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مقدمه 
    آكنـه ولگـاريس بيمـاري شـايع فوليكولـهاي پيلوسباســه 
ــاً در سـنين بلـوغ اتفـاق ميافتـد و بـه  پوست است كه عمدت

شكلهاي مختلف تظاهر ميكند. بيماري با تداخل ٤ عامل زير  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

بوجود ميآيد(٤-١):  
    الف) افزايش ترشح سبــوم از غدد سباســه كـه در سـن 

بلوغ با نفوذ انــدروژن رشـد پيـدا ميكنـد. ب) انسداد كانال  
 
 

چكيده  
    منظور از انجام اين تحقيــق بررسـي مـيزان مقـاومت پـروپيونـي بـاكتريوم آكنـه (PA) و اسـتافيلوكوك
اپيدرميديس (SE) نسبت به آنتيبيوتيكهاي مصرف شده در درمان بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس با ســابقه
مصرف آنتيبيوتيكهاي مورد نظر و همچنين مقايسه آن با موارد كنترل بدون سابقه درمان بود. اين مطالعه
ــه ٣٠ نفـر از آنـها در موقـع نمونـهگـيري، سـابقه روي ٦٠ بيمار مبتلا به آكنه ولگاريس التهابي انجام شد ك
ــدت حداقـل ٤ مصرف موضعي آنتيبيوتيكهاي كليندامايسين و اريترومايسين و تتراسيكلين خوراكي را به م
ماه داشتند و ٣٠ نفر ديگر به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند كه فاقد سابقه درمــان بـا آنتيبيوتيـك،
براي درمان آكنه بودند، از ضايعات پوستي اين بيمــاران نمونـهگـيري و كشـت بـه عمـل آمـد سـپس بـراي
ــاكتريوم كلنيهاي رشد يافته در محيط كشت كه استافيلوكوك اپيدرميديس يا باسيل غير هوازي پروپيوني ب

Minimum Inhibitory)MIC ـــد بــه روش انــدازهگــيري حداقــل غلظــت مــهاركنندگــي آكنـه بودن
ــه در ٣٠ بيمـار Concentration) آنتيبيوتيكهاي فوقالذكر، آنتيبيوگرام انجام شد. نتايج MIC نشان داد ك

مورد مطالعه كه از نمونههاي تهيه شده از آنها باسيل پروپيوني باكتريوم يا استافيلوكوك اپيدرميديس رشد
كرده بود، در ٤٣/٣% به اريترومايسين، ٤٠% به تتراسيكلين و ٤٣/٣% بــه كليندامايسـين مقـاوم بودنـد كـه در
ـــراي مقايسـه بـا نتـايج حـاصل از گـروه كنـترل ايـن مقـاومت بـه ترتيـب ١٦/٧، ١٠ و ١٠% بـود. Pvalue ب
ــاومت بـه اريترومايسين٠/٠٢٤=P تتراسيكلين ٠/٠٠٠١>P و كليندامايسين ٠/٠٠٤>P به دست آمد. ميزان مق
ــه آكنـه بـا سـابقه درمـان، بيـش از گـروه كنـترل بـوده اسـت يعنـي ارتبـاط آنتيبيوتيك در بيماران مبتلا ب
معنيداري بين ميزان مقاومت به آنتيبيوتيك در بيماران مبتلا به آكنه و ســابقه درمـان وجـود دارد در ايـن

مطالعه بين ميزان مقاومت PA و SE و سابقه درمان قبلي آكنه ارتباط معنيداري وجود داشت. 
         

كليدواژهها: ١ – آكنه ولگاريس ٢ – پروپيوني باكتريوم آكنه  ٣ – استافيلوكوك اپيدرميديس
                     ٤ – مقاومت دارويي  ٥ – درمان با آنتيبيوتيك 

اين مقاله در قالب طرح پژوهشي در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني به ثبت رسيده است، شماره ٢٦١. 
I) دانشيار بازنشسته گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) استاديار گروه ميكروبشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
III) استاد گروه ميكروبشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 

IV) مربي و كارشناس ارشد آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.    
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بررسي ميزان مقاومت پروپيوني باكتريوم آكنه                                                                                                 دكتر محمد مشير و همكاران  

٤٢٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

 (Keratinization) پيلوسباســه بــه علــت شــاخي شـــدن
غيرطبيعي و پوستهريزي ســلولهاي اپيتليـال فوليكولـي كـه 
ايجاد كومدونهاي سرسفيـد (بسته) يا سرسياه (باز) ميكند. 
ــروپيونـــي بـاكتريوم  ج) تكثيــر و بيماريزا شدن باسيــل پ
ــه در حـال طبيعـي  آكنــه و استافيلوكوك اپيدرميديــــس ك
ــاپروفيـت فوليكـول مـو هستنـــد(٣و ٥). د) ايجـاد  فلوراي س
ــايتوكاينهاي جلـب كننــــده،  واكنش التهابي در اثر ترشح س
گلبولهاي سفيــد به موضع و تخريـــب ديواره فوليكــول در 

اثر آزادشدن پروتئاز(١، ٣و ٦).  
    با توجـه بـــه مكانيسـمهاي ايجـاد كننـده آكنـه، درمـــان 
ــده اسـت  بيماري نيــز براساس همان پاتوژنز پايهگذاري ش
بطوري كــه در اشـكال غيرالتهابـــي و خفيـــف جـهت رفـع 
ـــي ترشــحات سبـــوم از  انسـداد فوليكولـي و تخليـه طبيع
داروهاي كومدوليتيـك موضعـي استفاده ميشـود(١) اما در 
مــوارد التــهابي، اصــــول درمـــان براســـاس مصـــرف 
آنتيبيوتيكـهاي موضعـي و خوراكـي بـراي رفـع عفونــت و 
التهاب و درمان ضايعات ناشــي از عفونتــهاي فوليكولـي و 

التهـاب ميباشد(١، ٤و ٥).  
    در اين زمينه در كشور ما براي درمان آكنــههاي التـهابي 
از ٢ نــــوع آنتيبيوتيــــك موضعــــي كليندامايســـــين و 
ــــيكلين و  اريترومايســين و آنتيبيوتيــك خوراكــي تتراس

مشتقات آن استفاده ميشود.  
ــه اثـرات درمـاني ايـن      بطور تجربي مشاهده شده است ك
نوع آنتيبيوتيكــها و آنتيبيوتيكـهاي جديــــد مصرفــي در 
خارج از كشــور، نسبـــت بـه اوايـل آن، كـاهش پيـدا كـرده 
ـــا ايــن فرضيــــه در كشــورهاي  اسـت(٧و ٨). در رابطـه ب
مختلــــف موضـوع را مـورد مطالعـــه و بررســــي قــرار 
ــاكنون انجـام  دادهاند(١٢-٩). در كشـور ما چنيـن مطالعهاي ت

نشده است.  
ــي مـيزان مقـاومت      منظور ما از انجام اين تحقيــق بررس
ــان آكنـه ولگـاريس بـا  آنتيبيوتيكهاي مصرف شده در درم
سـابقه مصـــرف آنتيبيوتيكـهاي مـورد نظــــر بـه مـــدت 
حداقل ٤ مــاه و مقايسـه آن بـا مـوارد كنـترل بـدون سـابقه 

درمان بوده است.  

روش بررسي 
    اين مطالعه با روش مورد شاهدي (Case contral) انجام 
ـــاران مبتـــــلا بــه آكنــه  شـــد بديــــن ترتيـــب كـه بيم
ولگاريــس التهابـــي، در محدوده سنـــي ٣٢-١٤ سالــــه و 
مذكر و مونث در چــهارچـوب طـرح انتخـاب و سـپس بـه ٢ 
گــروه تقسيــــم شــــدند. گـــروه اول ســـابقه مصـــرف 
ـــين و  آنتيبيوتيكـهاي موضعـي كليندامايسـين، اريترومايس
خوراكي تتراسيكلين را به مدت حداقل ٤ ماه داشتند و گروه 
ــده  دوم (گروه كنترل) سابقه درمان با آنتيبيوتيكهاي ياد ش

را نداشتند.  
ــروه مـورد مطالعـه ٢٣/٩ و در گـروه      ميانگين سني در گ
كنترل ٢١/١ بود. پس از انتخاب موارد و تكميل پرسشــنامه، 
بيمـاران جـهت نمونـهگـيري و انجـام آزمايشـــات لازم بــه 
ـــاكتريولوژي بيمارســتان حضــرت رســول  آزمايشـگاه ب

اكرم(ص) معرفي شدند.  
    به بيمـاران گـروه مطالعـه توصيـه شـد ١٠ روز قبـــل از 
مراجعـه بـه آزمايشـــگاه از مصــرف آنتيبيوتيــك بطــور 

موضعي و خوراكي خودداري نمايند.  
    در هر دو گروه پس از ضدعفوني كردن پوســت بـا الكـل 
ــه ٢ نـوع  طبي، بطور استريل كومدونهاي باز خارج شده و ب

محيط كشت منتقل ميگرديدند .  
ــال رشـد      محيط آگار خوندار (Blood Agar) براي احتم
ــر گرفتـه شــــد كـه  استافيلوكــــوك اپيدرميديـــس در نظ
پــس از نگهداري به مــدت ٢٤ ساعــــت در درجـه حـرارت 
°٣٧، مورد بازديـــد قرار مــيگرفــــت و در صـورت رشـد 

ـــــط  وارد مطالعـــــه ميشــــــد. نمونـــه ديگـــر در محي
BHIg(Brain Heart Infusion Agar) با احتمـال رشـــــد 

باسيــل پروپيونــي باكتريـــوم آكنــه كشت داده ميشد كه 
بـه مــــدت ٧ روز در درجـــه حـرارت °٣٧ نگــهداري و در 

صورت رشـــد باسيل، وارد مطالعه ميگرديد.  
    قبل از انجام MIC با باكتريهاي حجم نمونه، اين آزمايش 
ــويه  را بـراي كنـترل غلظـت و پـايداري آنتيبيوتيكـها بـا س
ـــه جــواب مطلــوب  اسـتاندارد (ATCC)، انجـام داديـم و ب

رسيديم. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               2 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-304-en.html


بررسي ميزان مقاومت پروپيوني باكتريوم آكنه                                                                                                 دكتر محمد مشير و همكاران 

٤٢٩سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

    مراحل MIC به ترتيب زير انجــام شـد: ١- ابتـدا محلـول 
١/١٠٠٠ هـر دو بـاكتري پـروپيونـــــي بـاكتريوم آكنـــه و 
استافيلوكـــوك اپيدرميديـــس كه از نمونههاي تهيه شده از 
كشت بيماران استخراج شده بــود، تهيـه مـيگرديـد. مـيزان 
باكتريهـــاي موجـــود در محلـول ١/١٠٠٠، ١٠٦-١٠٥ عــدد 
ــري  باكتـــري در هر ميليليتـر بود. ٢- براي هر نمونه ٣ س
لولههاي ١٠ عددي پيچدار جــهت ٣ نـوع آنتيبيوتيـك مـورد 
ـــده بـــودند  مطالعه كه از شماره ١ تا ١٠ شمارهگذاري شــ
ـــك  در نظـر گرفتـه شـدند. در لولـههاي شـماره ٢ تـا ١٠، ي
 Brain Heart Infuision Agar)BHIB ميليليتر از محيط
Broth) اضافه ميشـد. لوله شماره ١ فاقد محيــط كشــــت 

بود و جهت كنترل منفـــي به كار ميرفــت. ٣- بـه لولـههاي 
ــروگـرم در  شماره ١و ٢ مقدار ١ ميليليتر از محلول٢٠٠ميك
هر ميليليتر آنتيبيوتيك مورد نظر اضافــه ميشــــد. لولـه 
شماره ٢ بخوبي مخلوط شده و ١ ميليليتـــر از آن به لولــه 
ــن عمـل تـا لولـه شـماره ٩  شماره ٣ منتقـل ميگرديــد و اي
ــه و در نـهايت ١ ميليليتــــر از محتويـات لولـه ٩  ادامه يافت

دور ريختــه ميشد.  
ــه عنـوان شـاهد      لوله شماره ١٠ فاقد آنتيبيوتيك بود و ب

مثبت به كار ميرفت.  
    پودرهــاي آنتيبيوتيــك از شــركت سهامــــي خـــاص 
زيستمنــد واقع در خيابان سيدجمالالدين اســدآبادي تهيـه 
شده بــود. (Zistmand @ Neda . net) در ايــن مرحلـــه 
به هر كدام از لولههاي فوق ١ ميليليتــر از محلــول ١/١٠٠٠ 
ــي  باكتري رشد يافتــه استافيلوكوك اپيدرميديس يا پروپيون
بـاكتريوم كـه قبـلاً آمـاده شـده بـود، اضافـه مـيگرديــد و 
لولههاي محتوي استافيلوكوك اپيدرميديــس بـه مـدت ١٢-٨ 

ساعت در دماي °٣٧ انكوبه ميشدنـد.  
ــروپيونـي بـاكتريوم در سيسـتم جـار      لولههاي محتوي پ
ــدت ٧ روز نگـهداري ميشـد و  بيهوازي (Gas Pack) به م

پس از آن نتايج استخراج ميگرديد.  
    با توجـه بـه مطالعـات مشـابه، غلظـت MIC بيشـتر يـــا 
مساوي ١٢/٥ ميكروگــرم در ميليليـتر بـراي اسـتافيلوكوك 

اپيدرميديس به عنوان يك سويه مقاوم در نظر گرفته شد.  

نتايج 
    در اين مطالعـــه نيـــز ماننـــد مطالعات ديگر(١٠و ١٣) از 
نمونههاي تهيه شـــده از ضايعات بيماران مبتلا به آكنــه در 
ـــل پـروپيونـــــي بـاكتريوم  محيط كشـــت، تعدادي باسيــ
ـــس رشـد  آكنه و در ساير موارد استافيلوكوك اپيدرميديـــ

كرد.  
ــول در ضايعـات      با توجه به اينكه اين ٢ باسيل بطور معم
آكنهاي يافت ميشود و نقــش آنـها در پـاتوژنـز بيمـاري تـا 
حدودي ثابت شده است(٣، ٥، ١٠و ١٣)، بررسي موارد مقــاوم 
ـــك هـر دو باسـيل بـراي ارزيـابي پيدايـــش  به آنتيبيوتيــ
ــاري داراي ارزش زيـادي  موارد مقاوم به درمان در اين بيم
ـــي ايـن بـاور وجـود دارد كـــه بررســــي  ميباشــد حتــ
مـيزان مقـاومت اسـتافيلوكوك اپيدرميديـــس نسبــــت بــه 
آنتيبيوتيكها مهمتـــر از كنترل ميزان مقاومــت پــروپيونـي 
بـاكتريوم بـه آنتيبيوتيـــك در بيمــاران مبتــلا بــه آكنــه 

ميباشد(١٠).  
    از ٣٠ بيمار گروه مورد مطالعـــــه در ٧ مـورد باسيـــل 
ــــاكتريوم و در ٢٣ مـــورد اســـتافيلوكوك  پــروپيونــي ب
اپيدرميديس رشد كـرد. از ٣٠ بيمار گروه كنتـــرل نيز در ٨ 
مـورد باسـيل پـروپيونـــي و در ٢٢ مــورد اســتافيلوكوك 

اپيدرميديس رشد كرد.  
ـــاران ٢ گـــــروه كـــه      نتايـــج حاصـــل از MIC بيمــ
در نمونههــــاي آنـها باسيـــل پـروپيونــــــي باكتريــــوم 
رشــــد كـرده بـود، در جـدول شـماره ١ نشـان داده شــده 
اســـت. اگر چه از نظر آمــاري اختـلاف مـيزان مقاومــــت 
ــه علـت  دارويـــي در ٢ گروه معنـــيدار نبــود (احتمــالاً ب
ـــا) امـا بطــور بالينــــي مقايســـه  كم بـودن تعــــداد آنهـ
ارقام موارد مقاوم در ٢ گروه، اختلاف معنيداري را نشــان 

داد.  
ـــها      در مـورد MIC مـواردي كـه از نمونـههاي كشـت آن
ــتافيلوكوك اپيدرميديــــس رشـد كـرده بـود  كوكســـي اس
ــورد  نتايــج آزمون شامل ٢٣ مورد در گروه مطالعه و ٢٢ م
ــده  در گروه كنترل بود كه در جدول شماره ٢ نشان داده ش

است.   
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ـــه اريترومايســين در      از نظـر آمـاري مـيزان مقـاومت ب
مقايسه ٢ گروه (٠/٠٧٩=P)، اختلاف معنيداري نداشــت امـا 
در مـــورد تتراســـــيكلين (٠/٠٠٠١>P) و كليندامايســــين 
ــايج آزمـون آمـاري در  (٠/٠١٩=P) اختلاف معنيدار بود. نت
مورد ٦٠ بيمار گروه مطالعــه و كنـترل كـه در آنـها باسـيل 
پروپيوني باكتريوم يا استافيلوكوك اپيدرميديس رشد كــرده 
بـود، طبـــق جــدول شــماره ٣ در مــورد اريترومايســين 
ـــــين  (٠/٠٢٤=P)، تتراســـيكلين (٠/٠٠٠١>P) و كليندامايس
(٠/٠٠٤=P)، از نظر ميزان مقاومت دارويي نسبت به هر ســه 
ــروه كنـترل اختـلاف  نوع آنتيبيوتيك، بين گروه مطالعه و گ
معنيدار آماري وجــود داشـت. از يافتـههاي بـاليني در ايـن 
مطالعه اختلاف ميانگين سني بين گروه مطالعـــه و كنتــرل  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــه ميـــانگين ســـني بـــالاتري  بــــود كــه گــروه مطالع
ـــن ٢ گــروه  داشـتند(٠/٠٠٩=P). طـول مـدت بيمـاري در بي
ــن مطالعـه  اختلاف معنيداري را نشان داد(٠/٠١٤=P). در اي
توزيع فراواني نتايج درمان برحسب موارد حساس يا مقاوم 
ــروه مطالعـه نـيز مـورد ارزيـابي قـرار  به آنتيبيوتيك در گ
گرفـت. در مـورد تتراسـيكلين در مقايسـه مـوارد بـا پاســخ 
رضايتبخش به درمان و مجمــوع نتـايج متوسـط، نسـبي و 
بدون پاسخ درمــاني، در بيـن نمونـههاي حسـاس و مقـاوم، 
تفاوت معنيدار آماري وجود داشت(٠/٠٠٤=P). در مقايسـه، 
ــبت بـه هـر سـه نـوع آنتيبيوتيـك حسـاس  بيماراني كه نس
بودنـد، ٨٥/٧% پاسـخ رضـايتبخش و ١٤/٣% پاسـخ نســـبي 
داشتند در حالي كه در بيــن مـواردي كـه بـه هـر سـه نـوع 

جدول شماره ١- مقايسه نتايج Mic گروه مطالعه و كنترل كه در نمونههاي آنها باسيل پروپيوني باكتريوم رشد كرده بود 
كليندامايسين تتراسيكلين اريترومايسين دارو  
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  گروهها 

٥٧/١ ٤ ٥٧/١ ٤ ٢٨/٦ ٢ مقاوم 
٤٢/٩ ٣ ٤٢/٩ ٣ ٧١/٤ ٥ حساس 

 
مطالعه 

١٠٠ ٧ ١٠٠ ٧ ١٠٠ ٧ جمع 
١٢/٥ ١ ١٢/٥ ١ - - مقاوم 

٨٧/٥ ٧ ٨٧/٥ ٧ ١٠٠ ٨ حساس 
 

كنترل 
١٠٠ ٨ ١٠٠ ٨ ١٠٠ ٨ جمع 

٠/١١٩=P ٠/١١٩=P ٠/٢=P نتيجه آزمون آماري به روش فيشر 
P به دست آمده اختلاف معنيداري را نشان نميدهد.   

جدول شماره ٢- مقايسه نتايج گروههاي مطالعه و كنترل كه در نمونههاي آنها استافيلوكوك اپيدرميديس رشد كرده بود 
كليندامايسين تتراسيكلين اريترومايسين دارو  
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  گروهها 

٣٩/١ ٩ ٦٠/٩ ١٤ ٤٧/٨ ١١ مقاوم 
٦٠/٩ ١٤ ٣٩/١ ٩ ٥٢/٢ ١٢ حساس 

 
مطالعه 

١٠٠ ٢٣ ١٠٠ ٢٣ ١٠٠ ٢٣ جمع 
١٣/٦ ٣ ٩/١ ٢ ٢٢/٧ ٥ مقاوم 

٨٦/٤ ١٩ ٩٠/٩ ٢٠ ٧٧/٣ ١٧ حساس 
 

كنترل 
١٠٠ ٢٢ ١٠٠ ٢٢ ١٠٠ ٢٢ جمع 

 
 Chi-square نتيجه آزمون آماري

 X2=٣/٠٩١
 P=%٧٩

  X2=١٣/١٥٧
 P*<٠/٠٠٠١

  X2=٥/٤٩٤
 P=%١٩*

*اختلاف معنيدار است.   
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آنتيبيوتيك مقاوم بودند، ١٦/٧% پاسخ رضايتبخش داشتند 
ــط، نسـبي و  و در ٨٣/٣% باقيمانده در مجموع پاسخها متوس
ــت. سـاير  بدون اثر بود كه از نظر باليني تفاوت معنيدار اس

موارد در طيفي از اين ارقام قرار گرفته بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
ــاومت      با توجـه بـه نتـايج حـال از ايـن مطالعـه بـروز مق
ـــار  دارويـي بـه آنتيبيوتيكـهايي كـه در درمـان آكنـه بـه ك
ميروند، بوضــوح مشـاهده مـيگـردد. در اينجـا لازم اسـت 

مروري بر نتايج ساير مطالعات در اين زمينه انجام شود.  
    در بررسي كه توسط Setsuko Nohijima و همكارانش 
در ژاپن انجام شد(١٠) ميزان مقاومت ٤ آنتيبيوتيك روكسي 
ترومايسين، اريترومايسين، كليندامايسين، ماينوســيكلين كـه 
بطور عادي در درمان آكنه در آن كشور به كار ميروند بــه 
ـــرار گرفــــت. در كشــت ٣٠  روش MIC مـورد مطالعـه ق
ـــر را  بيمـاري كـه سـابقه مصـرف آنتيبيوتيكـهاي فوقالذك
داشتند، در ١٢ مورد باسيل پروپيونــــــي بـاكتريوم، در ١٣ 
مورد استافيلوكوك اپيدرميديس و در ٥ مورد هر دو باسيل 
رشد پيدا كرد. گروه سني بيمــاران ٣٥-١٤ سـال و ميـانگين 

سني ٢٠ سال بود.  
    در اين مطالعه نيز غلظــت ١٢/٥ ميكـروگـرم در ميليليـتر  
ــه شـد.  آنتيبيوتيك و بالاتر از آن موارد مقاوم در نظر گرفت
ــاكتريوم ١٧/٦% نسـبت بـه روكسـي  از ١٧ مورد پروپيوني ب

ترومايسين، اريترومايســين، كليندامايسـين و ماينوسـيكلين 
ــتافيلوكوك  مقـاوم بودنـد در حـالي كـه مـيزان مقـاومت اس
اپيدرميديس نسبت به روكسيترومايســين، اريتروماسـين و 

كليندامايسين بيش از ٦٠% اما نسبت به ماينوسيكلين ١ مورد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اـن  بود. مقاومت به آنتيبيوتيك در بيمارانــــي كه تحت درم
بودنـد خيلـــي بيشتــر از آنـهايي بـود كـه سـابقه درمـــان 

نداشتند.  
    در اين مطالعه نتيجهگيري كردند كه جهت ارزيابي مـيزان 
ــي در درمـان آكنـه، بررسـي  مقاومت آنتيبيوتيكهاي مصرف
مقاومت آنها در مقابل استافيلوكوك اپيدرميديس از بررسـي 
ميزان مقاومت پــروپيونـي بـاكتريوم آكنـه ارزش بيشـتر و 
 E.Anne Eady مهمتري دارد. در مطالعه ديگري كه توسط
و همكـارانش در بخـش پوسـت و ميكروبيولـوژي دانشــگاه 
ليدز(٨) انجام شد، ميزان مقاومت باسيل پروپيوني بــاكتريوم 
ــه  آكنه به اريترومايسين خوراكي يا كليندامايسين موضعي ب
ــه سـابقه  مدت حداقل ٤ ماه اندازهگيري شد. ٥١% بيماراني ك
مصرف اريترومايسين خوراكي داشتند و ٤٢% بيمــاراني كـه 
با كليندامايســين موضعـي درمـان شـده بودنـد، نسـبت بـه 
اريترومايسـين مقـاوم بودنـد. در حـالي كـه در افـرادي كــه 
سابقه درمان با ايــن ٢ نـوع آنتيبيوتيـك را نداشـتند مـيزان 
ــان دادنـد كـه  مقاومت ٣% بود(٠/٠٠١=P). در اين مطالعه نش

جدول شماره ٣- نتايج Mic در ٢ گروه مطالعه و كنترل (بطور كلي) 
كليندامايسين تتراسيكلين اريترومايسين دارو  
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  گروهها 

٤٣/٣ ١٣ ٦٠ ١٨ ٤٣/٣ ١٣ مقاوم 
٥٦/٧ ١٧ ٤٠ ١٢ ٥٦/٧ ١٧ حساس 

 
مطالعه 

١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ٣٠ جمع 
١٠ ٣ ١٠ ٣ ١٦/٧ ٥ مقاوم 

٩٠ ٢٧ ٩٠ ٢٧ ٨٣/٣ ٢٥ حساس 
 

شاهد 
١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ٣٠ جمع 

 
 Chi-square نتيجه آزمون آماري

 X2=٥/٠٧٩
 P=%٢٤

  X2=١٦/٤٨٦
 P*<٠/٠٠٠١

  X2=٨/٥٢٣
 P*=٠/٠٠٤

*P به دست آمده اختلاف معنيداري را نشان ميدهد.  
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در بيماراني هم كه سابقه مصرف كليندامايسيــــن موضعـي 
دارند بدون اينكه قرابت شيميايي بين اين ٢ نوع آنتيبيوتيـك 
وجود داشته باشد، نســبت بـه اريترومايسـين نـيز مقـاومت 

متقابل ايجاد ميشود.  
    در مطالعـه ديگـري توسـط Jacqeline M. Brown و 
 GUY همكـارانش در بخـش ميكروبيولـــوژي بيمارســتان
ــاومت باسـيل پـروپيونـي بـاكتريوم  دانشگاه لندن، ميزان مق
آكنـه بـه كليندامايســـين، ارترومايســين و تتراســيكلين در 
بيماراني كه با اين آنتيبيوتيكها درمــان شـده بودنـد مـورد 
بررسي قــرار گرفـت(٩). از ٢٥ بيمـار مبتـلا بـه آكنـه كـه بـا 
ــه آن مقـاوم  تتراسيكلين درمان شده بودند، ٥ مورد (٢٠%) ب
بودند. در نمونههاي تهيه شده از كودكان و بالغين كه سابقه 
ــد.  مصرف تتراسيكلين نداشتند مقاومت دارويي مشاهده نش
در ٢٨ بيمار كه كليندامايسين مصرف كرده بودنــد، ٤ مـورد 
مقاومت بالا و ٤ مورد نيز مقاومت متوســط داشـتند امـا بـه 
اريترومايسين حساس بودند. تمام نمونــههاي تهيـه شـده از 
باسـيل پـــروپيونــي بــاكتريوم بــه سولفامتوكســازول و 

تريمتوپريم (سولفاناميد) حساس بودند.  
    طي بررسي ديگري كه در كنگره ميكروبيولوژي باليني و 
بيماريهاي عفوني اروپا در ســوم آوريـل در اسـتامبول نـيز 
ــوئدي اعـلام كردنـد كـه طـي  گزارش شد(١٢)، دانشمندان س
مطالعهاي كه توســط Dr.Eva Burgland و همكـارانش در 
ــل آمـده بـود، مـيزان مقـاومت  كارولينسكاي استكهلم به عم
ـــبت بــه آنتيبيوتيكــهاي  باسـيل پـروپيونـي بـاكتريوم نس
اريترومايسين، كليندامايسين و تتراسيكلين در بيماران مبتلا 
به آكنه كه سابقه مصرف آنها را داشتند، ٢٨% بوده است در 
حالي كه در افراد بدون ســابقه درمـاني، ٦% بـوده اسـت. در 
ــلام شـد كـه بـايد بـه فكـر يـك روش درمـاني  اين كنگره اع
ـــا از نظــر  متنـاوب بـراي آكنـه بـود. معيارهـاي مطالعـه م
روشهاي آزمايشگاهي مشابه مطالعات انجام شده در ســاير 

كشورها بخصوص ژاپن بوده است.  
ــراي مطالعـه مـا نـيز براسـاس      انتخاب نوع آنتيبيوتيك ب
ــي در درمـان آكنـه در كشـور  آنتيبيوتيكهاي رايــج مصرف
ــهايي از نظـر  بود. نتايج حاصل از اين مطالعه تشابه و تفاوت

ارقام مربوط به موارد مقاوم با ساير مطالعات داشته اســت 
مثـلاً در مطالعـه انجـام شـــده در ژاپــن مــيزان مقــاومت 
استافيلوكوك اپيدرميديس به كليندامايسين و اريترومايسـين 
ــان شـده ٦٠% بـوده اسـت در حـالي كـه در  در بيماران درم
ــــس بـــه  مطالعــه مــا مقــاومت اســتافيلوكوك اپيدرميدي
كليندامايسـين ٣٩/١%، اريترومايسـين ٤٧/٨% و تتراســـيكلين 

٦٠/٩% بود.  
    براساس يافتههاي به دست آمده در اين تحقيق و با توجه 
به نتايج تحقيقاتي كه به آن اشاره شد، نتيجه مــيگـيريم كـه 
ــه  آنتيبيوتيكهايي كه در درمان آكنه به كار ميروند نسبت ب
ــاومت ايجـاد شـده اسـت و بـايد بـه فكـر روشـهاي  آنها مق

درماني جديد بود(٧و ١٢).  
 

پيشنهادات 
    با توجه به نتايج به دست آمده از اين تحقيــق و مطالعـات 
ــه  مشـابه و ضـرورت بـازنگري در شـيوههاي درمـاني آكن

موارد زير توصيه ميشود:  
    ١- بيماران مبتلا به آكنه و تحت درمان با آنتيبيوتيك كه 
بطور نسبي به آن پاسخ ميدهند يــا اصـلاً جـواب نميدهنـد 
بخصوص در موارد با سابقه درمان طولاني بايد يــك تسـت 
آنتيبيوگرام براي آنها انجام شــود تـا در صـورت مشـاهده 
مقاومت دارويـــي از ادامه معالجـه با آن خودداري شود.  

    ٢- همراهي آنتيبيوتيــك خوراكـي بـا مصـرف موضعـي 
ــاني آن را افزايـش ميدهـد(١١)  بنزويل پروكسايد اثرات درم
بنابراين بهتر است به جاي مصرف آنتيبيوتيك موضعـي از 

بنزويل پروكسايد موضعي استفاده شود.  
    ٣- بيمـاران مؤنـث در سـنين بـالا بـا بررسـي اختــلالات 
هورموني، در صورت وجود آن و درمان علتي ممكــن اسـت 

نيازي به درمان با آنتيبيوتيك نداشته باشند.  
ــي      ٤- در پاتوژنز آكنه روند التهابي با مكانيسم كموتاكس
ــت ايجـاد ضايعـات پوسـتولر ندولوكيسـتيك  نوتروفيلها، عل
اسـت(١، ٣و ٦). بـا توجـه بـه ايـــن مكانيســم اثــرات داروي 
ضدالتـهابي كلشيســـين در آكنــه التــهابي توســط دكــتر 
ــه قـرار  جمالالدين سجادي و دكتر محمد مشير مورد مطالع
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گرفت(١٤) نتايج درمــاني در رفـع التـهاب و بـهبود ضايعـات 
ــا  رضايتبخش بود. مصرف خوراكي يا موضعي اين دارو ي
داروهاي ضدالتهابي ديگر ميتواند كمكي براي رفع ضايعات 

التهابي اين بيماران باشد.  
ــلا بـه آكنـه      ٥- در يك مطالعه نشان دادند كه بيماران مبت
ـــه ســولفاميدها مقــاومت ندارنــد. آنــها تركيــب  نسـبت ب
ــرار  سولفامتوكسـازول و تريمتـوپريـم را مـورد مطالعـه ق
دادند(٩). مصرف موضعي تركيب سولفاستاميد و گوگرد در 
درمان آكنههاي التــهابي و پوسـتولر طبـق تجربـه شـخصي 
همراه با پاسخ رضايتبخش بوده است كه ميتواند جانشين 

درمانهاي موضعي با ساير آنتيبيوتيكها باشد. 
 

تقدير و تشكر 
ــان علـي افخمـي اردكـاني و حسـين      لازم ميدانيم از آقاي
پيرايش كارشناسان آزمايشگاه ميكروبشناسي بيمارســتان 
ـــراي همكــاري در كارهــاي  حضـرت رسـول اكـرم(ص) ب

آزمايشگاهي اين تحقيق سپاسگزاري كنيم.  
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THE INCIDENCE RATE OF RESISTANCE OF PROPIONIBACTERIUM AND
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIS TO ANTIBIOTICS USED IN TREATMENT OF ACNE

                                                        I                                       II                                             III                                IV
*M. Moshir, MD    S. Arzpyma, Ph.D    M. Shamsabadi, Ph.D   F. Hoseini, MSc

ABSTRACT
    The purpose of this study was to compare the resistance of propiobacteriom acne (PA) and
staphylococcus epidermis(SE) to antibiotics in patients that have been treated with antibiotics, With those
cases without previous history of therapy as the control group. 60 patients were included in this study. At
the time of sampling, all 30 cases of study group had been on therapy for a minimum of 4 months on oral
tetracycline and topical clindamycin and erythromycin 30 patients were included in the control group
without previous history of antibiotic therapy.
    Mic (Minimum Inhibitory Concentration) was performed on PA or SE isolated from skin surface of
these cases. Erythromycin resistant PA and SE isolated from antibiotic treated acne patients was 43.3%
(P=0.024). Tetracycline resistant PA and SE isolated from study group was 40% (P<0.0001). Clindamycin
resistant PA and SE isolated from study group was 43.3%(P=0.004).
    Results of this study show that, incidence of resistance to antibiotics in patients undergoing antibiotic
therapy for acne was higher than control group, and there is a correlation between the resistance of SE and
PA and the former therapy for acne.

Key Words:    1) Acne vulgaris      2) Propionibacterium acne   3) Staphylococcus Epidermis

                         4) Antibiotic resistance    5) Antibiotic therapy
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