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مقاومت و در نتيجه ) PPNG(سيليناز  هاي توليد كننده پني در بسياري از نقاط جهان، شيوع بالايي از گونوكوك :سابقه و هدف

 .باشد مي ها بيوتيك هاي مقاوم در برابر آنتي شناسايي گونوكوكهدف از اين مطالعه، . وجود داردضدميكروبي 

هاي زنان  خانم مراجعه كننده به درمانگاه 126 هاي ترشح دهانه رحم نمونه، مقطعي - مطالعه توصيفي ايندر : يسروش برر 

 و يا درد سوپراپوبيك و ح واژنعلائمي از قبيل سوزش و ترشبه دليل  آنها. بررسي شدهاي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي  بيمارستان

آميزي گرم تهيه شد و برروي محيط انتخابي  از نمونه ترشحات دهانه رحم، اسمير مستقيم و رنگ. اي مراجعه كرده بودند معاينات دوره

  . بيوتيك انجام شد ها تست حساسيت نسبت به آنتي سپس موارد مثبت شناسايي گرديد و برروي آن. تاير مارتين كشت داده شد

اما در  ،هاي گرم منفي لوبيايي شكل، مثبت بودند از نظر كوكسي )درصد 1/38(مورد  48آميزي گرم، رنگ اسميرمستقيم و در :هايافته

 اسپكتينومايسين و ،سيلين بيوگرام، نسبت به پني در تست آنتي. شناسايي شد هاي گونوكوك ، كلوني)درصد 5/9(نمونه  12 كشت، تنها

 . مقاوم نبودند ها نسبت به سفترياكسوناما هيچ كدام از نمونه ،])درصد 6/66[مورد  8هر كدام (ت وجود داشت قاومم تريموكسازولكو

 سفترياكسون. هاي انتخابي تأييد شود كشت در محيط بايد باو  اسمير مستقيم به تنهايي براي تشخيص كافي نيست: گيرينتيجه

 .مقاومت وجود دارد سيلين اسپكتينومايسين، سولفوناميدها و پنيولي نسبت به داروي مناسبي در درمان اين بيماران است، 

  .بيوتيكآنتي ،مقاومت دارويي ،گونوكوك :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

، كوكسي گرم منفي لوبيـايي شـكل   )نيسريا گونوره(گونوكوك 

ترين بيمـاري   سوزاك، مهم. هوازي، عامل بيماري سوزاك است

                                                 

شناسـي، محمـد    بخش ميكروب، تهران ران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكيته: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: mohammadkrahimi@yahoo.com(كريم رحيمي 

  28/2/1389: تاريخ دريافت مقاله

  30/8/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

بند و بـاري جنسـي    كشورهايي است كه بيمقاربتي به ويژه در 

تا اواخـر   1955شيوع آن در ايالات متحده از سال . وجود دارد

تـا   400بـه حـدود    به طور مداوم افزايش يافتـه و  1970سال 

تـا سـال   . نفر جمعيت رسيده است 000/100مورد از هر  500

در همراهي با اپيدمي ايـدز بـه علـت اسـتفاده از روش      1977

ــگيري از ــه    پيش ــاربتي ب ــاي مق ــاري ه ــورد در  5/122بيم م
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عفونـت اوليـه   ). 1(نفر جمعيت كاهش يافته اسـت   000/100

شود، مخاط  اي پيشابراه شروع مي گونوكوك از اپيتليوم استوانه

دهانه رحم، ملتحمه چشم و ركتوم نيـز محـل شـروع عفونـت     

هاي سطحي مخـاط   ها با واسطه پيلي به سلول باكتري. هستند

وند و تا روز سوم به بافت همبنـدي زيـر اپيتليـوم    ش متصل مي

ــي ــند م ــروب،    ). 2( رس ــن ميك ــل اي ــابي در مقاب ــخ الته پاس

در اثـر اگـزودا،   . هاي پلي مورفونوكلئراسـت انفيلتراسيون سلول

هاي رتانسيوني و آبسه، انسـداد مجـاري اتفـاق     تشكيل كيست

م بيماري در زنـان، شـامل سـوزش و تكـرر ادرار،     يعلا. افتد مي

عارضه اصلي عفونـت  ). 3( ترشح واژينال، تب و درد شكم است

هـاي فـالوپ    گونوكوكي، بيماري آماسي لگن در اثر عفونت لوله

عـلاوه بـر ايـن، عـوارض ديگـري از قبيـل نـازايي و        . باشـد   مي

هاي رحم ممكـن اسـت اتفـاق     نابجا در اثر انسداد لوله  حاملگي

كشـت در   مير وهاي قابل بررسـي جهـت اس ـ  نمونه). 4(بيافتد 

محيط انتخابي، چرك و ترشح پيشابراه، دهانـه رحـم، ركتـوم،    

در ســندرم . ملتحمــه چشــم، گلــو و مــايع ســينوويال هســتند

درماتيت گونوكوكي، نمونه خون براي كشت انتخـاب   -آرتريت

آميـزي گـرم از ترشـحات     هـاي رنـگ   در گسترش). 1( شود مي

هـاي   يپلوكـوك چركي پيشابراه يا دهانه رحم، تعـداد زيـادي د  

). 2( شـوند  هاي نوتروفيل آشكار مـي  گرم منفي در درون سلول

هاي بيمـاري سـوزاك، اسـتانداردهاي درمـاني      در تمامي شكل

هـا   مورد تجديد نظر قرار گرفته و توسط مركز كنتـرل بيمـاري  

)CDC (انتشار يافته است )هـاي متعـددي از    اكنون، كانون). 5

بنـابراين،  . انـد  وجود آمده هاي مقاوم در سراسر جهان به سوش

اي انتخـاب   اي از جهان بايد رژيم درماني به گونه در هر منطقه

بيوتيـك گـزارش    هاي مقاومي در برابر آن آنتـي  شود كه سوش

 ). 6( نشده باشد

كـه در بهـار سـال    ) CDC(هـا   در گزارش مركز كنترل بيماري

انتشار يافت، سوزاك به عنـوان دومـين    UABدر سايت  2008

بـا بـروز سـالانه    (ماري عفوني رايج در ايالات متحده آمريكـا  بي

در . معرفـي گرديـد  ) مورد جديد ابتلاي به بيمـاري  000/700

هاي گونوكوك ممكن است در  اين گزارش، گفته شد كه سوش

ــي ــر پن ــا، تتراســيكلين ســيلين براب ــا، اسپكتينومايســين و  ه ه

هـاي   ميـزان درصـد سـوش   . ها مقـاوم باشـند   فلوئوروكوئينولون

هـاي   جـنس بـاز در ميـان سـال     در مردان هم مقاوم گونوكوك

بـر همـين   . بوده  است برابر بيشتر 11در حدود  2006-2001

ــونCDCاســاس، اكنــون  ــراي درمــان  ، فلوئوروكوئينول هــا را ب

) PID(سوزاك و يا براي مواردي از قبيل بيماري آماسي لگنـي  

ترياكسـون  ، يك تزريق آمپول سفCDCاكنون . كند توصيه نمي

هـاي گونوكـوك    را به عنوان درمان ترجيحي براي انواع عفونت

هـدف از ايـن    .)7( كنـد  توصـيه مـي  ) تناسلي، معقدي و گلـو (

هـا   بيوتيك هاي مقاوم در برابر آنتي شناسايي گونوكوك ،مطالعه

هـاي   بديهي است كه اگر سوش. باشد به ويژه سفترياكسون مي

ر بيمــاران منطقــه مــا بيوتيــك د مقــاوم نســبت بــه ايــن آنتــي

هاي ديگـري بـراي درمـان     بيوتيك بايد از آنتي ،شناسايي شوند

     .استفاده كرد

  

  مواد و روشها

كه در طول سـال   هايي خانم، مقطعي -توصيفي اين مطالعهدر 

ــاه    1386 ــه درمانگ ــي ب ــر علت ــه ه ــان    ب ــان و زايم ــاي زن ه

ــتان ــه  بيمارس ــاي تابع ــلامي   ه ــگاه آزاد اس ــتان (دانش بيمارس

) اهري، بيمارستان بوعلي، بيمارستان اميرالمومنين جواديـه جو

ابتدا از تمامي بيمـاران، رضـايت   . ، بررسي شدندمراجعه كردند

ميـزان    سـن، شـغل،   اي شامل نامهشخصي گرفته شد و پرسش

سـوزاك، نـازايي،   (هاي قبلـي   تحصيلات، تأهل و سابقه بيماري

عـات بيمـار   اطلا و گرديـد  تنظيم ) سقط، حاملگي خارج رحمي

معاينـه   ،شـرح حـال دقيـق   پس از گـرفتن  . گرديد در آن وارد 

گرفت و با استفاده از سـواب از ترشـحات دهانـه     واژينال انجام 

 -شـد و بلافاصـله در محـيط انتخـابي تـاير      بـرداري   رحم نمونه

 5يك اتمسـفر حـاوي    در. شد مارتين اصلاح شده، كشت داده 

درجــه  37 در دمــاي )جارشــمع دار(كــربن اكســيدديدرصــد 

بعـد  . ساعت انكوباسيون گرديـد  24-48براي مدت گراد سانتي

گرفــت و  هـا، آزمـايش اكســيداز انجـام     از ظـاهر شـدن كلــوني  

گلـوكز، مـالتوز،   (يدروليز قندها هها براي بررسي توانايي  كلوني

تمـامي  . شـدند  هـاي افتراقـي انتقـال داده     محـيط  به) سوكروز

اكسيداز مثبـت هسـتند، بـه ايـن      ،هاي جنس نيسريا ارگانيسم

مفهوم كه در مدت چند ثانيه پس از تماس با معـرف اكسـيداز   

به رنگ ارغواني ) ئيدروكلرايد تترامتيل پارافنيلن دي آمين دي(

هـا    در اين مطالعه، براي اطمينان بيشتر، از كلـوني . آيند در مي

هـاي   درتسـت  .آميزي گرم انجـام شـد   گسترش مستقيم و رنگ

يـدروليز نمـوده و   ههايي كه قندگلوكز را  يز قند، كلونييدروله

 و يـدروليز قنـدهاي مـالتوز   ه نظـر  از اما ،كردند توليد اسيد مي

اين . شدندبه عنوان گونوكوك انتخاب مي، منفي بودند سوكروز

بيوگرام به روش انتشـار در   ها به منظور انجام تست آنتي كلوني

 -شـت آگــار مــولر در سـطح محــيط ك  (Disck diffusion) ژل

سـلين،   بيوتيـك پنـي   چهـار آنتـي  . هينتون، انتقال داده شـدند 

سفترياكسون، سولفوناميد و اسپكتينومايسـين مـورد آزمـايش    

درجــه  37سـاعت در دمــاي   24پـس از مــدت  . قـرار گرفتنــد 

، قطر هاله ممانعت درصد 5اكسيد كربن  گراد و فشار دي سانتي
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ورت حسـاس، نيمـه   گيـري شـد و نتـايج بـه ص ـ     از رشد اندازه

   . حساس و مقاوم گزارش گرديد

  

  هايافته

مورد  43. شدندبررسي سال  27/37با ميانگين سني زن  126

از ) درصــد 37(نفــر  39از بيمارســتان بــوعلي، ) درصـد  1/34(

از بيمارسـتان  ) درصـد  9/34(مـورد   44بيمارستان جواهري و 

 113تعـداد  بـه   بيشتر بيمـاران . امير در اين مطالعه وارد شدند

بـود   25/2ميانگين گراويـد  . دار بودند خانه) درصد 7/89(مورد 

مـورد   32بـا تعـداد    كه بيشترين شيوع مربوط به گراويد صـفر 

دار شكايت اصلي بيمـاران در  هاي علامتدرخانم. بود%) 4/25(

ترشـحات غيرطبيعـي   ) درصد 73(مورد  92در   هنگام مراجعه،

رحمـي،   يريـزي غيرطبيع ـ  ونخ) درصد 1/7(مورد  9واژن، در 

 6/1(مورد  2درد سوپراپوبيك و در ) درصد 3/18(مورد  23در 

ز نظـر  تمـامي مـوارد مثبـت ا   . سوزش و تكرر ادرار بود) درصد

طبيعي واژن مراجعه كرده بودند گونوكوك با شكايت ترشح غير

)05/0 P< ( )آميـزي   در گسترش مسـتقيم و رنـگ  ). 1 جدول

ــه رحــ ) درصــد 1/38(مــورد  48م، در گــرم از ترشــحات دهان

هاي گرم منفي لوبيايي شكل با آرايش دوتايي مشاهده  كوكسي

هاي گونوكوك  كلوني) درصد 5/9(مورد  12اما تنها در  ،گرديد

بـرروي  . مـارتين شناسـايي شـد    -در محيط كشت انتخابي تاير

  . بيوگرام انجام گرفت ها، تست آنتي تمامي اين نمونه

  

بـر اسـاس    ايت هاي بيمار در هنگام مراجعـه شك فراواني -1جدول 

  نتيجه كشت نيسريا گونوره

 كل بيماران كشت منفي كشت مثبت شكايت بيمار

 ترشح غير طبيعي واژن 
*

)100(12 )70(80 )73(92 

 9)1/7( 9)9/7( 0خون ريزي غيرطبيعي رحم

 23)3/18( 23)2/20( 0 درد سوپراپوپيك

 2)6/1( 2)8/1( 0 سوزش وتكررادرار

*

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند 

  

سال و در  45ميانگين سني درگروه مبتلا به عفونت گونوكوك 

سـال   36گروه ديگر كه از نظر عفونت گونوكوك منفي بودنـد،  

ميـانگين گراويـديتي در گروهـي كـه عفونـت      . به دسـت آمـد  

و در  7/3گونوكوكي اثبات شـده در كشـت ميكروبـي داشـتند     

  .بود 1/2نظر كشت ميكروبي منفي بودند گروهي كه از 

نسبت بـه سفترياكسـون   ) ]درصد 100[نمونه  12( تمام موارد

) درصـد  3/33(نمونـه   4 ،سـيلين  در مورد پنـي . حساس بودند

نمونــه  4نيمــه حســاس و ) درصــد 3/33(نمونــه  4حســاس ،  

نمونه  4، در مورد اسپكتينومايسين. مقاوم بودند) درصد 3/33(

نيمه حسـاس و  ) درصد 3/33(نمونه  4حساس، ) درصد 3/33(

 4در مورد سولفوناميد نيز،  .مقاوم بودند) درصد 3/33(نمونه  4

نيمـه  ) درصـد  3/33(نمونـه   4حسـاس،  ) درصـد  3/33(نمونه 

  .مقاوم بودند) درصد 3/33(نمونه  4حساس و 

  

  بحث

هـاي   اي كه توسـط دكتـر تقـوايي در جريـان سـال      در مطالعه

نمونه گونوكـوك از   200هد انجام گرفت، در مش 1383-1382

مردان مبتلا به عفونـت اورتريـت گونوكـوكي از نظـر مقاومـت      

مقاومـت نسـبت بـه    . بيوتيـك بررسـي شـدند    نسبت بـه آنتـي  

سيلين  موارد، مقاومت در برابر پنيدرصد  5/2سفترياكسون در 

سيپروفلوكساسين در  موارد، مقاومت نسبت بهدرصد  5/75در 

درصـد   92نسبت به كوتريموكسـازول در    ارد ومو درصد 5/46

در نهايت، سفترياكسون به عنـوان تنهـا   . موارد مشاهده گرديد

در مطالعـه مـا، مقاومـت در    ). 8( داروي بسيار موثر معرفي شد

مقاومـت در برابـر   ، هـا  برابر سفترياكسون در هيچ كدام از نمونه

مــوارد و مقاومــت در برابــر    درصــد 7/76ســيلين در  پنــي

در مطالعه مـا  . موارد ديده شد درصد 3/33كوتريموكسازول در

ــي  ــه آنت ــون و بقي ــز سفترياكس ــك ني ــوم   بيوتي ــل س ــاي نس ه

هـاي   ها داروهـاي انتخـابي بـراي درمـان عفونـت      سفالوسپورين

اي كه توسط طبسي و  در مطالعه. شوند گونوكوكي پيشنهاد مي

بــرروي مبتلايــان بــه  1380خورشــيدي در كاشــان در ســال 

خانم مبتلا به سرويسيت فقط  315از  ،سرويسيت انجام گرفت

هر  .مثبت بودند ياز نظر عفونت گونوكوك) درصد 63/0(نفر  2

ها نسبت  سال داشتند و يكي از نمونه 20تر از  مورد، سن كم 2

 ايـن مطالعـه،  ). هـا  نمونه درصد 50(به سفترياكسون مقاوم بود 

در ايـن  . تري از عفونت گونوكوكي را نشـان داد  مشيوع بسيار ك 

مطالعه، مقاوم بـودن يكـي از دو نمونـه گونوكـوك نسـبت بـه       

هـاي   سفترياكسون زنگ خطري بـراي ظهـور تـدريجي سـوش    

در مطالعـه  ). 9( باشـد  مقاوم به سفترياكسون در كشور مـا مـي  

و همكاران در كاروليناي ) Robert Lindberg(روبرت ليندبرگ 

، ميزان حداقل غلظت مهاركنندگي رشد 2006ر سال شمالي د

)MIC ( گيـري   نمونه گونوكوك انـدازه  18سفترياكسون برروي

 125/0تـا   064/0، در غلظت MICدر اين مطالعه، ميزان . شد

 درصـد  61(نمونه  11در . ليتر به دست آمد ميكروگرم در ميلي

عـه  در ايـن مطال . هاي بالايي بـود  در غلظت MICميزان ) موارد

ــوك   ــيت گونوك ــه حساس ــد ك ــان داده ش ــه   نش ــبت ب ــا نس ه

 كسيم كاهش يافته اسـت يهاي سفترياكسون و سف بيوتيك آنتي
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هـاي   سـال  در اسـتراليا در  در مطالعه تاپسال و همكاران). 10(

نمونــه گونوكــوك كــه از    36000، در حــدود 2006-1997

ــود   ــده ب ــدا ش ــاران ج ــه    ،بيم ــبت ب ــيت نس ــر حساس از نظ

مشـاهده شـد كـه     در اين مطالعه. بررسي شدندها  بيوتيك آنتي

هــاي مقــاوم بــه    ســال، افــزايش در ســوش   10در مــدت 

، مقاومت بـيش  2006تا سال . ها اتفاق افتاده است بيوتيك آنتي

هـاي   هـا در برابـر حـداقل يكـي از خـانواده      از نمونهسوم يك از

 درصـد  5هـا از   ها و تتراسيكلين ها، فلوئورو كونينولون بتالاكتام

هيچ . افزايش يافت 2006در سال  درصد 12به  1997ر سال د

در ايـن  . نمونه مقاومي در برابـر اسپكتينومايسـين يافـت نشـد    

بـالاتري در محـدوده    MICها،  نمونه از گونوكوك 256مطالعه، 

. گرم در ليتر از سفترياكسـون را نشـان دادنـد    ميلي 5/0-06/0

هـا و   سـيلين  پنـي (هـا، مقاومـت چنـد دارويـي      اغلب اين نمونه

در مطالعـه ظفـر سـلطان    ). 11( را نيـز داشـتند  ) ها كوئينولون

)Zafar Sultan (    ــاران در بــنگلادش كــه در جريــان و همك

ــال ــاي  س ــان   1997-2001ه ــد، از مي ــام ش ــه  118انج نمون

مـورد نسـبت بـه     80گونوكوك كه از بيماران جدا شده بودند، 

ــد  ــان دادن ــت نش ــين مقاوم ــه در م). 12( سيپروفلوكساس طالع

در آمريكــاي جنــوبي و ) Dillon, Jo-Anne(آن  -ديلــون، جــو

انجـام شـد و در    1990-1999هاي  سال جزاير كارائيب كه در

هــاي مقــاوم بــه  شــد، درصــد گونوكــوك گــزارش 2006ســال 

 درصـد  9/17سيلين تنوع زيادي را نشان داد كه در حدود  پني

در . بودنـد  از طريق توليد بتالاكتاماز مقاوم شده درصد 8/38تا 

از راه موتاسـيون   درصـد  3/36تا  درصد 4/7مورد تتراسيكلين، 

هـاي   از راه انتقـال ژن  درصـد  4/27تا  درصد 12كروموزومي و 

در ايـن مطالعـه، هـيچ مـوردي از     . بودنـد  مقاوم شده پلاسميد

هـاي   امـا نمونـه   ،مقاومت در برابر سيپروفلوكساسين يافت نشد

 ن در بعضي از كشورها يافت شـد مقاوم در برابر اسپكتينومايسي

ــنا  ). 13( ــه ري كريش در دهلــي، ) Ray, Krishna(در مطالع

انجـام   1995-2001هـاي   سـال  لانكا كـه در  بنگلادش و سري

، درصـد  79تـا   درصـد  20سـيلين از   شد، مقاومت در برابر پني

و مقاومـت   درصد 6/45تا  مقاومت در برابر تتراسيكلين از صفر

يافـت   درصد 100تا  درصد 6/10اسين از در برابر سيپروفلوكس

هر دو مقاومت كروموزومي و وابسته به پلاسميد در مـوارد  . شد

ها اين مطالعه  هايي كه در آن آزمايشگاه 7از . وجود داشت فوق

هـا نسـبت بـه     انجام گرفته بود، كـاهش حساسـيت گونوكـوك   

در هيچ كدام از مـوارد، مقاومـت در   . گزارش شد سفترياكسون

ايـن تفـاوت در نتـايج    . وجـود نداشـت   اسپكتينومايسـين برابر 

ها مربـوط بـه تفـاوت در منطقـه      بيوتيك مقاومت در برابر آنتي

در مطالعـه  ). 14( اور دانسـته شـد  نجغرافيايي در اين كشور په

هـاي   سـال  كـه در چـين در  ) Su, Xiaohong(سو، گزياهونـگ  

 هـايي كـه از   مورد از گونوكوك 1208انجام شد،  2006-1999

در ايـن  . بيماران جدا شده بودنـد مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     

 هاي توليـد كننـده   نشان داده شد كه ميزان گونوكوك  مطالعه،

 1999در سـال  ) مورد 112مورد از  9( درصد 8سيليناز از  پني

 2004در سـال  ) مـورد  197مـورد از   113( درصـد  36/57به 

ر برابــر هــاي مقــاوم د مــوارد گونوكــوك. افــزايش يافتــه اســت

در سـال  ) مـورد   112مـورد از   2( درصـد  8/1تتراسيكلين از 

در ســال ) مــورد 198مــورد از  65( درصــد 82/32بــه  1999

هـاي مقـاوم در    موارد گونوكوك. افزايش پيدا كرده است 2006

 112مـورد از   94( درصـد  93/83برابر سيپروفلوكساسـين در  

ــورد ــورد از 196( درصــد 99/98و  1999در ســال ) م  198 م

تـا   2001هـاي   يافت شد و در ميان سال 2006در سال ) مورد

ــه 8، در 2006 ــورد از نمونــ ــر   مــ ــت در برابــ ــا مقاومــ هــ

هـاي   اما هيچ كـدام از نمونـه  . اسپكتينومايسين مشاهده گرديد

البتـه، در ايـن   . گونوكوك در برابر سفترياكسون مقاوم نبودنـد 

ــه كــاهش حساســيت بعضــي از ســوش  ــه  مطالع ــا نســبت ب ه

در نهايـت، آنهـا سفترياكسـون و    . ترياكسون مشاهده گرديدسف

ــت  ــان عفون ــراي درم ــوكي  اسپكتينومايســين را ب ــاي گونوك ه

در مطالعـه ديگـري توسـط شـان زانـگ      ). 15(پيشنهاد كردند 

)Ye, Shunzhang ( ساله كـه در سـال    6در چين در يك دوره

نمونه گونوكوكي مورد بررسي قـرار   3186انتشار يافت،  2001

، ميـزان  درصـد  7/66سلين  ميزان مقاومت در برابر پني. فتگر

هـاي مقـاوم    و نمونه درصد 3/92مقاومت در برابر تتراسيكلين 

هـاي   اما نمونه ،بودند درصد 25/34 در برابر سيپروفلوكساسين

هاي مقاوم در  و نمونه درصد 57/0مقاوم در برابر سفترياكسون 

آنهـا نتيجـه    .ندشد گزارش درصد 44/0برابر اسپكتينومايسين 

سـلين و تتراسـيكلين اكنـون ديگـر داروهـاي       گرفتند كه پنـي 

 ).16(انتخابي سوزاك نيستند 

نشـان دادكـه اسـمير مسـتقيم بـه تنهـايي بـراي        مـا  پژوهش 

تواند به عنوان يـك روش غربـال    اما مي ،تشخيص كافي نيست

سـپس   بگيـرد و  كننده براي بررسي اوليه مـورد اسـتفاده قـرار   

در مطالعـه مـا   . يد شوديهاي انتخابي تا ت در محيطتوسط كش

ونوكوك نسبت به سفترياكسون حساس گهاي  هيوستمام موارد 

هـاي   هـاي مقـاوم، آنتـي بيوتيـك     بودند اما به علت وجود سويه

هاي  بيوتيك سيلين آنتي پني اسپكتينومايسين ، سولفوناميدها و

 . مناسبي براي درمان نيستند
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