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Abstract

This  study  was  designed  to  investigate  the  in  vitro activity  of 

Erythromycin compared with Azithromycin and Clarithromycin against 

50  strains  of  streptococcal  species  isolated  from patients  present  with 

different diseases during the period between April to August 2003.

The results showed that Erythromycin has zones diameter of  > 19 

mm and MIC of < 0.5µg/ml against susceptible strains of S. pyogenes and 

< 11 mm, and MIC > 4 µg/ml for resistant strains. Zones diameter > 20 

mm and MIC < 0.5 µg/ml against susceptible strains of S. agalactiae; 14 

mm, 1 µg/ml against intermediate susceptible strains;  < 12 mm and > 2 

µg/ml for resistant strains. Zones diameter > 19 mm and MIC < 0.5 µg/ml 

against susceptible strains of V. streptococci; and < 3 mm, with MIC of > 

16 µg/ml for resistant strains.

The zone diameter of > 18 mm and MIC < 0.5 µg/ml was recorded 

for  susceptible  strains  of  S.  pneumoniae;  while  17mm,  1µg/ml  for 

intermediate  susceptible  strain;  and  > 10 mm,  > 4 µg/ml for  resistant 

strains.  All  strains  of  Enterococcus faecalis were  resistant  to  these 

antibiotics with MIC > 16 µg/ml. The results also showed that 7 strains of 

S. pyogenes out of 10 were sensitive to these antibiotics and 3 strains 

resistant. Seven strains of S. agalactiae were susceptible to Erythromycin 

and Azithromycin, but 8 strains were susceptible to Clarithromycin; one 

strain was intermediate susceptible to Erythromycin and Azithromycin; 2 

strains were resistant  to these antibiotics.  Two, 1 and 7,  strains of  V. 

streptococci were  resistant,  intermediate  susceptible  and  susceptible 

respectively  to  these  antibiotic.  Three  strains  of  S.  pneumoniae were 

resistant  but  1  and  6,  strains  were  intermediate  and  susceptible  to 

Erythromycin  and  Azithromycin  respectively  and  7  strains  were 
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susceptible  to  Clarithromycin.  The  comparison  indicated  that 

Clarithromycin more active than Erythromycin and Azithromycin, also 

Erythromycin more active than Azithromycin.
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ملـــخص
و         ين أريثرومايس وي الحي اد المض ة فاعلي م لتقي ة الدراس ذه ه مت  ص

باستخدام         ذلك و الكلريزرومايسين و بالأزيرزرومايسين ذلك  سللة 50مقارنة

ددة،           متع ية مرض مظاهر من يعانون مرضى من معزولة السبحية المكورات  من

أغسطس    –   أبريل من الفترة  .2003خلل

وع           الن ن م بحي الس روب الميك لنمو مانع تركيز أقل أن النتائج  أظهرت

اوي        يس أو ل أق هو للإريثرومايسين الحساس / 0.5بايوجينس و  مل  ميكروجرام

اوي        يس أو بر أك و النم اف إيق ة منطق ر أو      19قط أكبر تركيز أقل و  مليميتر

/          4يساوي  من  أقل أو يساوي النمو إيقاف منطقة قطر مع مل  11ميكروجرام

ن            م ل أق أو اوي يس ز تركي ل أق و ين للإريثرومايس اوم المق وع للن  0.5ملميتر

ن/           م بر أك أو اوي يس و النم اف إيق ة منطق ر قط و ل م رام  ملميتر 20ميكروج

ة          منطق ر قط و للإريثرومايسين الحساس أقاليشيا النوع من السبحي  للميكروب

يساوي    النمو يساوي      14إيقاف تركيز أقل مع / 1ملميتر للنوع  مل  ميكروجرام

اوي           يس أو ل أق و النم إيقاف منطقة قطر و الحساسية مع  12متوسط  ملميتر

من       أكبر أو يساوي تركيز .2أقل    / للإريثرومايسين  المقاوم للنوع مل ميكروجرام

من         أكبر أو يساوي النمو إيقاف منطقة تركيز    19قطر أقل مع  ملميتر

من     أقل أو /     0.5يساوي المكوراث  سللة من الحساس للنوع مل  ميكروجرام

ن             م ل أق أو اوي يس و النم اف إيق منطقة قطر و فريدانس النوع من  السبحية

من         3.0 أكبر أو يساوي تركيز أقل مع /  16ملميتر المقاوم  للنوع مل  ميكروجرام

ن.          م بر أك أو اوي يس و النم اف إيق منطقة قطر مع  18للإريثرومايسين  ملميتر

من       أقل أو يساوي تركيز /    0.5أقل سللة  من الحساس للنوع مل  ميكروجرام

اوي            يس و النم اف إيق ة منطق ر قط و الرئوي النوع من السبحية  17المكورات

اوي      يس ز تركي ل أق ع م تر /    1ملمي و  الحساسية متوسط للنوع مل  ميكروجرام
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يساوي        أو أقل النمو إيقاف منطقة يساوي     10كذلكقطر تركيز أقل مع  ملميتر

من    أكبر . :  4أو    / الأنتيروكوكس  أنواع ل للعلج المقاوم للنوع مل  ميكروجرام

بر           أك ز تركي ل أق رت أظه و هنا المستخدمة الحيوية للمضادات مقاومة  فيكالس

.       16من  / و  كلريزرومايسين الحيوي المضاد أن أظهرت المقارنة مل  ميكروجرام

ين         الإريثرومايس ا أيض و ين الأزيزرومايس ن م ة فاعلي ثر أك ين الإريثرومايس  أيضا

      . رة    العش وع مجم أن رت أظه ائج النت ا أيض ين الأزيزرومايس ن م ة فاعلي ثر  أك

ة          حساس انت ك بعة س ايوجينس ب وع الن ن م بحية الس ورات المك ن م زلت  ع

    . ن       م يا الأقاليش من سبعة الحيوية المضادات لهذه مقاومة كانت منها  وثلثة

دة         واح ين، لأزيزرومايس و للإريثرومايسين حساسة كانت عزلت عشرة  مجموع

انت          ك ا منه إثنين و الأزيزرومايسين و للإريثرومايسين الحساسية متوسطة  كانت

ذه           له ة حساس انت ك ا منه سبعة و الحساسية متوسطة واحدة للعلج،  مقاومة

ة          الرئوي زلت ع رة العش ن م زلت ع العشرة مجموع من الحيوية  المضادات

ستة            و الحساسية متوسطة كانت واحدة لكن للعلج مقاومة كانت أنواع  ثلثة

ان           ك منها عزلت سبعة و الأزيزرومايسين و للإريثرومايسن حساسة كانت  منها

. للكلريزرومايسين  حساس
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