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 در ناحیه ساق اریزیپلوتریکس روزوپاتیهگزارش موردی وقوع زخم ناشی از 

عنوان کوتاه: گزارش زخم جلدی ناشی از  پا در مواجهه شغلی

 اریزیپلوتریکس روزوپاتیه

 .3، عالی، س.2، اشرفی، *1کفشدوزان، خ. 

 12/06/1400پذيرش:                   04/02/1400 دريافت:

 خلاصه

درت در انسان کتری به نين بااکوکوباسيل گرم مثبت و عامل بيماريزای مشترک بين انسان و دام است.  پلوتريکس روزوپاتيهاريزي
ود. بيماری در شماری ميوجب بيطلب در افراديکه به طور مستقيم با حيوانات آلوده در تماس هستند، مبه عنوان يک پاتوژن فرصت

 ت منجر بهمکن اسمگردد. شکل باکتريمي ضعي، پوستي منتشر و باکتريمي مشاهده ميانسان به سه شکل اريزوپلوئيد مو
احيه دست،  بر زخم ن ، علاوهشوند. در مطالعه حاضرهای موضعي، معمولا در ناحيه انگشتان دست ظاهر مياندوکارديت شود. زخم

شه کرر با لاطور م ل در يک قصابي که بهساله، شاغاز زخم  موضعي مشاهده شده در ناحيه ساق پای يک مرد جوان بيست
اده از تست های با استف هزوپاتياريزيپلوتريکس روحيواناتي نظير گاو، گوسفند و پرندگاني نظير بوقلمون و بلدرچين تماس داشت، 

ديسک  اروش انتشيج به رهای رابيوتيکبيوتيکي نسبت به تعدادی از آنتيبيوشيميايي جداسازی گرديد. آزمون حساسيت آنتي
دم پوشش اق پا و عاحيه سسيلين مشاهده شد. با توجه به وقوع زخم در نصورت گرفت. بهبودی پس از يک دوره کامل مصرف پني

از طريق تماس  نات آلودها حيوارسد اين باکتری علاوه بر تماس مستقيم بمناسب اين ناحيه در هنگام کار توسط بيمار، به نظرمي
 شود. نيز منتقل مي غير مستقيم با آب آلوده

 

 اريزيپلوئيد، بيماری شغلياريزيپلوتريکس روزوپاتيه، : کلیدی هایواژه
 

 ، دانشکده دامپزشکي، دانشگاه سمنان، سمنان، ايران.گروه پاتوبيولوژیاستاديار . 1
 گروه پاتوبيولوژی، دانشکده دامپزشکي، دانشگاه تهران، تهران، ايراناستاديار  .2
 دانشکده دامپزشکي، دانشگاه سمنان، سمنان، ايران. ،دکتری عمومي دامپزشکي . دانش آموخته3
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 مقدمه

هوازی باسيل گرم مثبت و بي اريزيپلوتريکس روزوپاتيه
توسط کخ به  1880اختياری است که اولين بار در سال 

يي شد و سپس در عنوان عامل ايجاد بيماری باد سرخ شناسا
از عفونت موضعي در انسان جداسازی گرديد.  1909سال 

اين باکتری به طور گسترده در طبيعت پراکنده است و در 
خوک، ماهي،  لوزه و دستگاه گوارش حيوانات مختلف نظير

-گوسفند، گاو و حتي سگ و گربه نيز يافت مي

 Erysipelothrix. (1988و همکاران  Gorbyشود)

rhusiopathiae  از ادرار و مدفوع حيوانات آلوده وارد
ها، محيط شده و از طريق تماس مستقيم از راه بريدگي

شود. اين گونه ها و جراحات به انسان منتقل ميخراشيدگي
يک عامل بيماريزای زئونوز محسوب شده و در حيوانات 

شود. باکتری در خوک موجب مختلف، موجب بيماری مي
شود. تشر و مرگ ناگهاني ميسمي، اريتمای منسپتي

همچنين ممکن است فرم تحت حاد و مزمن بيماری با 
شود. تظاهرات ضايعات پوستي، آرتريت و اندوکاريت ايجاد 

در حيوانات ديگر نظير گوسفند، گاو و پرندگان ضايعات 
 Wangپوستي و آرتريت ممکن است منجر به مرگ شود )

 .(2010و همکاران 
ست در اهای مختلف اريزيپلوتريکس ناعفونت انسان با گونه

 وهي و معمولا به علت مواجه با حيوانات عفوني نظير ما
غلي شدهد. در چنين مواردی افراد با مواجهه خوک رخ مي

دان صيا و ها، کشتارگاههانظير دامپزشکان، کارکنان قصابي
ش بيشتر در معرض خطر ابتلا به اين عفونت هستند. گز

 يزوه عنوان عامل عفونت ناشي از ارحيوانات به ندرت ب
 . اما،(2017و همکارانTan)شود پلوتريکس شناخته مي

 ومواردی از عفونت زخم پس از گازگرفتگي توسط گربه 
گ همچنين باکتريمي ناشي از اين باکتری پس از گزش س

 .(2019و همکاران  Kobayashiگزارش شده است )

ات موضعي عفونت ممکن به اشکال مختلفي نظير: ضايع
سمي و پوستي ) اريزيپلوئيد(، ضايعات گسترده پوستي، سپتي

اندوکارديت عفوني تظاهر يابد. در شکل موضعي پوستي، 
روز پس از مواجهه ايجاد  2-4ضايعات اريزوپلوئيد در مدت 

شده و عفونت معمولا محدود به انگشتان يا دست است. از 
شود؛ ست ميآنجاييکه باکتری معمولا وارد ناحيه زير پو

معمولا اخذ نمونه از طريق سواب پوستي، مناسب نبوده و 
بايد بيوپسي از نمونه تهيه شود.. ميزان وقوع اندوکارديت 

ای ناشي از اين باکتری، در بيماران دارای مشکلات زمينه

درصد  40اند، حدود قلب که در مواجهه با حيوانات آلوده بوده
وارد عفونت خون درصد م 90گزارش شده است. اگرچه 

ناشي از اريزيپلوتريکس همراه اندوکارديت است، گزارشات 
دهد، اندوکارديت ناشي از جديد نشان مي

Erysipelothrix rhusiopathiae جز نادر است. به
های مواجهه شغلي، موارد ديگری نظير نقص ايمني، نارسايي

مزمن کبدی و کليوی، ديابت و مصرف ميزان زياد داروهای 
روئيدی خطر ابتلا به عفونت ناشي از اين باکتری را است

دهند. در بيماران مبتلا به اندوکارديت، علاوه بر افزايش مي
-ای قلبي، مصرف بيش از حد نوشيدنيهای زمينهبيماری

های الکلي نيز به عنوان يک عامل خطر مهم شناسايي شده 
 .(2019انو همکار Jean) است

 گزارش مورد
بيست ساله، دانشجوی رشته علوم  بيمار مرد جوان

آزمايشگاهي و شاغل در يک قصابي در بخش شهميرزاد 
استان سمنان، سالم و بدون هيچ  -واقع در شهر سمنان

ای نظير نقصان ايمني و های زمينهای از بيماریگونه سابقه
های قلبي و مصرف دارو بود. بنابه اظهارات بيمار، بيماری

ا با لاشه حيواناتي نظير گاو، باتوجه به شغل، وی عمدت
گوسفند، پرندگاني نظير مرغ، بوقلمون، بلدرچين و گاه ماهي 
به صورت مکرر تماس داشته و به دليل برش و قطعه قطعه 

های کوچک نمودن لاشه حيوانات ذکر شده، دارای زخم
ناشي از بريدگي در ناحيه انگشتان دست بود. علامت اصلي 

جلدی باز در ناحيه  ندين زخممشاهده شده در بيمار،  چ
انگشتان دست و  يک زخم در ناحيه ساق پا بود ) تصوير 
شماره يک ( . نکته قابل توجه در اين بيمار وجود زخم در 
ناحيه ساق پا بود که براساس مطالعات صورت گرفته در اين 
زمينه، تاکنون موارد زخم گزارش شده از اين باکتری عمدتا 

ست بوده و گزارشي از وقوع زخم در در ناحيه انگشتان د
گونه علائم عمومي ناشي از ناحيه ساق پا وجود ندارد. هيچ

حالي گزارش نشد. به منظور سمي نظير تب و بيسپتي
جداسازی و شناسايي عامل ايجاد زخم، سواب عميق از 

خون  %5ناحيه هر زخم تهيه و در محيط بلادآگار حاوی 
گراد و شرايط درجه سانتي 37دفيبرينه گوسفند در دمای 

ساعت کلوني های ريز  24هوازی، کشت داده شد. بعد از 
سر سوزني واجد هاله باريک هموليز آلفا مشاهده گرديد. به 
منظور تشخيص دقيق باکتری رشد يافته در محيط بلادآگار، 

های بيوشيميايي نظير کاتالاز، رنگاميزی گرم و آزمون
و تخمير قند و  H2Sد اندول، اکسيداز، بررسي توانايي تولي
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مصرف اوره صورت گرفت. نتايج حاصل در جدول شماره 
 يک درج گرديده است.

ها، تصوير حاصل از با توجه به مشخصات ظاهری پرگنه
های رنگاميزی گرم، نتايج به دست آمده از تفسير آزمون

بيوشيميايي و همچنين تظاهرات باليني و سابقه شغلي بيمار، 
 Erysipelothrixزخم باکتریعلت ايجاد 

rhusiopathiae  .تشخيص داده شد 
 کيوتيببيوتيکي در مقابل آنتيآزمون بررسي حساسيت آنتي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سيلين، کلرتتراسايکلين، سيلين، آمپيهايي نظير پني
سيلين، سفوتاکسيم، کانامايسين، اريترومايسين، داکسي

ازين، آميکاسين، تتراسايکلين و سفازولين، سولفادي
نورفلوکساسين ) شرکت پادتن طب( با روش انتشار ديسک 
صورت گرفت. نتايج حاصل از اين بخش در جدول شماره 

شود. نتايج براساس دستورالعمل     دو مشاهده مي
CLSI(2018)  .مورد ارزيابي قرار گرفت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پا. تصوير مربوط به زخم دست مربوط به حدود روز دهم و تصوير  ساق . زخم های مشاهده شده در ناحيه انگشتان دست و1تصوير 
 باشد.مربوط به ناحيه ساق پا مربوط به حدود روز سوم پس از ظهور زخم مي

 

در   H2Sج( توليد 100Xهای کوتاه گرم مثبت با بزرگنمايي ب( باسيل  ار خوندارآگ .  الف( منظره رشد باکتری در محيط2تصوير 
 SIMمحيط 
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 همولیز رامنوز سوکروز H2S اوره اندول یدازاکس کاتالاز 

اریزوپلوتریکس 

 روزوپاتیه

 آلفا - - + - - - -

 . مشخصات بيوشيميايي باکتری جدا شده از زخم.1جدول 
 

 

 مقاومت /حساسيت بيوتيکنام آنتي

 + سيلينپني

 + سيلينآمپي

 _ تتراسايکلين

 + اريترومايسين

 _ سفازولين

 _ کانامايسين

 + وتاکسيمسف

 + سيلينداکسي

 _ آميکاسين

 _ نورفلوکساسين

 های رايجبيوتيکمشخصات حساسيت يا مقاومت اريزوپلوتريکس جدا شده در اين بررسي نسبت به تعدادی از آنتي .2جدول 
 

 

 حثب
Erysipelothrix rhusiopathiae  باسيل کوتاه

 شناسايي ست.هوازی اختياریبي -گرم مثبت و هوازی 
 های تشخيصيهای مختلف اريزوپلوتريکس با چالشگونه

متعددی مواجه است. باکتری ممکن است در رنگاميزی 
 في،گرم، تظاهر نامتعارف داشته و حتي به صورت گرم من

ای هها سوزني شکل بوده و در محيطمشاهده شود. کلوني
ای هرهنجيباشند. زمتعارف آگارخوندار، واجد هموليز آلفا مي

های گرم مثبت، ممکن است شبيه ه باسيلکوتا
، هااسترپتوکوکوس، به نظر برسند. مشابه انتروکوکوس

Erysipelothrix rhusiopathiae واجد فعاليت 
pyrrolidonyl aminopeptidase (PYR) مي-

 باشد که ممکن است موجب اشتباه در شناسايي باکتری
يي واناق تشود. از اينرو گونه های اريزيپلوتريکس را از طري

واکنش  ها متمايز کرد.توان از انتروکوکسيمي H2Sتوليد 
يا يسترو ل باکتريومهای مختلف کورينهمثبت کاتالاز نيز گونه
ز، اتالاهای دارای واکنش منفي کرا از اريزوپلوتريکس
 اوره  ، هيدروليز آسکولين وVPرد،اکسيداز، اندول، متيل

 
 
 

 گرم نمايد. لاکتوباسيلوس ها نيز باسيل هایمتمايز مي
 که مثبت کاتالاز منفي و مقاوم به وانکومايسين هستند

اما  شند.باسمي و اندوکارديت ميمعمولا در ارتباط با سپتي
بارز  يستند. ويژگين H2Sها قادر به توليد لاکتوباسيلوس

تظاهر  Erysipelothrix rhusiopathiaeديگر  
رشد شبيه برس لوله شويي در محيط ژلاتين است 

(Wellinghausen ،2015). 
 Vitek2, BDهای شناسايي اتوماتيک نظير سيستم

Phoenix  وAPI برای شناساييErysipelothrix 

rhusiopathiae بسيار ارزشمندند. تعيين توالي ترادف 
های نيز ابزار مناسبي برای شناسايي گونه 16SrRNAژن 

رود. اما از آنجاييکه مختلف اريزيپلوتريکس به شمار مي
های مختلف اريزيپلوتريکس گونه 16SrRNAترادف ژن 

درصد با يکديگر مشابهت دارند، اين روش برای  99بيش از 
شود شناسايي در سطح گونه، روش مناسبي محسوب نمي

(Jean 2019انمکارو ه). 
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های مختلف اريزيپلوتريکس به طور ذاتي نسبت به گونه
وانکومايسين مقاومند. بنابراين شناسايي دقيق و سريع آنها 

بيوتيک مناسب جهت درمان بسيار مهم برای انتخاب آنتي
های مناسبي بيوتيکسيلين، آنتيسيلين و پنياست. آمپي

ناشي از  جهت درمان اشکال موضعي و سيستميک عفونت
-ها نظير سفالوسپوريناريزيپلوتريکس هستند. ساير بتالاکتام

ها هم در شرايط آزمايشگاهي در الطيف و کارباپنمهای وسيع
های اريزوپلوتريکس، فعاليت مشابهي دارند. در مقابل جدايه

سيلين، اريترومايسين، بيماران حساس نسبت به پني
های عنوان گزينه ها بهکليندامايسين و فلوروکوئينولون

های شوند. اگرچه انجام آزمونمناسب درمان، توصيه مي
بيوتيکي ضروری نيست، اما در بيماران حساسيت آنتي

سيلين، به دليل مقاومت احتمالي به حساس نسبت به پني
بيوگرام انجام اريترومايسين و کليندامايسين، بهتر است آنتي

بيوتيکي آنتي های حساسيتشود. راهنمای انجام آزمون
Erysipelothrix rhusiopathiae  و تفسير نتايج

موسسه استانداردهای آزمايشگاهي و  M45مربوطه در سند 
 Clinical and Laboratoryدرمانگاهي 

Standards Institute (CLSI)  به چاپ رسيده
است. با توجه به اينکه جدايه های اريزوپلوتريکس، عمدتا 

ا و سولفاناميدها مقاوم هستند، نسبت به آمينوگليکوزيده

شود ها توصيه نمي بيوتيکدرمان با اين دسته از آنتي
(Jean 2019انو همکار). 

ام ا دبدر اين بيمار منشاء عفونت، احتمالا تماس مستقيم 
يق آلوده، و محتويات دستگاه گوارش آن بوده که از طر

ست های کوچکي که در هنگام کار بر روی پوست دبريدگي
 ينکهه ابجاد شده، به زير پوست راه يافته است. با توجه اي

 ی ياانهبيمار جوان، کاملا سالم و بدون سابقه بيماری زمي
ی مصرف داروهای استروئيدی بوده است، تظاهرات بيمار

ا فقط به صورت موضعي در ناحيه انگشتان دست و ساق پ
 يري نظگونه علائمي ناشي از باکتريممشاهده گرديد و هيچ

کات ز ناندوکارديت ثبت نشد. وجود زخم در ناحيه ساق پا ا
 هيچ در قابل توجه در ارتباط با اين بيمار بود که تاکنون

 فادهرسد عدم استای گزارش نشده است. به نظر ميمطالعه
و  ابياز پوشش مناسب در ناحيه پا، آلودگي آب در محل قص

ين ا ر م دتماس زياد ناحيه پا با آب آلوده، علت ايجاد زخ
 املناحيه بوده است. بهبودی به دنبال مصرف يک دوره ک

 سيلين ايجاد شد.پني
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Abstract 
Erysipelothrix rhusiopathiae is a zoonotic gram positive coccobacillus. It is as an 

occupational pathogen and rarely infects animal handlers. There are three common 

forms of human infection: localized erysipeloid, diffuse cutaneous form and lastly, 

bacteremia that could rarely progress to infective endocarditis. Erysipeloid, usually 

appear on the hand fingers.  In this study, we present a case of 20-year old man working 

in a butcher who frequently came in contact with the carcasses of animals such as cattle, 

sheep, turkeys and quails. In this case we observed in addition to a hand wound, a local 

wound in the leg area. Erysipelothrix rhusiopathiae was isolated from the wounds 

through biochemical tests. The antibiotic susceptibility test was performed by disk 

diffusion method. The patient was treated after a full course of penicillin. Due to the 

occurrence of wounds in the leg area and the lack of proper coverage of this area during 

work by the patient, it seems that this bacterium, in addition to direct contact with 

infected animals, is also transmitted through indirect contact with contaminated water. 

Key words: Erysipelothrix rhusiopathiae, Erysipeloid, Occupational disease 
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