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 مبتلايان به سوزاك آ جدا شده ازهاي نايسرياگونورهبيوتيكي سويه آنتيمقاومت 
  

  2، سروش دبيري2، مظهر اقبال قريشي1 محمد بكائيان
  

   دانشكده پيراپزشكي ،زاهدانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،گروه علوم آزمايشگاهياستاديار . 1
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پيراپزشكي ،يگروه علوم آزمايشگاهمربي . 2

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه   

يـك   و توسـط   اي و ترانزيـشنال اسـت     تليـوم اسـتوانه   سوزاك عفونـت اپـي    
تري ايـن بـاك   . شـود ايجـاد مـي   آ   به نام نايـسريا گونـوره      ديپلوكوك گرم منفي  

تناسـلي و سيـستميك بعـد از        -ادراريدستگاه  هاي  دومين عامل ايجاد عفونت   
 ، بر اسـاس گزارشـات موجـود       1.باشدكلاميديا تراكوماتيس در سراسر دنيا مي     

هـاي  ميزان جداسازي ايـن بـاكتري از بيمـاران مـشكوك بـه ابـتلا بـه بيمـاري                  
  درصـد  18تـا    9/1 و در ايـران بـين        2،3درصـد  7/64 تا   6/4مقاربتي در دنيا بين     

از طرف ديگر، لازمه درمان موفق سـوزاك اطـلاع از آخـرين              4،5 .متغير است 
آ بـوده و    هاي نايـسريا گونـوره    بيوتيكي سويه تغييرات در الگوي مقاومت آنتي    

هاي ناشـي از درمـان      هاي درمان و جلوگيري از پيامد     اين امر در كاهش هزينه    
در سـاليان اخيـر الگـوي مقاومـت         . باشـد ناقص بيماري حائز اهميت بسيار مـي      

                  آ در نتيجـــه مـــصرف وســـيع و نامناســـب بيـــوتيكي نايـــسريا گونـــورهآنتـــي
هـا مقاومـت بـالايي را در برابـر           وگونوكـوك  6ها مرتبا تغيير يافته   بيوتيكآنتي

روند از خود كار ميهطور معمول در درمان سوزاك ب  ههايي كه ب  آنتي بيوتيك 
هـاي   در همين راسـتا، ظهـور و توسـعه روز افـزون گونوكـوك      7.انددهنشان دا 

هـا از قبيـل   بيوتيـك هاي مقاوم به سـايرآنتي  و سويه  (PPNG) سيلينازمولد پني 
اسپكتينومايــسين، تتراســيكلين، سيپروفلوكــساسين وسفيكــسيم موجــب ايجــاد 

رد در ايران، اطلاعات كمـي در مـو       1.نگراني در جوامع پزشكي دنيا شده است      

هـاي  تغيير الگوي مقاومت دارويي اين باكتري و توليد بتالاكتاماز توسط سويه          
بيـوتيكي ايـن    ها الگوي حساسيت آنتي   ه و غالب آزمايشگا   5مقاوم وجود دارد    

هـا  ترتيب، پزشكان براي درمـان ايـن عفونـت         بدين .كنندباكتري را تعيين نمي   
كنند كه اين امـر در        اتكا مي   اي يا ملي  ولوژيك منطقه غالبا به اطلاعات اپيدمي   

 بـا   .بسياري موارد منجر به شكست درمان شده و عوارض بعدي را در پي دارد             
هــا در هرمنطقــه توجــه بــه مــوارد فــوق، بررســي اپيــدميولوژيك گونوكــوك 

ــرات   ــايش آخــرين تغيي ــايي و پ ــسبتدر مقاومــت آن جغرافي ــه آنتــي  هــا ن  ب
   توسـعه ايـن مقاومـت بـسيار        و بررسـي چگـونگي ايجـاد      هاي رايـج و   بيوتيك
   .باشدمي ضروري

هــدف بررســي حاضــر، تعيــين ميــزان جداســازي گونوكــوك از بيمــاران   
هـاي  مشكوك به سوزاك و بررسي آخرين الگوهاي مقاومت دارويـي سـويه           

آجـدا شـده از بيمـاران مبـتلا بـه سـوزاك در شـهر زاهـدان و                   نايسريا گونـوره  
  .هاي مقاوم بودسويهسنجش توليد آنزيم بتالاكتاماز توسط 

  كارروش 
 بـه روش نمونـه      1384-1387هـاي   مقطعي طـي سـال     -توصيفياين مطالعه   

 بيمار سر پايي مشكوك از نظـر ابـتلا بـه سـوزاك     400گيري آسان و بر روي      
ــتان    ــهر و بيمارس ــطح ش ــكان س ــط پزش ــه توس ــه  ك ــه و ب ــه معاين ــاي مربوط   ه

   چكيده
 اطلاعـات    نبـود  كنـار     اين امـر در    ته و  ياف افزايشها مرتبا   بيوتيكآ در نتيجه مصرف وسيع و نامناسب آنتي        اخير مقاومت نايسريا گونوره    هايسالدر   : زمينه و هدف  

  ايـن   .هـاي ناشـي از ايـن بـاكتري را بـا مـشكل روبـرو سـاخته اسـت           ها، درمان عفونت  بيوتيكي و نحوه ايجاد و انتقال اين مقاومت       ي مقاومت آنتي  جامع از آخرين الگوها   
  .هاي گونوكوك جدا شده از بيماران مبتلا به سوزاك در زاهدان صورت گرفتويهسيليناز در سبيوتيكي و توليد آنزيم پني آنتيمقاومتبررسي به منظور تعيين 

.  بيمـار مـشكوك از نظـر ابـتلا بـه سـوزاك در زاهـدان مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد                        400 ،1384-87هاي  در اين بررسي توصيفي مقطعي طي سال       :كارروشمواد و   
هـاي جـدا شـده در      آزمون حساسيت دارويـي سـويه     .  مارتين صورت گرفت   - گرم و كشت روي محيط تاير       رنگ آميزي  ، معاينه باليني  ،تشخيص توسط بررسي تاريخچه   

  .سيلين بررسي گرديدهاي مقاوم به پنيسيليناز به روش اسيدومتريك در سويههاي مورد بررسي به روش انتشار ديسك انجام شد و توليد آنزيم پنيبيوتيكآنتي مقابل
 2/53 سيپروفلوكـساسين ، درصد2/79سيلين پني:دست آمدچنين به آزمايش  هاي مورد بيوتيكميزان مقاومت به آنتي   .  مثبت گرديد  كشت) 2/19(%بيمار   77در :هايافته
 درصـد؛  8/29 و جنتامايـسين   درصـد  3/88 تتراسيكلين ،درصد 5/93 كوتريموكسازول ،درصد 9/12، سفيكسيم درصد 5/2 اسپكتينومايسين ،درصد 8/3 سفترياكسون ،درصد

 .سيليناز بودندسيلين، مولدآنزيم پنيهاي مقاوم به پني سويهدرصد 1/83درضمن

 ايـن   هـا كـه تـا   كينولـون . عنوان داروهاي انتخابي نام بـرد      ها به توان از آن  هايي هستند كه مي   بيوتيكسفترياكسون، اسپكتينومايسين وسفيكسيم تنها آنتي     :گيرينتيجه
سـرعت درحـال    ههـا ب ـ  بيوتيـك  مقاومـت در مقابـل سـاير آنتـي         .انـد تدريج جايگاه خود را از دست داده      هشدند ب وتيكي موثر محسوب مي   بيعنوان يك گروه آنتي   هاواخر ب 

و روز مقاومـت نايـسريا   هاي آزمايشگاهي و تعيين حداقل غلظت بازدارنده رشد و انجام تجربيات بـاليني در فواصـل معـين در تـشخيص ب ـ       لذا انجام آزمون  . گسترش است 
      ]18-23: )2 (12   ت ع پ ز ،م [ .باشدهاي گونوكوكي در منطقه زاهدان بسيار حائز اهميت ميوسريع عفونتدرمان موفق 

  سيلينازنيپنايسريا گونوره آ، سوزاك، : كليد واژه ها

 4/7/88: مقاله تاريخ دريافت

 21/9/88: تاريخ پذيرش مقاله
 مقاله پژوهشي
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http://zjrms.ir/article-1-582-en.html
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 صـورت   ، شـده بودنـد    رفرانس شهيدرزمجو مقدم زاهـدان ارجـاع        آزمايشگاه
داراي علايم اورتريت و سرويسيت )  زن42 مرد و 358(بيماران   تمامي. گرفت

   .چركي بودند
هاي پيشابراه و اندوسـرويكس توسـط       آ از نمونه  جدا سازي نايسريا گونوره   
ــستقيم روي محــيط                و  (Chocolate agar) هــاي شــكلات آگــار كــشت م

 محـيط پايـه   ( (Modified Thayer Martin)افتـه گار تغييـر ي  آ مارتين-تاير
GC agar  هموگلوبين و ساپلمنت وانكومايسين، كليـستين،  درصد2به اضافه  

  سـاعت در دمـاي  48هـا مـدت   پليت.صورت گرفت )نيستاتين و تري متوپريم
C°35        پـس از ايـن مـدت       ، و اتمسفرمرطوب و ميكروآئروفيل انكوبـه شـدند ، 

 شــفاف و ،هــاي ريــزكلنــي(رفولــوژي كلنــي اســاس مو شناســايي بــاكتري بــر
هاي اكسيداز و كاتالاز، بررسي تجزيـه       ، رنگ آميزي گرم، تست    )موكوئيدي

 Cystein) سيستئين تريپتيكاز آگارگلوكز وعدم تجزيه مالتوز در محيط پايه 

tripticase agar)هايباديو كوآگلوتيناسيون با آنتي قند  درصد يكحاوي 
ليتـري  هاي ايزوله شده، در مقادير يك ميلي      سويه. مونوكلونال صورت گرفت  

  درصـد 20حـاوي   (Brain heart infusion) در محيط برين هارت اينفيوژن
  .شدندهاي بعدي نگهداري ميگليسرول جهت بررسي

 سـيلين  هـاي پنـي    هاي جدا شده با استفاده ازديسك     سويه   تعيين حساسيت 
U/disk)10(،سيپروفلوكساسين g/disk) µ30(،سفترياكسون g/disk)µ 30( 

  كوتريموكسازول،)µ30 (g/disk سفيكسيم،)g/disk) µ30اسپكتينومايسين

g/disk)µ200(، تتراسيكلينg/disk) µ30(جنتامايـسين  و g/disk) µ10(   بـه
ــسك ــشار از ديــــ ــار ، روش انتــــ ــون آگــــ ــولر هينتــــ ــيط مــــ                               در محــــ

(Mueller Hinton agar) دفيبرينه گوسفند بر اساس   خون درصد10 حاوي
ــازي  . صــورت گرفــتNCCLS  دســتورالعمل ــا لاكتام              ســنجش فعاليــت بت

  8.هاي جدا شده به روش اسيدومتريك انجام گرديدسويه
هـاي ميـانگين و   ها از جداول فراواني و نمـودار و شـاخص   در توصيف داده  

 هـا از نـرم افـزار       تحليـل داده    تجزيـه و   انحراف معيار اسـتفاده گرديـد و بـراي        
SPSS-15   درصـد  95كليـه نتـايج بـا احتـساب فاصـله اطمينـان             . استفاده شـد  

   .اندمعني دار در نظر گرفته شده >05/0pمحاسبه شده و 
   هايافته

 77تناسـلي جمعـا     - مورد آزمايش بر روي ترشحات مجراي ادراري       400از
ميزان جداسازي گونوكوك از    ترتيب،  آ جدا شد و بدين    مورد نايسريا گونوره  
 4/10 مراجعان را مـردان و        درصد 5/89 . بود  درصد 2/19بيماران مورد بررسي  

ــشكيل مــي درصــد ــان ت ــد را زن ــورد مثبــت77ز مجمــوع ا .دادن ــورد66 ، م                   م
بـا  . مربـوط بـه زنـان بـود    ) 3/14% ( مورد بقيـه  11مربوط به مردان و     ) 7/85 %(

مراجعـه كننـدگان، ميـزان جداسـازي ايـن بـاكتري در             توجه به نسبت جنـسي      
 مراجعـه    درصـد  5/43حـدود   . بود  درصد 1/26و در زنان      درصد 4/18مردان  

 نيـز جـزو گـروه سـني          درصـد  5/24 سال و    26-35كنندگان جزو گروه سني     
از طرف ديگر، بيشترين موارد مثبـت در هـر دو جـنس بـه          .  سال بودند  45-36

تعلـق داشـت    ) درصـد 5/1 و زنـان     درصد 5/7ن  مردا( سال   26-35گروه سني   
مورد 64سيليناز به روش اسيدومتريك، درتست سنجش آنزيم پني   ).1جدول  (

 درصد كل 1/83ترتيب  سويه مورد بررسي مثبت گرديد و بدين  77از مجموع   

.  تشخيص داده شدند   (PPNG)سيليناز  هاي مورد بررسي مولد پني    گونوكوك
) ها  كل سويه8/68(%  سويه 53ي در بررسي ما  سويه گونوكوك77از مجموع 

بودند كه به حـداقل سـه كـلاس          (Multiresistant)داراي مقاومت چندگانه    
   .بيوتيكي مقاومت نسبي يا مطلق نشان داده بودندآنتي

  

  هاي سني بيماران  توزيع فراواني نتيجه كشت بر اساس جنس و گروه:1جدول 

  
ترتيـب  ه  ورد استفاده ب  هاي م بيوتيكميزان مقاومت ميكروبي در مقابل آنتي     

، ) مـــورد72 ( درصـــد5/93كوتريموكـــسازول : فراوانـــي عبـــارت بودنـــد از
، ) مـورد  61 ( درصـد  2/79، پنـي سـيلين      ) مـورد  68 ( درصـد  3/88تتراسيكلين  

، ) مورد 10 ( درصد 9/12، سفيكسيم   ) مورد 41 ( درصد 2/53سيپروفلوكساسين
)  مـورد  2(درصـد    5/2اسپكتينومايـسين   و)  مـورد  3 ( درصـد  8/3سفترياكسون  

    ).2جدول (
هـاي مـورد آزمـايش بـر        بيوتيـك نتـايج بررسـي اثـر ضـدباكتريايي آنتـي         : 2جدول  
  ديسك  روش انتشارها بهگونوكوك

  
  بحث

 مبتلا به سوزاك بودنـد كـه حـدود          ،تقريبا يك پنجم بيماران مورد بررسي     
               مقاومــت   ميــزان   بيــشترين.دادنــد تــشكيل مــي هــا را مــردان آن درصــد 85

سـيلين وجـود داشـت و        تتراسيكلين و پنـي    ،بيوتيكي به كوتريموكسازول  آنتي
بيوتيـك  زمـان بـه حـداقل سـه آنتـي         سيليناز بوده و هـم    يها مولد پن  غالب سويه 
 ميـزان شـيوع     ،وردهـاي سـازمان بهداشـت جهـاني       آ بـر اسـاس بر     .مقاوم بودند 

ــر    بيمــاري ــست براب ــاربتي در كــشورهاي در حــال توســعه حــدود بي هــاي مق
 ميـزان جداسـازي گونوكـوك در بررسـي          9.باشـد كشورهاي توسعه يافته مـي    

هـاي مختلـف    در بررسي  5،10.ات اراك و كرمان بود    حاضر، تقريبا مشابه مطالع   
 بـر   2،3. گزارش شده است    درصد 7/64تا   6/4در دنيا ميزان شيوع سوزاك بين       

  جنس زن مرد
  منفي  مثبت  فيمن  مثبت  گروه سني

25-15 )%5/4(18  )%5/14(58  )%1(4  )%2/2(9  
35-26 )%5/7(30  )%5/31(126  )%5/1(6  )%3(12  
45-36 )%4(16  )%2/18(73  )%2/0(1  )%2(8  

45> )%5/0(2  )%7/8(35  -  )%5/0(2  
  31)7/7%(  11)7/2%(  292)73%(  66)5/16%( جمع

 حساس نيمه حساس مقاوم

 ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد 

 حساسيت
 آنتي بيوتيك

)%2/79(61  )%6/6(5  پني سيلين 11)%2/14( 

)%2/53(41  )%5/10(8  )%3/36(28  سيپروفلوكساسين 

)%8/3(3  %)7/15(12  %)5/80(62  سفترياكسون 

 )%5/2(2  %)9/20(16  )%6/76(59  اسپكتينومايسين 

)%9/12(10  )%1/9(7  )%9/77(60  سفيكسيم 

)%5/93(72  )%5/2(2  )%9/3(3  كوتريموكسازول 

)%3/88(68  )%0/4(3  )%7/7(6  تتراسيكلين 

)%8/29(23  )%6/6(5  )%6/63(49  جنتامايسين 
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 1/83سـيلين مقـاوم بـوده و        هـا نـسبت بـه پنـي       اساس نتايج حاصله، اكثر سـويه     
 نتايج حاصل از ساير مطالعات در ايران نيز .سيليناز بودندها مولد پني آندرصد
ــن آنتــي  حــاك ــه اي ــزان مقاومــت ب ــزايش مي ــر  ي از اف بيوتيــك در ســاليان اخي
 ميـزان   ،2000 براساس گزارش سازمان بهداشـت جهـاني در سـال            11،10،5.است

سيلين در كشورهاي آسياي جنوب شـرق بـسيار         ها به پني  مقاومت گونوكوك 
 در بررسي مربوط به روسـيه نيزحـدود         12. بوده است   درصد 91تا   48بالا و بين    

 از مهمترين علـل ايـن   13.اندسيلين حساس بوده  ها به پني  ه چهارم گونوكوك  س
بيوتيـك و  توان در دسـترس بـودن ايـن آنتـي      سيلين مي افزايش مقاومت به پني   

خـاطر وجـود    هويژه احتمـالا ب ـ   هب( خود درماني افراد     ،آشنايي وسيع مردم با آن    
                  راهـت آنـان از    كه تا حدودي موجـب ك     اين بيماري   نگرش خاص به مبتلايان     

و وجود موارد مزمن و درمان نشده بيماري را بـر            )گرددمراجعه به پزشك مي   
   14،10،5.شمرد

سيليناز در ايران انجام شـده  هاي مولد پنيمعدود مطالعاتي كه پيرامون سويه    
              بـيش از نيمـي از      .باشـد هـا در ايـران مـي      حاكي از ظهور و توسـعه ايـن سـويه         

ســيلين در شــهر كرمــان مولــد آنــزيم هــاي گونوكــوكي مقــاوم بــه پنــيســويه
بتالاكتاماز بـوده  و در اراك، ايـن ميـزان بـيش از سـه چهـارم گـزارش شـده                      

 در  1976سـيليناز در سـال      هاي مولـد پنـي     از زمان ظهور گونوكوك    10،5.است
نحوي اند بهتهسرعت افزايش يافها در جهان بهآفريقاي غربي و آسيا، اين سويه

هـاي اكثـر منـاطق آفريقـا، آسـيا و            اكنون بيش از نيمي از گونوكـوك       كه هم 
 يك بررسـي درچـين      12 .دهندهاي مذكور تشكيل مي   آمريكاي لاتين را سويه   
سيليناز بوده  هاي گونوكوك مولد پني    سويه  درصد 9/6حاكي از آن است كه      

رسي جديدتري در اين كشور،      بر اساس بر   7.باشداين ميزان رو به افزايش مي     و
  در  درصـد  57 بـه بـيش از       1999 در سـال      درصد 8از   PPNGهاي  وفور سويه 

ــال  ــت 2004س ــيده اس ــد  15 . رس ــه هن ــوط ب ــي مرب ــز   در بررس ــد20ني               درص
 در مقابل، در بررسي مربـوط       16.هاي گونوكوكي مولد پني سيليناز بودند     سويه

انـد كـه بـا توجـه بـه      سيليناز نبـوده مولد پنيكدام از گونوكوكها    به روسيه هيچ  
رسد و محققان مربوطـه     نظر مي هاي و جهاني اين نكته عجيب ب      آمارهاي منطقه 

  13.انددليلي براي آن ذكر نكرده
 (QRNG) هاي مقـاوم بـه سيپروفلوكـساسين   ميزان جدا سازي گونوكوك

 CDC سوي  از 1989ها از سال     كينولون . درصد بوده است   2/53در بررسي ما    
 و افلوكـساسين جـزو      اند و سيپروفلوكساسين  براي درمان سوزاك توصيه شده    

 بـا  7 .هـاي گونوكـوكي محـسوب شـدند    هاي خـط اول درمـان عفونـت     درمان
 مقاومـت   ،هاي مختلـف  ها دركشور بيوتيكمصرف گسترده اين گروه از آنتي     

 .ويـژه در كـشورهاي جنـوب شـرق آسياگـسترش يافتـه اسـت              هها نيـز ب ـ   به آن 
هاي انجام شده در ساير نقاط ايران و جهان، درجات بسيار متفـاوتي از              بررسي

 به عنـوان مثـال      .اندمقاومت گونوكوك به سيپروفلوكساسين را گزارش كرده      
 و مـشهد    5 درصـد    22، كرمان   17 درصد 7ميزان مقاومت به اين دارو در ساري        

بيوتيـك  ن آنتـي  كه در اراك مقاومتي به اي ـ       در حالي   11، درصد بوده است   46
، 18درصـد  2بيوتيـك در بيرمنگـام       مقاومت به اين آنتـي     10.مشاهده نشده است  

 100 و ويتنـام     20 درصد 7/47،  آلمان    13 درصد 17، روسيه   19 درصد 3/5فرانسه  
 1994 ميزان مقاومت به سيپروفلوكساسين در چين در سال 21. بوده استدرصد

 و   درصـد  9/83 اين ميزان بـه      1999كه در سال در      در حالي  22تقريبا صفر بوده  
 در هند نيز ميزان مقاومت به ايـن  15. رسيده است درصد9/98 به  2006سال   در

 اين  2006 و در سال     23 گزارش شده  درصد 3/67 ،2002بيوتيك در سال    آنتي
 ،هايي همچون هنگ كنگ    در مورد كشور   16. رسيده است  درصد 98ميزان به   

اي  مطالعات اخير نمونه   22،12،2.خوردبه چشم مي  ژاپن و استراليا نيز اين افزايش       
هايي هستند كه افزايش ميزان مقاومت به سيپروفلوكـساسين و سـاير            از بررسي 
 در بـروز مقاومـت بـه        . اخير نشان مـي دهنـد      هايدر سال در دنيا   ها را   كينولون

 وجود شكل خـوراكي و مـصرف   ،رويه و فراوان سيپروفلوكساسين مصرف بي  
رسـد  ظـر مـي  ه ن ب ـ11.اندرزان و در دسترس بودن را دخيل دانسته ا ،راحت دارو 

اي  در آينـده   ،هـا بـه سيپروفلوكـساسين     روند رو به رشد مقاومـت گونوكـوك       
  .را محدود خواهد ساختنزديك كاربرد آن

هـاي گونوكـوكي بـه سفترياكـسون         سـوش  درصد 8/3 ،در بررسي موجود  
 11باشد   نتايج بررسي در مشهد مي      اين ميزان، تقريبا مشابه    .مقاومت نشان دادند  

 يكي از علل احتمالي 17. گزارش شده استدرصد يكو در ساري، اين ميزان  
 درتــوان محــدود بــودن مــصرف آن كــم بــودن مقاومــت بــه ايــن دارو را مــي

كه تزريق عضلاني آن دردناك بوده و بيمـاران         ويژه آن هها دانست ب  بيمارستان
 اكثر گزارشات جهاني حاكي از تاثير    .كنندنميسرپايي استقبال چنداني از آن      

 در بررسـي مربـوط بـه چـين و           .بالاي سفترياكسون در درمان سوزاك هـستند      
ــان ــام آلم ــويه  تم ــسون    س ــه سفترياك ــوك  ب ــاي گونوك ــاملاه ــساس  ك  ح

 و نتايج مربوط بـه  بررسـي در كـشورهاي روسـيه، ماداگاسـكار،                20،15،7.ندبود
هاي گونوكـوكي بـه   كي از حساسيت بالاي سويهويتنام و آفريقاي مركزي حا  

-سازمان بهداشت جهاني علـي    بر اساس توصيه     21،13.باشدبيوتيك مي اين آنتي 

ها به سفترياكسون، لازم اسـت      رغم كم بودن ميزان فعلي مقاومت گونوكوك      
بيوتيك تاييد شود تا احتمال توسعه      بيوگرام حساسيت به اين آنتي    با انجام آنتي  

   24.مقاوم گونوكوكي به حداقل برسدهاي سويه
هـاي گونوكـوكي بـه اسپكتينومايـسين      سـويه درصـد  5/2در بررسي ما تنها  

 و در   17ها به اين دارو مقاوم بوده        درصد گونوكوك  4 ، درساري .مقاوم بودند 
 در بررسي مربـوط بـه چـين      10. گزارش شده است   درصد 26اراك، اين ميزان    

پكتينومايسين در طي دوره پنج ساله تغييـر        گزارش گرديده كه حساسيت به اس     
عنـوان يكـي از داروهـاي خـط اول درمـان            هبيوتيـك ب ـ  نيافته است و اين آنتي    

هاي مربوط به آلمان و روسيه نيزتمـام         در بررسي  7 .سوزاك معرفي شده است   
 و نتـايج    20،13انـد هاي گونوكوك به اسپكتينومايسين كاملا حـساس بـوده        سويه

 ويتنـام و آفريقـاي مركـزي نيـز حـاكي  از             ،ي ماداگاسكار مربوط به  كشورها   
 با توجه به 21.هاي گونوكوكي به اسپكتينومايسين هستندحساسيت بالاي سوش

بالا بودن ميزان مقاومت به اسپكتينومايـسين در ايـران در مقايـسه بـا آمارهـاي                 
 لازم اسـت در تجـويز آن بـراي          ،جهاني و مشخص نبودن علت ايـن مقاومـت        

هاي وسيع عمل آمده و كاربرد آن تحت برنامه      سوزاك دقت بيشتري به   درمان  
نظارتي صورت گيرد و بيماران از نظر عوارض بعد از درمان تحـت نظـر قـرار                 

 بـود كـه     درصـد  9/12 ،ميزان مقاومت به سفيكسيم در بررسي موجـود       . گيرند
در بررسـي مربـوط بـه آلمـان و          . 11تقريبا مشابه بررسي مربـوط بـه مـشهد بـود          

 20،13.انـد هاي گونوكوك به سفيكسيم حساس گزارش شـده       روسيه تمام سويه  
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هاي مقاوم به سفيكسيم در ايران در مقايسه با كشورهاي          ظهور اين ميزان سويه   
 يكي ازعلل احتمالي ازدياد مقاومت بـه سفيكـسيم          .پيشرفته نگران كننده است   

ن وجود شكل خوراكي اين دارو و پذيرش مصرف تواهاي اخير را ميدر سال
 بر اساس نتايج    .هاي عفوني دانست  آن از سوي بيماران در درمان انواع بيماري       

 .ها به كوتريموكسازول مقـاوم بودنـد       گونوكوك درصد 5/93بررسي حاضر،   
 92 و در مـشهد      17 درصـد  84بيوتيـك در سـاري      ميزان مقاومت بـه ايـن آنتـي       

ا توجه به موارد فوق و وجود ميـزان بـالاي مقاومـت در               ب . بوده است  11 درصد
تـوان گفـت كـه مـصرف كوتريموكـسازول تـاثير             مـي  25،24،6ساير نقاط جهان  

  .هاي گونوكوكي نداردزيادي در درمان عفونت
هاي گونوكوكي به تتراسيكلين مقاوم سويه درصد 3/88 ، در بررسي حاضر

ران نيز حـاكي از ميـزان بـالاي    هاي مربوط به ايساير بررسي. (TRNG) بودند
توان به مقاومت   باشد كه در اين زمينه مي     مقاومت گونوكوكي به اين دارو مي     

ــت 10 درصــدي در اراك36 ــشهد 59، مقاوم ــدي در م ــت 11 درص  70، مقاوم
 . اشــاره داشــت5 در صــدي در كرمــان73 و مقاومــت 17درصــدي در  قــزوين

. دهندايج مشابهي را نشان ميگزارشات مربوط به ساير كشورها نيز كمابيش نت       
 در ،16  درصــد3/18 ميــزان مقاومــت بــه تتراســيكلين درهنــد،عنــوان نمونــهبــه

 بـوده و در بررسـي مربـوط بـه           13 درصـد  92 و در روسيه   20  درصد 2/29آلمان
  درصـد 8/32 بـه  1999 در سـال   درصـد 8/1از TRNG هاي وفور سويه،چين

ر و انتقال مقاومت پلاسميدي در       با توجه به ظهو    15 . رسيده است  2006درسال  
ها در ايران و نقاط     ها و ازدياد روز افزون مقاومت گونوكوك      بين گونوكوك 

 عنـوان داروي خـط مقـدم بـراي        ه تتراسيكلين ديگر ب ـ   2000 از سال    ،ديگر دنيا 
  7 .رودكار نميهدرمان سوزاك ب

مـت   مقاو . بود درصد 8/29 ،ميزان مقاومت به جنتامايسين در بررسي حاضر      
اي را نـشان داده و  به اين دارو در ساير شـهرهاي ايـران تفـاوت قابـل ملاحظـه             

تـست   انجـام    لـزوم     ايـن امـر    17،11،10. متغيـر اسـت    درصـد  89 تا   درصد 20بين
نـشان    خـاطر   قبـل ازشـروع درمـان را        هابيوتيكي گونوكوك  آنتي  حساسيت

ي درمـان سـوزاك      با توجه به اينكه جنتامايـسين داروي انتخـابي بـرا           .سازدمي
 درصدي بـه ايـن      30نيست و نتايج بررسي حاضر نيز حاكي از مقاومت حدود           

 لـذا بهتـر اسـت از كـاربرد آن در درمـان ايـن بيمـاري                  ،باشـد بيوتيك مي آنتي
  .خودداري شود
گونوكوكي در بررسي فعلي داراي مقاومت چند گانـه بـوده      هاي  اكثرسويه

 ايـن   .ومت نسبي يا مطلق نـشان دادنـد       بيوتيكي مقا و حداقل به سه كلاس آنتي     
 درصدي روسـيه كمتـر   72ميزان از مقاومت چندگانه گرچه در مقايسه با آمار   

نتـايج حاصـل از بررسـي مـا          .رسـد نظـر مـي   ه ولي بازهم نگران كننده ب     13است
ــويه   ــه س ــاكي از آن اســت ك ــي  ح ــه پن ــاوم ب ــاي گونوكــوك مق ــيلين و ه س

راسيكلين به فراواني در زاهدان يافت       كوتريموكسازول و تت   ،سيپروفلوكساسين
شوند و سفترياكسون، اسپكتينومايسين وسفيكسيم داروهاي كـاملا مـوثري          مي

ــا منــشاء پلاســميدي در مقابــل  .باشــندبــراي درمــان ســوزاك مــي               مقاومــت ب
طـرق مختلـف از جملـه       هسيلين و تتراسيكلين ب ـ   چون پني هايي هم بيوتيكآنتي

 .سرعت درحـال گـسترش اسـت      هبيوتيك ب اي تجزيه كننده آنتي   هتوليد آنزيم 
هـاي مـورد اسـتفاده و       عدم تعيين حداقل غلظت مهاركننده رشد آنتي بيوتيك       

هـاي  تـوان از كاسـتي    هـاي مقـاربتي را مـي      عدم بررسي سـاير عوامـل بيمـاري       
هاي آتي مورد توجه قرار     رود در بررسي  پژوهش موجود دانست كه انتظار مي     

  .گيرند
  سپاسگزاري 

 هاي عفوني وگرمسيري وبا همكاري مركز تحقيقات بيماري   بررسي حاضر 
   .علوم پزشكي زاهدان صورت گرفته است معاونت محترم پژوهشي دانشگاه
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Antibiotic resistance of Neisseria gonorrhoeae isolated from gonorrhoeae patients  
 

 

Mohammad Bokaeian1, Mazhar Iqbal-Qureshi2, Soroush Dabiri2  

 
 

Background: The objective of this study was to determine antibiotic susceptibility and penicillinase 
production by Neisseria gonorrhoeae strains isolated from gonorrhoeae patients in Zahedan. 

Materials and methods: In a descriptive study during 2005-2008 years, 400 suspected patients were studied 
by history review, medical examination, gram staining and culture in Thayer-Martin medium. Antibiotic 
susceptibility and penicillinase tests of isolated strains were done by disk diffusion method and aciodometric 
method, respectively. 

Results: Cultures were positive in 77(19.2%) patients. The resistanat rate against antibiotics were as follow: 
penicillin (79.2%), ciprofloxacin (53.2%), ceftriaxone(3.8%), spectinomycin(2.5%), cefixime(12.9%), co-
trimoxazole(93.5%), tetracycline(88.3%) and gentamicin(29.8%). In the meanwhile, 83.1 percent of penicillin 
resistant isolates produced penicillinase enzyme.  

Discussion: Ceftriaxone, spectinomycin and cefixime are the sole antibiotics that could be considered as 
selective drugs. Quinolones which were regarded as an effective group of antibiotics recently have lost their 
importance. Resistance against other antibiotics is rapidly developing, thus, conducting experimental tests and 
determination of minimum inhibitory concentration and clinical trial studies at fixed intervals can contribute to 
diagnosis of resistance of gonococci and rapid and successful treatment of their infections in Zahedan region. 
[ZJRMS, 12(2): 18-23]  

  
Keywords: Neisseria gonorrhoeae, Gonorrhea, Penicillinase. 
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