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  چكيده 
تحقيقـات  . ليشمانيوز جلدي يا سالك در كانون هييراندميك ايران به عنوان يك معضل بزرگ بهداشـتي مطـرح اسـت    :سابقه و هدف

قبلي نشان داده اند كه در اثر ابتلاء به سالك و تضعيف سيستم ايمني بدن، باكتريهاي بيمـاري زا و گـاهي فلـور پوسـتي،  بـه صـورت       
هدف از انجام ايـن مطالعـه، تعيـين عفونـت هـاي      .  ت طلب، عفونت ثانويه ايجاد مي كنند كه سبب بروز برخي مشكلات مي گرددفرص

  .باكتريايي در زخم هاي پوستي مشكوك به ليشمانيوز و حساسيت دارويي ايزوله هاي باكتري جدا شده شايع مي باشد
عوامـل  . مشكوك به سالك جلدي جهت بررسي وجـود انگـل و بـاكتري، بعمـل آمـد     بيمار داراي زخم  220نمونه برداري از : روش كار

باكتريايي در محيط هاي باكتريولوژيك كشت داده شده و از طريق رنگ آميـزي گـرم، تسـت هـاي بيوشـيميايي و سـاير تسـت هـاي         
به روش كربي باوئر بعمل آمـد و مقاومـت   ديسك آنتي بيوتيكي، آنتي بيوگرام  14با استفاده از . اختصاصي و استاندارد، شناسايي شدند

  .    آنتي بيوتيكي ايزوله هاي باكتري جدا شده شايع مورد ارزيابي قرار گرفت
. زخمهاي فاقد انگل، آلـوده بـه عفونـت هـاي باكتريـايي بودنـد      % 5/26زخم هاي مثبت از نظر وجود جسم ليشمن و % 8/34 :يافته ها

ساير عوامل باكتريايي در زخم هاي . افيلوكوكوس ارئوس و بعد از آن، استرپتوكوكوس پيوژن بودبيشترين فراواني آلودگي مربوط به است
ضمن اينكه در نمونه هاي منفي . مثبت از نظر وجود جسم ليشمن، شامل اشريشيا كولي، هافينا آلوئي و عفونت هاي تؤام باكتريايي بود

ايزولـه   46نتـايج حاصـل از آنتـي بيـوگرام     . ورگـاني مشـاهده گرديـد   از نظر وجود جسـم ليشـمن، يـك مـورد عفونـت بـا مورگـانلا م       
استافيلوكوكوس ارئوس، به عنوان شايع ترين باكتري جدا شده از بيماران، نشان مي دهد بيشترين مقاومت داروئي مربوط بـه آموكسـي   

  .بوده است%) 1/2(و كمترين آن مربوط به ريفامپيسين و وانكوماسين %) 8/97(سيلين 
با توجه به جدي بودن خطر آلودگي با عفونت هاي ثانويه باكتريايي در بيماران مبتلا به ليشـمانيوز جلـدي، شناسـايي و     :گيري نتيجه

در اين بين، استافيلوكوكوس ارئوس بعنوان شايعترين باكتري جدا شده از اهميت . درمان صحيح به موقع اين عوامل امري ضروري است
  .    قوله تشخيص، درمان و پيشگيري بايد بطور ويژه مدنظر قرار گيردخاصي برخوردار است كه در م

  ليشمانيوز جلدي، عفونت هاي ثانويه باكتريايي، آنتي بيوگرام :واژگان كليدي
  

  
  مقدمه

عامل بيمـاري  . است ليشمانيوز جلدي يا سالك عفونت ناشي از جنس ليشمانيا
تروپيكـا و در قـاره جديـد     ليشـمانيا ) آسـيا و آفريقـا  (در كشورهاي قاره قـديم  

ليشمانيا مكزيكانا و برازيلينسيس است كه معمولاً در حيوانات وحشـي  ) آمريكا(
بخصوص جوندگان ايجاد بيماري مي كند و توسـط پشـه خـاكي بـه حيوانـات      

اين بيماري هم چنين توسـط سـاير   ). 1(گوشت خوار و انسان منتقل مي شود 
يل دارند، در محل گزش به وسـيله پشـه   اشكال انگل ليشمانيا كه به پوست تما

ليشمانيوز در كانون هييراندميك ايران به عنوان يك ). 2(خاكي ايجاد مي شود 

مهمترين كانون اين بيماري در ايران استان . معضل بزرگ بهداشتي مطرح است
مورد و تقريباً نصف مـوارد كشـوري را بـه     8000اصفهان است كه سالانه حدود

در ايران حدود پانزده هزار نفـر سـالانه بـه سـالك     ). 3(د خود اختصاص مي ده
برابـر   5تـا   4مبتلا مي شوند كه بر اساس تحقيقات موجود، ميـزان واقعـي آن   

  ).  1(ميزاني است كه گزارش شده است 
فلبوتومـوس پاپاتاسـي در نـوع    (ناقل بيماري پشه خاكي از جنس فلبوتومـوس  

مـي  ) در نـوع خشـك يـا شـهري     مرطوب يا روستايي و فلبوتومـوس سـرژانتي  
  ). 1و  4(باشد
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سـالك  ). 4(هفتـه اسـت    12تـا   1دوره نهفتگي اين بيماري بـه طـور معمـول    

معمولاً به شكل ضايعه منفرد و به صورت پاپول قرمز رنگي ظاهر شـده كـه بـه    
ماه با به جا گذاشـتن   12تا  8تدريج ندولي و نكروزه مي شود و پس از گذشت 

پاپول، نـدول،   اشكال مختلف باليني مختلف آن بصورت. جوشگاه بهبود مي يابد
پلاك، اولسر، لوپوئيد، اسپورتريكوئيد و برخي اشكال غير معمول ديگر ديده مي 

) جوشـگاه (بيماري معمولاً پس از يك سال با بجاي گذاشـتن اسـكار   ). 4(شود 
ظهور تومـور پوسـتي در زمينـه اسـكار سـالك پديـده اي نـادر        . بهبود مي يابد

ات بـه درمـان هـاي اختصاصـي سـالك      در پاره اي از موارد، اين ضايع). 5(است
اول اينكه زخـم اساسـاً   : پاسخ نمي دهند كه ميتوان دو احتمال را درنظر گرفت

سالك نبوده و دوم اينكه علاوه بر سالك، يك عفونت ثانويه هـم وجـود داشـته    
لذا بايستي با تشخيص كامل عفونت ثانويه و انجـام تسـت حساسـيت    ). 4(است

ناسب را تعيين و در كنار داروهاي ضد سـالك بـه   ضدميكروبي، آنتي بيوتيك م
هـدف از ايـن تحقيـق،    . بيمار تجويز نمود تا درمان كامل و قطعي صورت پذيرد

شناسايي اين عوامل و گزارش مقاومت آنتي بيوتيكي آنها است كه سرانجام مي 
  .تواند در درمان بيماران كمك كننده باشد

  
  روش كار 

راجعـه كننـده بـه آزمايشـگاه مركـزي دانشـكده       بيمـار م  220نمونه برداري از 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارسـتان رازي و مركـز بهداشـت ابـن     

ابتـدا زخـم   . سينا اصفهان كه زخم مشكوك به سالك جلدي داشتند، انجام شد
مـرز بـين   (ضدعفوني و سپس با لانست استريل يكبـار مصـرف در كنـار زخـم     

. ، خـراش ايجـاد شـد تـا سـروزيته خـارج گـردد       )پوست سالم و قسمت ملتهب
سـواب اسـتريل، نمونـة بـر      3الي  2اسمير براي سالك تهيه و توسط  2حداقل 

اسـمير تهيـه شـده    . روي محيط هاي بلادآگار، اندو آگار و تايو كشت داده شـد 
مربوط به سالك با متانول فيكس شده و به روش گيمسا رنگ آميزي و پـس از  

  . انگل با ميكروسكوپ به دقت مورد بررسي قرارگرفتدقيقه جهت ديدن  30
براي آزمايشات باكتريولوژيك، لام با حرارت فيكس شده و پـس از انجـام رنـگ    
آميزي گرم با ميكروسكوپ به جستجوي باسيل، كوكسي گرم مثبت يـا منفـي   

  جهت تشخيص گرم مثبت يا  KOHدر مواردي هم از تست . پرداخته شد
  

 Cº 37سـاعت در انكوبـاتور    24كشت هـا بـه مـدت    . شدمنفي بودن استفاده 
  . انكوبه و سپس كلني ها بررسي شدند

جهت تشخيص باكتريهاي گرم منفي، كشت و انكوباسيون مجدد بر روي محيط 
 IMVICو تستهاي تشخيصي نظيـر   TSI ،Urea ،SIMهاي افتراقي شامل 

باكتريهاي همچنين جهت تشخيص . و ساير تست هاي اختصاصي تر، انجام شد
گرم مثبت، تست هاي كاتالاز، كوآگولاز، تخمير مانيتول، اكسيداز، باسيتراسـين  

  .و غيره مورد استفاده قرار گرفتند
ــا اســتفاده از آنتــي بيوتيــك هــاي كلرامفنيكــل،    ــين حساســيت ب تســت تعي
تتراسايكلين، سفالوتين، آموكسي سـيلين، اگزاسـيلين، كـاربني سـيلين، پنـي      

ســــين، ونكومايســــين، ريفامپيســــين، جنتامايســــين، ســــيلين، اريتروماي
، Bاسترپتومايسين، كانامايسين، كوتريموكسازول، آمپي سيلين، پلي ميكسـين  
 6(نيتروفورانتوئين و ناليديكسـيك اسـيد بـه روش كربـي بـاوئر انجـام گرفـت        

  ). 1و2و
با توجه به فراواني نسبي و اهميـت اسـتافيلوكوكوس ارئـوس در عفونـت هـاي      

ناشي از ليشمانيا در اين مطالعه، آنتي بيوگرام فقط   ر زخم هاي پوستيثانويه د
      .بر روي ايزوله هاي مربوط به اين باكتري انجام گرديد

  
  يافته ها

نمونه از زخم هاي مشكوك به سالك از نظر ليشمانيا و باكتري مورد آزمـايش   220
از نظـر وجـود جسـم    از نمونـه هـا   %) 64(مـورد   141در اين بررسـي  . قرار گرفتند

همچنـين در نمونـه   ) . -L(منفي بودنـد  % ) 36( مورد  79و  (+L)ليشمن، مثبت 
داراي عفونت با بيش از يـك  % 1/2داراي عفونت با يك باكتري و % L+ ،6/22هاي 

  .باكتري بودند
را باكتريهـاي گـرم   %  8/12را باكتريهاي گـرم مثبـت و   % L+ ،1/87در نمونه هاي 

لذا از اينرو اكثريت باكتريهاي ايزوله شده گرم مثبت بودند كـه  . دمنفي تشكيل دادن
، 1جـدول شـماره   . در رأس آنها از نظر فراواني، استافيلوكوكوس ارئوس قرار داشـت 

. را نشان مي دهـد  -Lو  +Lتوزيع فراواني انواع باكتريهاي جدا شده در نمونه هاي 
ايزوله استافيلوكوكوس ارئـوس   46، نتايج حاصل از آنتي بيوگرام 1در نمودار شماره 

جدا شده از بيماران ارائه شده است كه نشان مي دهـد بيشـترين مقاومـت داروئـي     
و كمترين مقاومت داروئي مربوط به ريفـامپين  %) 8/97(مربوط به آموكسي سيلين 

  . بوده است%) 1/2(و وانكوماسين 

در  توزيع زخم هاي سالك بر اساس باكتريهاي جدا شده:  1جدول 
  بيمار 220

 
  زخم ليشمانيايي                      

  جمع  منفي   مثبت  باكتري

) 0/80(   استافيلوكوكوس ارئوس
28  )1/76 (16  )5/78 (44  

  6) 7/10(  4) 1/18(  2) 8/5( استرپتوكوكوس پيوژنز
  1) 7/1(  -  1) 9/2(  اشريشيا كولي

  1) 7/1(  1) 5/4( -  مورگانلا مورگاني
  1) 7/1(  -  1) 9/2(  هافينا آلوئي

ــوس  ــتافيلوكوكوس ارئـــــ + اســـــ
  1) 7/1(  -  1) 9/2(  استرپتوكوكوس پيوژنز

  1) 7/1(  -  1) 9/2(  كلبسيلا+ استافيلوكوكوس ارئوس 
  1) 7/1(  -  1) 9/2(  سودوموناس+ اشريشيا كولي 

  1) 7/1(  -  1) 9/2(  سودوموناس+ استرپتوكوكوس پيوژنز 
 56) 100(  21) 5/37(  35) 5/62(  جمع

اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد ايزوله ها مي  
  .باشد

                        

ايزوله  46توزيع زخم سالك بر اساس درصد مقاومت: 1نمودار 
           آنتي بيوتيك 14استافيلوكوكوس ارئوس نسبت به 
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  بحث

توسط گيتي صادقيان و همكاران بـر روي   1380در مطالعه اي كه در سال 
پوست و سالك مركز پزشـكي  بيمار مبتلا به سالك در مركز تحقيقات  200

امين اصفهان انجام شد، بروز عفونت هاي ثانويه به عنوان يكي از شايعترين 
در آن مطالعه شـايع تـرين ميكروارگانيسـم    . عوارض اين بيماري مطرح شد

  ).4(عامل عفونت ثانويه، استافيلوكوكوس ارئوس گزارش شده بود 
 1991انيوز جلدي در سال بيمار مبتلا به ليشم 736مطالعه اي كه بر روي 

ايـن  % 18در يكي از بيمارستان هاي كشور سودان انجام شد، نشان داد كه 
بررسي ديگري كه در سال ). 7(افراد به عفونت هاي ثانويه مبتلا شده بودند 

بيمـار انجـام شـده، نشـان داده      83و همكاران روي   Veraتوسط  2001
، درگير عفونت هاي ثانويه بـوده انـد   %)2/54(مورد از بيماران  45است كه 

بيشترين سـهم  % 89ور قاطع با كه در اين ميان استافيلوكوكوس ارئوس بط
  ).8(را داشته است 

بيمار مبتلا بـه سـالك    31در بررسي عفونت هاي ثانويه روي زخم بر روي 
و همكاران انجام شد، نتايج زير بدسـت   Fontesتوسط  2005كه در سال 

، با يـك تـا چهـار مـورد عفونـت ثانويـه       %)7/67(مورد از بيماران  21: آمد
ايزوله باكتريايي از آنهـا   142ير بودند كه در مجموع باكتريايي و مخمر درگ

ــوس   ، )بيمــاران% 2/95(جداســازي شــد كــه شــامل اســتافيلوكوكوس ارئ
، %)19(منفـي پروتئـوس    H2S، گونه هـاي  %)3/33(پروتئوس ميرابيليس 

، گونـه هـاي   %)3/14(، كلبسيلا اكسي توكـا  %)19(استرپتوكوكوس پيوژن 
، گونــه هــاي %)5/9(پپتواســترپتوكوكوس ، گونــه هــاي %)5/9(انتروبــاكتر 

، %)8/4(، اشريشــيا كــولي %)8/4(، پــرووتلا بــي ويــه %)8/4(ســودوموناس 
، كانديـدا  %)8/4(، باكتروئيدس فراژيليس %)8/4(استرپتوكوكوس آگالاكتيا 

  ).9(بودند %) 8/4(و كانديدا تروپيكاليس %) 5/9(آلبيكانس 
انجام  2006ران در سال و همكا Masmoudiدر تحقيقي ديگر كه توسط 

 14شده است، دو مورد عفونـت ثانويـه ناشـي از اسـتافيلوكوكوس در بـين      
  ).10(بيمار گزارش شد 

در تحقيق ما اكثريت باكتريهاي ايزوله شده گرم مثبت بودنـد كـه در رأس   
آنها از نظر فراواني استافيلوكوكوس ارئوس قرار داشت كه از ايـن حيـث بـا     

و  Vera،  )4(مطالعـات گيتـي صـادقيان و همكـاران    يافته هاي حاصـل از  
در اين مطالعه گونـه  . مطابقت دارد) 9(و همكاران Fontesو ) 8(همكاران 

  هاي استرپتوكوكوس، سودوموناس، كلبسيلا و اشريشيا كولي از نظر فراواني 

  
در رده هاي بعدي بودند كه با وجود اختلافاتي در ميـزان فراونـي آنهـا، بـا     

  .    مطابقت دارد) 8(و همكاران  Veraش شده توسط نتايج گزار
بطوركلي باتوجه به موارد زياد مبتلايان به استافيلوكوكوس و حـاملين ايـن   
باكتري، طبيعي است كه زخمهاي مشكوك به سالك نيز بيشترين آلـودگي  

همچنين بر اساس نتـايج بدسـت آمـده از    . با اين ارگانيسم را داشته باشند
شده برروي حيوان آزمايشگاهي، آلودگي ثانويه اين باكتري، مطالعات انجام 

، لـذا بـراي تشـخيص و    )11(منجر به افزايش شدت زخم اوليـه مـي شـود    
درمان اين زخم ها، عفونت هاي ثانويه به ويژه بـا اسـتافيلوكوكوس ارئـوس    
بايد مورد توجه قرارگرفته و پس از تشخيص صحيح و انجام آنتي بيـوگرام،  

     .صورت گيرد درمان مناسب
با توجه به يافته هاي حاصل از نتـايج آنتـي بيـوگرام، اسـتافيلوكوكوس هـا      
نسبت به اگزاسيلين مقاومت بالائي داشته، لذا توصيه مي شـود كـه جهـت    

هم چنين ايـن بـاكتري نسـبت بـه پنـي      . درمان از اين دارو استفاده نشود
ف انتظار نسبت سيلين، آمپي سيلين و آموكسي سيلين مقاوم بوده و برخلا

به پني سيلين هاي مقاوم به پني سليناز نظير اگزاسيلين هم مقاومت نشان 
. داده است، بنابراين لازم است از مصرف داروهاي ذكر شده خودداري شـود 

خوشبختانه ريفامپيسين و آمينوگليكوزيدها اثر خـوبي را نشـان داده انـد و    
 ـ   ذا مـي تواننـد در درمـان    چون اين دو دارو بر روي سالك هم مـؤثر انـد، ل

ريفامپيسين  از راه خوراكي جذب شده و . عفونت توأم مورد نظر قرار گيرند
بر باكتريهـاي گـرم مثبـت و منفـي مـؤثر اسـت و عـلاوه بـر آن اثـر ضـد           
. ليشمانيايي آن بر آموستيگوت هـا و پروماسـتيگوت هـا ثابـت شـده اسـت      

با دقت كـافي مصـرف    آمينوگليكوزيدها اگرچه به علت سميت در كليه بايد
شوند اما به صورت تزريقـي و عضـلاني و پمـاد جـذب بـالايي داشـته و در       

  . درمان توأم، اثرات چشمگيري دارند
  

  نتيجه گيري
با توجه به جدي بودن خطر آلودگي با عفونـت هـاي ثانويـه باكتريـايي در     

ن بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي، شناسايي و درمان صحيح و به موقع اي
در اين بين، استافيلوكوكوس ارئوس بـه عنـوان   . عوامل امري ضروري است

شايعترين باكتري جدا شده از اهميت خاصي برخوردار است كـه در مقولـه   
  .    تشخيص، درمان و پيشگيري بايد به طور ويژه مدنظر قرار گيرد

  
  

REFERENCES  
 

  
 .179تا  163، صقحات 1382اباصالح،  -اي تك ياخته اي، چاپ هفتم، انتشارات حيانبيماريه: بيماريهاي انگلي در ايران. اسماعيلصائبی  -1

 
2- Geo. FB, Janet SB, Stephen AM.. Jawetz, Melnick, & Adelberg's Medical Microbiology. 23th ed. 
McGraw-Hill. 2004. 

 
كاربرد روش تلفيقي در كنترل ليشمانيوز جلـدي  . محمد متولي امامي و طهمورث، عطايي بهروز، جعفري فريبا يرنيلفروش زاده محمدعلي، جلا  -3

، 2شـماره  : هفـتم  ، سـال 1382فصلنامه بيماري هاي پوست، زمسـتان  . 1375-77در نطنز اصفهان در سالهاي ) ع(در حرم امامزاده آقا علي عباس 
 .83تا  78صفحات 

 
فصلنامه بيماري . بررسي باكتري هاي جدا شده از ضايعات عفوني شده ليشمانيوز جلدي. مهتاب كلانتري و زي سيدحسين، حجاصادقيان گيتي -4

 . 42تا  39، صفحات 1شماره : ، سال پنجم1380هاي پوست، پائيز 

 



  

  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  58ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعفونتهاي ثانويه باكتريايي در سالك 

  
. معرفـي چهـار بيمـار   : ، كارسينوم پوستي بر روي اسـكار ناشـي از ليشـمانيوز جلـدي    محمدعلي نيلفروش زاده و ، اصيليان علينيلفروشان زهره -5

 . 16تا  11، صفحات 1شماره : ، سال هشتم1383ماري هاي پوست، پائيز فصلنامه بي
 

6- Baron EJ, Peterson L. Finegold S.M: Bailey & Scott’s Diagnostic Microbiology. 9th ed. C.V. Mosby. 
Co,1994. 
 
7- El-Safi SH, El-Peters W, El-Toam BA, El-Kadarow and El-Evans DA. Studies on the leishmaniases in 
the Sudan, Clinical and parasitological studies on cutaneous leishmaniasis. Transactions of the Royal Society 
of Tropical Medicine and Hygiene, 1991; 85, 457-464. 
 
8- Vera LA, Santos JB, Macedo VO, de Magalhaes AV, Ciuffo IA and Santos CG.. Evaluation of secondary 
bacterial infection's influence on the course of cutaneous leishmaniasis in Corte de Pedra, Bahia. Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2001; 34, 233-237. 
 
9- Fontes CO, Carvalho MA, Nicoli JR, Hamdan JS, Mayrink W, Genaro O and et al. Identification and 
antimicrobial susceptibility of micro-organisms recovered from cutaneous lesions of human American 
tegumentary leishmaniasis in Minas Gerais, Brazil. J Med Microbiol, 2005; 54,1071-1076. 
 
10- Masmoudi A, Maalej N, Boudaya S, Turki H, Zahaf A, Potter ME and et al. Adverse effects of 
intralesional Glucantime in the treatment of cutaneous leishmaniosis Med Mal Infect. 2006; 36, 226-228. 
 
11- Potter ME, Chapman WL Jr, Hanson WL, Blue JL. Leishmania braziliensis: Effects of bacteria 
(Staphylococcus aureus and Pasteurella multocida) on the developing cutaneous leishmaniasis lesion in the 
golden hamster. Experimental Parasitology, 1983; 56,107-118. 
 
 
 


