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  چکیده

آن  هایی که همراهها بر باکتري عامل آکنه و باکتريبیوتیکهاي لنفاوي گوسفندي وآنتیاثر گره تعیین هدف این مطالعه زمینه و هدف:

  باشد.می، وجود دارند

ایزوله کلینیکی  24 ،چنینجهت جداسازي باکتري انتخاب شدند. هم داربیمار آکنه 24، در این مطالعه آزمایشگاهیها: مواد و روش

ها به ها، حساسیت آندرمیدیس از نمونه زخم بیماران جدا شد. پس از کشت باکترياپیاورئوس و استافیلوکوکوساستافیلوکوکوس

  ها به صورت درصد گزارش شدند.بررسی شد، دادههاي رایج بیوتیکآنتی

باکتریومچنین کوتیدرصد حساس بودند، هم 100صورت هاکنس و استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به ونکومایسین بباکتریومکوتی ها:یافته

درصد موارد  90راسیلین/تازوباکتام در هاي کوتریموکسازول و پیپیدرصد موارد و در گروه 95پنم در هاي تتراسایکلین و ایمیآکنس در گروه

درصد) و بیشترین مقاومت  5/62درمیدیس نسبت به پیپیراسیلین/تازوباکتام (حساسیت نشان دادند. بیشترین حساسیت استافیلوکوکوس اپی

  هاي آزیترومایسین و اریترومایسین بود. درصد) مربوط به گروه 67/91دارویی آن (

هایی با کمترین مقاومت دارویی مانند بیوتیکز آنتیا در درمان آکنه شودپیشنهاد میزایش مقاومت دارویی، با توجه به افگیري: نتیجه

  پنم استفاده شود.ونکومایسین و ایمی

  درمیس، کوتی باکتریوم اکنسبیوتیک، آکنه، استافیلوکوکوس اپیگره لنفاوي، آنتیهاي کلیدي: واژه
  

  

 يهاگره ياثر مهار یبررس ،مم ي، تقوحا ییخدام،  یرمضانس،  سلطانییدهقانز،  پوریتق، ا زادهیشبانا،  يع، رضازاده زرند یبابائ :ارجاع
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   مقدمه

 نوجوانیآکنه یک بیماري است که تقریباً همه افراد در دوران 

اند. اگرچه در کشورهاي اروپایی و را داشته و بلوغ، تجربه آن

آمریکایی آمارهایی در رابطه با مبتلا شدن افراد به این بیماري 

چنین گردد، اما در ایران آمار دقیقی در دست نیست. همارائه می

زنان مبتلا،  درصد 40گفته شده بیشترین شدت و بروز آکنه در 

درصد مردان مبتلا، در سنین  35سال و در  17 تا 14در سنین 

  ).1سال است ( 19تا  16

ویژه در نوجوانان و جوانان که بنا به اقتضاي سنی هاین بیماري ب

دهند مشکلاتی را در ارتباط با خود به زیبایی اهمیت زیادي می

. ها ایجاد خواهد کردهاي اجتماعی آناعتماد به نفس و توانایی

هاي مختلفی از جمله داروهاي درمان آکنه روشتاکنون براي 

موضعی، داروهاي خوراکی، نوردرمانی، لایه برداري شیمیایی و 

  ).2تزریق استروئید مورد استفاده قرار گرفته است (

ها در حال افزایش بیوتیکمقاومت به آنتیکه این با توجه به

ا تی بهاي اخیر استفاده از ترکیبات فعال زیسباشد، در سالمی

منشأ گیاهی مثل کورکومین، آسیتیکوزید، اسید گلاسیک، 

هیدروکسی سینامیک و هیدروکسی بنزوئیک توجه دانشمندان را 

چنین ترکیباتی ممکن است بر روي . به خود معطوف نموده است

خود باکتري آکنه تأثیري نداشته باشند، اما ممکن است در درمان 

  ). 3، 4ه مؤثر باشد (هاي مربوطعوارض پوستی ناشی از جوش

هاي لنفاوي گوسفندي تاکنون مطالعات زیادي در مورد عقده

 ی از مناطق جنوبی کشوریهادر قسمتاست.  صورت نگرفته

نرم کرده و بر روي پوست افرادي که داراي هاي لنفاوي را عقده

و عقیده بر این است که این خمیر، در  دهندقرار می هستند آکنه

باشد. در کنار عوامل فیزیولوژیک و ت مؤثر میدرمان این بثورا

محیطی، عامل باکتریایی یعنی پیروپیونی باکتریوم آکنس نیز در 

گذاري آن تجدید شکل آکنه بسیار اهمیت دارد که جدیداً در نام

) Cutibacterium acnes( نظر شده و با نام کوتی باکتریوم آکنس

ست اطبیعی پوست  هوازي ساکنشود. این باکتري بیشناخته می

ی هاي التهابماشه واکنشمختاف هاي ویرولانسی با تولید شاخصو 

 ). از5نماید (می ءگیري آکنه نقش محوري ایفارا فعال و در شکل

که به همراه کوتی باکتریوم اکنس در  یهاي مختلفارگانیسم جمله

توان به استافیلوکوکوس پوست و غدد سباسه حضور دارند می

  اشاره کرد.استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و اورئوس 

لذا با توجه به اهمیت درمان آکنه و استفاده از بافت نرم شده 

ها و از طرفی نقش بسیار مهم کوتی هاي لنفاوي بر روي آکنهگره

چنین همراهی گیري آکنه و همباکتریوم اکنس در شکل

ایی یاثر ضد باکتر تعیینها با آن، هدف این مطالعه استافیلوکوك

 تیکی کوتیبیوآنتیهاي لنفاوي گوسفندي و حساسیت گره

 و استافیلوکوکوس اورئوسباکتریوم اکنس، استافیلوکوکوس 

  باشد.در شرایط آزمایشگاهی می درمیساپی

  هامواد و روش

در این مطالعه آزمایشگاهی با کد اخلاق 

IR.RUMS.REC.1399.103،  در شهر  1403که در سال

 22تا  18دار با محدوده سنی بیمار آکنه 24 رفسنجان انجام شد،

جهت ، دادندسال که درجات مختلفی از بیماري را نشان می

ایزوله بالینی  20جداسازي باکتري عامل آکنه انتخاب شدند و 

ایزوله بالینی  20کوتی باکتریوم اکنس از آن جدا گردید. در کنار 

ایزوله کلینیکی استافیلوکوکوس  24باکتریوم اکنس، کوتی 

درمیدیس جدا شده از ایزوله استافیلوکوکوس اپی 24اورئوس و 

  بیماران انتخاب شدند. 

باکتریوم اکنس، ابتدا محل آکنه با الکل براي جداسازي کوتی 

درصد ضد عفونی شد و سپس از چرك پاسچول برداشته و در  70
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ه سیستئین ب-شده با ال ءنفیوژن احیاهارت ایمحیط کشت برین

 37هاي کشت شده در دماي روش خطی کشت داده شدند. پلیت

و در  (Memmert IN30, German) گراد در انکوباتوردرجه سانتی

ساعت قرار داده شدند. سپس  48هوازي به مدت حداقل شرایط بی

هاي هوازي خارج و از نظر ویژگیهاي کشت شده از جار بیپلیت

هاي مشکوك به کوتی کلنی .رشد مورد بررسی قرار گرفتند

سازي از نظر خصوصیات پس از خالص سازي وباکتریوم اکنس جدا

-primer 5′فنوتیپی و نهایتاً با استفاده پرایمر فوروارد با توالی 

GCGTGAGTGACGGTAATGG-3′  و پرایمرReverse  با

د قرار مورد تأیی �CAAAAGAGGCACACCCATCT-3-�5توالی 

شده به منظور ادامه مطالعه در محیط هاي تأیید گرفتند. باکتري

درصد گلیسرول تا  40کشت برین هارت اینفیوژن احیاء و حاوي 

 گراد ذخیره شدنددرجه سانتی 20هاي لازم در منفیزمان بررسی

)6.(  

هاي استافیلوکوکوس اورئوس و استافیلوکوکوس ایزوله

ناب راجعه کننده به بیمارستان علیدرمیدیس از بیماران ماپی

آمیزي گرم مثبت، هاي فنوتیپی (رنگبر پایه روش (ع)طالبابی

نماي میکروسکوپی خوشه انگوري، تست کواگولاز، تخمیر مانیتول 

هاي جداسازي و انتخاب شدند. ایزوله) DNaseو تست 

تا  درمیدیساستافیلوکوکوس اورئوس و و استافیلوکوکوس اپی

درجه  20فاده براي آزمایشات ویژه طرح، در دماي منفی زمان است

  .گراد ذخیره شدندسانتی

هاي گره لنفاوي هاي لازم، بافتبه منظور انجام آزمایش

هاي لنفاوي از گوسفند تازه مورد استفاده قرار گرفت. گره

ه شد و بتهیه ، هاي سطح شهر از گوسفندان تازه ذبح شدهقصابی

شناسی منتقل شد. بعد از حذف بافتآزمایشگاه تحقیقاتی 

هاي اضافی اطراف گره، با استفاده از پانچ مخصوص از عمق بافت

تهیه  گرممیلی 500متر و وزن میلی 7هاي بافتی با قطر گره قرص

شد و مورد استفاده قرار گرفت. به منظور بررسی خاصیت ضد 

هاي هاي تازه تهیه شده از گرههاي لنفاوي، قرصمیکروبی گره

لنفاوي بر روي محیط کشت مولر هینتون آگار کشت شده به روش 

باکتري در  5/1×810چمنی (پخش) از شیرابه باکتریایی (

درمیدیس و کوتی باکتریوم اکنس، استافیلوکوکوس اپی لیتر)میلی

استافیلوکوکوس اورئوس قرار داده شد. براي مقایسه اثر ضد 

هاي وق، دیسکهاي لنفاوي روي محیط فمیکروبی گره

تیک حاوي ونکومایسین، تتراسایکلین، اریترومایسین، بیوآنتی

ندامایسین پنم، کلیکوتریموکسازول، پیپیراسیلین/تازوباکتام، ایمی

ریوم هاي کشت کوتی باکتو آزیترومایسین نیز گذاشته شد. پلیت

هوازي در انکوباتور با دماي ساعت در شرایط بی 48آکنس به مدت 

هاي عدم قطر هاله  گراد قرار گرفت و پس از آنسانتیدرجه  37

 (LA series, KERN & SOHN, German)بوسیله کولیس رشد 

  .)6( گیري شداندازه

در مورد استافیلوکوکوس اورئوس و استافیلوکوکوس 

ساعت در  24ها در شرایط هوازي و به مدت درمیدیس، پلیتاپی

قطر هاله عدم رشد  گراد انکوبه و سپسدرجه سانتی 37دماي 

یکبیوتآنتیحساس و یا مقاوم بودن ایزوله ها به  گیري شد.اندازه

ها بر پایه دستورالعمل انستیتو استاندارد بالینی و آزمایشگاهی 

 clinical and laboratory standard institute: CLSI )آمریکا 

Guidelines) ) توسط ، آورياطلاعات پس از جمع). 7تعیین گردید

ها به مورد تحلیل قرار گرفت و داده 21 هنسخ SPSSافزار نرم

  صورت تعداد و درصد گزارش شدند.

  تایجن

دست آمده، کوتی باکتریوم اکنس و ههاي باساس داده بر

 100صورت هاستافیلوکوکوس اورئوس نسبت به ونکومایسین ب

هاي کوتی باکتریوم آکنس در گروه، چنیندرصد حساس بودند، هم
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هاي درصد موارد و در گروه 95پنم در اسایکلین و ایمیتتر

درصد موارد  90کوتریموکسازول و پیپیراسیلین/تازوباکتام در 

حساسیت نشان دادند. علاوه بر این، کوتی باکتریوم آکنس 

درصد) و  60بیشترین مقاومت دارویی را به اریترومایسین (

  ).1درصد) نشان داد (جدول  55آزیترومایسین (

هاي مورد استفاده، بیشترین مقاومت بیوتیکبین آنتی در

درصد) و  5/62دارویی استافیلوکوکوس اورئوس به تتراسایکلین (

چنین، بیشترین درصد) بود. هم 66/41کوتریموکسازول (

درصد)  100بیوتیکی آن پس از ونکومایسین (حساسیت آنتی

  درصد) بود. 34/83مربوط به پیپیراسیلین/تازوباکتام (

علاوه بر این، بیشترین حساسیت استافیلوکوکوس 

درصد) و  5/62درمیدیس نسبت به پیپیراسیلین/تازوباکتام (اپی

هاي درصد) مربوط به گروه 67/91بیشترین مقاومت دارویی آن (

اد دست آمده نشان دهآزیترومایسین و اریترومایسین بود. نتایج ب

ها در شرایط که گره لنفاوي نسبت به هیچ یک از باکتري

  ).1آزمایشگاهی خاصیت ضد میکروبی ندارد (جدول 
  

هاي مختلف و بیوتیکدرمیدیس نسبت به آنتیت دارویی کوتی باکتریوم اکنس، استافیلوکوکوس اورئوس و استافیلوکوکوس اپیمحساسیت و مقاو -1 جدول

  هاي لنفاويگره

  هابیوتیکآنتی

  کوتی باکتریوم آکنس  درمیدیساستافیلوکوکوس اپی  استافیلوکوکوس اورئوس

  مقاوم

   تعداد (%) 

  حساس

   تعداد (%) 

  مقاوم

  تعداد (%)

  حساس

  تعداد (%)

  مقاوم

  تعداد (%)

  حساس

  تعداد (%)

  0  )100( 20  0  )100( 24  0  )100( 24  بافت لنفاوي

  )100( 20  0  )66/41( 10  )34/58( 14  )100( 24  0  ونکومایسین

  )95( 19  )5( 1  )33/33( 8  )67/66( 16  )5/37( 9  )5/62( 15  تتراسایکلین

  )40( 8  )60( 12  )33/8( 2  )67/91( 22  )5/62( 15  )5/37( 9  اریترومایسین

  )90( 18  )10( 2  )33/33( 8  )67/66( 16  )34/58( 14  )66/41( 10  کوتریموکسازول

  )90( 18  )10( 2  )5/62( 15  )5/37( 9  )34/83( 20  )66/16( 4  پیپیراسیلین/تازوباکتام

  )95( 19  )5( 1  )33/33( 8  )67/66( 16  )83/70( 17  )17/29( 7  پنمایمی

  )70( 14  )30( 6  )83/20( 5  )17/79( 19  ) 67/66( 16  )33/33( 8  کلیندامایسین

  )45( 9  )55( 11  )33/8( 2  )67/91( 22  )5/62( 15  )5/37( 9  آزیترومایسین

  

  بحث

دهد که در مقیاس جهانی، اطلاعات اپیدمیولوژیکی نشان می

باشد. درصد هشتمین بیماري شایع در جهان می 4/9آکنه با 

ها و دانشمندان سعی دارند از مواد فعال طبیعی مثل پروتئین

پپتیدهایی استفاده کنند که حداقل میزان سمیت را براي انسان 

 Phupiewkhamوم نشوند. ها نیز به آن مقاداشته باشند و میکروب

هاي خون یک عصاره از لکوسیت 2018در سال  و همکاران

دست آورده و نشان دادند که این ماده محتوي مواد هکروکودیل ب

است که براي درمان آکنه مفید  leurocinفعال بیولوژیک مثل 

هاي مربوطه استفاده نمود توان در تهیه کرمباشد و از آن میمی

ها و سایر هاي لنفاوي نیز داراي لکوسیتا که گرهج). از آن8(

باشد، لذا حدس ما بر این بود که شاید بتوان در عوامل دفاعی می

  ها استفاده نمود.درمان آکنه از آن

و همکارانش از دوز  Rademaker 2014در سال  در یک مطالعه

میلی گرم در روز) جهت درمان آکنه  5کم ایزوترتینوئین خوراکی (

هفته استفاده کردند و  32شدت متوسط در بزرگسالان به مدت با 

شاهد موفقیت درمان، بهبود کیفیت زندگی و حداقل عوارض 

گران مربوطه بیماران جانبی بودند و در ادامه این مطالعه پژوهش
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درصد بیماران شرکت  40را دنبال کرده و متوجه شدند که در 

ته است ولی اکثریت کننده در مطالعه اولیه، عودي صورت نگرف

درصدي بیماران که عود داشتند  60 از گروه درصد) 50بیماران (

 5-10دادند که درمان با دوز ماه ترجیح می 7بعد از گذشت 

  ). 9گرم و بصورت دو بار در هفته را شروع کنند (میلی

 Rhodanesesدر مطالعه دیگري نشان داده شده است که آنزیم 

 -هاي آهنوي در سنتز بیولوژیک هستههاي لنفاموجود در عقده

هاي مثل فردوکسین و ) در پروتئینIron sulfur centersگوگرد (

 Bakerچنین هم). 10فرآیندهاي متابولیسم انرژي نیز نقش دارد (

به ارزیابی آزمایشی فاکتورها رشد  2010در سال و همکارانش 

Pro-lymphangiogenic ن غدد در درمان لنفودما بعد از برداشت

داد  ها نشانلنفاوي درگیر در سرطان پستان پرداختند و نتایج آن

که پیوند آنالوگ عقده لنفاوي سالم بجاي عقدهاي لنفاوي قبلی 

  ).11درگیر مشکلات ادمی مربوطه را کاهش خواهد داد (

، مشاهده شد که کمترین مقاومت دارویی در حاضردر مطالعه 

پنم، میومایسین، تتراسایکلین، ایکوتی باکتریوم اکنس در برابر ونک

کوتریموکسازول و پیپراسیلین/تازوباکتام وجود دارد که با مطالعات 

). اما کاندیداي مناسب درمان آکنه 12خوانی دارد (گذشته هم

وتیکی که بیتیکی است و بیشترین آنتیبیوآنتیولگاریس درمان 

ي براي درمان آن استفاده می شود تتراسایکلین و داروها

). در این مطالعه همانند دیگر 13باشند (خانواده آن میهم

یکلین حساس هستند و ساها در برابر تترامطالعات، اغلب ایزوله

تواند بنابراین هنوز تتراسایکلین درمان انتخابی آکنه ولگاریس می

باشد، اگرچه مطالعاتی وجود دارد که درصد مقاومت به 

). کلینداماسین 14اند (حاضر بوده ها بیشتر از مطالعهتتراسایکلین

و  هوازيهاي بیتیکی است که غالباً براي درمان عفونتبیوآنتی

هوازي استفاده هاي بیهاي ناشی از باکتريبراي درمان عفونت

ها به کلیندامایسین درصد ایزوله 30شود. در مطالعه حاضر می

درصد) 3/10بیشتر ( و همکاران Zandiمقاوم بودند که از مطالعه 

درصد) است و در مورد  5/44و همکاران کمتر ( Zhuو از مطالعه 

ها درصد مقاومت کم و بیش مشابه سایر بیوتیکدیگر آنتی

  ).12مطالعات است (

وجود استافیلوکوکوس اورئوس در  نشان داده شده است که

). اما در 13گردد (تر شدن آکنه میآکنه ولگاریس سبب وخیم

ي هادرمیدیس با تولید اسیداستافیلوکوکوس اپیعوض وجود 

زنجیره کوتاه، رشد کوتی باکتریوم آکنس را کم و از التهاب شدید 

). مطالعه حاضر نشان داد هر دو گونه 15نماید (آکنه جلوگیري می

استافیلوکوکوس همانند کوتی باکتریوم آکنس به ونکومایسین 

نسبتاً زیاد  حساس هستند. اما نکته حائز اهمیت مقاومت

درصد) و استافیلوکوکوس  5/62استافیلوکوکوس اورئوس (

 ها در مقایسه با کوتیدرصد) به تتراسایکلین 67/66درمیدیس (اپی

درصد) است. لذا همراهی این دو باکتري، با  5باکتریوم آکنس (

کوتی باکتریوم آکنس (عامل اصلی آکنه) نه تنها ممکن است 

دنبال داشته باشد بلکه ممکن است روند  التهاب بیشتر آکنه را به

 هايدرمان را با تأخیر و یا شکست مواجه کند و امکان انتقال ژن

ها به کوتی باکتریوم آکنس فراهم شود مقاومت از استافیلوکوك

)15 ،14 .(  

مطالعه حاضر نشان داد که خود بافت لنفاوي به تنهایی و به 

ایی ندارد. اگر هم شکل بافت کامل هیچ گونه اثر ضد باکتری

هاي لنفاوي که به شکل موضعی توسط عامه مردم براي درمان گره

 واندتمی یی داشته باشند، احتمالاًآشوند تا حدي کاراستفاده می

هاي مطالعه حاضر . از محدودیتها باشدبه خاطر اثر ضد التهابی آن

 هاي بافت لنفاوي اشاره کرد کهتوان به استفاده از قرصمی

تري اثرات بافت لنفاوي لیز شود در مطالعات جامعنهاد میپیش

شده نیز بر باکتري ایجاد کننده آکنه مورد ارزیابی قرار گیرد. 
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ها یکبیوتتوان اثرات سینرژیک بافت لنفاوي و آنتیچنین میهم

  ها مورد ارزیابی قرار داد.را نیز بر این باکتري

  گیرينتیجه

باکتریایی در شرایط  در مجموع گره لنفاوي اثر ضد

ا توجه به اینکه در سایر مطالعات نشان اما ب، آزمایشگاهی ندارد

احتمالاً  است، ترکیبات ضد التهابی رايدا داده شده است که

کوتی چنین . همتواند در درمان آکنه تا حدودي مفید باشدمی

ترین عامل آکنه ولگاریس به باکتریوم آکنس به عنوان مهم

، دگردطور رایج براي درمان آن استفاده میکه بهتتراسایکلین 

ي هاي متعددباشد. با توجه به این که در آکنه، باکتريحساس می

میدیس دراز جمله استافیلوکوکوس اورئوس و استافیلوکوکوس اپی

هاي التهابی هستند، وجود دارند و داراي اثرات متفاوتی بر واکنش

زمینه شدت آکنه ولگاریس  هاي مختلفی بویژه درتوانند نقشمی

  ایفا کنند.

  تشکر و قدردانی

جهت تهیه  در این پژوهش بیماران شرکت کنندهبه این وسیله از 

  آید.گزاري به عمل مینهایت تشکر و سپاس ایزوله بالینی

دارند که در خصوص ویسندگان مقاله اعلام مینتعارض در منافع: 

  این مقاله، تضاد منافع وجود ندارد.

دانشگاه علوم پزشکی حمایت مالی این مطالعه توسط حامی مالی: 

  انجام شده است. رفسنجان
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  .پزشکی رفسنجان به تصویب رسیده است
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Background and Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of sheep lymph nodes and antibiotics on the bacterium 

that causes acne and the bacteria that usually exist with it. 

Materials and Methods: In this laboratory study, 24 patients with acne (18 to 45 years old) were selected to isolate the bacteria. Also, 

24 clinical isolates of Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis were isolated from the wound samples of patients. After 

culturing the bacteria, their sensitivity to common antibiotics was evaluated. Data were reported as percentage. 

Results: The results showed that Cutibacterium acnes and Staphylococcus aureus were 100% sensitive to vancomycin. Also, 

Cutibacterium acnes showed sensitivity in tetracycline and imipenem groups in 95% of cases and in cotrimoxazole and 

piperacillin/tazobactam groups in 90% of cases. In addition, the highest sensitivity of Staphylococcus epidermis to 

piperacillin/tazobactam (62.5%) and the highest drug resistance (91.67%) were related to azithromycin and erythromycin groups. 

Conclusion: Due to the increase in drug resistance, it is suggested to use antibiotics with the least drug resistance such as vancomycin 

and imipenem in the treatment of acne. 

Keywords: Lymph node, Antibiotic, Acne, Staphylococcus aureus, Cutibacterium acnes 
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