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 يها گان مشكوك به سوزاك به آزمايشگاهكنند گزارش موارد مراجعه
  تشخيص طبي شهر مشهد

  
  (M.D) 4رضا نوروزي  حميد ،(M.Sc)1زاده  پرستو تاج ،3 (M.D)يرضا عطائ ،(M.D)2آقايي  منور افضل ،*(Ph.D) 1 نسب يمحبوبه نادر

  شناسي روبميك، گروه )ع( بيمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشكي مشهد - 1
  دفتر معاونت پژوهشي،  مشهديدانشگاه علوم پزشك -2
  ي پاتولوژكالينيآناتومو كل، گروه )ع(  امام رضامارستانيب،  مشهديدانشكاه علوم پزشك -3
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -4
 
  ده يچك

 ـ هو ب گسترش داشته اي است كه در سرتاسر دني عفونت قابل انتقال جنس    كيگنوره  : سابقه و هدف    ي بـاكتر لهيوس
 تا تعـداد مـردان آلـوده بـه     مي بر آن شديشگاهي با توجه به عدم گزارشات مناسب آزما.شود ي مجادي گنوره ا  ايسرينا
  .ميي نماي بررسا مختلف رني گنوره در سني سوزاك را در شهر مشهد برآورد نموده و فراوانيماريب

 ترشـحات   از.  قرار گرفـت   ي نمونه ترشح مجرا مورد بررس     1348 تعداد   1383و   1382 يها در سال : ها مواد و روش  
 بـه روش گـرم و بلـو دو          يزيآم  و رنگ  ري اسم هي سوآب جهت ته   كي انجام شد كه     يبردار مجرا توسط دو سوآب نمونه    

 ـآم  با استفاده از رنگ    ها يپس از رشد كلن   .  استفاده شد  نيرمارتي تا طي مح ي و از سوآب دوم جهت كشت رو       لنيمت  يزي
  .دي گرديي شناساي قندها باكترري كاتالاز و تخمداز،ي اكسيها تستگرم و 

 71 داده شد كـه  صي مورد مثبت تشخ80 مي مستقري با استفاده از اسمشي نمونه مورد آزما   1348از تعداد     : ها يافته
 يت در گـروه سـن      افراد مبتلا به عفون    نيتر فراوان.  گنوره بودند  ايسري كشت مثبت از نظر نا     يدارا )%75/88(مورد آن   

 مثبت بـا توجـه بـه        ري شد كه ارزش اسم    داده مطالعه نشان    نيدر ا .  سال بود  16-26 ي سال و سپس گروه سن     56-47
  . مد نظر داشتدي را بايكينيعلائم كل
 نسبت به   ي مطالعات از سن بالاتر    ري با سا  سهي مقا در كه سن افراد مبتلا      دي مطالعه مشخص گرد   نيدر ا  :گيري نتيجه
باشـد   ي درجامعه م  ي بهداشت يها  آموزش ريدهنده تاث   برخوردار است كه نشان    اي آس ي كشورها ي و حت  ي غرب يكشورها

  . جوان جامعه را كاهش داده استي در گروه سنيكه خطر آلودگ
  

   كشت، اسمير مستقيم، ترشح مجرا،نايسريا كنوره: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 بوده كه در سراسـر     ي عفونت قابل انتقال جنس    كيسوزاك  

 ـ نا ي باكتر لهيوس ه گسترش داشته و ب    ايدن  جـاد ي گنـوره ا   ايسري
 الـت ي اسـت كـه در ا      ي عفونـت جنـس    نيزاك دوم سو. شود يم

 سـالانه   . اسـت   شده دهي د تر شي ب ايدي بعد از كلام   كايمتحده آمر 
شود كـه    ي م جادي كشور ا  ني در ا  دي مورد عفونت جد   600000

 در سـال    كـه  يطور هگردد، ب  ي موارد گزارش م   ني از ا  يميفقط ن 
 ـ مورد جد  360076 تعداد   1999  تعـداد   2001 و در سـال      دي

سـوزاك  . ]1،2،3 [ گزارش شـده اسـت     ديورد جد  م 361075
 در حـال    ي در كـشورها   ي جنس يها يماري ب نيتر عي از شا  يكي

 از مشكلات بهداشت    يكي شناخته شده و     افتهي توسعه و توسعه  
 ني و تخم ـ  ]4،5،6[گـردد    ين كشورها محسوب م   ي در ا  يعموم

   Email: mnaderinasab@yahoo.com                                   0511-7636185 :نمابر           09151164627 :تلفننويسنده مسئول،  *
]     20/3/1388 :   تاريخ پذيرش7/11/1387 :تاريخ دريافت
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 ـلي م 333شود كه سالانه در جهـان          يزده م   ـ وني  ـورد جد  م  دي
 ـلي م 15 تا   10 و   اگنورهيسريابتلاء به نا     ابـتلاء بـه عفونـت     وني

HIV از  يكي اي آس ي جنوب شرق  هيناح. شود ي داده م  صيتشخ 
 ـ   يها م   گونه عفونت  نينقاط مهم ا    در سـال   كـه  يطـور  هباشـد ب

 ـ عفونت در ا ني از ا  دي مورد جد  ونيلي م 150،  1995  ـ ناحني  هي
ــ در ا.]7،8،9 [گــزارش شــده اســت ــني ــان خني ب ــاني زن  ياب

شــوند و در  ي عفونــت محــسوب مــنيــ مخــزن انيرتــ بــزرگ
 يهـا  عفونـت % 90تا% 80 قايفرآ و   اي از آس  ي بزرگ يها قسمت
 ـ م ني از ا  .]7 [باشد ي گنوره م  ايسري شامل عفونت نا   يجنس  اني
 ـ   يابـان ي توسط زنـان خ    عفونت نيا% 90حدود  ابـد ي ي انتقـال م

 ي از نشـستن رو    ي نـادر  اري در مـوارد بـس     ي بـاكتر  نيا .]10[
 مـورد وجـود     ني در ا  ي قابل انتقال است كه گزارشات     زيتوالت ن 
  .]11 [دارد

 ـ   1997 تا   1975 سال   از  ـعلـت رعا   ه گنـوره ب  اصـول   تي
 ـ در سراسر دن   ي جنس يها  در تماس  يبهداشت  ـ ري س ـ اي  را  ي نزول

 ـ در ا  شي افـزا  ي كم ـ 1998 در سال    ي نمود ول  يط  عفونـت   ني
 هـر سـال     يمـار ي ب ني و اما از آن سال به بعد ا        ديمشاهده گرد 

 ـ از دلا  يكي نموده و    ي ط ي صعود ريس  ـ ا لي  ي صـعود  ري س ـ ني
  .]1 [است HIV يماريوجود ب
 موارد ابـتلاء    يشگاهي توجه به عدم گزارش مناسب آزما      با

 ـ آزما جي نتا اني ب يبه سوزاك و ارزشمند     در بهداشـت    يشگاهي
 مرد مشكوك به سوزاك ني تا تعداد مراجعمي بر آن شد،يعموم

شهر مشهد را برآورد نموده و       ي طب صي تشخ يها شگاهيبه آزما 
 آن ي آزمايشگاهجي مختلف و نتاني گنوره در سنينسبت فراوان

  .ميي نمايرا بررس
 

  ها مواد و روش
 ترشح مجـرا    يها  نمونه 83 تا آخر سال     82 سال   ياز ابتدا 

 ـ گنوره بـه آزما    ايسري نا يكه جهت بررس    مختلـف   يهـا  شگاهي
ار گرفتند كـه     قر ي مورد بررس  ديگرد يشهرستان مشهد ارسال م   

  . مورد بود1348 ي مورد بررسيها تعداد نمونه

 ـيا نامـه   پرسـش مـار ي بـه ب ابتـدا  شـد كـه شــامل    ي داده م
 ـوتيب ي و استفاده از آنت    ماريمشخصات ب   ـ قبـل و     كي  بعـد از    اي
  .گرديد بود كه تكميل مي) خود درماني (يتماس جنس

 يبـردار  ت مجرا توسط دو سوآب مرطوب نمونه       ترشحا از
 ـ   ـاز  . گرفـت  يانجام م  ـ سـوآب جهـت ته     كي  و  ري دو اسـم   هي

 شـد و  ي استفاده م  لنيها به روش گرم و بلودومت       آن يزيآم رنگ
 يها تي حضور لكوس  كروسكوپي م ري در ز  يزيآم پس از رنگ  

 ـ   يها لوكوكيمرفونوكلئر و دپ   يپل  داخـل و خـارج      ي گـرم منف
  .دگرفتن ي قرار ميبررس مورد يسلول
 آگـار كـشت انجـام    نيرمـارت ي تا طي سوآب دوم در مح ـ    از

 طيگراد در شرا   ي درجه سانت  35 در حرارت    ها يپتر. گرفت يم
5% Co2    سـاعت رشـد   72 تـا  48، 24قرار گرفته و پس از 
 ـ. ديگرد  يها بررس  يكلن  مـشكوك بـه     افتـه ي رشـد    يهـا  يكلن
 كاتـالاز   داز،ي اكس يها  گرم، تست  يزيآم  رنگ لهي به وس  ايسرينا

 ـز، مـالتوز و تول  گلوكز، لاكتو ي قندها ريو تخم   مـورد  دي اس ـدي
  .]12[گرفتند   قرار يبررس

 ـ   يها پلوكوكي كه د  ي تمام موارد  در  ري در اسـم   ي گـرم منف
 يتي شكل داخل و خارج لوكوس ـ     يياي لوب يها پلوكوكيگرم و د  
  وجود يكيني علائم كل  با و   دي مشاهده گرد  لني بلودومت ريدر اسم 
  . شدندي مثبت تلق، داشتمطابقت

 
  نتايج

 و  82 مورد در سـال      695 (شيمونه مورد آزما   ن 1348از  
 مي مـستق  ري اسـم  يبا استفاده از بررس ـ   ) 83 مورد در سال     653
 ـ از نظـر نا    لني شده به روش گرم و بلـودومت       يزيآم رنگ  ايسري
  .  داده شدصي مورد مشكوك تشخ14 مورد مثبت و 80 ،گنوره
 علائم  ي مورد با توجه به بررس     9 مورد مشكوك، در     14 از

 ـ ناصيو رد نشانه علائم و تماس با پزشك، تشخ      ،ينيبال  ايسري
 از مطالعه حـذف     يريگي مورد به علت عدم پ     5گنوره رد و در     

  .شدند
 39 و   82در سـال     مـورد    41(  مثبـت  ري مورد اسـم   80 از

 كشت مثبت يدارا%) 75/88( مورد آن    71 ،)83مورد در سال    
شت  ك يدارا%) 25/11( مورد   9 گنوره بودند و     ايسرياز نظر نا  
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 ـ       يمنف  ـوتيب ي بودند كه اظهار داشتند كه از آنت  ـ (كي  نيليس ـ يپن
 ـ مـورد ن   كياستفاده نموده و    ) بدون مشخص نمودن دوز آن      زي

 در مورد   ي مطلب مارينامه، ب   بود كه در پرسش    ي كشت منف  يدارا
  .)2 و 1جدول (  ذكر نكرده بودكيوتيب يمصرف آنت

  
مستقيم و كشت در افراد  توزيع فراواني نتايج آزمايشات اسمير .1 جدول

بيوتيك يا عدم استفاده از  مختلف بر حسب سن و سابقه استفاده از آنتي
  82در سال  بيوتيك آنتي

  كشت مثبت
گروه هاي 

  سني

نده
ه كن

اجع
 مر
داد

تع
  

بت
ر مث

سمي
ا

  

ك
وتي
ي بي

 آنت
ون
بد

ك
وتي
ي بي

 آنت
با

  

ص
شخ

نام
  

 كشت منفي

 بيوتيك با آنتي

16-26  108  11  9  0  0  2  
27-36  200  5  4  0  0  1  
37-46  124  7  6  0  0  1  
47-56  85  12  11  0  0  1  
57-66  178  6  6  0  0  0  

  5  0  0  36  41  695  جمع
  

توزيع فراواني نتايج آزمايشات اسمير مستقيم و كشت در افراد . 2 جدول
مختلف بر حسب سن و سابقه استفاده از آنتي بيوتيك يا عدم استفاده از 

  83در سال  آنتي بيوتيك
  كشت مثبت

روه هاي گ
  سني

نده
ه كن

اجع
 مر
داد

تع
  

بت
ر مث

سمي
ا

  

ك
وتي
ي بي

 آنت
ون
بد

  

ك
وتي
ي بي

 آنت
با

  

ص
شخ

نام
  

 كشت منفي

بيوتيك با آنتي

16-26  106  10  9  0  0  1  
27-36  187  4  3  1  0  0  
37-46  145  10  9  0  0  1  
47-56  63  10  9  0  0  1  
57-66  152  5  3  1  0  1  

  4  0  2  33  39  653  جمع
  
 ـ از افراد بـا ا      مورد دو  اظهـار داشـته بودنـد كـه از          كـه  ني

   . كشت مثبت بودندي داراياند ول نموده استفاده كيوتيب يآنت
 مثبت را بـر حـسب   شاتي آزماي فراوانعي توز3 جدول   در

گونـه كـه مـشخص اسـت          و همـان   ميكن ي سن مشاهده م   ريمتغ

 47-56 يكننده مبتلا در رتبه اول، گروه سن      مراجعه نيتر فراوان
 ســال 16-26 يو در رتبــه دوم، گــروه ســن)  نفــر22(ســال 

 9( سـال    27-36 ي آن مربوط به گروه سـن      نيتر و كم ) نفر21(
  .است) نفر

  
 توزيع فراواني نتايج آزمايشات اسمير مستقيم و كشت در افراد .2 جدول

مختلف بر حسب سن و سابقه استفاده از آنتي بيوتيك يا عدم استفاده از 
  83ال در س آنتي بيوتيك

  كشت مثبت
گروه هاي 

  سني

نده
ه كن

اجع
 مر
داد

تع
  

بت
ر مث

سمي
ا

  

ك
وتي
ي بي

 آنت
ون
بد

  

ك
وتي
ي بي

 آنت
با

  

ص
شخ

نام
  

 كشت منفي

بيوتيك با آنتي

16-26  214  21  18  0  0  3  
27-36  387  9  7  1  0  1  
37-46  269  17  15  0  0  2  
47-56  148  22  20  0  0  2  
57-66  330  11  9  1  0  1  

  9  0  2  69  80 1348  جمع
  
  27-36 ي سـال، و در گـروه سـن        47-56 ي گروه سـن   در

 ـ م نيتـر   و كم  نيتر شي ب بيسال، به ترت    ابـتلا را در افـراد       زاني
اند كه تفاوت مشاهده شده در        داشته شگاهيكننده به آزما   مراجعه

 ي مختلـف از نظـر آمـار       ي سـن  يهـا   در گـروه   انينسبت مبتلا 
  .)4جدول شماره  ()P >0001/0(باشد  يمعنادار م

  
  هاي مورد آزمايش در هر گروه سني و موارد مثبت تعداد نمونه. 4جدول 

 ابتلابه نايسرياگنوره
  گروه سني

  موارد منفي  موارد مثبت

16-26  ) 3/25 (%20  )2/15 (%193 
27-36  )4/11 (%9  )8/29 (%378 
37-46  )5/21 (%17  )9/19 (%252 
47-56  )8/27 (%22  )9/9 (%126  
57-66  )9/13 (%11  )2/25 (%319 

 0001/0P< 2/39= 2X  نتيجه
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  گيري بحث و نتيجه
 يهـا   بـه عفونـت    ي نقطه اوج آلـودگ    ي صنعت يدر كشورها 

در زمـان   ) دي گنـوره، شـانكروئ    س،يليفيس ـ (ي جنـس  ييايباكتر
 ـ بود و پس از اتمام جنگ كـاهش در ا          يجنگ جهان   گونـه   ني

 ـ در ا  شي افـزا   مجدداً 1950ها مشاهده شد، در دهه       عفونت  ني
  مجـدداً  بـه بعـد  1960 دهه يها رخ داد و در اثنا گونه عفونت 

 ـ .]8 [ رو به كاهش نهاد    ها ونت عف نيا  گزارشـات   كـه  يطـور  هب
 گنوره ناگهان از    ايسريكانادا نشان داده تعداد موارد عفونت با نا       

 اما از   دهي رس 1997در سال   % 6/0  به 1986در سال    % 6/10
 ـ مـوارد عفونـت د      در تعداد  شيها به بعد افزا     سال نيا  شـد   دهي
 1998در سـال    . دي رس ـ 9/1 بـه    2000 در سـال     كـه  يطور هب

 ـ در ا  يا  ملاحظـه  قابـل  شيگزارشات از كشور كانـادا افـزا        ني
 ـ شمال ا  هي در ناح  كه يطور هداد ب  يها نشان م   عفونت  كـشور   ني

 2001 تـا    1999 يهـا   سال ني را ب  ماري ب ني ا شي برابر افزا  30
  ].13 [دهد ينشان م
 گنـوره در اواسـط      وعي ش ـ ي غرب ي از كشورها  ياري بس در
 گذشـته   يهـا   كرده بود و در سال     داي كاهش پ  1970 يها سال

 مسئله ني كه اافتهي شي كشورها افزاني گنوره در ا   وعي ش مجدداً
  ].14 [باشد ي صادق مزي در حال توسعه نيدر كشورها

 مـاران ي مـوارد مثبـت سـن ب       ي پس از بررس   قي تحق ني ا در
 ـ سال بـوده، در كـشور سـوئد ن         66 تا   16 نيكننده ب  مراجعه  زي

 سـال گـزارش     50تـا   15 ني سـن  ني گنوره را ب   ايسريعفونت نا 
 ـ خود سن عفونت به نا     قيدر تحق  Gordon. ]8 [اند نموده  ايسري

 ـ كـه ا   ]15[ سـال گـزارش نمـود        63 تـا    14 نيگنوره را ب    ني
  . داردي مناسبيخوان  با مطالعه ما همالعاتمط

 47-56 ني مطالعـه در سـن     نيدر ا  موارد عفونت    نيتر شيب
 سـال بـوده اسـت، در سـال          16-26 نيسال و سپس در سـن     

ــاي در آمر2002 ــك ــوره 351852 ني در ب ــت گن ــورد عفون  م
 ـ   نيتر شيگزارش شده ب    15-24 ني افـراد در سـن     ني عفونـت ب

 ـ   % 49 ي گروه سن  ني ا انيسال بوده است كه در م       نياز موارد ب
% 22 سال و    18  تا 17 ني سن نيب % 29 و   لسا16 تا   15 نيسن
 ـي در تحق  ].16 [ سال بوده است   24 تا   23 ني سن نيب  كـه در    يق

 بـه   ي آلـودگ  2001 و   1999 يهـا  كانادا انجام شـده در سـال      

 ـ   انـد،    سـال گـزارش نمـوده      60 تـا    15 ني سـن  نيسوزاك را ب
 ي سـالگ  24 تـا    15 ني سـن  نيب%) 66( موارد عفونت    نيتر شيب

  ].13 [ استدهيمشاهده گرد
Oh  ن  گنـوره در مـردان جـوا       ايسري نا وعينش ش  و همكارا

 اخـتلاف  ني علت ا].17 [ گزارش نمودند1994در سال  % 5/4
 ـ  ي سـن  يهـا  در گروه   ـ مطالعـات و ا    ري سـا  ني در ب  مطالعـه   ني

 و نقـش خـانواده      ي بهداشت يها دگاهي رشد د  ،ياعتقادات اسلام 
 را نسبت به    اني به فرزندان، سن مبتلا    ي اجتماع يها در آموزش 

 تحقيقي كه در تهران بـه       در .برد ي شده بالا م   سهيا مق يشورهاك
 بيمار مبتلا به اورتريت انجام      68در  1380 ماه در سال     5مدت  
كشت نايـسريا گنـوره      % 37،  اسمير مستقيم مثبت   % 39گرفته  
دست آوردند اين اختلاف در آمار را شـايد بتـوان بـه              همثبت ب 

العـه در   و و مـدت زمـان كوتـاه مط        ) مورد67(تعداد كم نمونه    
 كه دو سال انجام شده است دانست ولـي          لعهمقايسه با اين مطا   

%) 39(در اين مطالعه نيز مانند مطالعه ما مـوارد اسـمير مثبـت              
  ].18[باشد  مي%) 37(تر از موارد كشت مثبت  بيش

 تا مهـر مـاه سـال        1376 كه در آذر ماه سال       ي پژوهش در
 50 مـشكوك    ماري نفر ب  178 از   دي در اراك به انجام رس     1377

% 18 به كي نزدني مثبت بودند بنابراري كشت و اسمينمونه دارا
 ـ ].19 [اند  گنوره مثبت بوده   ايسري از نظر عفونت نا    مارانيب  ي ول

باشـد   يمكننده   هموارد مراجع  % 9/6 موارد مثبت    قي تحق نيدر ا 
 ـ كـاهش    دي سال شا  8كه با توجه به اختلاف زمان حدود          كي

 ـ تفاوت منطقه جغراف   سوم موارد عفونت، اگر از      در كـشور    يياي
 قي است كه به افراد از طر      يادي ز ي هشدارها ميصرف نظر نمائ  

توان در بالا رفتن    يشود و خلاصه م    ي داده م  ي عموم يها رسانه
  . را محسوب نمودش كاهنيسطح بهداشت جامعه ا

 ـ مشخص گرد  ي بررس ني ا در  ـ ا دي  ـ راني  از  يك ـيعنـوان    ه ب
 در عفونــت يلاء بــالاتر ســن ابــتي داراي اســلاميكــشورها

 ـ ي گنوره نسبت به كشورها    ايسرينا  ـ  ي غرب  ي كـشورها  ي و حت
 ري ارزش خـانواده و تـاث      ،يباشـد و اعتقـادات اسـلام       ي م ايآس

 در جامعه باعث كاهش خطـر در گـروه          ي بهداشت يها آموزش
  .شود ي جوان جامعه ميسن
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 ـن) خود درمـاني   (ماراني توسط ب  كيوتيب ي آنت مصرف  در  زي
 كـه   ماراني مورد از ب   9 كه يطور ه موثر است ب   يترعدم رشد باك  

 ي مثبت باكتر  ري مصرف كرده بودند با توجه به اسم       كيوتيب يآنت
. افـت ي پـرورش ن   زيساعت ن  72 كشت پس از     يها طي مح يرو

ــابرا ــمنيبن ــستقري ارزش اس ــمي م ــه   ه ب ــصرف ناآكان ــت م عل
  . قرار گرفتديي مورد تاي بررسنيبيوتيك در ا آنتي

 مثبـت بـا     ريه نشان داده شد كـه ارزش اسـم         مطالع ني ا در
 ـ را با  يكينيتوجه به علائم كل     ـ مـد نظـر داشـت ز       دي   94 از   راي

 23 كـشت مثبـت بودنـد و         ي مورد دارا  71 مثبت   ريمورد اسم 
 شـده توسـط روش      يزيآم  رنگ ري فقط با اسم   مارانيمورد از ب  

 داده شـدند كـه پـس از گـزارش        صي تـشخ  لنيگرم و بلودومت  
  .افتنديان، بهبود  و درمشگاهياآزم

  
  قدرداني تشكر و

 يهـا   در سـال   يشگاهي علوم آزما  اني دانشجو ياز همكار 
 را  ياني شا يمطالعه كه در هدايت بيماران به اين مطالعه همكار        

  .ديآ يعمل م ه برينمودند كمال تقد
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Introduction: Gonorrhea is a worldwide sexually transmitted disease, which is caused by Neisseria 

gonorrhoeae. Since there are no adequate laboratory reports about the frequency of this disease, we 
decided to estimate the infected male known to have gonorrhea and its frequency in different age 
groups in Mashhad (Iran). 

Material and Methods: 13 84 urethral discharge samples were collected between 2003 and 2004. 
Two swabs were taken for sampling from urethral discharge. One swab was used for obtaining smears 
for gram and methylenblue staining and the second one was used for culture on Thayer-Martin agar 
medium. Colony morphology, gram staining, oxidase and catalase tests, and sugar fermentation test 
confirmed the identity of the organism. 

Results: From 1348 samples, 80 were diagnosed positive using direct smears, meanwhile 71 
(88/75%) of these samples were positive for Neisseria gonorrhoeae culture as well. The most 
frequency of N.gonorrhoeae infection was respectively observed in 47-56 and 16-27 age groups. 

Conclusion: The results showed that the age of patients infected with N.gonorrhoeae  are higher 
with compared to observed in similar studies in western and even Asian countries that indicates the 
influence of health education in the reduction of infection among the youth population. 

 
Key words: Neisseria gonorrhoeae, Urethral discharge, Direct smear, Culture, Erequency, Mashhad 

(Iran). 
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