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  خلاصه
 .شود بيشتر در كودكان ايجاد ميباشد وزرد زخم يك بيماري شايع عفوني پوست مي :هدف

 يا تركيب اين دو Aعامل بيمار استافيلوكوك طلايي يا استرپتوكوك بتاهموليتيك گروه 
هاي رايج مورد بيوتيككفايت درمان بستگي به حساسيت ميكروبي به آنتي. باشدارگانيسم مي
   ايعات و نتايج نوع ميكرب كشت شده از ضبررسي فراواني اين مطالعه هدف .استفاده دارد

، كلوگزاسيلين و مايسين، اريتروبيوتيك سيستميك سفالكسينبيوگرام نسبت به چهار آنتيآنتي
  .سيلين بودپني

در اين مطالعه بيماران مبتلا به زرد زخم مراجعه كننده به درمانگاه پوست  :روش مطالعه
 يا موضعي قبل از مراجعه بيوتيك خوراكيمشهد كه سابقه مصرف آنتي  )عج(بيمارستان قائم 

مدت يك سال مورد ارزيابي قرار گرفته و از ضايعات جلدي كشت و به 1380نداشتند از خرداد 
 مورد (Chi- square)بيوگرام با استفاده از آزمون نتايج حاصل از آنتي. بيوگرام تهيه شدآنتي

  .مقايسه قرار گرفتند
. سال قرار داشتند 20در سن زير )  %88( نفر 22ه فر وارد مطالعه شدند ك ن25تعداد  :هايافته

ضايعات در ناحيه صورت   %)68( نفر 17در  .رد زخم غير تاولي بودندمبتلا به ز%) 84( نفر 21
ها بررسي  نمونه از كشت22، روي نمونه كشت 3د آلودگي ثانويه در دليل وجوب .قرار داشت

.  استافيلوكوك طلايي بود) %5/95( رگانيسم غالبا. نظر كشت و آنتي بيوگرام انجام شدآماري از 
، %3/85 هاي استافيلوكوك طلايي به ترتيب به سفالكسينبيوگرام بر روي كشتنتايج آنتي

  .حساسيت كامل نشان دادند% 6/13سيلين و پني  %9/40 ، كلوگزاسيلين%6/63اريترومايسين 
موارد بوده و سفالكسين به عنوان % 5/95 استافيلوكوك طلايي ارگانيسم غالب در :يگيرنتيجه

  .باشددر مرحله بعدي اريترومايسين قابل استفاده مي درمان خط اول خوراكي و
  

، عفونت پوست، مقاومت استافيلوكوك طلايي،آنتي بيوتيك، زرد زخم : كليديهايواژه

  مقدمه
 دوكوكسي  .باشدزرد زخم يك بيماري شايع عفوني پوست مي       

ــامل   ــت ش ــرم مثب ــترپتوكوك  گ ــي و اس ــتافيلوكوك طلاي اس
يجاد  يا تركيبي از اين دو باكتري عامل ا        Aبتاهموليتيك گروه   

 بـاليني زرد  دو فـرم  اين بيمـاري  .]1[باشند زرد زخم مي  كننده
.  و زرد زخــم تــاولي دارد  ) مــوارد%70( زخــم غيــر تــاولي  

 درصـد مـوارد تنهـا عامـل         96  تـا  64استافيلوكوك طلايي در    
زرد زخم غير تاولي بيشتر در ناحيه صورت        . ]2[باشدپاتوژن مي 

  سـنين مدرسـه   در كـودكي و   و]6، 5 ،4، 3[شـود مـشاهده مـي  
  .]6 ،3[شايع است 

زرد زخم تاولي بيشتر  در نوزادان و شيرخوران بزرگتـر ايجـاد             
شود شود و استافيلوكوك طلايي از ضايعات پوستي جدا مي        مي

شـود امـا ضـايعات در سـاير          گرچه صورت اغلب مبتلا مي     .]7[
ضـايعه همچنـين در      .]6[نواحي نيز ممكن اسـت ايجـاد شـود        

شـود و يكـي از      ناحيه آنوژنيتال و كپل شيرخوراران ظاهر مـي       
  . ]8[باشدشايعترين علل اولسر در اين نواحي مي

در درمان بيماري به جز مـوارد بـسيار محـدود از درمـان                    
توصيه شده شـامل   هايبيوتيكآنتي. شودخوراكي استفاده مي
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پناه و همكاران يزدان، دكتر بيوگرام در مبتلايان به زردزخمت و آنتيكش

سفالوسـپورين نـسل اول يـا    ،  سيلينازپني سيلين مقاوم به پني    
جهت جلـوگيري از گـسترش      . ]10،  9،  3[باشداريترومايسين مي 

عفونت در بين افـراد در معـرض و عـوارض احتمـالي ناشـي از            
بيماري و ضرورت درمان و از طرف ديگر توجه به اين نكته كه             

و بيولوژيك تحت تاثير عواملي مثل بـروز        پاسخ حساسيت ميكر  
هاي مورد مصرف كه در جوامـع       بيوتيكمقاومت نسبت به آنتي   

مختلف بنا به در دسترس بودن و رايج بودن تجويز دارو توسط            
هـاي  ها و مكـان   پزشكان و هزينه دارو، اين حساسيت در زمان       

 ، بنابراين تصميم به بررسي    تواند تفاوت داشته باشد   مختلف مي 
بيماران گرفتـه   بيوگرام از ضايعات زرد زخمنتايج كشت و آنتي

  .شد

  هاروش و مواد
در مركـز پزشـكي      1380 اين مطالعه توصيفي از خرداد سـال      

بيمارستان قائم مشهد به مدت يك سال بر روي بيماران مبتلا           
بيوتيـك  به زرد زخم انجام شد بيماراني كه سابقه مصرف آنتي         

سـپتيك طـي     اسـتفاده از محلـول آنتـي      خوراكي يا موضعي يا     
. راجعــه داشــتند از مطالعــه حــذف شــدند بيمــاري قبــل از م

تشخيص بيماري براساس شرح حال و علائم باليني بوده كه از           
كـه بـا    به اين ترتيـب      .ايعات كشت باكتريولوژيك انجام شد    ض

استفاده از سـواپ اسـتريل از سـطح ضـايعات بيمـاران نمونـه               
هـاي مناسـب از     ها بر روي محيط كشت    نهبرداري گرديد و نمو   

 24هـا پـس از      نمونـه .  مكانكي تلقـيح شـد     جمله آگار خوندار،  
 درجه سانتيگراد در داخل جار      36ساعت انكوباسيون در دماي     

هــاي اســتافيلوكوك و دي اكــسيد كــربن از نظــر رشــد كلنــي
بـراي ايـن منظـور در       . ترپتوكوك مورد بررسي قرار گرفتند    اس

هاي با ظاهر   هاي كشت شده از نظر رشد كلني      تآزمايشگاه پلي 
مشابه استافيلوكوك و استرپتوكوك با روش استاندارد ارزيـابي         

در ايــن راســتا جهــت تاييــد حــضور اســتافيلوكوكوس و . شــد
هاي ظاهر شـده بـر روي محـيط         استرپتوكوكوس ابتدا از كلني   

آميـزي گـرم مـورد بررسـي       كشت اسمير تهيه و پـس از رنـگ        
ــكوپي ــرار ميكروس ــپس ب ق ــت و س ــصوصيات گرف ــاس خ راس

هـاي بيوشـيميايي   ، ظاهر كلنـي و تـست   ميكروسكوپي باكتري 
، رشد در حـضور نمـك و        از قبيل كاتالاز، كواگولاز   تاييد كننده   

تخميــر مــانيتول و حــساسيت بــه نووبيوســين و باسيتراســين 
هـاي  بـاكتري . گرديـد هـاي مـورد نظـر تاييـد         حضور بـاكتري  

ده از نظر حساسيت و مقاومـت نـسبت بـه           شناسايي و تاييد ش   
ــا روش  روش  (Agar Diffusionآنتــي بيوتيكهــاي رايــج ب

هـاي مـورد    حدود غلظت . مورد ارزيابي قرار گرفتند   ) ئركربي با 
استناد براي تعريف حساسيت و يا مقاومت باكتري نـسبت بـه            

ــي ــيه   آنت ــاس توص ــك براس ــال بيوتي  1998NCCLSس
)National Committee for Clinical Laboratory 

Standards(ه ارزيــابي حــساسيت بــه  تعيــين گرديــد نتيجــ
 تفـسير و    )R( و مقـاوم     )I(، نيمه حساس    ) s(صورت حساس   

  . ثبت گرديد
، تعيين  طلاعات شامل سن بيمار، جايگزيني، نماي باليني      ا      

پاسخ كشت از ضايعات از نظر رشـد اسـتافيلوكوك طلايـي يـا              
 يـا هـر دو و نتـايج آنتـي       A گـروه    استرپتوكوك بتاهموليتيك 

بيوتيـك  بيوگرام بر روي كشت حاصل از ضايعات به چهار آنتي         
سـيلين مـورد    ، اريترومايسين و پنـي     كلوگزاسيلين ،سفالكسين

بيوتيـك  نتـايج حـساسيت بـه چهـار آنتـي         . بررسي قرار گرفت  
  .شدمقايسه مجذور كاي مذكور با استفاده از آزمون 

  نتايج
 بيمار، با ضايعه زرد زخم وارد مطالعه شدند         25در اين بررسي    

 سـاله را    32 ماهـه تـا بزرگـسال        8كه از نظر سني از شيرخوار       
 و 4/11 ± 0/8ميـانگين و انحـراف معيـار سـن      . شـد شامل مي 
 20ر  سن زي   ) %88( نفر   22 بيمار   25از  .  سال بود  10ميانه آن   

%) 44( نفـر مونـث      11و  %) 56( نفـر مـذكر      14. سال داشـتند  
نمـاي     )%84( بيمـار    21 شكل باليني ضـايعه در       از نظر . دندبو

.  زرد زخم تاولي داشـتند      %)16(ار     بيم 4زرد زخم غير تاولي و      
،  در   %)68( مـورد    17 ناحيه صورت  در      جايگزيني ضايعات در  

قـرار  %) 12( مـورد    3هـا   در انـدام     و%) 20( مـورد    5ناحيه تنه   
  . داشتند

 3 نمونـه ارسـال شـده        25ت از   در بررسي كشت از ضايعا          
مورد جواب كشت استافيلوكوك اپيدرميس و كلبسيلا گـزارش         
شد كه به احتمال قوي بيانگر آلودگي ثانويه زخم يا نمونه بوده     

هـاي مـسلم بـاليني و علمـي از          و بدليل عدم مطابقت با يافتـه      
بيوگرام حـذف   گيري مربوط به كشت آنتي    جمع بندي و نتيجه   

                         مـــــورد 21 مـــــورد بـــــاقي مانـــــده 22از . گرديدنـــــد
استافيلوكوك طلايي كشت شـده و تنهـا يـك مـورد              %)5/95(

 بطور بارز   Aرشد استرپتوكوك بتاهموليتيك گروه     % 5/4 يعني
بيـوگرام  تيجـه آنتـي   ن .مراه استافيلوكوك طلايي گزارش شد    ه

ت شـده از ضـايعا     انجام شده برروي استافيلوكوك طلايي جـدا      
  . ذكر شده است1 بيمار در جدول 22زرد زخم در 

بيـوگرام بـر    نتايج حاصل از موارد حساس در پاسـخ آنتـي               
ها دو به دو با هـم مقايـسه         روي استافيلوكوك طلايي در نمونه    

نـسبت بـه     استافيلوكوك طلايـي حـساسيت بيـشتري    .گرديد
 از   و اين اخـتلاف    شتسفالكسين در مقايسه با كلوگزاسيلين دا     

همچنــين  . )p ،8/9=x2=002/0( بــودنظــر آمــاري معنــي دار 
استافيلوكوك طلايي حـساسيت بيـشتري بـه سفالكـسين  در            

ــا  پنــي ــشان مقايــسه ب . )p ،1/23=x2>001/0(داد ســيلين ن
–سيلين بيـشتر    حساسيت به اريترومايسين نيز نسبت  به پني       

  حساسيت كلوگزاسيلين و پني  .)p ،5/11=x2=001/0 (دوب
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   مورد مطالعه   ان توزيع فراواني نتايج آنتي بيوگرام روي استافيلوكوك طلايي جداشده از ضايعات زرد زخم بيمار-1جدول 
  آنتي  بيوگرام              

 آنتي بيوتيك   
 مقاوم مقاومت حد واسط حساس

 )درصد (فراواني )درصد(فراواني  )درصد (فراواني 

 %)6/13( 3 0 %)3/85 (19  سفالكسين 

 %)7/22 (5 %)6/13 (3 %)6/63 (14 اريترومايسين 

 %)9/40 (9 %)1/18 (4 %)9/40 (9 كلوگزاسيلين 

 %)8/81( 18 %)5/4 ( 1 %)6/13 ( 3 پني سيلين 
  

سيلين نيز مورد آزمون قرار گرفت كه كلوگزاسيلين حساسيت         
   . )x² ،04/0=p=1/4(سيلين داشتبيشتري نسبت به پني

  بحث
ــي از     در گ ــاري ناش ــك بيم ــاولي ي ــر ت ــم غي ــته زرد زخ ذش

شد اما امروزه    محسوب مي  Aاسترپتوكوك بتاهموليتيك گروه    
 ، 3[شـود  استافيلوكوك طلايي از بسياري از ضايعات كشت مـي      

و در ايـن     شودايعات بيشتر در ناحيه صورت مشاهده مي      ض. ]5
 ضايعات در ناحيه مـذكور قـرار داشـت كـه            %)68( مطالعه نيز 

 زرد زخـم    در ضـمن  . ]6 ،5 ،4،  3[باشدمشابه ساير گزارشات مي   
سن   از بيماران ما    % 88غير تاولي شايعترين فرم بيماري بود و          

ها مشابه با نتايج بدست امـده       و اين يافته   سال داشتند    20زير  
ن مطالعه نيز    آ از كل بيماران     %94در مطالعه ديگري است كه      

دو جــنس  از نظــر ابــتلا .]5[در محــدوده ســني مــذكور بودنــد
كه مشابه ساير مطالعـات      نيزاختلاف قابل توجهي مشهود نبود    

 بيمـار كـشت     59،   بيمـار  60 روي در يك مطالعـه      .]11 ،5[ بود
 بيمــار اســتافيلوكوك طلايــي مثبــت بــود كــه در شــش     

در  استافيلوكوك طلايي همراه با استرپتوكوك وجود داشـت و        
 به تنهايي كـشت     A گروه   يك بيمار استرپتوكوك بتاهمولتيك   

 در يـك مطالعـه ديگـر كـشت خـالص اسـترپتوكوك              .]12[شد
 بيمـار مبـتلا بـه زرد        71بيمار از     در دو  Aبتاهموليتيك گروه   

مطالعـات   كه در سـاير منـابع و      طوريهب .]13[زخم بدست آمد    
باكتري مسئول شـناخته شـده     ك طلايي شايعترين    واستافيلوك

بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه مـا            كه نتـايج فـوق       ]5 ،4،  3[است
ــت  ــشابهت داشـ ــر  . مـ ــه حاضـ ــوارد % 5/95در در مطالعـ مـ

اســتافيلوكوك طلايــي و فقــط يــك مــورد اســترپتوكوك      
. مراه استافيلوكوك طلايي گزارش شـد      ه Aبتاهمولتيك گروه   

هاي مـا هيچكـدام اسـترپتوكوك       جالب اين است كه در نمونه     
دريك بررسي انجـام شـده روي كـشت از           .بتنهايي كشت نشد  

ك بــه تنهــايي وضــايعات زرد زخــم  نيــزهيچ مــورد اســترپتوك
افيلوكوك كواگــولاز تاســ% 3/1     و در ارگانيــسم عامــل نبــود

 اعتقاد بـر ايـن اسـت       .]5[مثبت همراه با استرپتوكك رشد كرد     
طور اوليـه توسـط اسـترپتوكوك       ههايي كه ب  كه حتي در نمونه   

-با گذشت زمان و با اضافه شدن بعضي سـوش گيرند  شكل مي 
، ايـن   وكوك طلايي از پوست يا نقاط حامل      هاي خاص استافيل  

باكتري به عنوان مهاجم ثانويه رشد نموده و بـه خـاطر توليـد              
باعـث   71باكتريوسين  ناشي از استافيلوكوك طلايي گروه فاژ         

ــي   ــترپتوكوك م ــرگ اس ــرددم ــشت   . گ ــري ك ــابراين برت بن
  .]7[شودتر مياضحاستافيلوكوك و

مقاومــت بــه پنــي ســيلين و آمپــي ســيلين در اكثريــت        
 .كوك طلايــي نــشان داده شــده اســتهــاي اســتافيلوعفونــت

نتي بيوگرام  آ درمطالعه دكتر منصوري نتايج حاصل از        .]13،12[
،  كواگولاز مثبت جدا شـده از ضـايعات       هاي  افيلوكوكتروي اس 

  اريترومايـسين ،)%25( نسـيلي مقاومت دارويي نسبت بـه پنـي    
درهيچكـدام از    مشاهده شـد و    %)10( وكلوگزاسيلين %)7/10(

درمطالعه  .]5[موارد مقاومت نسبت به سفالكسين مشاهده نشد      
هاي كواگولاز مثبـت جـدا      افيلوكوكتما نيز مقاومت دارويي اس    

  اريترومايسين ،)%8/81( سيلينشده از ضايعات  نسبت به پني      
%) 6/13( و سفالكــــسين %)9/40( ينكلوگزاســــيل، %)7/22(

ر چند از   ه ]5[مشاهده شد كه مقايسه اين نتايج با مطالعه قبل        
از .  باشدنظر زماني و مكاني متفاوت است اماهشدار دهنده مي        

سيلين شـايعترين    استافيلوكوك طلايي مقاوم به پني     كهآنجائي
مـاز  هـاي مقـاوم بـه بتالاكتا      بيوتيـك ، آنتي علت زرد زخم است   

سـيلين  ، سفرادين يا آموكـسي     كلوگزاسيلين، سفالكسين  انندم
 .]1[همراه با كلاولونات پتاسيم جهت مصرف توصيه شده اسـت      

 و  Kortingبا ايـن وجـود در يـك بررسـي در آلمـان توسـط      
هـاي طلايـي جـدا شـده از     حساسيت اسـتافيلوكوك  همكاران

% 5دار مطالعه شد كـه  در        سطح پوست نرمال و پوست ضايعه     
% 25ســـيلين بودنـــد و بـــيش از ارد مقـــاوم بـــه متـــيمـــو

 اريترومايـسين   هاي طلايي نيز به تتراسـيكلين و      استافيلوكوك
در اين مطالعه با بررسي نتايج و مقايـسه         . مقاومت نشان دادند  

هـاي  ، افـزايش واضـح سـوش      هـاي مـشابه قبلـي     آن با بررسي  
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سـيلين نـشان داده شـد و        استافيلوكوك طلايي مقاوم به متـي     
Korting    ــشتر ــزايش بي ــشگيري از اف ــراي پي ــاران  ب و همك

هاي مقاوم يـك اسـتراتژي تعريـف شـده بـراي مـصرف              سوش
 در .]14[بيوتيــك در درمــاتولوژي را مــورد نيــاز دانــستندآنتــي

ــه  ــاران وBassمطالع ــين   و همك ــصوري همچن ــه  من  مطالع
ميكروبـي   سفالكسين داروي انتخابي براي درمان خوراكي ضـد   

. ]15، 5[ا زرد زخـــم پيـــشنهاد شـــده اســـتدر كودكـــان بـــ
، امـا در نـواحي كـه مقاومـت          اريترومايسين اغلب مـوثر اسـت     

  . ]9، 1[گيردنبايد مورد استفاده قرار شناخته شده وجود دارد 
ها بـه تـداخلات دارويـي نيـز بايـد           بيوتيكدر تجويز آنتي        

يـر  هاي غهيستامين ماكروليدها با آنتي   طور مثال به. توجه نمود 
و يا كاربـامپين تـداخل اثـر        ، آستميزول   سداتيو مثل ترفنادين  

همچنـين  . گـردد توانـد منجـر بـه آريتمـي قلبـي           و مي داشته  
ــوفيلين را   ــا20اريترومايــسين ســطح ســرمي تئ   درصــد30 ت

افزايش داده كه ممكن اسـت سـبب ايجـاد آريتمـي قلبـي يـا                
  .]1[تشنج شود

 
 

  محدوديت ها
بيوتيـك خـوراكي يـا       آنتـي   مـصرف   سـابقه  محدوديت مطالعه 

 توسـط تعـدادي از      سـپتيك  يا استفاده از محلول آنتي     موضعي
 از قبل از مراجعه بـود كـه ايـن بيمـاران            مبتلايان به زرد زخم     

  . شدندخارج مطالعه 

   گيرينتيجه
با توجه به نتايج حاصل از بررسي ما نيز استافيلوكوك طلايـي            

ــس     ــه سفالك ــب ب ــه ترتي ــشت ب ــيط ك ــده در مح ين و جداش
اريترومايسين حـساس بودنـد كـه هـر چنـد بـين حـساسيت               

دار نشان نـداد امـا      ارگانيسم به دو آنتي بيوتيك اختلاف معني      
سفالكسين با توجه به تداخلات دارويـي كمتـر در مقايـسه بـا              

.  توصـيه مـي شـود      اريترومايسين، به عنوان داروي انتخاب اول     
يترومايسين مي  جايگاه دوم درماني براي زرد زخم متعلق به ار        
  . باشد و بعد از آن كلوگزاسيلين قرار مي گيرد

  سپاسگزاري
از زحمات و همكـاري پرسـنل محتـرم آزمايـشگاه           نويسندگان  
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Abstract  
Background: Impetigo is a common infectious skin disease and most 
commonly occurs in children. Etiologic agents are Staphylococcus 
aureus  or Beta-heamolytic Streptococcus group A or combination of 
these organisms. Adequacy of treatment is related on sensitivity of 
bacteria to common prescribed antibiotics. 
Methods: Study of the frequency of bacterial culture results from 
lesions and antibiograms for four systemic antibiotics cephalexin, 
erythromycin, cloxacillin and penicillin were assayed. Impetigo 
cases admitted to the dermatology clinic of Ghaem hospital in 
Mashhad for one year beginning from June 2001, were studied. 
These patients had no history of systemic or topical antimicrobial 
agents application. Results of  antibiograms obtained from culture of 
skin lesions were analyzed with Chi-Square test. 
Findings: Twenty two (88%) patients were younger than 20 years. 
Twenty one cases (84%) had non bullous impetigo. In 17 (68%) 
cases lesions were localized on the face. Because of secondary 
contamination in 3 cases, statistical analysis was performed on 22 
cases. The most common bacteria (95.5%) was Staphylococcus 
aureus. Antibiograms of S.aureus showed complete sensitivity to 
cephalxin in 85.3%, erythromycin in 63.6%, cloxacillin in 40.9%, 
and penicillin in 13.6% of cases.  
Conclusions: Staphylococcus aureus was the most common 
organism in 95.5% of cases and cephalexin was the first choice oral 
antibiotic followed by erythromycin. 

 

Key Words: Impetigo, Antibiotic, Staphylococcus aureus, Resistancy, 
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