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هاي پس از سوختگي در بخش سوختگي  عوامل باكتريايي مؤثر در ايجاد عفونت

 1388–1389هدايتي قم، سالهاي  –بيمارستان نكويي
  

  4، اعظم حيدرپور3، سيد سهيل آقايي2محمد خداداد مطلق ،1محمدرضا ذوالفقاري
  
 ي واحد قم، قم، ايران.شناسي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلام استاديار ميكروب1
 شناسي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايران. كارشناس ارشد ميكروب2
 شناسي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايران. مربي ميكروب3
  شناسي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران. كارشناس ارشد ميكروب4
  

  ه چكيد
باشـند. آگـاهي از    زا مـي  طلـب عفونـت   هـاي فرصـت   هاي سوختگي محـيط مناسـبي جهـت رشـد انـواع ميكروارگانيسـم       زخم زمينه و هدف:

موقع عفونت نقش اساسـي   تواند در پيشگيري و درمان صحيح و به بيوتيكي آنها، مي هاي مؤثر در بروز عفونت و حساسيت آنتي ميكروارگانيسم

بيوتيكي آنها در بخش سوختگي  هاي پس از سوختگي و الگوي مقاومت آنتي عه با هدف عوامل باكتريايي مؤثر در عفونتداشته باشد. اين مطال

  بيمارستان نكويي قم صورت گرفت.

گيري صورت گرفـت.   ماهه، نمونه 5بيمار بستري در بخش سوختگي بيمارستان نكويي در يك بازه زماني  70در اين مطالعه ازروش بررسي: 

ها انجام شـد. تعيـين    هاي موجود جهت شناسايي ميكروارگانيسم هاي بيوشيميايي طبق استاندارد ها، تست گيري و جداسازي باكتري از نمونهپس 

 ،وانكومايسـين  ،كوتريموكسـازول هـاي   بيوتيـك  آنتـي بيوتيكي با استفاده از روش ديسك ديفيوژن يا كربي بائر كه شامل:  الگوي مقاومت آنتي

 ،سفترياكســون، سفوتاكســيم، ســفازولين ،كلرامفنيكــل ،امايســينتجن ،آميكاســين ،ســيلين آموكســي ،ســفتازيديم ،ســفالوتين ،اســينسيپروفلوكس

  . بود انجام گرديد پنم ايمي ،اگزاسيلين ،سيلين آمپي

ها داراي كشت مثبت بودند.  ز زخم%) ا15/77نمونه ( 54شده از بيماران بستري در بخش سوختگي،  نمونه گرفته 70از  در اين مطالعه،ها:  يافته

ترين عامل عفونـت بيمارسـتاني، و پـس از آن اسـتافيلوكوكوس      عنوان شايع %)، به09/38نمونه ( 40همچنين باكتري سودوموناس آئروجينوزا با 

  گرديد. %) گزارش59/9نمونه ( 10%) و انتروكوكوس فكاليس با 42/11نمونه ( 12اورئوس و استافيلوكوكوس اپيدرمايديس با 

هاي جديد جهـت   ، استفاده از روش هاي بيمارستاني در بخش سوختگي نتايج اين مطالعه نشان داد با توجه به شيوع بالاي عفونتگيري:  نتيجه

ير ناپـذ  و جنتامايسـين امـري اجتنـاب     هـاي مـؤثر در درمـان ماننـد آميكاسـين      بيوتيـك  پيشگيري و انتقال عوامل عفوني، همچنين استفاده از آنتي

  باشد. مي

 ؛ مقاومت باكتري به دارو. ها ها؛ باكتري عفونت؛ سوختگي ها: كليد واژه
  

  دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايران؛نويسنده مسئول مكاتبات: 

 mreza.zolfaghary@gmail.comآدرس پست الكترونيكي: 

  23/6/89تاريخ پذيرش:       10/6/89 تاريخ دريافت:
  

   مقدمه
سوختگي يكي از مشكلات عمده سلامت عمومي در سراسـر دنيـا   

). آسـيب در  1،2خصوص در كشورهاي در حال توسـعه اسـت (   به

كنـد؛   هاي وسيع نه تنها زندگي اين بيماران را تهديد مـي  سوختگي

بلكه آثار جدي جسمي، رواني و اقتصادي را بـراي فـرد، خـانواده    

طور متوسط هر ساله حدود  ). به2،3( گذارد بيمار و جامعه به جا مي
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هــاي  مــورد بــا جراحــت ســوختگي شــديد در بيمارســتان 100000

نفر از آنهـا   5000 شوند كه حدوداً ه امريكا بستري ميايالات متحد

كنند. امروزه درصد بيشتري از  به دليل عوارض سوختگي فوت مي

هـاي پزشـكي در مراكـز     علـت پيشـرفت در مراقبـت    اين بيماران به

ماننــد كــه ايــن موضــوع بــه كنتــرل عفونــت،  ســوختگي زنــده مــي

  ).4گردد ( مي هاي پزشكي بر اي و مراقبت هاي تغذيه حمايت

هاي عمقي و سطحي، يك محيط غنـي از پـروتئين    محل سوختگي

اي را براي كلـونيزه   هاي نكروزه است كه جايگاه ويژه حاوي بافت

). بيمـاران دچـار   4كنـد (  ها و تكثير آنها فـراهم مـي   شدن ميكروب

كننـده   ، اثـرات سـركوب   سوختگي به دليل طبيعـت بافـت سـوخته   

مــدت در  ، اقامــت طــولاني  سيســتم ايمنــي ناشــي از ســوختگي   

گـذاري داخـل    بيمارستان، اقدامات تشخيصي و درمـاني مثـل لولـه   

هاي خوني و مثانه و... در معرض خطر ابتلا بـه   تراشه، سونداژ رگ

). اهميت عفونـت سـوختگي،   5-7ند (هاي بيمارستاني هست عفونت

ضروري  رويه و غير گردد كه به دليل مصرف بي  زماني مشخص مي

هــاي  هــا، اغلــب عوامــل پــاتوژن دخيــل در عفونــت بيوتيــك آنتــي

ميكروبـي مقـاوم     ها و مـواد ضـد   بيوتيك بيمارستاني در مقابل آنتي

بيوتيـك،   هاي مقاوم بـه چنـد آنتـي    ). ميكروارگانيسم8-11شوند ( 

هـاي بيمـاران بسـتري در     تواننـد مشـكلات خاصـي را در زخـم     مي

جـا از   ). استفاده عاقلانـه و بـه   12،13كنند ( بخش سوختگي فراهم 

هـا و   ميكروبي، سبب بروز مقاومت كمتر در باكتري  داروهاي ضد

  ).14شود ( تأثير بيشتر اين داروها در كاهش خطر سپسيس مي

بيمارستاني در بخش سوختگي، هاي  با توجه به شيوع بالاي عفونت

هاي مولد عفونت به دليل تخريـب پوسـت    بررسي ميكروارگانيسم

عنوان يك سد دفاعي بسيار مهـم حـايز اهميـت اسـت. لـذا ايـن        به

بيوتيكي عوامل مؤثر در  مطالعه با هدف تعيين الگوي مقاومت آنتي

هــاي پــس از ســوختگي در بخــش ســوختگي بيمارســتان   عفونــت

  .گرفتنكويي قم صورت 
  

  روش بررسي 

بيمار بسـتري در بخـش    70گيري از  در اين مطالعه توصيفي، نمونه

سوختگي بيمارستان نكويي قم كـه فاقـد هرگونـه علائـم ناشـي از      

 48عفونت زخم سوختگي در بـدو ورود بـوده و پـس از گذشـت     

طبق تعريف مركز [ساعت علائم عفونت در آنها قابل مشاهده بود 

ــت ــرل عفون ــا ( كنت ــاني ديCDC)]ه ــع زم ــاه  ، در مقط ــا  1388م ت

اي  ها در فواصل زماني هفته صورت گرفت. نمونه 1389ارديبهشت 

وسيله سـواب اسـتريل از    بار طي مدت بستري بيمار در بخش، به 2

بيماران با علائم مشكوك بـه عفونـت (شـامل: ترشـحات چركـي،      

تغيير رنگ و بوي زخم، ورم حاشيه زخـم و تـب هنگـام تعـويض     

مان)، پس از پاك كردن داروهاي موضعي و قبل از شستشو و پانس

هـا بلافاصـله در    ضد عفوني كردن زخم گرفتـه شـد. سـپس نمونـه    

ــا    ــرار داده شــدند و پــس از انتقــال ب محــيط كشــت ترانســپورت ق

 2سـازي بـه مـدت     هاي استاندارد به آزمايشـگاه جهـت غنـي    روش

دند. گرماگـذاري ش ـ  BHI Broth و محيط C°37ساعت در دماي 

آگـار و مكـانكي    BHIمحـيط   2ها از  براي كشت ميكروارگانيسم

هـاي رشـد    گرديد. پس از بررسي خصوصيات كلني آگار استفاده

سـاعت، مورفولـوژي آنهـا بـا انجـام       48بـه مـدت    C°37در  كرده 

آميزي گرم و مشاهده بـا ميكروسـكوپ نـوري، تعيـين شـد.       رنگ

شده بـا توجـه بـه     صهاي گرم مثبت و گرم منفي خال سپس باكتري

هـاي   وسـيله تسـت   هاي موجود، به مورفولوژي و براساس استاندارد

بيـوتيكي،   بيوشيميايي شناسايي شدند. جهت تعيين حساسيت آنتـي 

هـاي سـوختگي شـامل:     بيوتيك رايـج در درمـان عفونـت    آنتي 15

 ، ســفالوتين ، سيپروفلوكساســين ، وانكومايســين ، كوتريموكســازول

 ، كلرامفنيكـل  ، امايسينتجن ، سيلين كسيآمو،  اسينآميك ، سفتازيديم

 ،اگزاسـيلين  ،سـيلين  آمپـي  ،سفترياكسـون ، سفوتاكسـيم ،  سفازولين

  مورد ارزيابي قرار گرفتند. نمپ ايمي

هـاي جداشــده براسـاس روش كربــي بـائر يــا     بيـوگرام نمونــه  آنتـي 

سـاعته از   24ديسك ديفيوژن انجام شد. ابتدا با تهيه كشت تـازه و  

ايــه، رقتــي معــادل اســتاندارد نــيم مــك فارلنــد تهيــه گرديــد و جد

صـورت انبـوه در محـيط مـولر      ها به وسيله سواب استريل باكتري به

گـذاري و گرماگـذاري    هينتون آگار تلقيح شدند، پس از ديسـك 

  ساعت، نتايج گزارش شد. 24به مدت  C°37در 
  

   ها يافته
بسـتري در بخـش    زن) 15مـرد و   55بيمـار (  70در اين پژوهش از 

بــاكتري جــدا شــد  103ســوختگي بيمارســتان نكــويي اســتان قــم، 

%) 15/77نمونـه (  54شـده،   نمونـه گرفتـه   70). از 1(نمودار شـماره  

ــه ( 16داراي كشــت مثبــت،  %) داراي كشــت منفــي و 85/22نمون

ــماره      ــودار ش ــد (نم ــم بودن ــه ميكروارگانيس ــاري از هرگون ). 2ع

اورئـوس و    %، اسـتافيلوكوكوس 09/38آئروجينوزا بـا   سودوموناس
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فكـاليس   %، انتروكوكوس 42/11اپيدرمايديس با  استافيلوكوكوس 

%، 8/3%، كلبســيلا و اشرشــياكلي بــا 76/4%، انتروبــاكتر بــا 59/9بــا 

% و اسـتافيلوكوكوس  9/1اسينتوباكتر و ميكروكوكوس لوتئوس با 

تـرين   % شـايع 95/0ساپروفيتيكوس و ميكروكوكوس روزئـوس بـا   

  ).3هاي جداشده بودند (نمودار شماره  تريباك

ــايع   ــاران، ش ــتري بيم ــه اول بس ــم  در هفت ــرين ميكروارگانيس ــا؛  ت ه

اپيدرمايـديس   %، استافيلوكوكوس 5/37آئروجينوزا با  سودوموناس

. در  % گـزارش شـد   41/10فكـاليس بـا    % و انتروكوكوس 58/14با  

بستري شامل:  ن هاي جداشده از بيمارا ترين باكتري هفته دوم، شايع

ــودوموناس ــا  س ــوزا ب ــاليس و 13/39آئروجين %، انتروكوكــوس فك

ــا    ــديس ب ــتافيلوكوكوس اپيدرماي ــتافيلوكوكوس 04/13اس % و اس

هفته بسـتري بيمـاران    3% بود. در مدت 69/8اورئوس و كلبسيلا با 

ــودوموناس  ــوختگي، ســ ــش ســ ــا   در بخــ ــوزا بــ %، 50آئروجينــ

فكـاليس بـا     انتروكوكـوس  و % 93/26اورئوس با   استافيلوكوكوس

شــدند. از هفتــه چهــارم بــه بعــد در   % از محــيط كشــت جــدا69/7

آئروجينوزا مشـاهده گرديـد (جـدول     % موارد، سودوموناس82/47

  ). 1شماره 

ــر آموكســي   ــوزا در براب ــاكتري ســودوموناس آئروجين ــا  ب ــيلين ب س

% بيشترين مقاومـت و در برابـر جنتامايسـين و آميكاسـين بـا      73/94

% بيشترين حساسيت را داشت. در باكتري اسـتافيلوكوكوس  67/66

اورئوس بيشترين مقاومـت نسـبت بـه سـفتازيديم و اگزاسـيلين بـه       

% و بيشترين حساسيت نسبت به وانكومايسـين بـه ميـزان    100ميزان 

هاي جداشـده بـا    % مشاهده شد. همچنين انتروكوكوس فكاليس75

شـترين حساسـيت را بـه    % بيشترين مقاومت را به اگزاسـيلين و بي 60

). همچنـين  2شـماره   % نشان دادند (جـدول 80كوتريموكسازول با 

سيلين  ها بيشترين مقاومت را نسبت به آموكسي در اين مطالعه سويه

و اگزاسيلين داشـتند. آميكاسـين و وانكومايسـين نيـز بـا توجـه بـه        

هـا   بيوتيـك  ها نسبت به آنها، مؤثرترين آنتـي  حساسيت بالاي سويه

 ته شدند.شناخ

  

گيري از بيماران بستري در بخش سوختگي بيمارستان  هاي سوختگي در فواصل مختلف نمونه هاي جداشده از زخم : فراواني نسبي باكتري1جدول شماره 

  1389 بهشتيارد تيلغا 1388سال ماه  ياز دي قم ينكو

  

  نام باكتري

هاي جداشده در  باكتري

  هفته اول

هاي جداشده در  باكتري

 دوم هفته

هاي جداشده در  باكتري

 هفته سوم

  هاي جداشده در باكتري

 هفته چهارم به بعد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

%5/37 سودوموناس آئروجينوزا  18 13/39%  9 50%  6 82/47%  8 

%33/8 استافيلوكوكوس اورئوس  4 69/8%  2 93/26%  3 74/8%  2 

%58/14 استافيلوكوكوس اپيدرمايديس  7 04/13%  3 - - 34/4%  1 

%41/10 انتروكوكوس فكاليس  5 04/13%  3 69/7%  1 34/4%  1 

%33/8 انتروباكتر  4 37/4%  1 - - - - 

%08/2 كلبسيلا  1 69/8%  2 - - 34/4%  1 

E.coli  08/2%  1 - - - - 04/13%  3 

%08/2 اسينتو باكتر  1 - - - - 34/4%  1 

%16/4 ميكروكوكوس لوتئوس  2 - - - - - - 

%08/2 استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس  1 - - - - - - 

%08/2 ميكروكوكوس روزئوس  1 - - - - - - 

%29/6 هاي گرم مثبت باسيل  3 04/13%  3 38/15%  2 04/13%  3 

%100 مجموع  48 100%  23 100%  12 100%  20 
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زن 21/42% مرد %78/58 
كشت منفي 

%22/85

كشت مثبت 

%77/15

  

 بهشتيارد تيلغا 1388 سال ماه ياز دي قم يگي بيماران بستري در بيمارستان نكوهاي سوخت هاي جداشده از زخم : ميزان مقاومت باكتري2جدول شماره 

  ها  بيوتيك در مقابل آنتي1389

بيوتيك آنتي بيوتيك  ميزان آنتي نام اختصاري 

 در ديسك

سودوموناس 

 آئزوجينوزا

استافيلوكوكوس 

 اورئوس

استافيلوكوكوس 

 اپيدرمايديس

انتروكوكوس 

 فكاليس

سيلين آمپي  AM 10 67/66 انجام نشد%  25%  30%  

سيلين آموكسي  AMX 25 73/94% %25 انجام نشد   30%  

AN 30 64/25% آميكاسين  50%  0 40%  

امايسينتجن  GM 10 77/30%  33/58%  33/8%  30%  

لكوتريموكسازو  SXT 75/23/25/1  62/84%  67/66%  67/41%  20%  

%25 انجام نشد V 30 وانكومايسين  33/8%  30%  

ينسيپروفلوكساس  CP 5 72/48%  33/58%  67/16%  30%  

%75 انجام نشد CF 30 سفالوتين  18/18%  40%  

CAZ 30 28/51% سفتازيديم  100%  67/41%  40%  

CTX 30 97/58% سفوتاكسيم  67/66%  67/16%  30%  

C 30 84/86% كلرامفنيكل  0 67/16%  30%  

%75 انجام نشد CZ 30 سفازولين  67/16%  50%  

CRO 30 26/55% سفترياكسون  33/83%  67/16%  30%  

%100 انجام نشد OX 1 اگزاسيلين  67/41%  60%  

پنم ايمي  IMP 10 50%  33/58%  33/8%  40%  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  
شده در  يعه بسترالمورد مط مارانيب يجنس يفراوان عيتوز: 1 شماره نمودار

 تيلغا 1388 سالماه  يقم از د يينكو مارستانيب يبخش سوختگ

 1389 بهشتيارد

  

جداشده از  يمثبت و منف يها كشت يفراوان عيتوز :2 شماره نمودار

 سالماه  يقم از د يينكو مارستانيب يدر بخش سوختگ يبستر مارانيب

 1389 بهشتيارد تيلغا 1388
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هاي جداشده از بيماران بستري  : توزيع فراواني باكتري3نمودار شماره 

 تيلغا 1388 سال ماه ياز د قم ييتان نكودر بخش سوختگي بيمارس

 1389 بهشتيارد
  

 بحث 
يكي از معضلات بهداشت عمـومي   ،جراحات حاصل از سوختگي

سـو، باعـث از بـين رفـتن      از يـك  . سـوختگي استدر سطح جهان 

هـاي   سطوح دفاعي عمومي بدن كه مـانع از ورود ميكروارگانيسـم  

دفـاعي بـدن را    شود، شده و از سـوي ديگـر، سيسـتم    زا مي بيماري

راحتـي   شود كه بـه  كند. اين دو عامل سبب مي شديداً سركوب مي

كه  طوري زا با ورود به بدن، ايجاد عفونت نمايند؛ به عوامل عفونت

  ). 15،16مرگ ناشي از عفونت در پي سوختگي امري شايع است (
% را مـردان  58/78% از بيمـاران را زنـان و   42/21در مطالعه حاضر، 

% بـه  5/64هـاي مثبـت؛    % كشـت 15/77دند و از مجموع دا تشكيل 

% به زنان تعلق داشت، كه اين يافته بـا نتـايج مطالعـه    5/35مردان و 

% و زنـان  8/46مماني و همكارانش كه در آن كشت مثبـت مـردان   

  ).17% گزارش شده بود، همخواني نداشت (2/53

هـاي   شـده از كشـت زخـم    در مطالعه حاضر، بيشترين باكتري جـدا 

آئروجينوزا بود كه اين يافتـه بـا برخـي از     سوختگي، سودوموناس 

%، 55و همكارانش بـا   Anuradradhaتحقيقات ديگر مانند مطالعه 

Agnihotri  افراسـيابيان و همكـارانش بـا    95/58و همكارانش با ،%

% و 4/54%، جمشـيد فقـري بـا    7/72%، مماني و همكارانش با 5/48

% همخواني داشت و با برخي 7/31و همكارانش با   كيارش قزويني

  ). 17-22ديگر نيز متفاوت بود (

ترين باكتري استافيلوكوكوس  و همكارانش، شايع Dharدر مطالعه 

ــا اپيد  ــديس ب ــه 36/56رماي و همكــارانش  Srinviasan%، در مطالع

ــا   ــيلا بــ ــي 91/33كلبســ ــارانش،  Macedo%، در بررســ و همكــ

  ).23-25% گزارش گرديد (5/20اورئوس با  استافيلوكوكوس 

تـرين   %، شايع42/11اورئوس با  در مطالعه حاضر، استافيلوكوكوس 

ــود كــه  ــاكتري جداشــده پــس از ســودوموناس آئروجينــوزا ب ــا  ب ب

ــات  ــا   Anuradhaمطالعـ ــارانش بـ و  Agnihotri%، 29/19و همكـ

ــا  ــا 89/17همكــارانش ب %، 4/14%، مژگــان ممــاني و همكــارانش ب

% 8/16% و كيارش قزوينـي و همكـارانش بـا    26/3جمشيد فقري با 

اپيدرمايـديس نيـز بـا     ). اسـتافيلوكوكوس  17-22مطابقت داشـت ( 

كـه ايـن ميـزان در     % در رتبه دوم قـرار گرفـت  42/11همين نسبت 

مقايسه با مطالعه مژگان مماني و همكارانش كـه اسـتافيلوكوكوس   

% در رتبـه سـوم گـزارش نمودنـد،     3/14اپيدرمايديس را با نسـبت  

عنـوان   هبرا ها  استافيلوكوكوس ). برخي از مطالعات،17كمتر بود (

و بر اهميـت   اعلام كردههاي سوختگي  عامل مهم در عفونت زخم

در ايجاد عفونت در بيمـاران سـوختگي كـه بـه نـوعي      اين باكتري 

ــتم  ــتلال در سيس ــاعي  دچــار اخ ــاي دف ــدهه ــد؛  ش ــدأتان ــد كي  دارن

فكــاليس پــس از   ). در ايــن مطالعــه، انتروكوكــوس   11،27،28(

ــوس و اســتافيلوكوكوس  اســتافيلوكوكوس  ــا  اورئ ــديس ب اپيدرماي

ختگي هاي سـو  كننده زخم ترين باكتري آلوده عنوان شايع % به59/9

شناسايي شدند كه با توجه به مقاومت روزافزون اين باكتري نسبت 

. در  )29-32(اي برخوردار است  ها، از اهميت ويژه بيوتيك به آنتي

فكــاليس بــا نســبت  مطالعــه قزوينــي و همكــارانش، انتروكوكــوس 

عنوان چهارمين باكتري شايع گـزارش شـد كـه كمتـر از      % به16/1

هــاي  ). در مطالعـه حاضــر، سـويه  22د (باشــ نتـايج ايـن تحقيــق مـي   

سودموناس آئروجينوزاي جداشده بيشـترين مقاومـت را نسـبت بـه     

ــا   آموكســي ــيلين ب ــين در   73/94س ــد. همچن ــان دادن % از خــود نش

هاي  و همكارانش بيشترين مقاومت سويه Anuradradhaمطالعات 

 % مقاومـت، 70آئروجينوزا مربوط بـه سفترياكسـون بـا      سودموناس

Kohanteb در مطالعـه ممـاني و    % و 3/53پنم با  و همكارانش ايمي

ــا    ــين ب ــارانش جنتامايس ــد   2/98همك ــزارش گردي ــت، گ % مقاوم

  هـاي سـودوموناس   ). همچنين بيشترين حساسيت سـويه 17،18،33(

آئروجينوزاي جداشده در ايـن پـژوهش مربـوط بـه آميكاسـين بـه       

ت قبلـي از جملـه   % بود. اين يافته نيز بـا نتـايج مطالعـا   67/66ميزان 

ــژوهش  ــدي و   Ekramiپـ ــفر درصـ ــت صـ ــا مقاومـ و  Macedoبـ

هاي جداشـده در برابـر    % سودوموناس3/13همكارانش با مقاومت 
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). در ايــن تحقيــق، مقاومــت 25،26آميكاســين همخــواني داشــت (

آئروجينوزاي جداشده نسبت به آميكاسـين    هاي سودوموناس سويه

%، و 72/48وكساســـــين %، سيپروفل77/30%، جنتامايســـــين 64/25

% گــزارش شــد كــه بــا نتــايج مطالعــه ممــاني و  28/51ســفتازيديم 

آئروجينـوزا   هاي سـودوموناس   % سويه6/94همكارانش كه در آن 

% بـــه  9/82،  % بـــه جنتامايســـين 2/98،  نســـبت بـــه آميكاســـين  

مطابقـت   % بـه سـفتازيديم مقـاوم بودنـد،    7/60سيپروفلوكساسين و 

ــت ( ــه حا). 17نداشــ ــت در  در مطالعــ ــترين مقاومــ ــر، بيشــ ضــ

% 100هاي جداشده نسبت به سـفتازيديم   استافيلوكوكوس اورئوس

حساسيت  %75و بيشترين حساسيت نسبت به وانكومايسين به ميزان 

هاي جداشده، گزارش شد. در پژوهش قزويني و همكارانش  سويه

ــي ــؤثرترين آنتـ ــوس،   مـ ــتافيلوكوكوس اورئـ ــراي اسـ ــك بـ بيوتيـ

مقاومت مشابه با تحقيق حاضر بود و بيشترين % 72/1كلرامفنيكل با 

% گزارش گرديد كه با ايـن  82/94مقاومت نسبت به جنتامايسين با 

 ).22مطالعه مطابقت نداشت (
  

  گيري نتيجه

هـا در مراكـز سـوختگي،     بررسي مستمر الگوهاي مقاومت بـاكتري 

ــاير روش   ــر روي س ــتر ب ــه بيش ــه  مطالع ــگ ب ــاي تايپين خصــوص  ه

هاي ژنتيكي به  ي به دليل آسان بودن و روشهاي سرولوژيك روش

ــاكتري در       ــع ب ــداري و توزي ــل پاي ــي عل ــان، بررس ــل اعتبارش دلي

هاي درماني، ارائه و راهكارهاي پيشگيري و بررسـي اثـرات    محيط

هــاي  هــاي دخيــل در عفونــت كننــده بــر بــاكتري مــواد ضــدعفوني

تواند در كاهش اثرات و صدمات ناشي از سوختگي  سوختگي مي

گانـه   ر باشد. با توجه به نتايج اين مطالعه مبني بر مقاومـت چنـد  مؤث

هـاي مختلـف، كنتـرل محـيط      بيوتيـك  هـا نسـبت بـه آنتـي     باكتري

  رسد. نظر مي  بيوتيك ضروري به بيمارستان و دقت در انتخاب آنتي

  پيشنهادات

هاي مولـد   خصوص باكتري كه مقاومت دارويي باكتري به  از آنجا

باشـند، بهتـر اسـت     اني مدام در حال تغييـر مـي  هاي بيمارست عفونت

ها و مقاومت دارويي   سالانه چنين بررسي در مورد ميكروارگانيسم

عنوان راهنما براي پزشكان در درمـان بيمـاران    آنها انجام شود تا به

ــه   بــه كــار رود، و نيــز بــه علــت مقاومــت شــديد دارويــي نســبت ب

ــي ــك آنت ــي    بيوتي ــت در آنت ــر اس ــج؛ بهت ــاي راي ــوگرامب ه ــا از  ي ه

هاي جديد استفاده گردد؛ تا بتوان هرچه بهتر عفونـت   بيوتيك آنتي

  هاي سوختگي را درمان نمود. زخم 

هــاي ميكروبــي   در خاتمــه جهــت كاســتن از انتشــار آلــودگي    

دهنـده   هـا و عوامـل گسـترش    گردد، زمينـه    ها پيشنهاد مي بيمارستان

عفـوني نمـودن،    اصولي ضـد  هاي نادرست و غير آنها از قبيل روش

وجود مخازن محيطي عفونت، فيزيك نامناسب بيمارستاني، مـدت  

هاي درماني تهاجمي، استعداد و سابقه بيمـاران   بستري بودن، روش

هاي بيمارستاني شناسايي و دقيقاً بررسي شود و با  در ابتلا به عفونت

هاي مؤثر مراقبت و كنترل  ربط، روش آموزش مداوم كاركنان ذي

  بيمارستاني مورد توجه و اهميت قرار گيرد.  هاي عفونت
  

  تشكر و قدرداني

صــورت مشــترك در دانشــگاه علــوم پزشــكي قــم و  ايــن تحقيــق بــه

دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم به انجام رسيد. بدين وسيله از معاونت 

پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي و علوم پزشكي قـم بابـت حمايـت از    

كر را داريـم. همچنـين از همكـاري    اين پژوهش، كمال تقدير و تش ـ

هدايتي قـم، سرپرسـتار و    -درماني نكويي ـ  صميمانه مركز آموزشي

كليه پرسنل بخـش سـوختگي كـه بـا فـراهم نمـودن تسـهيلات لازم        

  نماييم. امكان اين پژوهش را ايجاد نمودند، سپاسگزاري مي
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