را گروه سنی . سال داشتند1±19
تشکیل ) مردان مورد مطالعه درصد 43 نفرمعادل86(

  .)1نمودار(داد  می
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میزان ابتلا مردان مورد مطالعه به اورتریت : 1نمودار 
  مختلفهای سنی گنوکوکی در گروه
 

) %86( نفر172 متاهل و) %14(نفر 28از مردان مورد مطالعه  
 نمونه 152های مورد بررسی، در  در نمونه.بودند مجرد

مثبت از نظر   ک به تنهایی جدا شد، در سایر موارد وگنوک)76%(
استافیلوکوک کواگولاز  )%16(  مورد32 نایسریا گنوروئه، در

کاندیدا همراه ) %1(  مورد2 و آنتروکوک) %7( مورد 14 مثبت،
 نسبت به میکروبیبیشترین مقاومت  .ک بدست آمدوبا گنوک

پنی سیلین  و%) 89( جنتامایسین ،%)92(کوتریموکسازول 
بدست %) 5/2(کمترین آن نسبت به سفتریاکسون  و%) 5/75(

بار به  در تمامی مواردی که بیمار بیش از یک ).2نمودار( آمد
 میکروبیحساسیت آزمون شده  کی مبتلاواورتریت گنوک

  .بود نایسریا به سفتریاکسون کاملا حساس
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درصد مقاومت نایسریا گنوروئه به عوامل آنتی باکتریال مختلف در مردان مبتلا به اورتریت گنوکوکی: 2نمودار   

  
  بحث 

 حساسیت به عوامل آزمونبراساس نتایج حاصل از انجام 
سیلین   نمونه ها به پنی درصد5/75 حاضر در مطالعه یکروبیمضد

  .مقاومت نشان دادند
 گزارش شده  درصد22 استرالیا ای در این رقم در مطالعه

 2003و 2002های  در مطالعه هلند در فواصل سال)8(.است
 درصد6/12 در مطالعه ژاپن و)9(درصد2/12سیلین  مقاومت به پنی

هند،  در های اخیر ای در سال لعهدر مطا اما )10 (.بوده است
مقاومت به پنی سیلین را به ترتیب  بالغ ، سری لانکا بنگلادش و

در سال  همچنین )11(. گزارش نمود درصد8/96  و33 ، 50بر 
 64 در تانزانیا1999 سال در)12(، درصد 9/92  درگوانا2001

 مقاومت به )14(  درصد65 در اندونزی 2003در سال   و)13(درصد 
    های در چین در فواصل سال. شده استنی سیلین گزارش پ

روند رو به تزاید )15(. بود درصد7/66 رقم مذکور 98-1993
در چین  ای دیگر ها در مطالعه ک به پنی سیلینومقاومت گنوک

 2/57 این رقم را 1996مشهود است به طوری که وی در سال 
   )16(. گزارش نمود درصد8/81 ، 2001در سال   ودرصد

   می توان به حاضر و سایرمطالعات فوقاز مقایسه بین مطالعه 

  
ها   ک به پنی سیلینواین نتیجه دست یافت که رقم مقاومت گنوک

در کشور ما یا لااقل برخی از مناطق کشور به کشورهای در حال 
آنچه که به روشنی از این مطالعات به . تر است توسعه نزدیک

یط فعلی پنی سیلین ها در آید آن است که در شرا دست می
کی جایی ندارند مگر آنکه با تکیه بر وهای گنوک درمان عفونت

         آگاهانه از این ١MIC حساسیت دارویی و تعیین آزمون
 مطالعهاین طبق نتایج حاصل از  .داروها بهره بریم گروه

تتراسیکلین و آمینوگلیکوزیدها دیگر  کوتریموکسازول،
های  ه نظر می رسد در درمان عفونتب داروهایی هستند که

رقم مقاومت به ) 11-15و9( .کی تاثیر چندانی نداشته باشندوگنوک
  DNA  gyraseهای  ها که با تغییر در ساب یونیت کینولون

 بوده  درصد5/46 در مطالعه ما )18و17(، گردد میکروب حاصل می
 مطالعات انجام شده در سایر نقاط جهان نیز اشاره به .است

 ،ک به سیپروفلوکساسین دارندورجات بالایی از مقاومت گنوکد
 3640روی   بر2004در مطالعه انجام شده در استرالیا در سال 
 . بوده است درصد23مورد، رقم مقاومت به سیپروفلوکساسین 

                                           
1 Minimal inhibitory concentration 
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ک به ورغم کاهش حساسیت گنوک در همین مطالعه علی
شده این دارو به عنوان خط اول درمان مطرح  سفتریاکسون،

  درصد6/6 ،ها در هلند مقاومت به کینولون ای در مطالعه)8(.است
 در )9(. افزایش داشته است2003 در سال درصد5/9بوده که به 

 در سال درصد 5/0همین مطالعه رقم مقاومت به سفتریاکسون از 
 رقم ذکر شده در . رسیده است2003 در سال درصد2/1 به 2002

تواند بیانگر  وده هرچند که میمورد سفتریاکسون قابل اغماض ب
وضعیتی مشابه با سیپروفلوکساسین ، برای آینده سفتریاکسون در 

  .کی باشدوهای گنوک درمان عفونت
طور ه رقم مقاومت به سیپروفلوکساسین در برخی مطالعات ب

       76  از جمله در مطالعه اخیر در بنگلادش،بوده بارزی بالا
های   سوش درصد50بالغ بر ، وئددر س ای در مطالعه و)11(درصد
  )19(.ک به سیپروفلوکساسین مقاوم بودندوگنوک

ک به سیپروفلوکساسین در وافزایش سالیانه مقاومت گنوک
های  در فواصل سال های اخیر نکته با اهمیتی است که سال

این طی   )20(.در بنگلادش بدان اشاره شده است1997 -1999
ک در سه سال ونوک مورد مثبت عفونت گ343  دربررسی

در  درصد 41 به 1997 در سال  درصد9متوالی، رقم مقاومت از 
در .  افزایش داشته است1999 در سال درصد 44  و1998سال 

 2003 تا 1999 های مطالعه مشابهی در تایوان در فواصل سال
 افزایش  درصد93 به  درصد25مقاومت به سیپروفلوکساسین از 

  )21(. استیافته
ای رقم مقاومت مذکور  هاوایی طی مطالعه  در2000در سال 

 انجام شده دردر مطالعه  )22(.شده است گزارش  درصد5/10
 رقم افزایش 2000-2003های  سال  در فواصل )23(آمستردام هلند
با تکیه بر  ک به سیپروفلوکساسین بارز وومقاومت گنوک

ز در برو). P = 0016/0(های آماری با اهمیت ارزیابی شد آزمون
مقاومت به سیپروفلوکساسین، مصرف بی رویه و فراوان این دارو 

این از آنجائیکه . های متعدد را می توان ذکر کرد در عفونت
ارزان در دسترس بیماران قرار  دارو به صورت خوراکی و

و   سهل الوصول بودن این دارو موجب مصرف راحت ،گیرد می
دراری، تنفسی، های متعدد ا بدون نظارت آن در درمان عفونت

که  های پوستی می گردد های صورت وزخم  سینوس عفونت
سایر  ک وو بروز مقاومت در گنوک خود می تواند زمینه ساز

  . باشدمیکروبیاجرام 
  درصد5/46 حاضرمقاومت به سیپروفلوکساسین در مطالعه 

پاره ای از مطالعات انجام شده در کشورهای  مقایسه با بود که در
 3/67 در هند با رقم مقاومت 2003مله مطالعه سال آسیایی از ج

  و)25( درصد60 در ژاپن با رقم مقاومت2002، در سال )24(درصد
 سطح ، درصد7/72چین بارقم مقاومت  در2001مطالعه در سال 

در در مطالعه انجام شده اما  )16(.دهد تری را نشان می پایین
ین تنها ک به سیپروفلوکساسو رقم مقاومت گنوک،استرالیا

در تانزانیا رقم حساسیت  ای  مطالعه)26(. گزارش شددرصد4/14
 )13(. گزارش نمود درصد79ک به سیپروفلوکساسین را وگنوک

 موارد 1994تر از جمله در چین در سال  در مطالعات قدیمی
  درصد100در حدود  حساس به سیپروفلوکساسین بسیار بالا و

 افزایش رقم مقاوت در طی  که این امر با توجه به)27(بوده است
 .پذیرفتنی است دهه اخیر در مناطق مختلف دنیا قابل توجیه و

وجودتفاوت محسوس بین ارقام مذکوراحتمالا اشاره به الگوی 
کی در آن وهای گنوک مصرف دارو و همچنین شیوع عفونت

 مناطق دارد به طوری که با مصرف کنترل شده آنتی بیوتیک بر
زمان  توان احتمال بروز و  تخصصی مییاه مبنای پاسخ آزمایش

 به طوری که در ،بروز مقاومت دارویی را به تعویق انداخت
نظارت دقیقی  جوامع پیشرفته که مصرف دارو تحت کنترل و

ها بسیار کمتر از ارقام  صورت می گیرد رقم مقاومت به کینولون
 برای مثال در مطالعه .گزارش شده از جوامع رو به توسعه است

  درصد2/4ها    از آمریکا ، مقاومت به فلوروکینولون2003ل سا
 در سال  درصد7/0 و 2002 در سال درصد 2/2در مقایسه با 

 128روی   بیرمنگام بر همچنین در مطالعه)6(. بوده است2001
 2کی، رقم مقاومت به سیپروفلوکساسین ونمونه عفونت گنوک
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  2000نسه در سال  در مطالعه مشابهی در فرا)28(. بوده استدرصد
از  )29(. بوده است درصد3/5رقم مقاومت به سیپروفلوکساسین 

های نسل سوم، مقاومت به سفتریاکسون  میان سفالوسپورین
تزریقی و سفیکسیم خوراکی در مطالعه حاضر مورد ارزیابی 

 15 و 5/2 رقم مقاومت به داروهای مذکور به ترتیب .گرفت قرار
ل از مطالعات انجام شده در  نتایج حاص. بدست آمددرصد

  وانی نسبیــخ مــه دهــر شــام ذکــا ارقــا بــاطق مختلف دنیــمن
   )31و30و14و11(.دارد

 طی مطالعه ای که بر) WHO( سازمان جهانی بهداشت 
 کشور منطقه غربی اقیانوس آرام به 13 نمونه از 11000روی 

های نسل  ورینانجام رسانید نشان داد که رقم مقاومت به سفالوسپ
ک وکم بوده اما در عین حال درجه حساسیت گنوک سوم بسیار

 WHO به طوری که ،به داروی مذکور رو به کاهش بوده است
کند برای درمان مناسب بیماران لازم است موارد  پیشنهاد می

در صورت اثبات تشخیص،  مظنون مورد بررسی قرار گرفته و
 بر ای مزبور انجام وروی نمونه ه  حساسیت دارویی برآزمون

   )32(.اساس نتایج حاصل ، درمان دارویی به انجام رسد
اختلاف در ارقام مقاومت به سفتریاکسون، در مطالعات 

نوع داروی  صورت گرفته احتمالا در رابطه با میزان مصرف و
همچنین در   در پاره ای از مطالعات فوق و.مصرفی خواهد بود

از سفیکسیم  تریاکسون کمتر رقم مقاومت به سفحاضرمطالعه 
قبول آن   دلیل آن احتمالا مصرف خوراکی سفیکسیم وکهبوده 

 در ،های عفونی است از سوی بیماران در درمان انواع بیماری
در  و حالیکه سفتریاکسون دارویی است که غالبا در بیمارستان ها

بیماران سرپایی  گیرد و بیماران بستری مورد استفاده قرار می
 به ویژه آنکه تزریق عضلانی آن ،ز آن استقبال می کنندکمتر ا

دارو به لحاظ اثر   با این حال میان تجویز این دو.ستادردناک 
مطالعه تفاوت این کی در وبخشی در درمان اورتریت گنوک

  .رددارآماری وجود ندا معنی

   ک در مردان مبتلا به اورتریت، وهای گنوک سوشبنابراین 
ومت به پنی سیلین ها، تتراسیکلین ها، از سطوح بالای مقا

آمینوگلیکوزیدها و کینولون ها برخوردارند به طوری که 
کی وهای گنوک استفاده از این داروها به منظور درمان عفونت

 حساسیت دارویی، اقدامی غیر عاقلانه و به آزمونبدون انجام 
های نسل سوم  سفالوسپورین همچنین .ضرر بیمار خواهد بود

خوراکی داروهایی هستند که می توان آنها را با   وتزریقی
استفاده از . برد کی به کاروهای گنوک اطمینان در درمان عفونت

 غیر شدید بیماری مفید حالت های انواع خوراکی در اورتریت و
باکتریمی  رسد درمان اشکال شدید و  اما به نظرمی،خواهد بود

 .هد بودعفونت با انواع تزریقی آن امکان پذیر خوا

ها افزایش  همانگونه که در دهه گذشته مقاومت به کینولون      
رسد در صورت مصرف بی   به نظر می،ای داشته قابل ملاحظه

های نسل سوم، در آینده  غیر اصولی سفالوسپورین رویه و
ها  ک به سفالوسپورینونزدیک با پدیده مقاومت تدریجی گنوک

 .نیز روبرو شویم

ایران با به  مطالعات مشابه در می شود در نهایت پیشنهاد
   ومیکروبی  MICکارگیری روش های دقیق تر از جمله تعیین

E-test همچنین آزمون. انجام گردد برروی موارد مثبت 
های بدست آمده از انواع  روی سوش حساسیت دارویی بر

 کی در مردان ووهای متعدد بالینی ناشی از عفونت گنوک سندرم
 انجام مقایسه نتایج حاصل با یکدیگر تحلیل و  وتجزیه  و زنان

تعیین حساسیت دارویی به عنوان بخش الزامی آزمون  گردد و
و درخواست گردیده مشکوک  همه بیماران یاه آزمایش

 درمانی براساس نتایج روشیا هرگونه تغییر در  شروع، ادامه و
 . صورت گیردحاصل از انجام آن

  سپاسگزاری
آقای دکتر  راتب تشکر خود را ازنویسندگان مقاله م

تدوین خلاصه  که در امر ویراستاری و پور باقر محمدرضا
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 محترم آزمایشگاه کارکناننیز انگلیسی نقش بسزایی داشته و 
  .دارند ابراز می
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 Study on Neisseria gonorrhoeae antibiogram and its resistance to 
Quinolones and third generation Cephalosporins in men with 

gonococcal urethritis 
 

Erfanian  MR., MD*; Esmaili H., PhD**; Ejtehadi MM., PhD*** 
 
Background: Gonococcal urethritis is one of the most common STDs in men, which in spite of 

expanded antibiotic therapies, is widespread over the world, the incidence of cases resistant 
antibacterial components is among the causes for recurrence of gonococcal diseases. This study 
aims at determining sensitivity of gonococcus to common antimicrobial in its treatment such as 
Penicillin, Sephalesporins, felodokinolos. Therefore, in this study in vitro-evaluation resistance of 
this organism to different antibiotic especially 3rd generation which have been used as selected 
medicine for the treatment of gonococcal infections in recent years and cases resistant to the 
treatment have been report recently was conducted as a background for clinical trials. 

Methods and Materials: In this study, the in vitro resistance rates of Neisseria gonorrhoeae to 
various antibiotics by using disk diffusion method have been assessed. The study is a cross sectional 
descriptive one, on 200 culture positive samples during 2 years (2003-2004) in medical laboratory. 
For analyzing of data, chi-square test was used. 

Results: Resistance of Neisseria gonorrhoeae to antibiotics were as follows: Ampicillin: 96%, 
Amoxicillin: 92.5%, Co-trimoxasole: 92%, Gentamycin: 89%, Amikacin: 88%, Erythromycin: 85%, 
Penicillin: 75.5, Tetracycline 59.5%, Ciprofloxacin: 46.5%, Cefixime 15%, and Ceftriaxone 2.5%. 

Conclusions: The result showed that ceftriaxone and probably other Sefalosparins of 3rd 
generation including oral and injections is, presently, the sole group that can be considered as a 
select drug. Felorokinolons which were regarded as an effective drug until very recently, have lost 
their importance. This result is in conformity with regional and international studies. Hence, 
conducting experimental test, particularly E. test E pisilometery test and determination of (minimal 
inhibitory MIC concentration) and later clinical experiences at fixed intervals can contribute to 
diagnosis of resistance of Neisseria to antimicrobial component ion oerliminary stages that can 
decrease irrational consumption of drug in the treatment of clinical syndrome of Nesseria 
gonorrhea.  
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