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مقاومت آزمايشگاهي آن به  ميزان حساسيت دارويي نايسريا گنوروئه و
  هاي نسل سوم در مردان ها وسفالوسپورين فلوروكينولون

  كي ومبتلا به اورتريت گنوك 
  

  ***دكتر محمد مهدي اجتهادي، **دكتر حبيب االله اسماعيلي، *دكتر مجيد رضا عرفانيان تقوايي

  و طب گرمسيريهاي عفوني  ماريبيروه گ ، دانشكده پزشكي،مشهدبهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات   *
   حياتيگروه آمار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد، دانشكده پزشكي،  **

 دكتراي علوم آزمايشگاهي ***

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  ده چكي
هاي ضد باكتريايي گسترده،  رمانرغم د هاي مقاربتي در مردان است كه علي تريت گنوكوكي، جزو شايعترين عفونتاور: زمينه و هدف

هاي گنوكوكي  بروز موارد مقاوم به عوامل ضد باكتريايي، از جمله دلايلي است كه در استمرار رخداد بيماري. همچنان گسترش جهاني دارد
  ، از جمله درمان آن بي رايج دروميكر هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان حساسيت گنوكوك به عوامل ضد. موثر بوده و هست

  ها بوده لذا در بررسي حاضر به ارزيابي ميزان مقاومت آزمايشگاهي اين ارگانيسم به عوامل  ها و فلوروكينولون ها، سفالوسپورين پني سيلين
وان داروهاي انتخابي در درمان هاي اخير به عن هاي نسل سوم كه تا سال ها و سفالوسپورين آنتي بيوتيكي مختلف به ويژه فلوروكينولون

اي براي هاي خوراكي گزارش شده به عنوان زمينه هاي گنوكوكي مطرح بوده و اخيرا موارد مقاوم به درمان با دوز منفرد فلوروكينولون عفونت
  .هاي باليني پرداختيم آزمون

نمونه از مردان داراي كشت  200بر روي . فتدرمشهد انجام گر1383لغايت  1382از سال  مطالعه توصيفي مقطعي :مواد و روش كار
بي رايج ومجرايي مثبت نايسريا، در آزمايشگاه آزمون حساسيت دارويي به روش انتشار ديسك انجام و درصد مقاومت به عوامل ضد ميكر

يط كشت يا نمونه رنگ آميزي بي همراه  با  نايسريا در محواطلاعات ديگر در رابطه با سن،  شغل، دفعات مراجعه و عوامل ميكر. بدست آمد
  .شده نيز گردآوري شد

  : هاي مقاوم به عوامل ضدميكربي كه حساسيت نايسريا گنوروئه به آنها مورد ارزيابي قرارگرفت به شرح ذيل بود  فراواني سوش: يافته ها
، %5/2، سفترياكسون %92تريموكسازول ، كو%5/59، تتراسيكلين %89، جنتامايسين %15، سفيكسيم%5/46، سيپروفلوكساسين %5/75سيلين پني

  % .88وآميكاسين %  96، آمپي سيلين %5/92، آموكسي سيلين % 85اريترومايسين 
هاي نسل سوم اعم از  نتايج نشانگرآن بود كه از ميان داروهاي مورد بررسي سفترياكسون و احتمالا سايرسفالوسپورين: نتيجه گيري

ها كه تا اين اواخر  فلوروكينولون .روه دارويي است كه مي توان از آن به عنوان داروي انتخابي نام بردخوراكي و تزريقي در حال حاضر تنها گ
هاي منطقه اي وجهاني اين نتيجه با نتايج حاصل از بررسي. داروي بسيار موثري محسوب مي شد، به تدريج جايگاه خود را از دست داده است

»   حداقل غلظت بازدارنده» تعيين و Episilometery testزمايشگاهي به ويژه استفاده از هاي آ لذا انجام آزمون. خواني دارد هم
(Minimal inhibitory concentration)  تواند به تشخيص بروز مقاومت نايسريا به عوامل  و پيروآن تجربيات باليني در فواصل معين مي

مجله (. هاي باليني نايسريا گنوروئه خواهد كاست مصرف بي رويه داروها در امر درمان سندرم بي درمراحل ابتدايي بيانجامدكه ازوضد ميكر
    )196تا  187، ص 1384، پائيز 3سال هفتم، شماره   طبيب شرق، 

  هاي نسل سوم ها، سفالوسپورين مقاومت آنتي بيوتيكي، فلوروكينولوناورتريت گنوكوكي، آزمون: واژه ها گل

 21/4/84:  مقاله تاريخ دريافت

  4/10/84: تاريخ پذيرش مقاله 
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 مقدمه
شنال است تليوم استوانه اي و ترانزي گنوروئه يك عفونت اپي

 كه توسط نايسريا گنوروئه، ديپلوكوك گرم منفي ايجاد
هاي منتقله از راه جنسي در  دومين علت شايع بيماري. شود مي

و جزو شايعترين علل اين گروه از  )1(ايالات متحده بوده
هاي آناتوميكي كه مستقيما در  مكان .ها در جهان است بيماري

روده، پيشابراه، راست: زشوند عبارتند اك آلوده ميواثر گنوك
عوارض موضعي بيماري شامل  .ملتحمه، حلق وآندوسرويكس

بارتولينيت در  هپاتيت وآندومتريت، سالپنژيت، پريتونيت، پري
.  باشدزنان وآبسه هاي پري اورتريت و اپيديديميت در مردان مي

تظاهرات عمومي گنوكوكسمي عبارتند از آرتريت، درماتيت، 
 )2(.همچنين ميوپريكارديت و هپاتيت ننژيت واندوكارديت و م

هاي مولد اورتريت حتي در  ك از شايعترين جرموگنوك
بررسي مستقيم ميكروبيولوژيك وكشت  )3(.نوجوانان است

هاي تشخيصي است كه معمولا به كار گرفته  ها جزو روش نمونه
با توجه به بروز  ميكروبيحساسيت  آزمونانجام . شود مي

ه در درمان اين عفونت ، يك اقدام ضروري ب مقاومت دارويي
ها ميزان  درمان اين عفونت از نكات عمده مرتبط با. رسد نظر مي

مقاومت آنتي بيوتيكي نايسريا گنوروئه در مناطق مختلف جهان 
ك مولد وسويه هاي گنوك 1976طوري كه  در سال ه است ب

 .يافتندپني سليناز به طور همزمان در آفريقاي غربي وآسيا ظهور 
هاي اكثر مناطق  كوگنوك درصد 50بيش از حال حاضر در

تشكيل  مذكورهاي  آفريقا، آسيا و آمريكاي لاتين را سوش
ك به وهاي گنوك امروزه درصد بالايي از سوش )2(.دهد مي
گرچه  )4(.باشند دو آنها مقاوم مي سيلين، تتراسيكلين يا هر پني

از  )5(.هان متفاوت استاي به منطقه ديگر  ج درجات آن از منطقه
ك به وهاي گنوك جمله در ايالات متحده يك سوم سوش

ها  مقاومت به فلوروكينولون )2(سيلين و تتراسيكلين مقاومند پني
هاي  شكل جديدي است كه در امر درمان عفونتمدر دنيا 

اين گروه از داروها كه  هاي اخير رخ داده و كي در سالوگنوك
سيت قابل توجهي به آنها نشان ك حساوهاي گنوك روزي سوش

جزو داروهاي كم اثر در درمان در آينده احتمالا دادند  مي
 ها با مقاومت نايسريا به فلوروكينولون )3و2(.گردد ميقلمداد 

MIC   خصوصا در  در ميلي ليتر، در آمريكا  ميكرويك بيشتر از
موارد گزارش شده  كه اشدب مي حال افزايش در بازان همجنس

سازمان هاي  در گزارش )6(.از كاليفرنيا و هاوايي بوده استبيشتر 
كنگ،  هنگ هاي نايسريا در سوش درصد 50 ،جهاني بهداشت

در سال  .ها مقاومت داشتند چين، كره، كامبوج، به فلوروكينولون
ها مقاوم به كينولون  سوش درصد 8/9ولز  در انگليس و 2002
به ترتيب برابر با   2000و  2001اين ميزان در سال هاي. بودند

مطالعه حاضر تلاشي است در  )7(.بوده است درصد 1/2 و 1/3
ك به داروهاي مختلف با تكيه بر وجهت ارزيابي مقاوت گنوك

تواند مبناي تجربيات باليني  هاي آزمايشگاهي كه خود مي آزمون
داروي مناسب جهت  درماني و روشبدست آوردن  بعدي و

لااقل  كي در كشور ووي گنوكها بهتر عفونت  درمان هرچه
  .هايي از آن باشد بخش

 روش کار
نمونه كشت مثبت نايسريا  200روي  بر اين مطالعه مقطعي و 

از بيماران مرد مبتلا به اورتريت ارجاع شده به  گنوروئه
قبل از . انجام گرفت 1382 - 83هاي  در فواصل سال ،آزمايشگاه

ايشگاه به بيماران مراجعه جهت دادن نمونه مورد نياز به آزم
به  .رعايت شرايط دقيق مورد نياز آزمايش آموزش داده شد

به آنان تاكيد شد حداقل چهار ساعت قبل از  عنوان مثال
ه نمونه مورد نظر در محل آزمايشگاه ب. گيري ادرار نكنند نمونه

ستريل از افراد پلاتيني ا يا با استفاده از لوپ دنبال ماساژ مجرا و
 عدد لام جهت رنگ آميزي گرم و دو .آمد دسته مبتلا ب

 هاي گرم منفي داخل و بلودومتيلن جهت ديدن ديپلوكوك
ترشحات بدست . مورد بررسي قرار گرفت خارج سلولي تهيه و

تاير مارتين برده  آمده با لوپ استريل به محيط شكلات آگار و
هاي كشت از نظر وجود كلني  ساعت محيط 48تا  24بعد از . شد

كلني هاي (در صورت رويت كلني  .ررسي قرار گرفتمورد ب
ديدن  با و انجام گرم رنگ آميزي ،)موكوئيدي شفاف و ريز و
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بيوشيميايي  ياه هاي گرم منفي، با انجام آزمايش ديپلوكوك
كسيداز وآزمايش آزمون ا تخمير گلوكز، مالتوز، آزمونمانند 

. شد عدم رشد برروي محيط ژلوز ساده تشخيص قطعي حاصل
مواد مورد استفاده متعلق به شركت مرك  ها و ها، محيط دستگاه
اتوكلاو توسط پزشك  محيط سازي و .بود) Merk(آلمان 

بررسي مقاومت  آزمون .گرفت مي مسئول آزمايشگاه صورت
انجام )  Disk diffusion(دارويي به روش دقيق ديسك گذاري

 مك 5/0غلظت باكتري با كدورت لوله  قبل ازآن رقت و و
در (ساعت  24بعد از گذشت  .فارلند مورد مقايسه قرار گرفت

، طبق بروشور )ساعت 48صورت عدم وضوح هاله ممانعت 
هاله ) كارخانه پادتن طب ايران(ها  كارخانه سازنده ديسك

)zone  (حساس بودن، نيمه  ممانعت از رشد اندازه گيري و
مورد هاي  حساس بودن و مقاوم بودن ميكروب به آنتي بيوتيك

   .آزمايش تعيين شد
علاوه بر آن مشخصات بيماران از جمله سن، دفعات 

م همراه در نمونه كشت سارگاني شغل، وضيت تاهل و مراجعه،
در توصيف داده ها از جداول . شده نيز جمع آوري گرديد

هاي ميانگين و انحراف معياراستفاده  نمودار و شاخص فراواني و
نسخه ( SPSSستفاده از نرم افزار تهيه جداول فراواني با ا .شد

ترسيم شد، جهت   Excellنمودارها با نرم افزار  انجام و) 5/11
  . مورد استفاده قرار گرفت خي دو  آزمونتحليل داده ها 

  يافته ها
 .داشتند 9/28±5/7 ميانگين سني مرد مورد مطالعه 200
در گروه محصلين و مسن ترين  سال و 15ترين فرد مبتلا  جوان

مراجعه ) %73(نفر 146 .سال در گروه كارمندان بود 53نها با آ
 7دومين مراجعه، ) %5/23(نفر 47ابتدايي خود را ذكر كردند، 

بار با شكايت هاي مرتبط با اورتريت  بيش از دو) %5/3(نفر
آزمايشگاه  جهت آزمايش به كي به پزشك مراجعه ووگنوك

 يانگين سنيشغل آزاد با م) %40(نفر 80.ارجاع شده بودند

كارمند دولت با ميانگين  )%20(نفر 40 سال، 58/5±33
محصل دبيرستان و دانشگاه با ) %5/17(نفر 35سال ،  06/7±8/33

 26±67/3كارگر با ميانگين ) %12(نفر 24سال، 21±67/2ميانگين
نفر كشاورز  4سال ،  19±91/0سرباز با ميانگين )%7(نفر 14سال، 

بيكار با ميانگين ) %5/1( نفر  3و سال  5/26±44/5با ميانگين 
سال  29تا  20 اكثريت افراد را گروه سني .سال داشتند 1±19
تشكيل ) مردان مورد مطالعه درصد 43نفرمعادل 86(

  .)1نمودار(داد  مي
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ميزان ابتلا مردان مورد : ١نمودار 
مطالعه به اورتريت گنوکوکی در 

مختلف های سنی گروه  
 

) %86(نفر 172 متاهل و) %14(نفر 28از مردان مورد مطالعه  
نمونه  152هاي مورد بررسي، در در نمونه .بودند مجرد

مثبت از نظر   ك به تنهايي جدا شد، در ساير موارد وگنوك)76%(
استافيلوكوك كواگولاز  )%16( مورد 32 نايسريا گنوروئه، در

كانديدا همراه ) %1( مورد 2 و آنتروكوك) %7( مورد 14 مثبت،
نسبت به  ميكروبيبيشترين مقاومت  .ك بدست آمدوبا گنوك

پني سيلين  و%) 89(جنتامايسين  ،%)92(كوتريموكسازول 
بدست %) 5/2(كمترين آن نسبت به سفترياكسون  و%) 5/75(

بار به  در تمامي مواردي كه بيمار بيش از يك ).2نمودار( آمد
 ميكروبيحساسيت آزمون شده  كي مبتلاواورتريت گنوك

  .بود نايسريا به سفترياكسون كاملا حساس
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درصد مقاومت نايسريا گنوروئه به عوامل آنتی باکتريال مختلف در مردان مبتلا : ٢نمودار 

 به اورتريت گنوکوکی

 
 بحث 

حساسيت به عوامل  آزمونبراساس نتايج حاصل از انجام 
سيلين  نمونه ها به پني درصد 5/75 حاضردر مطالعه  يكروبيمضد

  .مقاومت نشان دادند
گزارش شده  درصد 22 استراليا اي در اين رقم در مطالعه

 2003و 2002هاي  در مطالعه هلند در فواصل سال)8(.است
 درصد6/12در مطالعه ژاپن  و)9(درصد2/12سيلين  مقاومت به پني

هند،  در هاي اخير اي در سال لعهدر مطا اما )10( .بوده است
مقاومت به پني سيلين را به ترتيب  بالغ ، سري لانكا بنگلادش و

در سال همچنين  )11(.گزارش نمود درصد 8/96 و 33،  50بر 
 64 در تانزانيا1999 سال در)12(، درصد 9/92 درگوانا 2001

مقاومت به  )14( درصد 65 در اندونزي 2003در سال  و )13(درصد 
    هاي در چين در فواصل سال. شده استني سيلين گزارش پ

روند رو به تزايد )15(.بود درصد 7/66رقم مذكور  98-1993
در چين اي ديگر  ها در مطالعه ك به پني سيلينومقاومت گنوك

 2/57اين رقم را  1996مشهود است به طوري كه وي در سال 
   )16(.گزارش نمود درصد 8/81،  2001در سال  و درصد

  مي توان به  حاضر و سايرمطالعات فوقاز مقايسه بين مطالعه 
 

ها   ك به پني سيلينواين نتيجه دست يافت كه رقم مقاومت گنوك
در كشور ما يا لااقل برخي از مناطق كشور به كشورهاي در حال 

آنچه كه به روشني از اين مطالعات به . تر است توسعه نزديك
يط فعلي پني سيلين ها در آيد آن است كه در شرا دست مي

كي جايي ندارند مگر آنكه با تكيه بر وهاي گنوك درمان عفونت
        آگاهانه از اين  1MICحساسيت دارويي و تعيين  آزمون
 مطالعهاين طبق نتايج حاصل از  .داروها بهره بريم گروه

تتراسيكلين و آمينوگليكوزيدها ديگر  كوتريموكسازول،
هاي  ه نظر مي رسد در درمان عفونتب داروهايي هستند كه

رقم مقاومت به ) 11-15و9( .كي تاثير چنداني نداشته باشندوگنوك
  DNA  gyraseهاي  ها كه با تغيير در ساب يونيت كينولون

بوده  درصد 5/46در مطالعه ما  )18و17(، گردد ميكروب حاصل مي
مطالعات انجام شده در ساير نقاط جهان نيز اشاره به  .است

 ،ك به سيپروفلوكساسين دارندورجات بالايي از مقاومت گنوكد
 3640روي  بر 2004در مطالعه انجام شده در استراليا در سال 
 .بوده است درصد 23مورد، رقم مقاومت به سيپروفلوكساسين 

ك به ورغم كاهش حساسيت گنوك در همين مطالعه علي

                                           
1 Minimal inhibitory concentration 
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شده اين دارو به عنوان خط اول درمان مطرح  سفترياكسون،
 درصد 6/6 ،ها در هلند مقاومت به كينولوناي  در مطالعه)8(.است

در  )9(.افزايش داشته است 2003در سال  درصد5/9بوده كه به 
در سال  درصد 5/0همين مطالعه رقم مقاومت به سفترياكسون از 

رقم ذكر شده در  .رسيده است 2003در سال  درصد2/1به  2002
تواند بيانگر  وده هرچند كه ميمورد سفترياكسون قابل اغماض ب

وضعيتي مشابه با سيپروفلوكساسين ، براي آينده سفترياكسون در 
  .كي باشدوهاي گنوك درمان عفونت

طور ه رقم مقاومت به سيپروفلوكساسين در برخي مطالعات ب
       76 از جمله در مطالعه اخير در بنگلادش ،بوده بارزي بالا

هاي  سوش درصد 50بالغ بر ، وئددر ساي  در مطالعه و)11(درصد
  )19(.ك به سيپروفلوكساسين مقاوم بودندوگنوك

ك به سيپروفلوكساسين در وافزايش ساليانه مقاومت گنوك
هاي  در فواصل سال هاي اخير نكته با اهميتي است كه سال

اين طي   )20(.در بنگلادش بدان اشاره شده است1997 -1999
ك در سه سال ونوكمورد مثبت عفونت گ 343 در بررسي

در درصد  41به  1997در سال  درصد 9متوالي، رقم مقاومت از 
در . افزايش داشته است 1999 در سالدرصد  44 و 1998سال 

 2003تا  1999 هاي مطالعه مشابهي در تايوان در فواصل سال
افزايش  درصد 93به  درصد 25مقاومت به سيپروفلوكساسين از 

  )21(.است يافته
اي رقم مقاومت مذكور  هاوايي طي مطالعه در 2000در سال 

 انجام شده دردر مطالعه  )22(.شده استگزارش  درصد 5/10
رقم افزايش  2000-2003هاي  سال  در فواصل )23(آمستردام هلند
با تكيه بر  ك به سيپروفلوكساسين بارز وومقاومت گنوك

ز در برو). P=  0016/0(هاي آماري با اهميت ارزيابي شد آزمون
مقاومت به سيپروفلوكساسين، مصرف بي رويه و فراوان اين دارو 

اين از آنجائيكه . هاي متعدد را مي توان ذكر كرد در عفونت
ارزان در دسترس بيماران قرار  دارو به صورت خوراكي و

و  سهل الوصول بودن اين دارو موجب مصرف راحت  ،گيرد مي

دراري، تنفسي، هاي متعدد ا بدون نظارت آن در درمان عفونت
كه  هاي پوستي مي گردد هاي صورت وزخم سينوس  عفونت

ساير  ك ووبروز مقاومت در گنوك  خود مي تواند زمينه ساز
  .باشد ميكروبياجرام 

 درصد 5/46 حاضرمقاومت به سيپروفلوكساسين در مطالعه 
پاره اي از مطالعات انجام شده در كشورهاي  مقايسه با بود كه در

 3/67در هند با رقم مقاومت  2003مله مطالعه سال آسيايي از ج
 و )25(درصد 60در ژاپن با رقم مقاومت 2002، در سال )24(درصد

سطح  ،درصد 7/72چين بارقم مقاومت  در2001مطالعه در سال 
در در مطالعه انجام شده اما  )16(.دهد تري را نشان مي پايين

ين تنها ك به سيپروفلوكساسورقم مقاومت گنوك ،استراليا
در تانزانيا رقم حساسيت  اي مطالعه )26(.گزارش شد درصد4/14

 )13(.گزارش نمود درصد 79ك به سيپروفلوكساسين را وگنوك
موارد  1994تر از جمله در چين در سال  در مطالعات قديمي

 درصد 100در حدود  حساس به سيپروفلوكساسين بسيار بالا و
افزايش رقم مقاوت در طي  كه اين امر با توجه به )27(بوده است

 .پذيرفتني است دهه اخير در مناطق مختلف دنيا قابل توجيه و
وجودتفاوت محسوس بين ارقام مذكوراحتمالا اشاره به الگوي 

كي در آن وهاي گنوك مصرف دارو و همچنين شيوع عفونت
 مناطق دارد به طوري كه با مصرف كنترل شده آنتي بيوتيك بر

زمان  توان احتمال بروز و تخصصي مي ياه مبناي پاسخ آزمايش
به طوري كه در  ،بروز مقاومت دارويي را به تعويق انداخت

نظارت دقيقي  جوامع پيشرفته كه مصرف دارو تحت كنترل و
ها بسيار كمتر از ارقام  صورت مي گيرد رقم مقاومت به كينولون
براي مثال در مطالعه  .گزارش شده از جوامع رو به توسعه است

 درصد 2/4ها   از آمريكا ، مقاومت به فلوروكينولون 2003ل سا
در سال  درصد 7/0و  2002در سال  درصد 2/2در مقايسه با 

 128روي  بيرمنگام بر همچنين در مطالعه )6(.بوده است 2001
 2كي، رقم مقاومت به سيپروفلوكساسين ونمونه عفونت گنوك

  2000نسه در سال در مطالعه مشابهي در فرا )28(.بوده است درصد
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از  )29(.بوده است درصد 3/5رقم مقاومت به سيپروفلوكساسين 
هاي نسل سوم، مقاومت به سفترياكسون  ميان سفالوسپورين

تزريقي و سفيكسيم خوراكي در مطالعه حاضر مورد ارزيابي 
 15و  5/2رقم مقاومت به داروهاي مذكور به ترتيب  .گرفت قرار

ل از مطالعات انجام شده در نتايج حاص .بدست آمد درصد
  واني نسبيــخ مــه دهــر شــام ذكــا ارقــا بــاطق مختلف دنيــمن

   )31و30و14و11(.دارد
 طي مطالعه اي كه بر) WHO( سازمان جهاني بهداشت 

كشور منطقه غربي اقيانوس آرام به  13نمونه از  11000روي 
هاي نسل  ورينانجام رسانيد نشان داد كه رقم مقاومت به سفالوسپ

ك وكم بوده اما در عين حال درجه حساسيت گنوك سوم بسيار
 WHOبه طوري كه  ،به داروي مذكور رو به كاهش بوده است

كند براي درمان مناسب بيماران لازم است موارد  پيشنهاد مي
در صورت اثبات تشخيص،  مظنون مورد بررسي قرار گرفته و

 بر اي مزبور انجام وروي نمونه ه حساسيت دارويي بر آزمون
  ) 32(.اساس نتايج حاصل ، درمان دارويي به انجام رسد

اختلاف در ارقام مقاومت به سفترياكسون، در مطالعات 
نوع داروي  صورت گرفته احتمالا در رابطه با ميزان مصرف و

همچنين در  در پاره اي از مطالعات فوق و .مصرفي خواهد بود
از سفيكسيم  ترياكسون كمتررقم مقاومت به سف حاضرمطالعه 

قبول آن  دليل آن احتمالا مصرف خوراكي سفيكسيم و كهبوده 
در  ،هاي عفوني است از سوي بيماران در درمان انواع بيماري

در  و حاليكه سفترياكسون دارويي است كه غالبا در بيمارستان ها
بيماران سرپايي  گيرد و بيماران بستري مورد استفاده قرار مي

به ويژه آنكه تزريق عضلاني آن  ،ز آن استقبال مي كنندكمتر ا
دارو به لحاظ اثر  با اين حال ميان تجويز اين دو .ستادردناك 

مطالعه تفاوت اين كي در وبخشي در درمان اورتريت گنوك
  .رددارآماري وجود ندا معني

   ك در مردان مبتلا به اورتريت، وهاي گنوك سوشبنابراين 
ومت به پني سيلين ها، تتراسيكلين ها، از سطوح بالاي مقا

آمينوگليكوزيدها و كينولون ها برخوردارند به طوري كه 
كي وهاي گنوك استفاده از اين داروها به منظور درمان عفونت

حساسيت دارويي، اقدامي غير عاقلانه و به  آزمونبدون انجام 
هاي نسل سوم  سفالوسپورينهمچنين  .ضرر بيمار خواهد بود

خوراكي داروهايي هستند كه مي توان آنها را با  و تزريقي
استفاده از . برد كي به كاروهاي گنوك اطمينان در درمان عفونت

غير شديد بيماري مفيد  حالت هاي انواع خوراكي در اورتريت و
باكتريمي  رسد درمان اشكال شديد و اما به نظرمي ،خواهد بود

 .هد بودعفونت با انواع تزريقي آن امكان پذير خوا

ها افزايش  همانگونه كه در دهه گذشته مقاومت به كينولون      
رسد در صورت مصرف بي  به نظر مي ،اي داشته قابل ملاحظه

هاي نسل سوم، در آينده  غير اصولي سفالوسپورين رويه و
ها  ك به سفالوسپورينونزديك با پديده مقاومت تدريجي گنوك

 .نيز روبرو شويم

ايران با به  مطالعات مشابه درمي شود  در نهايت پيشنهاد
  و ميكروبي  MICكارگيري روش هاي دقيق تر از جمله تعيين

E-test  همچنين آزمون. انجام گرددبرروي موارد مثبت 
هاي بدست آمده از انواع  روي سوش حساسيت دارويي بر

 كي در مردان ووهاي متعدد باليني ناشي از عفونت گنوك سندرم
انجام  مقايسه نتايج حاصل با يكديگر تحليل و و تجزيه و  زنان

تعيين حساسيت دارويي به عنوان بخش الزامي آزمون  گردد و
و درخواست گرديده مشكوك همه بيماران  ياه آزمايش

درماني براساس نتايج  روشيا هرگونه تغيير در  شروع، ادامه و
 .صورت گيرد حاصل از انجام آن

  سپاسگزاري
آقاي دكتر  راتب تشكر خود را ازنويسندگان مقاله م

تدوين خلاصه  كه در امر ويراستاري و پور باقر محمدرضا
محترم آزمايشگاه  كاركناننيز انگليسي نقش بسزايي داشته و 

  .دارند ابراز مي
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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.  

 

KEY WORDS: Gonococcal Urethritis, Antibiogram, Ceftriaxone, Ciprofloxacin 
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