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ضايعات  بيوتيكي آنها در ي باكتريايي و تعيين الگوي حساسيت آنتيهابررسي عفونت
  1382نيوز جلدي در كاشان، سال ناشي از ليشما

 

*1صفرعلي طالاري
  4، محمد رضا طالاري3، غلامرضا شجري2، احمد خورشيدي

  
  خلاصه
دي موجب مشكلات مختلفي از قبيل عدم تشخيص و درمان بـه            ي باكتريايي در ضايعات پوستي ناشي از ليشمانيوز جل        هاعفونت :و هدف سابقه  

 ـبدين منظـور ايـن مطالعـه جهـت تعيـين عفونـت      . شود هاي سنگين درماني و افزايش طول مدت درمان مي       موقع ضايعات پوستي، هزينه    ي اه
در سـال    به آزمايشگاه مركزي كاشان      كنندگانجعهبيوتيكي آنها در ضايعات ناشي از ليشمانيوز جلدي در مرا         نتيباكتريايي و الگوي حساسيت آ    

  .انجام پذيرفت 1382
 سـن،  ،انيوزم نفـر مبـتلا بـه ليش ـ   117 از . نفر مشكوك به ليشمانيوز جلدي انجام شد164اين تحقيق به روش توصيفي بر روي  :ها مواد و روش 

گيـري و در    نهستريل از ضايعات ايجاد شده نمو     سپس در شرايط ا   . شدگيري در فرم اطلاعاتي ثبت      نه محل ضايعه، تعداد زخم و ماه نمو        جنس،
ي جدا  هاو حساسيت باكتري   آگار، تايوگلي كولات تلقيح و طبق روش استاندارد تعيين هويت گرديد             بلوگار خوندار، ائوزين متيلن    آ يهامحيط

 توصيفي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار           هاي آماري ن استفاده از آزمو   اهاي اطلاعاتي ب     داده در پايان  . گرديد انجاميفيوژن  د روش ديسك شده با   
  .گرفت
بـود كـه بيشـترين      ئـوس   راواستافيلوكوكوس   ،ين ارگانيسم جدا شده   ترشايع. وجود داشت   ) درصد 5/19( نفر   32  در آلودگي باكتريايي  :نتـايج 

  .  اريترومايسين و كمترين حساسيت را به جنتامايسين نشان داد  ونوحساسيت را به سفترياكس
ي ثانويه باكتريايي در ضايعات ناشي از ليشمانيوز جلدي براي جلوگيري از اختلال در درمـان ايـن ضـايعات و       هااخت آلودگي شن :يگيرنتيجه

  . رسد  ضروري به نظر مي بيوتيكي مناسب، درمان آنتي
   كاشان ليشمانيوز جلدي،بيوتيكي نتيالگوي حساسيت آ   عفونت باكتريايي،:واژگان كليدي

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانانگل شناسي دانشكده پزشكي گروه دانشيار   -1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانو ايمونولوژي دانشكده پزشكي شناسي بگروه ميكرودانشيار   -2
  و ايمونولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان شناسيب  استاديار گروه ميكرو-3
  26/3/84: تاريخ دريافت مقاله      اسلامي ـ واحد قمآزاد ، دانشگاه شناسيبكارشناس ارشد ميكرو  -4
  27/12/84 :تاريخ تاييد مقاله            صفرعلي طالاري:  نويسنده مسوول*

   جاده راوند، گروه ميكروب و ايمونولوژي5كاشان، كيلومتر  :آدرس
 TalariAli@yahoo.com :پست الكترونيك

  
  مقدمه

 حيوان و ي مشترك بينهاليشمانيوز جلدي يكي از بيماري   
  حدود در    سازمان بهداشت جهاني   ات بر اساس گزارش   .انسان است 

 كشور جهان بـه اشـكال مختلـف ليشـمانيوز           80از   ميليون نفر    12
هاي اين بيماري در جهان ايـران       نيكي از كانو  ). 1(باشند    آلوده مي 
ليشمانيا ماژور و   به طور عمده توسط دو گونه       آلودگي آن   است كه   

عفونت ثانويـه   گاهي اوقات    ).2(آيد     به وجود مي   ليشمانيا تروپيكا 
اضافه شدن عفونت باكتريـايي     . شود  به ضايعه ليشمانيوز اضافه مي    

 بيماري و افزايش دلمه     يدشدتي ليشمانيوز جلدي باعث     اهبه زخم 

شـود كـه در ايـن حالـت         مـي و نكروز همراه با ترشحات چركي       
. شود  ناك مي  و ضايعه درد   بيشتر شده التهاب و آماس اطراف زخم      

بايد توجه داشت كه درمان عفونت ثـانوي ضـروري اسـت، زيـرا       
شود و جوشگاه حاصل از آن بـه        ميباعث پيشرفت زخم و نكروز      

با توجه   ).3( از جوشگاه سالك بدون عفونت است        ترمراتب وسيع 
 درمـان و رونـد بهبـود         ها در تشخيص،  يبه اثرات نامطلوب باكتر   

تريايي ايجادكننده عفونت ثانويـه در      هاي باك    گونه  ضايعات پوستي، 
ضايعات پوستي ناشـي از ليشـمانيوز جلـدي موجـب مشـكلات             

 افـزايش طـول دوره     هاي سـنگين درمـاني،        مختلفي از جمله هزينه   
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در مطالعه  ).3(د نشو درمان و عوارض ناشي از درمان با داروها مي      
ر ي باكتريـايي د هابقايي و همكاران در اصفهان كه بر روي عفونت     

بيشـترين مـوارد آلـودگي      شـد   ضايعات ليشمانيوز جلدي انجـام      
 ).4( درصد گزارش گرديد   7/45 استافيلوكوك به ميزان     ،باكتريايي

 عفونـت ثانويـه     2001 و همكاران در سال    Vera در اين خصوص  
در اتيـوپي بيشـترين    Brycesonو ) 5(  درصـد  2/54باكتريال را   

ثانويـه ليشـمانيوز را   هـاي جـدا شـده از عفونـت     ي باكتر يفراوان
با توجه به  ).6 (ند درصد گزارش نمود1/62استافيلوكوك به ميزان 

ي ثانويـه   هـا  عدم شناخت عفونت   ،شيوع بالاي ليشمانيوز در منطقه    
در آنهـا  بيـوتيكي    باكتريايي و الگوي حساسـيت و مقاومـت آنتـي         

ي ثانويـه باكتريـايي در      هـا كاشان و به منظـور شـناخت آلـودگي        
 از ليشمانيوز جلدي براي جلـوگيري از اخـتلال در           ضايعات ناشي 

 اين مطالعه در سـال      ،بيوتيكي مناسب   درمان ضايعات و درمان آنتي    
  . انجام شد1382

  
  هاشمواد و رو

نفـر   164بر روي   بود كه   اين تحقيق يك مطالعه توصيفي      
از ضايعات پوسـتي   . مشكوك به ليشمانيوز جلدي صورت پذيرفت     

 آنگـاه  ،شـد ميـزي   آ با رنگ گيمسـا رنـگ        و بردارينهبيماران نمو 
پـس از  . سي مورد مطالعـه قـرار گرفـت   شناتوسط متخصص انگل 

حاضـر بـه    نفر مبتلا به ليشـمانيوز جلـدي   117همه اثبات بيماري   
 خصوصيات بيمـاران شـامل جـنس، سـن، محـل            .همكاري شدند 

گيري در فرم اطلاعاتي ثبت گرديـد       نه تعداد زخم و ماه نمو      ضايعه،
داري و در   بررايط استريل از محل ضايعه بيماران نمونه      سپس در ش  

 آگار، تـايوگلي كـولات      بلوگار خوندار، ائوزين متيلن    آ يهامحيط
سـپس الگـوي    ،تلقيح و طبق روش استاندارد تعيين هويت گرديـد  

بيوتيكي آنها با روش انتشـار ديسـك از         نتيحساسيت و مقاومت آ   
. بيوگرام انجام شد  تيها در محيط كشت مولر هينتون آن      يكلني باكتر 

ي مـورد بررسـي     هـا  ثانويه باكتريايي در نمونـه     يهاشيوع عفونت 
مـورد تجزيـه و   كـاي دو   مشخص و با استفاده از آزمـون آمـاري   

 .  تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

 نفر مبتلا به ليشـمانيوز جلـدي در جامعـه مـورد             117از  
) صددر 3/45(  نفر 53مذكر و   )  درصد 7/54( نفر   64بررسي تعداد   

 و دامنـه سـني آنهـا از         25±6/5ميانگين سني بيماران    . نث بودند ؤم
بيشـترين مـوارد آلـودگي بـه        .  سال متغير بـود    70حداقل صفر تا    

در صـورت و  )  درصـد 2/40( نفـر    47 به ميـزان  ليشمانيوز جلدي   
. بـود در ناحيـه شـكم       ،) درصـد  8/6(نفر    8به ميزان   كمترين آن   

 چهـار ) درصـد  6( بيمار 7 تنها دو زخم و)  درصد3/27(بيمار   32
 .بقيه بيماران بين اين دو گروه قـرار داشـتند         . م و بيشتر داشتند   زخ

است كـه    ارائه گرديده    1 نفر مورد مطالعه در جدول       164وضعيت  
از آنها ليشمانيوز جلدي همراه       )  درصد 5/19( نفر   32هد  دنشان مي 

ونـت يـا     نفر زخم جلدي بدون عف     39با عفونت ثانويه باكتريال و      
نتايج نشـان داد كـه زخـم ليشـمانيوز          . رندآلودگي به ليشمانيوز دا   

  ).>005/0p(جلدي با عفونت باكتريال رابطه دارد 
  

 توزيع فراواني افراد با  زخم مشكوك به ليشمانيوز جلدي -1جدول
  1382 سال  ه به آزمايشگاه مركزي كاشان،كنندمراجعه

  جمع  منفي  مثبت  باكتري ليشمن
   40)4/24(   8)9/4(   32)5/19(*  مثبت
   124)6/75(  39)8/23(   85)8/58(  منفي
   164)100(   47)7/28(   117)3/71(  جمع

  .مي باشد) درصد( تعداد و *     
  

 2انيوز جلدي در نمودار     مانواع باكتري در مبتلايان به ليش     
 نفـر از  31دهد بيشترين آلـودگي در  مينشان  ه است و    ارائه گرديد 

ــا  ــه )  درصــد66(آنه ــرين آن  ب ــتافيلوكوك و كمت ــر 1در اس  نف
.                                           هوازي وجود داشته استبيبه باكتري  ) درصد 1/2(
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نيوز  بيمار مبتلا به ليشما47انواع باكتري در فراواني  توزيع -1نمودار 

  1382  سال جلدي در آزمايشگاه مركزي كاشان،
  

 درصـد بـه اريترومايسـين       8/83 ،اورئـوس استافيلوكوك  
درصـد   71فالكسين،   درصد به س   4/77ن،  ودرصد به سفترياكس   87

درصـد بـه     42 ، درصد به كليندامايسـين    54  ين،سبه سيپروفلوكسا 
 درصـد بـه     13  و  درصـد بـه كوتريموكسـازول      8/67 ،سيلين  آمپي
هـاي اسـترپتوكوكوس    شسـو  .اسـيت نشـان داد    سنتامايسين ح ج

ــه آد 100 ــه  50 جنتامايســين  و وســيلين مپــيرصــد ب درصــد ب
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ي سفالكسـين،   هـا بيوتيـك نتيكوتريموكسازول مقاوم بودند و به آ     
ن و كليندامايسـين    و اريترومايسـين، سفترياكس ـ    ين،سسيپروفلوكسا

هــاي اشرشــياكلاي ش ســو.يت نشــان دانــددرصــد حساســ 100
 درصـد بـه   75  ن،وين و سفترياكس ـس ـسيپروفلوكسا درصد به  100

 درصد به سفالكسين    5/37   درصد به اريترومايسين،   50جنتامايسين،  
 درصد به كليندامايسين حساس بودنـد       5/12   و و كوتريموكسازول 

سـودوموناس  پ .ت نشـان دادنـد    سيلين مقاوم مپي درصد به آ   100و  
ن و  وين، سفترياكس ـ س ـ درصـد بـه سيپروفلوكسا     7/66آئروجينوزا  

ــين،  ــين، 3/33جنتامايس ــه سفالكس ــد ب ــازول،   درص  كوتريموكس
سـيلين  مپي درصد به آ100 كليندامايسين حساس و     و اريترومايسين
   .مقاوم بودند

  
  بحث

 بـه ليشـمانيوز      نفر مبـتلا   117در اين پژوهش كه بر روي       
 ددرص ـ 3/45مـذكر و    بيماران  درصد   7/54 انجام پذيرفت، جلدي  

با توجه به اين كه شهرستان كاشان در حاشـيه كـوير     . ندنث بود ؤم
 نسـبت بـه     يبيماري سالك در مناطق كوير    بيشتر   شيوع   دارد،قرار  

را به عوامـل مختلفـي از        آن   اي كوهستاني ه و روستا  يمناطق شهر 
جمله توسعه شهر، احداث واحدهاي مسكوني در زمينهاي زراعـي          

 آمد افـراد حسـاس    ها، رفت و    كاريقايجاد طا هاي اخير،   ل سا طي
به مناطق آلوده، پوشش گياهي و بافت خاك كه موجبات آلـودگي            

بـر اسـاس    . اند  ناقلين و انسان را فراهم ساخته است، مرتبط دانسته        
 سـال   10زير  تحقيق بيشترين شيوع ليشمانيوز جلدي در سنين        اين  

 ســال 50 در گــروه ســني بــيش از آنو كمتــرين ) درصــد 9/30(
 مطالعـه   بـر اسـاس   شـيوع آلـودگي     . وجود داشـت  ) درصد 5/2(

، يعقـوبي در    )7( درصـد  03/2جواديان و همكاران در شـهر بـم         
، اخوان در مدارس شـمال      )8( درصد 5/2مدارس برخوار اصفهان    

طالاري و همكاران در مدارس كاشـان  و ) 9( درصد 27شرق نطنز  
مقايسه نتايج مطالعات انجـام      .شده است  گزارش   )10(درصد   2/1

هاي حاصل از بررسي حاضر نشانگر درصـد آلـودگي            شده با يافته  
دهنـده   بالا بودن آلودگي نشان     . باشدميبالا در افراد مورد مطالعه      

 . بومي نشـده اسـت     اين است كه بيماري در اين مناطق هنوز كاملاً        
سـال   5در اصفهان اكثر موارد حاد بيماري در كودكـان كمتـر از             

ه در شهرهاي مشهد و تهـران بيمـاري    در حالي ك،شود  مشاهده مي 
اين  علت   .شود  در كودكان و بزرگسالان به طور يكنواخت ديده مي        

 گرايي بيماري جسـتجو كـرد       را بايد در ميزان شدت بومي     موضوع  
 بـه ترتيـب در صـورت         هـا زخــم محـل   بيشترين فراوانـي    ). 8(
، شـكم   )درصـد 5/14(، پاها   )درصد4/27 (ها، دست )درصد 2/40(
توجه  با. بودشده  گزارش   )درصد1/11(و ساير اندام    )  درصد 8/6(

هاي فلبوتوموس قادر به گزش از روي لباس نيستند و            به اينكه پشه  
شوند تـا خونخـواري كننـد، ايـن           بيشتر به نقاط باز بدن جلب مي      

  عنابت با. شود  ضايعات بيشتر در صورت، دست و پاها مشاهده مي        
يـايي كاشـان، وجـود      رافغ موقعيـت ج    و به فرهنـگ و اعتقـادات     

آقـاعلي   ادهزامـام (هاي آلـــوده در اصفــــهان، بـادرود       نكانو
 رفت و آمد افراد حسـاس بـه ويـژه مهـاجرت     ،اردستان  و  )عباس
منطقه آلودگي بيشتر    ها به اين مناطق و وجود مخازن ناقل در        نافغا

درصد مبتلايان به زخم فعـال بـيش از          27). 8(متصور خواهد بود    
يد آن است كـه پشـه خـاكي بـه           ؤتند، اين مطلب م   يك زخم داش  

 بـيش   ،به دليل خصوصيات فيزيولوژيك   بيشتر  منظور خوردن خون    
گزش انگـل     و در هر   هددمياز يك بار ميزبان را مورد گزش قرار         

 بيشـترين فراوانـي     طبـق ايـن پـژوهش     ). 12 ،11( شـود ميوارد  
 ـكه  آبان و آذر مشاهده شد      هاي  هماليشمانيوز جلدي در     ي بـر   دليل
 بـا   . در منطقـه اسـت  Leishmania majorوجود سوش غالـب  

 در نقاط   هاكه زخم   شود در صورتي    توجه به نكات فوق پيشنهاد مي     
رعايـت بهتـر    بـا   جود داشـته باشـند،      بدن و پوشيده يا غيرحساس    

بهداشت و جلوگيري از آلودگي ثانويه باكتريـال ايـن امكـان داده             
 يا مصونيت طبيعي ايجـاد      بند خود به خود بهبود يا     ها زخم كهشود  
ليشمانيوز علاوه بر پرهزينه بـودن         زيرا مصرف داروهاي ضد    ،شود

در ايـن    ).14 ،13(گـردد     عوارض مـــختلف نيز مي   بروز  موجب  
ي ثانويه باكتريال در مبتلايان به ليشـمانيوز        هاتحقيق شيوع  عفونت   

ــدي  ــود  درصــد 5/19جل ــه  ب ــوط ب ــودگي مرب ــه بيشــترين آل ك
ايـن  شيوع .  درصد تعيين گرديد66با شيوع   اورئوس  وك  استافيلوك
در مقايسه با مطالعه بقايي و همكارانش در اصـفهان كـه            ميكروب  

بيشترين موارد عفونت ثانويه باكتريايي را مربوط به اسـتافيلوكوك          
 ـ  ) 4 (بودنـد  درصد بيان كـرده      8/45به ميزان     در  لـي د و وبيشـتر ب

 درصد 2/54  ازال كه غر پرت  و همكارانش د   Veraمقايسه با مطالعه    
ــايي  ــه باكتري  ،ضــايعات ليشــمانيوز جلــدي داراي عفونــت ثانوي

، )5 (بودنـد ربوط به استافيلوكوك گـزارش نمـوده        را م درصد   89
 .مشـابهت داشـت   ) 6(در اتيوپي    Brycsonد و با مطالعه     وكمتر ب 

خـود   ،ي ثانويـه باكتريـايي    هـا ز عفونـت  سـا يكي از عوامل زمينه   
 ،يي با نوعهااست كه بر حسب عامل بيماري زخمليشمانيوز جلدي 

اضـافه شـدن    . كنـد مـي دوره بهبـودي متفـاوت ايجـاد        و  وسعت  
 بيمـاري و    يدشـد تي ثانويه باكتريايي يا قارچي موجـب        هاعفونت

يي با ترشحات چركي بـه وجـود        اهشود و زخم  ميافزايش نكروز   
 در اين حالت التهاب و آماس اطراف زخم شدت بيشتري           .وردآمي
هاي چركي  ل در مواردي تاو   .شودمي و ضايعه دردناك     ندكميا  پيد

پيوندد و روي آنها را دلمه كثيفي       ميمتعدد روي سطح زخم به هم       
 ـ  ه منظر كهگيرد  ميفرا   ه اي شبيه كريون ناشي از عفونـت قـارچي ب
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تب و لـرز و     همراه با اين شكل از بيماري        به ندرت    .يدآوجود مي 
 توجـه داشـت كـه درمـان         بايد. شودميي عفوني ديده    هاواكنش

 زيرا عفونت ثانويه باعـث پيشـرفت        ،عفونت ثانوي ضروري است   
تب وسـيعتر   امربه  شود و جوشگاه حاصل از آن       ميزخم و نكروز    

 لـذا توصـيه     ،)10(خواهـد بـود     از جوشگاه سالك بدون عفونت      
شود قبل از شروع درمان سالك نسبت به درمان عفونت ثانويـه            مي

هاي گرم مثبت بيشترين يدر اين بررسي باكتر .ي اقدام شوديباكتريا
ن يسيلين و جنتامايس  مپيبيوتيكهاي آ نتيميزان مقاومت را نسبت به آ     

 و پس از ) درصد78-100(ن ون حساسيت را به سفترياكسيو بيشتر
نسبت به سيپروفلوكساسين، اريترومايسين و سفالكسـين نشـان          آن

 را نسـبت بـه      بيشـترين مقاومـت   هم  هاي گرم منفي    ي باكتر .دادند
سيلين و كليندامايسين و بيشترين ميزان حساسيت را نسبت بـه    مپيآ

نتـايج   اين .ند درصد نشان داد   75سيپروفلوكساسين و سفترياكسين    
   ).4( همخواني داشت ا مطالعه بقايي و همكارانش در اصفهانب

  
  يگيرنتيجه

عفونت ثانويه باكتريـايي در اثـر      بروز   احتمالبا توجه به    

هاي مختلف  يهند باكتري و وجود مقاومت دارويي در سو       يك يا چ  
شـنهاد  يپهـا   ي گرم مثبت و منفي نسبت به آنتي بيوتيـك         هاباكتري

نسبت بـه كشـت زخـم و        ليشمانيوز جلدي   شود قبل از درمان     مي
تا ضمن  شود   اقدام   يبيوتيكنتيتعيين الگوي مقاومت و حساسيت آ     

هاي ناشـي   نو زما درمان مناسب و به موقع از اتلاف وقت بيماران          
از آنجا كه ابتلاي     ).16،  15،  14 (شودجلوگيري   نامناسب   از درمان 

انسان به بيماري ليشمانيوز تا اندازه زيادي با ميزان آگاهي و نگرش 
ارتبـاط  ي فـردي آنهـا      هابهداشتي مردم و شيوه زندگي و حفاظت      

ي آمـوزش بهداشـتي گـام مهمـي در جهـت            هادارد اجراي برنامه  
 از   .سـت ي ناشـي از بيمـاري ا      هاابتلا يا كاهش آسيب   پيشگيري از   

استفاده و پذيرش داروهاي موضعي در درمان عفونـت          نچوطرفي  
شود ميرسد، توصيه   ميتر به نظر    هثانويه باكتريايي در بيماران ساد    
ي موضعي جهت درمان هابيوتيكنتيتحقيقاتي در نحوه استفاده از آ 

  .عفونت ثانويه باكتريايي انجام شود
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