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ه ودبــ ییایــباکتر هیثانو يهااست که مستعد ابتلا به عفونت یانگل يهايماریب نیاز مهمتر یکی وزیشمانیل :زمینه و هدف

 ده،یــپد نیــا تیــاســت. باتوجــه بــه اهم ییمقاومت دارو شیبافت و افزا میدر ترم ریالتهاب، تأخ دی، تشدو ماحصل آن

 مبــتلا مــارانیب عاتیآنها در ضــا یکیوتیبیآنت مقاومت يالگو نییو تع ییایعوامل باکتر ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

  شده است. یطراح يجلد وزیشمانیبه ل

 وزیانشــمیمشــکوك بــه ل مــاریب 173در دزفول با  1401 يتا د 1401 بهشتیحاضر از ارد یلعه مقطعمطا :روش بررسی

ده از ترشــحات زخــم بــا اســتفا وز،یشــمانیل صیتشــخ يبــرا يجلد عاتیاز ضا يبرداربر نمونهانجام شد. علاوه يجلد

 يزیآمهــا بــا رنــگيشــد. باکتر دهکشــت دا یکانکآگار خوندار و آگار مک يهاطیمح يو رو يآورجمع لیسواب استر

و  وژنیــفید ســکیبــا اســتفاده از روش د یکیوتیب یآنت تیحساس يشدند. الگو ییشناسا ییایمیوشیب يهاشیگرم و آزما

  شد.  نییتع CLSI 2024 يهاطبق دستورالعمل

بودنــد.  ییایــکتربا هی) دچار عفونت ثانو%6/26مورد ( 46شد که در  ییموارد شناسا %3/65در  يجلد وزیشمانیل ها:یافته

یلوکوکوس اســتاف یها بودنــد. فراوانــزولــهیا نیعتری) شــا%13( هیــپنومون لایکلبســ) و %4/67( استافیلوکوکوس اورئــوس

 هازولــهی. تمــام امثبت بودنــد فیالطعیوس يبتالاکتامازها یاکلیشاشری زولهیا 2و  دبو %9/41 نیلیسیمقاوم به مت اورئوس

 ییایــباکتر عفونــت ریــدرگ شــتریپا و کمر ب هیناح يهاحساس بودند. زخم نیستیو کل نیکوپلانیت ن،یسینسبت به ونکوما

  ).P>05/0( شده بودند

 ییایشــمانیل عاتیضــا دیدر بــروز و تشــد ینقــش مهمــ ینامناسب و کمبود امکانات درمــان یطیمح طیشرا گیري:نتیجه

هــا را بهبــود خمز میو تــرم يماریروند کنترل ب تواندیان مو آموزش کادر درم یقیتلف یدرمان کردی. روکندیم فایا یعفون

  بخشد.

بــه  مقــاوم اســتافیلوکوکوس اورئــوس ،يجلــد وزیشــمانیل ،ییایــعفونــت باکتر ،یکیوتیــبیمقاومــت آنت :لیديک لماتک

  .نیلیسیمت

 

  
و هاي انگلی شایع در مناطق گرمسیري لیشمانیوز یکی از بیماري

 اي از جنسیاختههاي تکگرمسیري است که توسط انگلنیمه

Leishmania ان ـش پشه خاکی آلوده به انسـق نیـایجاد شده و از طری  

  

عنوان یکی از معضلات مهم سلامت شود. این بیماري بهمنتقل می

براساس جدیدترین گزارش . شودعمومی در سطح جهانی شناخته می

، توزیع جهانی لیشمانیوز جلدي در 2025سازمان جهانی بهداشت در 

هاي توجهی در کشورطور قابلکه بروز بیماري به دادنشان  2024سال 

افغانستان، الجزایر، برزیل، کلمبیا، ایران، پرو و سوریه متمرکز بوده 

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 September;83(6):446-55 

شده در جهان را از کل موارد گزارش %83در مجموع حدود  که است

هاي لیشمانیوز جلدي در منطقه ایران یکی از کانون 1.شوندشامل می

 نهکه سالا قرار داردکشورهایی  گروهو در  استمدیترانه شرقی 

بر اساس کند. چندین هزار مورد جدید از این بیماري را گزارش می

 13124مجموعاً  2019در سال  آمار ثبت شده لیشمانیوز جلدي

ر نف 100000مورد در هر  8/15بروز تقریبی گزارش شده است که با 

ها میانگین سالانه در برخی دوره . با این حالبرابري می کندجمعیت 

هزار مورد بوده و بروز بیماري در  20تا  15شده حدود موارد ثبت

نفر برآورد شده  100000مورد در هر  21تا  20در حدود  کشورسطح 

باتوجه به بار بالاي بیماري در سطح کشور، پیامدهاي بالینی  3و2.است

 و شودنمی محدود اپیدمیولوژیک هاي ز جلدي صرفاً به جنبهلیشمانیو

 مورد پیش از بیش آن، موضعی عوارض و مزمن ضایعات اهمیت

 تضعیف اثر در بیماري مزمن ضایعات کهطوريبه گیرد،می قرار توجه

هاي ثانویه باکتریایی روز عفونتب براي مساعدي زمینه موضعی ایمنی

 زا از جملههاي بیماريیان، باکترير این مد 5و4.دکننفراهم می

Staphylococcus aureus ،Streptococcus ،Pseudomonas و 

Klebsiellaشدن در ضایعات، موجب تشدید التهاب ، از طریق کلونیزه

موضعی، تأخیر در ترمیم بافت و کاهش اثربخشی درمان اختصاصی 

هاي يي باکترمطالعات اخیر حضور فزاینده 7و6.شوندضد انگل می

 Methicillin resistant)هايایزوله ویژهبه مقاوم به درمان

staphylococcus aureus (MRSA)  را در زخم بیماران گزارش

mecA ها ناشی از وجود ژنمقاومت دارویی در این گونه 9و8.اندکرده

است که سبب تولید SCCmec  بر روي جایگاه کروموزومی

لاکتامی بتا هايبیوتیکآن به آنتیشده و میل ترکیبی   PBP2aپروتئین

هاي اخیر، ظهور در سال 10.دهدتوجهی کاهش میرا به میزان قابل

موجب شده است این Community-Acquired MRSA  هايسویه

ها فراتر رود و به یک تهدید اجتماعی پاتوژن از محدوده بیمارستان

ن شیوع میزا ن مطالعاتبراساس جدیدتری 12و11.ل شودگسترده تبدی

، رانیا دری مارستانیب يهاعفونت از شده جدا MRSAسویه هاي 

افزایش بروز بتالاکتامازهاي  13.گزارش شده است 89/35%

در  (Extended Spectrum β-Lactamases, ESBLs) الطیفوسیع

اي هاي لیشمانیوز نیز پدیدهمنفی جداشده از زخمهاي گرمایزوله

ي ها با هیدرولیز گسترهین آنزیمشود. اکننده محسوب مینگران

و چهارم،  سوم نسل هايسفالوسپورین جمله از ها،بتالاکتام وسیعی از

 خود يرمزکننده هايژن انتقال با و کنندمی ایجاد توجهیمقاومت قابل

 هايباکتري میان را مقاومت افقی گسترش پلاسمیدها، طریق از

 این حضور نتیجه، در 15و14.سازندمی تسهیل ضایعه محل در زیستهم

 بلکه کند،می ترپیچیده را بیوتیکیآنتی درمان روند تنهانه هاسویه

تر عفونت، اختلال در پاسخ ایمنی میزبان و ب پایداري طولانیموج

 .شودکاهش موفقیت درمان ضدلیشمانیا می

محیطی از جمله گرمایش زمین، از سوي دیگر، عوامل زیست

هاي انسانی و گسترش شهرنشینی در افزایش زدایی، مهاجرتجنگل

هاي همزمان در عفونت 16.بروز لیشمانیوز نقش بارز دارند

 هايپاسخ در تغییر ها،نوتروفیل نفوذ افزایش باکتریایی،–لیشمانیایی

هاي آزاد اکسیژن باعث تخریب فاگوسیتی و افزایش رادیکال

تداوم التهاب  17و4.شودتر بافت و تاخیر در بهبود ضایعات میگسترده

و تأخیر در ترمیم زخم در نهایت منجر به اسکارهاي قابل توجه 

تواند پیامدهاي روانی و اجتماعی نامطلوبی را نیز شده که می جلدي

شده در نقاط مختلف ایران، هاي انجامبررسی 17.داشته باشدبهمراه 

جلدي را هاي ثانویه در بیماران مبتلا به لیشمانیوز میزان بروز عفونت

   19و18.اندگزارش کرده %4/77تا  8/21بین 

هاي ثانویه عفونتباتوجه به شیوع لیشمانیوز جلدي و نقش 

کاهش اثربخشی درمان ، شدن سیر بهبوديدر طولانی باکتریایی

بیوتیکی در جامعه، ضدانگلی و افزایش خطر گسترش مقاومت آنتی

با هدف رافیایی مطالعه حاضر براي نخستین بار در این منطقه جغ

هاي بیماران در زخم عامل عفونتهاي بررسی فراوانی و تنوع باکتري

به  بیوتیکی آنهامبتلا به لیشمانیوز جلدي و تعیین الگوي مقاومت آنتی

   انجام رسیده است.

تواند شکاف دانشی موجود را پر کرده و مبنایی این رویکرد می

رل انتقال علمی براي بازنگري در درمان ترکیبی، کنت

و کنترل  بهبود مدیریت بالینی، مقاوم هايمیکروارگانیسم

بنابراین، مطالعه  .اپیدمیولوژیک بیماري در مناطق اندمیک فراهم آورد

بیوتیکی حاضر با هدف بررسی تنوع و الگوي مقاومت آنتی

هاي جداشده از ضایعات بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي و باکتري

، براي نخستین بار در ESBL وMRSA  هايی ایزولهتمرکز بر شناسای

هاي این پژوهش این منطقه جغرافیایی طراحی و اجرا شده است. یافته

تواند نقش مهمی در بهبود راهبردهاي درمانی و ارتقاي مراقبت از می

  .بیماران مبتلا به لیشمانیوز ایفا نماید
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هاي به زخمبیماران مبتلا حاضر،  یلیحلت یفیدر مطالعه توص

جلدي به تشخیص پزشک متخصصین پوست، عفونی و یا پزشک 

یی جهت بررسی میکروسکوپی ضایعه روستا ای يمرکز بهداشت شهر

جلدي از نظر لیشمانیوز به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان دزفول 

 ند. در این مطالعه محقق پس از اخذ کد اخلاقدارجاع داده ش

(IR.DUMS.REC.1401.001) تا دي  1401، طی دوره اردیبهشت

نامه آگاهانه از بیماران و ثبت اطلاعات ، اقدام به اخذ رضایت1401

محل زندگی، سابقه بستري در بیمارستان  سن، آنان از نظر جنسیت،

طول دوره ایجاد  اي،نهیزم يهايماریبماه گذشته، ابتلا به  ششطی 

 هايمحل و لیشمانیوز قبلی درمان ، سابقهضایعه، تعداد ضایعات

نمود.  شکم و صورت پا، کف پاها، بازوها، مانند عفونت آناتومیک

پس از  دیده،آموزش آزمایشگاهی گیري از ضایعه توسط پرسنلنمونه

 با مرطوب استریل گاز با آن اطراف پوست و تمیز کردن ضایعه

 از استفاده با اتضایع هاياستریل، از حاشیه سالیننرمال محلول

گیري شد. سپس براي کشت میکروب شناسی اقدام به نمونه لانست

سواپ استریل مرطوب  دوبیوتیک با استفاده از قبل از تجویز آنتی

استریل، از ترشحات عمقی زخم  سالیننرمال شده با محلول

  گیري شد. نمونه

بیمار با ضایعه جلدي مشکوك به  173از  ن مطالعه،در ای

لام مستقیم از ضایعه براي بررسی  .ي شدریگاقدام به نمونهانیوز، لیشم

آمیزي شد. از میکروسکوپی وجود لیشمن بادي با رنگ گیمسا رنگ

آمیزي گرم و بررسی هاي گرفته شده نیز لام مستقیم جهت رنگسواپ

 ياهستهچند دیسف يهاگلبول تیارجحمیکروسکوپی براي تعیین 

هاي کشت بلاد آگار و مک ي محیطسواپ رو سپس شد.انجام 

         ساعت در 24کشت داده شد و  Condalab)(شرکت  کانکی آگار

C
هاي کشت، انکوبه شدند. پس از مشاهده کلونی روي محیط 37 °

هاي بیوشیمیایی آمیزي گرم، کاتالاز، اکسیداز و سایر تسترنگ

تست  20.هاي گرم مثبت و گرم منفی انجام شدتشخیصی در باکتري

هاي جدا شده نسبت به بیوتیکی باکتريتعیین حساسیت آنتی

)، µg2 )، کلیندامایسین (µg 30هاي اریترومایسین (بیوتیکآنتی

 ،)µg 10( نیسیجنتاما)، µg 5()، ریفامپین µg30 لینوزولید (

        نیکاسیآم ،)µg 30( نیکلیسایداکس ،)µg 5( نیپروفلوکساسیس

)µg 30(، اکسونیسفتر )µg 30(، میسفوتاکس )µg 30(،  سفتازیدیم       

)µg 30(پنم ، ایمی)µg 10(  و مروپنم)µg 10(  میمتوپريترو 

به روش دیسک دیفیوژن کربی بایر انجام گردید و  سولفامتوکسازول

 جینتا وز،یشمانیل شیآزما جینتاتفسیر شدند.   CLSIبراساس استاندارد 

 یکیوتیبیمقاومت آنت يالگوو  ينوع باکتر ،یشناسيکشت باکتر

استافیلوکوکوس هاي ایزوله .دیگرد ثبت ستیلچک درها يباکتر

       سیلین با استفاده از دیسک سفوکسیتینمقاومت به متی اورئوس

µg 30  .هايبراي ارزیابی حساسیت ایزولهمورد شناسایی قرار گرفتند 

لظت ، حداقل غنسبت به ونکومایسین استافیلوکوکوس اورئوس

ونکومایسین،  (Minimum inhibitory concentration, MIC)مهاري 

به روش براث میکرودایلوشن تعیین گردید. بدین منظور 

سوسپانسیونی از کشت تازه باکتري، معادل نیم مک فارلند در محیط 

هاي کلسیم و منیزیوم نکاتیوتنظیم شده غلظت  مولرهینتون براث با

بیوتیک ونکومایسین نیز در از آنتیهاي سریالی تهیه شد. رقت

سازي گردید. پس از تلقیح هاي میکروپلیت استریل آمادهچاهک

C ساعت به انکوباتور 24ها براي مدت سوسپانسون باکتري، پلیت
° 

بیوتیک که مهارکننده (حداقل غلظت آنتی MICنتایج  منتقل شدند. 35

ح زیر تفسیر شد: شربه CLSIرشد باکتري است) براساس استانداردهاي 

، µg/ml 2 برابر یا کمتر از MIC با حساس به ونکومایسین هايایزوله

و  µg/ml 8 تا 4بین  MIC با حساسیت حدواسط با هايایزوله

 16 مساوي یا بیشتر از MIC با هاي مقاوم به وانکومایسینهایزول

  21.لیترمیکروگرم بر میلی

سین با استفاده از ها نیز مقاومت به ونکومایدر انتروکوکوس

ها میکروگرمی ونکومایسین انجام شد. در انتروباکتریاسه 30دیسک 

با استفاده از  (ESBL) الطیفنیز وجود فنوتیپ بتالاکتامازهاي وسیع

میکروگرمی و دیسک ترکیبی سفتازیدیم و  30دیسک تک سفتازیدیم 

   21.میکروگرمی) انجام شد 10+  30کلاوولانیک اسید (

 ,SPSS software با شده يآورجمع يهاداده يرآما لیتحل

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ي. براشد انجام 

 انحراف ن،یانگی(م یفیتوص آمار يهاشاخص از رهایمتغ فیتوص

 يرهایمتغ نیارتباط ب یجهت بررس و شد استفاده ی)فراوان ار،یمع

مورد انتظار کمتر  ینکه فراوا يو در موارد Chi-square test از ،یفیک

 يدارابهره گرفته شد. سطح معن Fisher’s exact testاز پنج بود، از 

 .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از آزمون در يآمار

  بررسیروش 
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 ماریب 49و  مرد) %7/71( ماریب 124 مار،یب 173 مجموع از

 یسن فیو در ط ندبود 20/29±82/18 یسن نیانگیم) زن با 3/28%(

 يانهیزم يهايماریب یبررس درساله قرار داشتند.  82ماهه تا  شش

فشارخون بالا و  ابت،ید ،یقلب يهايماریمورد) دچار ب 7(%4 ماران،یب

بیماران سابقه درمان ضدلیشمانیایی را گزارش ندادند و بودند.  سمیفاو

 95اشتند. در ماه گذشته مراجعه و یا بستري در بیمارستان ند ششدر 

 درماه قبل مشاهده شده بود.  یکدرصد بیماران شروع علائم از 

 52 وسر و صورت  موضع) در %9/69( عهیضا 121حاضر  مطالعه

در  مارانیب یزندگ محل. بود مارانیب) در پا و کمر %1/30( عهیضا

 یبررس پس ازمورد)، مناطق حومه شهر دزفول بود.  110( 6/63%

) مبتلا %3/65( ماریب 113 ،ترشحات زخم يمسایگ يزیآمرنگ ریاسم

 مارانیب) %54(مورد  61 درداده شدند.  صیتشخ يجلد وزیشمانیبه ل

 کی از شیب )%46( مورد 52مراجعه کرده بودند و در  عهیضا کیبا 

) از ضایعات لیشمانیایی %68مورد ( 77. در این مطالعه داشتند عهیضا

ناحیه پا ایجاد شده بودند.  ) در%32مورد ( 36در دست و صورت و 

 کشت يهاطیمح درزخم  هاينمونهترشحات تمام از کشت پس 

 113مورد از  46مشخص گردید که  ،آگار یکانک مک و بلادآگار

) شده بودند. %7/40زخم لیشمانیایی دچار عفونت ثانویه باکتریایی (

 ،سیدیدرمیاپ لوکوکوسیاستاف يهايباکتر اندکی از تعداد زخم پنج در

با توجه به اینکه تعداد  که شد جدا لوسیباس و ومیباکتر نهیکور

هاي سفید بود و بیماران علائم بالینی هاي اپیتلیال بیش از گلبولسلول

 از. شدند حذف مطالعه از قرمزي، درد و ترشحات چرکی نداشت، لذا

 يهايباکتر نیترفراوان ،ی لیشمانیاییعفوننمونه زخم  46مجموع 

 لایکلبسو ) مورد 31، %4/67( استافیلوکوکوس اورئوسجدا شده 

 %7/8و سپس انتروباکتر کلوآکه با  بودند) مورد شش، %13( هیپنومون

 پروتئوس سپس و مورد) دو( %3/4مورد)، اشریشیاکلی  چهار(

 %2/2 با کی هرو انتروکوکوس  ورسوسیتروباکتردایس و سیلیرابیم

 ي جدا شده،هايباکتر . اغلبداشتند قرار) مورد یک( یفراوان

) %4/30( هاانتروباکترال گروه و) %4/67( استافیلوکوکوس اورئوس

  .شودیم مشاهده 1 جدول درآنها  یکیوتیبیمقاومت آنت يالگوبودند که 

  
  ییایشمانیل يهازخم پاتوژن يهايباکتر نیعتریشا یکیوتیبیآنت مقاومت يالگو :1جدول 

  =31n رئوساو لوکوکوسیاستاف  کیوتیبیآنت

  )درصد(تعداد

 =14nها انتروباکترال

  )درصد(تعداد

  مقاوم  حساس مهین  حساس  مقاوم  حساس مهین  حساس

        29)5/93(  0)0(  2)5/6(  نیلیسیپن

        13)9/41(  0)0(  18)1/58( نیسفوکست

        10)3/32(  5)1/16(  5)1/16(  نیسیترومایار

        10)3/32(  5)1/16(  16)6/51( نیسیندامایکل

        0)0(  0)0(  31)100(  دیزولونیل

        0)0(  0)0(  31)100( نیفامپیر

  4)25(  1)3/8(  9)7/66(  12)8/38(  2)4/6(  17)8/54(  سولفامتوکسازول میمتوپريتر

  3)1/23(  0)0(  11)9/76(  3)7/9(  0)0(  28)3/90(  نیسیجنتاما

  2)3/14(  0)0(  12)7/85(  14)2/45(  3)7/9(  14)2/45( نیپروفلوکساسیس

  10)75(  0)0(  4)25(  17)8/54(  2)4/6(  12)8/38( نیکلیسایاکسد

  3)1/23(  0)0(  11)9/76(  4)9/12(  0)0(  27)1/87(  نیکاسیآم

  3)1/23(  0)0(  11)9/76(       اکسونیسفتر

  3)1/23(  0)0(  11)9/76(       میسفوتاکس

  3)1/23(  0)0(  11)9/76(       میدیسفتاز

  0)0(  0)0(  14)100(       پنمیمیا

  0)0(  0)0(  14)100(       ممروپن

  هایافته
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              ی و همکارکوثر حاجت            450

 
  455تا  446 ،6، شماره 83، دوره 1404 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

استافیلوکوکوس  يهازولهیدر ا نیلیسیمقاومت به مت یبررس در

 13 یکروگرمیم 30 نیتیسفوکس سکید با استفاده از اورئوس

 پنج ،D test روش در. شد داده صیتشخ MRSA زولهیا) 9/41%(

بود. فراوانی  یتست منفها در سایر ایزوله) مثبت و %1/16( زولهیا

 بیوتیکیبا مقاومت چندگانه آنتی هایلوکوکوس اورئوساستاف

(Multidrug- resistant, MDR)  دست هب %7/38در بیماران لیشمانیایی

 يمهار غلظت حداقل ن،یسیمقاومت به ونکوما یابیدر ارز آمد.

)Minimum Inhibitory Concentration, MICمحدوده  درها زولهی) ا

استافیلوکوکوس هاي و ایزوله قرار داشت µg 1 تا 125/0حساس 

حساس  نیکوپلانیتبه ونکومایسین، لینوزولید، ریفامپین و  اورئوس

مقاوم به  يباکتر سهانتروباکترال،  يهازولهیا در تشخیص داده شدند.

 سکیداز  استفاده باشد که  ییها شناسانینسل سوم سفالوسپور

 يباکتر دو د،یاس کیکلاوولان میدیسفتاز یبیترک سکید و میدیسفتاز

پنم هاي ایمیو حساس به کارباپنم ESBL پیواجد فنوت یاکلیشیاشر

با  نیستیمقاومت به کل یبررس در داده شدند. صیتشخو مروپنم 

. بودند نیستیبه کل حساس هاانتروباکترالتمام  ،E.test روش

بیمار  دویی پاي ایشمانیل از زخم ESBLهاي واجد مقاومت ایزوله

هاي زخم لیشمانیایی، از پاي یک د. در بررسی نمونهندا شده بودج

بیمار، انتروکوکوس جداسازي شد که سویه مقاوم به ونکومایسین 

ها نشان دادند که فراوانی لیشمانیوز جلدي در یافته تشخیص داده شد.

 است، شهري مناطق در %3/28با  مقایسه در %7/71مناطق روستایی 

، تأیید شد 046/0برابر  P مقدار با و بوده دارامعن اختلاف این

 زخم محل ،)P=288/0( تیجنس شامل رهایمتغ ریکه در سایدرحال

)478/0=P (ییایباکترثانویه  عفونتابتلا به  و )167/0=P( تفاوت 

 Chi-square testنشد. در این مطالعه براساس مشاهده  يدار آمارامعن

طور هاحی پا و کمر بنشان داده شد که بیماران با زخم لیشمانیایی در نو

الاتنه دچار عفونت هاي لیشمانیایی نواحی بداري بیشتر از زخمامعن

) P=352/0( جنسیتي در سایر متغیرها. )P=003/0( اندباکتریایی شده

  .دار آماري مشاهده نشدامعن تفاوت) P=402/0( یو محل زندگ

  

  
 يدارا ماریب 173، از مجموع مطالعه حاضر يهاافتهیبراساس 

که در  بود %3/65 يجلد وزیشمانیابتلا به ل زانیم ،يجلد يهازخم

نیز تشخیص داده  ییایباکتر هیعفونت ثانو ابتلا به ،این موارد 7/40%

استافیلوکوکوس  يهاياز باکتر یها عمدتاً ناشعفونت نیا شد.

با  انتروکوکوسو  %4/30ها با ، انتروباکترال%4/67 یبا فراوان اورئوس

 يهایژگی، با توجه به واستافیلوکوکوس اورئوس. ندبود 2/2%

 يهاعوامل عفونت نیاز مهمتر یکیخود،  یو مقاومت ییزايماریب

محسوب  يجلد وزیشمانیاز ل یناش يهادر زخم ژهیوبه یپوست

 نیدارد. ا مارانیب نیا هیثانو يهادر عفونت يدیو نقش کل شودیم

را درمان ضایعات لیشمانیوز جلدي  تیریتوجه به مد تیهما هاافتهی

  .دهدینشان م

 به مارانیب در يجلد وزیشمانیل يهازخم بروز محل نیعتریشا

) %5/3)، کمر (%15)، صورت (%3/28)، پاها (%3/51( هادست بیترت

در  نیشیمتعدد پ يهاافتهیالگو با  نی) بوده است. ا%8/1و گردن (

را به  هاها و پاهمسو است که اغلب دست کیمو مناطق اند رانیا

 22.اندگزارش کرده يجلد عاتیضا جادینقاط ا نیعتریعنوان شا

 نیعتریشا یکه اندام تحتان لانکایسر در Gunathilakaبرخلاف مطالعه 

در  يابود، در مطالعه یفراوان %48با  يوزجلدیشمانیمحل ابتلا به ل

 گزارش یفوقان تنه مین در ییایشمانیل يهازخم اغلب دگل،یآران و ب

 ،يماریب یبا ناقل اصل ینواح نیا شتریب مواجهه بهتوان یکه م اندشده

 از گزش يبرا هاپشه نیا ییعدم توانا وفلبوتوموس  یخاک پشه یعنی

گرم و  یمیاقل طیشرا نیهمچن 23- 25.داد نسبت لباس يرو

 وعیش شیفزاو ا نیاحتمال تماس با ناقل شیباعث افزا يریگرمسمهین

و احتمال  طیها با محدست شتری. تماس بشودیم ینواح نیزخم در ا

 ینواح نیا تیاهم زین زايماریب يهاسمیکروارگانیها به مزخم یآلودگ

 نی. اکندیم دییتا هیثانو يهاو عفونت يجلد وزیشمانیل ابتلا بهرا در 

 تیریمد و یبهداشت ستمیستمرکز  تیدهنده اهمنشان هاافتهی

   26.است کیدر مناطق اندم رانهیشگیپ

موارد، مناطق  %6/63 در مارانیب یمطالعه حاضر، محل زندگ در

 طیبا توجه به شرا افتهی نیحومه شهر دزفول گزارش شده است که ا

است. مناطق حومه شهر  نییمختلف قابل تب يهاخاص منطقه از جنبه

 واناتیحد مناسب، همچون وجو یطیمحستیز طیوجود شرا لیدلبه

جنس  یخاک يها(پشه يماریب یاصل نیو ناقل یعین طبخزم

شناخته  يجلد وزیشمانیمهم انتقال ل يهاعنوان کانونفلبوتوموس)، به

مناطق،  نیبه ا اتباعگسترده  يهامهاجرت ن،یبرا. علاوهشوندیم

 ییسو ازکرده است.  لیرا تسه يماریب نیبا ناقل یتماس انسان شیافزا

  بحث
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 ،يریگرمسمهیگرم و ن یمیاقل طیدر کنار شرا یانسان تیتراکم جمع

فراهم کرده و چرخه  نیدر ناقل ریرشد و تکث يبرا یمطلوب طیشرا

ضعف در  کنار در عوامل نیا. سازدیم دارتریرا پا يماریانتقال ب

 کهشهرها  هیدر حاش رمجازیغ يپسماندها و ساخت و سازها تیریمد

 يدیشود، نقش کلیم يماریب یانویباعث تجمع جوندگان و مخازن ح

 کنندیم فایدر مناطق حومه شهر ا يجلد وزیشمانیل وعیش شیدر افزا

و  طیبهداشت مح تیریمد ن،یبه کنترل ناقل ژهیکه توجه و

 وعیمتعدد ش مطالعات 27.سازدیم يرا ضرور یبهداشت يهاآموزش

ان نش ينسبت به مناطق شهر ییرا در مناطق روستا وزیشمانیبالاتر ل

 مانند يماریب نیناقل و یوانیحضور مخازن ح يتراکم بالا 24و8.اندداده

 یمیاقل عوامل از ياریبس ریتأث با همراه جوندگان، و یخاک يهاپشه

 نیا وعیش شیافزا در ییبسزا نقش بارش، و رطوبت دما، رینظ

مطالعات  یبرخ 8.است کرده فایا ،ییروستا مناطق در ژهیوبه ،يماریب

 بافت ناکارامدشامل مهاجرت، توسعه  یانسان عوامل ریاثت بر زین

ر ب رمجازیغ يو ساخت و سازها يشهر تیری، ضعف مديشهر

 وزیشمانیل موارد شیافزا جهینت در و یخاک يهاپشه با تماس شیافزا

در  يآمار داراباتوجه به وجود اختلاف معن ،یطورکلبه 28.دارند دیتاک

 ،يحومه نسبت به مناطق شهر ییابتلا در مناطق روستا یفراوان

 يهایژگیو و یمحل يهایدگیچیگرفت که پ جهینت توانیم

دارند که  يماریب وعیش يالگو نییدر تع ینقش مهم یکیاکولوژ

 يماریکنترل ب يبرا را يهدفمندتر يهايزیرو برنامه اتمطالع

هاي توجهی به نقش باکتريهاي اخیر، توجه قابل. در سالطلبدیم

معطوف شده  هاي ثانویه ضایعات لیشمانیوز جلديدر عفونت همراه

اند که میکروبیوتاي روده پشه خاکی ناقل است. مطالعات نشان داده

هاي ایمنی میزبان نقش داشته و از تواند در تعدیل پاسخلیشمانیا می

طریق تحریک مسیرهاي التهابی، پیشرفت ضایعه و آسیب بافتی را 

املات پیچیده میان انگل، باکتري و میزبان، این تع 29.تسریع نماید

هم هاي باکتریایی ثانویه را در محل ضایعه فرازمینه بروز عفونت

اي در کاشان نیز وقوع نسبتاً بالاي این هاي مطالعهکند. یافتهمی

هاي بالینی ها را تأیید کرده و اهمیت موقعیت ضایعه و مراقبتعفونت

حال، با این 30.سازدماري برجسته میموقع را در کنترل عوارض بیبه

هاي باکتریایی ثانویه اند که بروز عفونتها نشان دادهبرخی پژوهش

صرفاً متأثر از محل ضایعه نیست و عواملی مانند وضعیت ایمنی 

کننده هاي درمانی نیز نقش تعیینمیزبان، سویه انگل و کیفیت مراقبت

 جلدي لیشمانیوز به مبتلا ارانبیم از %7/40در مطالعه حاضر،  31.دارند

 در ايمطالعه نتایج با که ايیافته بودند، باکتریایی ثانویه عفونت دچار

 و لایق گزارش به نسبت اما داشت همخوانی )%42(با میزان  عراق

 ممکن اختلافاتی چنین 33و32.بود کمتر) %4/77( مشهد در همکاران

 یا بهداشتی عادات انیا،لیشم گونه نوع جغرافیایی، هايتفاوت به است

 .باشد مرتبط هاباکتري پروسه جداسازي در تفاوت

استافیلوکوکوس ختلف، منگر گذشتهمطالعات براساس نتایج 

هاي هاي ثانویه در زخمعنوان شایعترین عامل عفونتبه اورئوس

 هايباکتري کهحالی ) در%4/67لیشمانیایی شناخته شده است (

 هايرتبه در) %2/2( هاانتروکوکوس ) و%4/30( انتروباکتریاسه خانواده

و همکاران نیز با  Gunathilaka مطالعه 34و33و3.دارند قرار بعدي

گونه مختلف میکروبی (اعم از گرم مثبت و گرم منفی)  15جداسازي 

 را به استافیلوکوکوس اورئوس حضور غالباز ضایعات پوستی، 

همچنین  23.موده استها تأیید نعنوان پاتوژن اصلی این عفونت

ثبت و م گرم %58ایزوله پاتوژن با فراوانی  390گزارش دیگري که از 

 را استافیلوکوکوس اورئوس بالاي شیوع آمده، دستبه منفی گرم 42%

 زخم ترمیم در تأخیر و بیماري تشدید در را آن نقش و دهدمی نشان

 35.است داده قرار تأکید مورد

اي از ریق تولید مجموعهاز ط استافیلوکوکوس اورئوس

هاي کواگولاز، هیالورونیداز، فاکتورهاي ویرولانس شامل آنزیم

ها ، انتروتوکسینTSST-1 ریبونوکلئاز و سموم متعددي ماننددزوکسی

، موجب تخریب بافتی و تضعیف پاسخ ایمنی اکسفولیاتیو و توکسین

توسط این  شود. افزون بر این، رنگدانه استافیلوزانتین کهمیزبان می

هاي آزاد شود، توانایی مقاومت در برابر رادیکالباکتري تولید می

هاي ایمنی را افزایش داده و بقاي اکسیژن و تخریب توسط سلول

ها همراه این ویژگی .سازدمدت باکتري را در ضایعه ممکن میطولانی

منجر ی، هاي التهابو جذب نوتروفیل IL-1β با توانایی تحریک تولید

هاي لیشمانیایی تشدید التهاب پوستی و تأخیر در روند ترمیم زخم به

بر این اساس، بررسی چندبعدي تعاملات بین  37و36.گردندمی

هاي ثانویه، عوامل محیطی و پاسخ ایمنی میزبان میکروارگانیسم

تواند در فهم بهتر پاتوفیزیولوژي لیشمانیوز جلدي و طراحی می

هاي باکتریایی همزمان یا درمان عفونت راهبردهاي مؤثر در پیشگیري

استافیلوکوکوس  يهازولهیا ،یبررس نیدر ا .نقش اساسی ایفا کند

 يهاکیوتیبیآنت به نسبت را مقاومت زانیم نیشتریب اورئوس
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 %2/45 نیپروفلوکساسیو س %8/54 نیکلیسیکس، دا%5/93 نیلیسیپن

 يوزیشمانیزخم ل يهادر نمونه MRSA يهاهیسو ی. فراوانداشتند

در  يدر مطالعه ا يدرصد 40 یدست آمد که با فراوانهب 9/41%

 نیلیسیها به پنزولهیا نیمقاومت ا نیشتریدارد و ب یهمخوان اصفهان

گزارش  %92 نیپروفلوکساسیو س نیسیترومای) و سپس ار100%(

از  یمشابه يالگو زیدر مشهد ن گرید يامطالعه در نیهمچن 18.شد

 نیسیندامایو کل نیسیترومایار ن،یلیسیپن به يباکتر نیا يالامقاومت ب

و  نیفامپیر د،ینوزولیبالا به ل تیحساس و است شده مشاهده

 مارانیاز ب یوپیدر ات يادر مطالعه 19.کرده است دییرا تأ نیسیونکوما

 از شده يجداساز يهايباکتر %80از  شیب ،يجلد وزیشمانیل

داشتند.  کیوتیبیچند آنت ایبه دو  ییرودا چندگانه مقاومت عات،یضا

به  نسبت ییبالا، الگوي مقاومت MDRهاي  استافیلوکوکوس اورئوس

، اما نسبت به ند) نشان داد%9/83( نیلیسی) و مت%5/86( نیلیسیپن

مقاومت  يکه الگو ندحساس بود %92 نیسیو جنتاما نیکلیسایداکس

در مطالعه حاضر،  35.تندبا مطالعه ما داشرا  یمتفاوت یکیوتیبیآنت

در بیماران لیشمانیایی  MDR هاياستافیلوکوکوس اورئوسفراوانی 

دلایل تواند بهبود که نسبت به گزارش اتیوپی کمتر است و می 7/38%

الگوهاي مصرف ، جغرافیایی در توزیع مختلفی از جمله تفاوت

 .باشد و زیرساخت هاي بهداشتی بیوتیکیآنتی

 يبالا یدهنده اثربخشه حاضر که نشانمطالع يهاافتهی

در  استافیلوکوکوس اورئوس هیعل نیفامپیو ر دینوزولیل ن،یسیونکوما

 ریاست، با شواهد موجود در مطالعات اخ ییایشمانیل يهازخم

 یدرمان نهیگز کیعنوان به دینوزولیدارد. نقش ل یتوجهقابل ییهمسو

 یخوببه (MRSA) نیلیسیمقاوم به مت يهاهیقدرتمند در برابر سو

کرده است و  جادیا يجد یچالش cfrمستند شده است، اما ظهور ژن 

درمان را  تر،يقو لمیوفیب لیتشک و ییزايماریب قدرت شیبا افزا

 نیفامپیر-دیزولونیل یکیوتیبیآنت يهابیامروزه ترک 38.کنندیم دهیچیپ

 يهاهیودر برابر س بهتر کیستینرژیاثر س نیفامپیر-نیسیو ونکوما

MRSA طور را به ییاینه تنها بار باکتر هامیرژ نی. ادهندینشان م

 ییچنددارو يهابلکه در غلبه بر مقاومت دهند،یکاهش م یتوجهبلقا

 ن،ی. بنابراکنندیعمل م یمؤثرتر از مونوتراپ لم،یوفیب لیو مهار تشک

 نهیبه یدرمان کردیرو کی تواندیم ،یبیترک ياستراتژ نیا يریکارگبه

 دهیچیپ يهامؤثر و مقابله با عفونت يهاکیوتیبیآنت نیا حفظ يبرا

   39.شود حسوبم ییایباکتر

 و هاانتروباکترال گروه یگرم منف يهالیباسدر مقابل، 

 ها،نیزیتولیس و نازیژلات مانند ییهامیآنز دی، با تولپسودومونادها

 موجب و دهندیم شیافزا را عفونت انتشار و هابافت به نفوذ ییتوانا

 است ممکن نیهمچن هايباکتر نیا. شوندیم شتریب ییزايماریب

 قدرت آنها به که باشند داشته را خود خاص رولانسیو يفاکتورها

. دهدیم هاکیوتیبیآنت برابر در مقاومت و يسازلمیوفیب ،یچسبندگ

 نیا توسط هانیتوکس دیتول و رولانسیو يفاکتورها از بیترک نیا

 و یضدانگل مناسب و همزمان درمان به يجد توجه تیاهم ها،ياکترب

 شرفتیپ از تا کندیم شتریب را وزیشمانیل مارانیب در یکیوتیبیآنت

  40.شود يریجلوگ عوارض شیافزا و بافت بیتخر عفونت،

 ،یاکلیشیاشر کلوآکه، انتروباکتر و هیپنومون لایکلبس مطالعه، نیدر ا

 ،13 یفراوان با بیترتبه ورسوسیداتروباکتریسو  سیلیرابیپروتئوس م

 یمنف گرم يهايباکتر يهاگونه نیعتری، شا%2/2و  2/2، 3/4، 7/8

 با جینتا نی. اشدند يجداساز یبررس مورد يهانمونه در که بودند

پروتئوس و  ،یکلایشیاشر هازولهیا نیشتریکه ب ییایض يهاافتهی

 عنوانبه را تروباکتریکه س Ayalewمطالعه  نیو همچن بودند لایکلبس

 نکته 41و35.دارد تفاوت کرده، گزارش یمنف گرم يباکتر نیترعیشا

زخم است  میترم اختلال روند در هاسمیکروارگانیم نقش توجهقابل

 یالتهاب فاز مدتیطولان يسازفعال و هامولکول یبرخ ترشح باکه 

 شدنتر یطولان با همچنین .دهند شیافزا را بافت بیتخر توانندیم

 دیتشد را یبا انواع عوامل عفون عاتیضا مواجهه ،يبهبود زمان

 ندتوایم یمنف گرم يهايباکتر وعیش و عیاختلاف در توز 42نمایند.یم

 طیشرا شامل منطقه، هر خاص کیولوژیدمیاپ يفاکتورها از یناش

 خدمات به یدسترس زانیم و یعموم بهداشت سطح ،ییایجغراف

   .باشد هاکیوتیبیآنت از استفاده ،یبهداشت

 یکیوتیبیآنت مقاومت يمطالعه، الگو نیا يهاافتهیاساس بر

دهنده وجود نشان ییایشمانیل يهاانتروباکترال زخم يهازولهیا

 يهاپا در فیالطعیوس يواجد بتالاکتامازها یاکلیشیاشر يهاهیسو

 يبالا لیگسترده و پتانس ییدارو يهامقاومت انگریب کهبود  مارانیب

مطالعه  يهاافتهیاست. در  ستمیاکوس نیمقاومت در ا يهاژنانتقال 

از  یکیعنوان به %7/85 تیبا نرخ حساس نیپروفلوکساسیحاضر، س

جداشده از  یگرم منف يهايباکتر هیعل یکروبیعوامل ضد م نیرترمؤث

با مطالعه  افتهی نیشد که ا ییشناسا ییایشمانیل هیثانو يهاعفونت

 یتوجهقابل یهمخوان %9/98 تیحساس یبا فراوان یبیشده در لانجام
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فراهم  ییایباکتر هیثانو يهاعفونت تیریرا در مد يارزشمند یدرمان

  کند.یم

 کی از شیبا ب %46و  عهیضا کیبا  مارانیب %54مطالعه،  نیدر ا

در استان  ياردند. در مطالعهکمراجعه  يجلد وزیشمانیل عهیضا

 ستا شده گزارش ییایشمانیل عهیضا تک موارد %36/52 زیکرمانشاه ن

 23و22.بوده است عهیموارد تک ضا %84 زین ilakaGunathمطالعه  درو 

 دهید یمنیا ستمیبا نقص س مارانیمتعدد ممکن است در ب عاتیضا

 شدت دهندهنشان تواندیم متعدد عاتیضا وجود ،نیشود. همچن

 وعیش با مناطق در که باشد نیناقل يهاگزش تکرار ای عفونت شتریب

از  %46العه حاضر مط دراست.  عتریشا ،يجلد وزیشمانیل يبالا

 به توجه تیدهنده اهمکه نشان داشتندچندگانه  عاتیضا مارانیب

 شگستر از تا است مناطق نیا در يریشگیپ يهاروش و نیناقل کنترل

 . شود يریجلوگ آن ینیبال بار شیافزا و يماریب

 در يجلد وزیشمانیل وعیش که داد نشان پژوهش نیا يهاافتهی

 یعموم سلامت يهاچالش نیمهمتر از یکی همچنان ییروستا مناطق

 انگریب کیولوژیکروبیم يهایبررس. رودیم شماربه یبوم يهااستان در

 مقاوم، هیثانو يهاعفونت با اغلب مارانیب يهازخم که است آن

اند، همراه هیپنومون لایکلبس و استافیلوکوکوس اورئوس از یناش ژهیوبه

. شوندیم درمان به یناکاف اسخپ و میترم روند در ریکه موجب تأخ

 یطیمح طیشرا و ،یدرمان امکانات کمبود نامطلوب، یبهداشت تیوضع

 یتوجهقابل نقش هاعفونت نیا دیتشد در ییروستا ینواح خاص

 زمانهم کنترل شامل یدرمان یقیتلف کردیرو کی اتخاذ ن،یبنابرا .دارند

 مصرف یطقمن تیریمد ،یبهداشت يروهاین آموزش ،يباکتر و انگل

 يالگو با متناسب یبیترک يهادرمان از يریگبهره و هاکیوتیبیآنت

 و التهاب کاهش در يمؤثر نقش تواندیم ،يامنطقه مقاومت

 یزندگ تیفیک يارتقا و عاتیضا میترم عیتسر ه،یثانو يهاعفونت

در  یاساس یعنوان گامبه تواندیم يکردیرو نیچن. کند فایا مارانیب

 ییدر جوامع روستا یو بهبود سلامت عموم وزیشمانیل اردیکنترل پا

  شود. یتلق

شیوع "تحت عنوان  نامهانیپا حاصلمقاله  نی: اسپاسگزاري

سیلین در ضایعات مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهاي عفونت

لیشمانیوز جلدي شهرستان مرجع کننده به آزمایشگاه بیماران مراجعه

و کد پژوهشی  1401در سال  یپزشک يدکترادر مقطع  "لدزفو

1400-MED-400079 باشد که با حمایت معاونت آموزش، می

  تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی دزفول اجرا شده است.

نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از مرکز تحقیقات 

هاي عفونی و گرمسیري دانشگاه علوم پزشکی دزفول جهت بیماري

از  نیهمچندارند. اري در طول مطالعه اعلام میحمایت و همک

 اراافسانه بنده خدا و س ت،یآل بخ قهیها صدارزشمند خانم يهمکار

و درمان سالک  صیمرجع تشخ شگاهیفر، کارشناسان آزما یعباس

  گردد.یم یقدردان مانهیپروژه صم نیشهرستان دزفول، در ا
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Background: Leishmaniasis is one of the most significant parasitic diseases and is 

susceptible to secondary bacterial infections, which can result in increased inflammation, 

delayed tissue repair, and increased drug resistance. Given the importance of this 

phenomenon, the present study was designed to identify bacterial agents and determine their 

antibiotic resistance patterns in lesions of patients with cutaneous leishmaniasis. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted in Dezful, Iran, from May 

2022 to December 2022 among 173 patients with suspected cutaneous leishmaniasis. In 

addition to sampling skin lesions for the diagnosis of leishmaniasis, wound exudates were 

collected using sterile swabs and cultured on blood agar and MacConkey agar plates. 

Bacteria were identified by Gram staining and biochemical tests. Antibiotic susceptibility 

patterns were determined by disk diffusion, according to the CLSI 2024 guidelines. SPSS 

version 20 software was used for data analysis. In Staphylococcus aureus isolates, 

methicillin resistance was determined using a cefoxitin disk (30 μg), and vancomycin 

resistance was determined by broth microdilution. In vancomycin-resistant Enterococcus 

isolates, a vancomycin disk (30 μg) was used. In Enterobacteriaceae, the extended-

spectrum beta-lactamase (ESBL) phenotype was performed using ceftazidime (30 μg) and 

the ceftazidime/clavulanic acid combination disk (30/10 μg). 

Results: Cutaneous leishmaniasis was detected in 65.3% of cases, of which 46 cases 

(26.6%) had secondary bacterial infection. Staphylococcus aureus (67.4%) and Klebsiella 

pneumoniae (13%) were the most common isolates. Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) was detected in 13 cases, accounting for 41.9% of the isolates. The 

frequency of Multidrug-resistant (MDR) Staphylococcus aureus among leishmaniasis 

patients was 38.7%, but all isolates were susceptible to vancomycin and teicoplanin. Two 

ESBL-producing Escherichia coli were isolated from leishmaniasis foot ulcers. Leg and 

back wounds were more frequently involved in bacterial infection (P<0.05). 

Conclusion: Inappropriate environmental conditions and lack of treatment facilities 

play an important role in the occurrence and exacerbation of infectious leishmaniasis 

lesions. An integrated treatment approach and medical staff training can improve 

disease control and wound healing. 
 

Keywords: antibiotic resistance, bacterial infection, cutaneous leishmaniasis, 

methicillin-resistant staphylococcus aureus. 
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