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  چكيده 
. ر اين بيماران بشمار ميرودعفونت در سوختگي يكي از معضلات بزرگ پزشكي است و مهمترين عامل مرگ و مير د :سابقه و هدف

مهمترين روش جلوگيري از عوارض و مرگ و مير در اين بيماران پيشگيري، شناسايي سريع و درمان عفونت با آنتي بيوتيك مناسب 
اين مطالعه با هدف تعيين شيوع عفونت زخم سوختگي و الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي در بيماران بستري شده در بخش . است

  . مارستان توحيد سنندج انجام شدسوختگي بي
 ماهه در بخش سوختگي بيمارستان توحيد 6 بيمار بستري شده در طي يك دوره 104در اين مطالعه توصيفي و مقطعي   :روش كار

ت در نهاي. از بيماران پرسشنامه اي تكميل شده و مشخصات فرد و نوع و درصد سوختگي نيز در آن درج شد. مورد بررسي قرار گرفتند
  .  بعمل آمدMc Farlandآنتي بيوگرام با روش 

 7در . كشت مثبت زخم داشتند%) 31( نفر 33شواهد عفونت در زخم مشاهده شد و %) 4/40( نفر 42 نفر در 104از مجموع  :يافته ها
س و ساير كليه موارد پسودومونا. پسودوموناس رشد كرد%) 5/48( نفر 16استافيلوكوك كواگولاز منفي و در %) 2/21(نفر

  . آنتي بيوتيكهاي داراي اثربخشي شامل ايمي پنم، سيپروفلوكساسين و آميكاسين بودند. ميكروارگانيسمها به سفتازيديم مقاوم بودند
بر اساس نتايج اين مطالعه درمان آنتي بيوتيكي رايج در بخش سوختگي اين بيمارستان اثربخشي مناسبي ندارد و بايد از  :نتيجه گيري

  . وتيكهاي موثر شامل ايمي پنم، سيپروفلوكساسين و آميكاسين استفاده گرددآنتي بي
  سوختگي، مقاومت دارويي، عفونت در سوختگي: واژگان كليدي

   
  

  مقدمه
ترين وضعيتهاي پزشكي به شمار ميرود كه ميتواند  سوختگي يكي از وخيم

نيز در كليه ابعاد جسمي و رواني ايجاد آسيب نمايد و تمامي سنين را 
در سوختگي به علت تخريب پوست به عنوان ). 1(ميتواند درگير نمايد 

عفونت در . اولين سد دفاعي بدن، فرد بسيار مستعد عفونت ميباشد
زخمهاي ). 2(سوختگي ميتواند به علت باكتري، قارچ يا ويروس پديد آيد 

ناشي از سوختگي محيط مناسبي را براي رشد گونه هاي مختلف باكتريها 
شمار ميروند كه عواملي مانند سن، عمق و وسعت سوختگي ميتوانند بر به 

علي رغم پيشرفتهاي پزشكي و امكانات ) 3(اين عفونتها تاثير داشته باشند
مراقبت ويژه جهت بيماران مبتلا به سوختگي، هنوز عامل اصلي مرگ و 

زيرا سوختگي علاوه بر صدمه ) 5و4(مير در اين بيماران عفونت مي باشد
  ). 7و6(ديد بافتي باعث ايجاد محيط مناسب براي بروز عفونت نيز ميگرددش
  

  
در سوختگي عفونت در اثر باكتريهاي غير معمول نيز رخ مي دهد كه 

باكتريهاي مختلفي ). 9و8(ميتواند باعث ايجاد سپتي سمي و مرگ گردد
ميتوانند ايجاد عفونت كنند كه ميتوان از پسودوموناس، استافيلوكوك و 

  ).11و10(نتروباكترياسه نام بردا
مهمترين روش جلوگيري از عوارض و مرگ و مير در اين بيماران 
پيشگيري، شناسايي سريع و درمان عفونت با آنتي بيوتيك مناسب 

از آنجا كه عامل عفونت در بخشهاي سوختگي متفاوت است ). 13و12(است
يوتيكي آنها در انجام مطالعات جهت شناسايي اين عوامل و مقاومت آنتي ب

اين مطالعه به بررسي شيوع عفونت ). 15و14(مناطق مختلف لازم است
زخم سوختگي و الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي در بيماران بستري شده در 

  .بخش سوختگي بيمارستان توحيد سنندج ميپردازد
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  روش كار

 بيمار بستري 104اين مطالعه به صورت توصيفي و مقطعي انجام شد و در آن  
 ماهه در بخش سوختگي بيمارستان توحيد مورد بررسي 6شده در طي يك دوره 

. ام از بيماران در ابتداي بستري علايمي از عفونت زخم نداشتندهيچكد. قرار گرفتند
از هر بيمار با علايم مشكوك به عفونت شامل ترشحات چركي، ورم حاشيه زخم، 

 WBC(جداشدگي اسكار زخم، تغيير رنگ زخم، خونريزي زخم، تب و لوكوسيتوز 
بتدا سطح زخم در هر بيمار ا. نمونه بيوپسي از زخم برداشته شد) 10000بيشتر از 

شامل ( سانتي متري از زخم 1 استريل يك نمونه "شسته شده و در شرايط كاملا
برداشته شد و بعد از گذاشتن در نرمال سالين به آزمايشگاه منتقل ) اپيدرم و درم

 ساعت در 24 انجام شده و بعد از EMBكشت اوليه در محيط آگار خوني و . شد
يط كواگولاز و در صورت رشد باكتري گرم صورت رشد باكتري گرم مثبت، از مح

 Mcآنتي بيوگرام با روش . منفي از محيط هاي افتراقي مناسب استفاده شد
Faarlandبعمل آمد  .  

  
  يافته ها 

زن شركت %) 55( نفر 57و %) 45( مرد 47 بيمار شامل 104در اين مطالعه  
. بود%) 7/33(فر  ن35 سال با تعداد 29 تا 20بيشترين گروه سني شامل . داشتند

دچار %) 2/95( نفر 99بيماران دچار سوختگي حرارتي و  %) 2/95( نفر 99
دچار علايم عفونت در زخم %) 4/40( نفر 42). 1جدول (سوختگي درجه سه بودند 

%) 5/48( بيمار16كشت مثبت نمونه زخم داشتند كه در%) 31( نفر 33شدند و 
%) 2/12( مورد 4ك كواگولاز منفي و استافيلوكو%) 2/21( بيمار 7پسودوموناس، 

ميزان مقاومت باكتريال نسبت به آنتي ).  2جدول  (سيتروباكتر رشد كرد 
، آمپي سيلين، سفالوتين، سفوتاكسيم، سفتي زوكسيم و SXTبيوتيكهاي 

سفتازيديم صددرصد بود و كمترين مقاومت نسبت به ايمي پنم مشاهده شد كه در 
  ). 3جدول (رده هم اين مسئله صادق بود مورد پسودوموناس هاي رشد ك

  
 مشخصات بيماران بستري شده در بخش سوختگي بيمارستان .1جدول  

  توحيد سنندج
بيماران مشكوك به   كل بيماران

  عفونت
  مشخصات

  فراواني) درصد(  فراواني ) درصد(
  جنسيت

  مرد
  زن

  
)45 (47  
)55 (57  

  
)9/30 (13  
)1/69 (29  

  گروه سني
   سال9 تا 1

   سال19 تا 10
   سال29 تا 20
   سال39 تا 30
   سال49 تا 40
   سال و بالاتر50

  
)2/19 (20  
)2/18 (19  
)7/33 (35  

)5/12 (13  
)8/3 (4  
)6/12 (13  

  
)5/9 (4  
)4/21 (9  
)5/40 (17  

)5/9 (4  
)7/4 (2  
)2/14 (6  

  نوع سوختگي
  حرارتي

  الكتريكي
  شيميايي

  
)2/95 (99  

)8/3 (4  
)1 (1  

  
)6/97 (41  

)4/2( 1  
0  

  درجه سوختگي
  درجه اول
  درجه دوم
  درجه سوم

  
0  

)8/4 (5  
)2/95 (99  

  
0  

)7/4 (2  
)3/95 (40  

  وضعيت نهايي بيمار
  فوت
  اعزام

ترخيص با 
  رضايت شخصي
  ترخيص پزشكي

  
)4/13 (14  

)6/7 (8  
)5/11 (12  
)3/67 (70  

  
)5/9 (4  
)2/14 (6  
)9/11 (5  
)2/64 (27  

د كرده در كشتهاي مثبت زخم بيماران  فراواني ارگانيسمهاي رش.2جدول  
  بستري شده در بخش سوختگي بيمارستان توحيد سنندج

  
  درصد  فراواني  ميكروارگانيسم

  5/48  16  پسودوموناس آيروژينوزا
  2/21  7  استافيلوكوك كوگولاز منفي

  2/12  4  سيتروباكتر
  1/9  3  انتروباكتر

  3  1  اشريشيا كولاي
  3  1  پروتئوس
  3  1  سراشيا

  100  33  عجم
  
  

  فراواني حساسيت آنتي بيوتيكي باكتريهاي رشد كرده. 3جدول  
در زخم بيماران بستري شده در بخش سوختگي بيمارستان توحيد 

  سنندج
  كل باكتريهاي رشد كرده  پسودوموناس

  آنتي بيوتيك
  حساس

) درصد(
 تعداد

حساسيت 
  بينابيني

) درصد(
  تعداد

  مقاوم
) درصد(

  تعداد

  حساس
) درصد(
 عدادت

حساسيت 
  بينابيني

) درصد(
  تعداد

  مقاوم
) درصد(

  تعداد

) 59( 5) 3/31( 0 11) 7/68( سيپروفلوكساسين
14 

)4/8 (2 )6/32 (8 

 9) 2/69( 3) 1/23( 0 8) 6/66( 3) 25( 1) 4/8(  توبرامايسين

SXT 0 0 )100 (3 0 0 )100 (14 

 13) 93( 1) 7( 0 3) 100(  0  تيكارسيلين

 9) 100( 0 0 3) 100( 0 0  آمپي سيلين

 12) 100( 0 0 3) 100( 0 0  سفالوتين

 23) 4/91( 1) 3/4( 1) 3/4( 13) 8/86( 1) 6/6( 1) 6/6(  كاربني سيلين

 9) 100( 0 0 - - -  سفوتاكسيم

 15) 5/57( 3) 5/11( 8) 21( 6) 1/40( 2) 3/13( 7) 6/46(  جنتامايسين

 22) 100( 0 0 14) 100( 0 0 سفتي زوكسيم

) 48( 1) 2/6( 8) 50( 7) 8/43(  آميكاسين
13 

)7/40 (11 )3/11(3 

) 6/66( 1) 20( 0 4) 80(  ايمي پنم
10 

)3/13 (2 )20 (3 

 16) 100( 0 0 13) 100( 0 0  سفتازيديم

  
  بحث

زخمهاي ناشي از سوختگي محيط مناسبي را براي رشد گونه هاي مختلف 
ن، عمق و وسعت سوختگي باكتريها به شمار ميروند كه عواملي مانند س

بيمارستان توحيد سنندج ). 31(ميتوانند بر اين عفونتها تاثير داشته باشند 
تنها مركز ارجاع بيماران سوختگي استان كردستان مي باشد ولي تا كنون 
تحقيقي در اين مركز در مورد وضعيت جرمهاي مولد عفونت و مقاومت 

در اين مطالعه .  استآنتي بيوتيكي در زخمهاي سوختگي انجام نشده
شايعترين عامل سوختگي در اثر حرارت بود كه در مطالعات ديگر نيز به 

و بنظر ميرسد بايد در مورد سوختگي با ) 17و16(همين صورت بوده است 
 در آشپزخانه ها آموزشهاي لازم توسط سيستمهاي "حرارت مخصوصا

ني درگير شامل بيشترين گروه س. بهداشتي و رسانه ها به مردم ارايه شود
اين مسئله ميتواند نشان دهنده . بود%) 34( ساله 29 تا 20گروه سني 

شديدتر بودن سوختگي در اين گروه سني به علت تماس با عوامل خطر 
  .بيشتر در زمينه سوختگي و يا اقدام به خودكشي با آتش باشد
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بيماران داراي كشت مثبت نمونه بيوپسي از زخم %  31در اين مطالعه 
% 9/57) 17(در مطالعه اخي . بودند كه نسبت به مطالعات ديگر كمتر بود

، %5/53در بيمارستان قطب الدين شيراز ) 16(يان موارد و در مطالعه عسكر
و در مطالعه اوليا % 8/85در مركز سوختگي اصفهان ) 14(در مطالعه فقري 

بيماران داراي كشت مثبت از % 1/79در بيمارستان شهيد مطهري ) 18(
 يكي از علتهاي پايين بودن ميزان كشتهاي مثبت در .زخم سوختگي بودند

اين مطالعه ميتواند ناشي از اين باشد كه در مطالعه ما، بعد از بروز علايم 
عفونت زخم نمونه گيري انجام شد و اگر از افراد بدون علامت هم نمونه 

در هر حال با توجه به اينكه هدف . گيري ميشد شايد اين درصد بالاتر بود
ا بررسي وضعيت مقاومت آنتي بيوتيكي جهت تصحيح پروتوكل اصلي م

درماني در بخش سوختگي اين بيمارستان بود نمونه گيري به اين صورت 
  .انجام شد

% 2/21از كشتهاي مثبت پسودوموناس، در % 5/48در اين مطالعه در 
در مطالعه . سيتروباكتر رشد كرد% 2/12استافيلوكوك كواگولاز منفي و در 

كشتها % 64در بخش سوختگي بيمارستان سينا در ) 17(اخي 
كشتها % 5/46در ) 16(در مطالعه عسكريان . پسودوموناس مشاهده شد

در . اشريشيا كولاي مشاهده شد% 3/5استافيلوكوك و % 7/6پسودوموناس، 
برخي مطالعات شايعترين عامل عفونت در زخمهاي سوختگي پسودوموناس 

عداد ديگري استافليوكوك را ارگانيسم و ت) 20و19 و 10(گزارش شده 
علت اين عفونت ها تخريب سيستم دفاعي اوليه و ). 21-23(غالب ميدانند

) 24(كاهش كاتابوليسم و پاسخهاي ايمني به تناسب وسعت آسيب است 
كه زمينه مناسب براي بروز عفونت پسودوموناس و ساير ارگانيسمهاي 

 كه پسودوموناس در "مخصوصا) 25(فرصت طلب نيز فراهم ميشود 
لذا پروتوكل درماني عفونت ). 26(محيطهاي مرطوب براحتي رشد ميكند 

  . زخمهاي سوختگي بايد بخوبي اين جرمها را پوشش دهد
در مطالعات ديگر تنوع جرمها در كشتهاي مثبت بيشتر بوده است 

در مطالعه اخي دومين باكتري جدا شده استافيلوكوك ). 27و16،17(
و بعد از آن اشريشيا كولاي، كلبسيلا، استرپتوكوكهاي غير گروه طلايي بود 

A انتروباكتر و استرپتوكوكهاي بتا هموليتيك گروه ،A در رتبه هاي بعدي 
% 7/32از نمونه ترشحات زخم  در ) 27(در مطالعه يوسفي . قرار داشتند

. استافيلوكوكهاي طلايي جدا شد% 2/21كلبسيلا و % 8/24پسودوموناس، 

) 28و19(مطالعات ديگر در ساير نقاط دنيا نيز نتايج متفاوت بوده است در 
كه ميتواند بستگي به نحوه كنترل عفونتهاي بيمارستاني و همچنين زمان 

در مطالعه ما، بعد از بروز علايم ). 17(نمونه گيري جهت كشت باشد 
عفونت زخم از بيماران بيوپسي زخم بعمل مي آمد ولي در مطالعات ديگر 

  ). 22و17(زمان نمونه گيري متفاوت بوده است 
از نظر مقاومت نسبت به آنتي بيوتيكها، جرمهاي جدا شده نسبت به 

SXT آمپي سيلين، سفالوتين، سفوتاكسيم، سفتي زوكسيم و سفتازيديم ،
بيشترين حساسيت به ترتيب نسبت به . داراي صددرصد مقاومت بودند

%)   48(و آميكاسين %) 59(، سيپروفلوكساسين %)6/66(ايمي پنم 
  .مشاهده شد

ميكروارگانيسمهاي رشد كرده در مطالعه يوسفي در بيمارستان امام 
بيش از همه به سيپروفلوكساسين، سفتازيديم و ) 27(همدان ) ره(خميني 

اكثر باكتريهاي جدا شده نسبت به آمپي . آميكاسين حساسيت نشان دادند
در .  مقاومت بالايي نشان دادندسيلين، تتراسيكلين و كاربني سيلين

نيز كمترين مقاومت در سويه هاي پسودوموناس به ايمي ) 18(مطالعه اوليا 
، تتراسايكلين %)2/47(وجود داشت و بعد از آن آميكاسين %) 1/32(پنم 

در مطالعه اخي . قرار داشتند%) 2/77(و سيپروفلوكساسين %) 70(
، %3/59، سفوتاكسيم %71حساسيت پسودوموناس نسبت به سفتازيديم 

.  مخالف نتايج مطالعه ما ميباشد"بود كه كاملا% 4/63سيپروفلوكساسين 
همانطور كه مشاهده ميشود در مطالعات مختلف نتايج مقاومت نسبت به 
آنتي بيوتيكها متفاوت بوده است و لازم است در هر بيمارستان پروتوكل 

  .ان صورت گيرددرماني بر اساس شرايط ارگانيسمهاي آن بيمارست
  

  نتيجه گيري
با توجه به نتايج اين مطالعه، تجويز آنتي بيوتيكهاي سفتازيديم و ساير 
سفالوسپورينها جهت پوشش مناسب پسودوموناس در بخش سوختگي 
بيمارستان توحيد اثر بخشي لازم را ندارد و بايد از ايمي پنم، 

حقيقات ديگري با لازم است ت. سيپروفلوكساسين يا آميكاسين استفاده شود
نمونه گيريهاي متوالي در هفته هاي مختلف بستري انجام شود و سوش 

  . باكتريال و مقاومت آنها مورد بررسي بيشتري قرار گيرد
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