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 دهيچک

 عامل مهمي در مرگ و مير بيماران و ناتوانيهاي بعد از سوختگي ،عفونتهاي سوختگي بعنوان يك  عفونت بيمارستاني :نه و هدفيزم

 از آنجايي كه اطلاع از باكتري هاي شايع ايجاد كننده عفونت و الگوي مقاومت آنها نقش مهمي در پيشگيري و درمان .محسوب مي شود

در بخش سوختگي بيمارستان دانشگاهي امام بررسي عفونتهاي زخم سوختگي  سوختگي دارد اين مطالعه به منظور سريع عفونتهاي

   . طراحي و اجرا گرديد نسبت به آنتي بيوتيكهاباكتري هاي جداشده مقاومت الگويو تعيين شهر مشهد ) ع(رضا

 نمونه گرفته شد و پس ۳۴۴تعداد ) ع( امام رضا  دانشگاهيتان بيمار بستري در بخش سوختگي بيمارس۱۲۶در اين بررسي از  :کار روش

با   در بخش سوختگياستفاده آنتي بيوتيك مورد ۱۴در برابر  هاي موجود در نمونه ها، حساسيت اين باكتري ها گونه باكتريشناسايياز 

  .  مورد بررسي قرار گرفت Agar diffusionاستفاده از روش 

در هفته با افزايش آلودگي تدريج به  از نمونه هاي گرفته شده در اولين پانسمان استريل بودند و % ۷/۲۷كه نتايج نشان مي دهد  : جينتا

 . دمي باش) %٧/٣١(پسودوموناس آئروژينوزا باكتري بيشترين آلودگي مربوط به در اين مطالعه  .زخم ها استريل بودند % ٥فقط سوم 

 سيپروفلوكساسينديده شد و بيشترين حساسيت نسبت به آموكسي سيلين  مقابلن مقاومت در بيشتري مورد بررسي هايدربين  آنتي بيوتيك

   .اهده شد مشو ايمي پنم

احتمال  وس اورئوس نشان مي دهد كه بخصوص در مورد باسيلهاي گرم منفي و استافيلوكوكن پژوهش ي ايافته هاي:  يريجه گينت

 ين راستا برايد و در همي نمايمضرورتي انكار ناپذير را جدي پيشگيري از عفونت بكارگيري روشهاي  وجود دارد که يي بالايآلودگ

  .باشد پنم  مدنظر يمين و ايپروفلوکساسيل سي از قبييکهايوتي بي آنت، مناسبي در انتخاب دارويستي بازي نن عفونتهايدرمان ا

  

  آنتي بيوتيكي ، مقاومت زخم سوختگي، باكتري، عفونت  :ي کليدواژگان 
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٥٦ ان قزوينی وهمکاردکترکيارش / 

  مقدمه
در سالهاي اخير توجه به عفونتهاي بيمارستاني 

 ۱۹۹۵بيشتر شده است زيرا ديده شده كه فقط در سال 

هشتاد و هشت هزار مورد مرگ در اثر عفونتهاي 

. )Wenzel 1995(ده استشبيمارستاني در دنيا گزارش 

عفونتهاي بيمارستاني نه تنها باعث صدمات جدي و 

 بلكه باعث افزايشماران مي گردد تهديدكننده اي به بي

. )Wenzel 1995(شود هزينه هاي بيمارستاني نيز مي 

همانطوركه تحقيقات در كشورهاي مختلف نشان داده، 

زخم هاي سوختگي يكي از عمده ترين شرايط مستعد به 

عفونت است به نحوي كه شيوع عفونتهاي زخم سوختگي 

 ;Groohi et al.2002(  متغيير است% ۲۱ تا %۵/۲ از

Settle 1985; Askarian et al. 2004( . شدت

د كه بياد بياوريم كه به دليل شومشكل زماني مشخص مي 

مصرف بي رويه و غير ضروري آنتي بيوتيكها اغلب 

عوامل پاتوژن دخيل در عفونتهاي بيمارستاني در مقابل 

آنتي بيوتيكها و مواد ضد ميكروبي مقاومت قابل توجهي 

بطوريكه درصد سويه هاي استافيلوكوكوس پيدا كرده اند 

اورئوس مقاوم به پني سيلين، سويه هاي كلبسيلا مقاوم به 

ازيديم و درصد سويه هاي پسودوموناس آئروژينوزاي تسف

مقاوم به ايمي پنم و كارباپنم در اين عفونتها شديدا درحال 

 .Song et al. 2001; Taylor et al( افزايش است
1992; Ozumba and Jiburum 2000; 

McManus et al. 1985a   ( . و از اين رو درمان

 و گاه غير عفونتهاي بيمارستاني مشكل و پرهزينه مي باشد

  .ده استشممكن 

پيشگيري از عفونت زخم هاي سوختگي و  يبرا

انتخاب آنتي بيوتيكهاي مناسب براي درمان سريع قبل از 

 اطلاع بهآماده شده نتيجه آزمونهاي تعيين حساسيت نياز

دقيق و به روز از باكتري هاي شايع در بخش سوختگي و 

الگوي مقاومت باكتري هاي كلونيزه شده در زخمهاي 

با توجه به اين موضوع بر آن شديم كه . سوختگي است

كلونيزه در مورد نوع و فراواني باكتريهاي جامعي بررسي 

شده در زخمهاي سوختگي بخش سوختگي بيمارستان 

داشته كه در ايجاد زخم سوختگي نقش دارند  )ع(امام رضا

آنها نسبت به آنتي همچنين با تعيين الگوي مقاومت و باشيم 

علاوه بر كمك به بيوتيكهايي كه عليه آنها استفاده مي شود 

تعيين آنتي بيوتيكهاي موثر در درمان از گسترش بيشتر 

مقاومت دارويي در اثر استفاده نامناسب از آنتي بيوتيكها 

 بويژه در اين مطالعه سعي شده تا زمان .دشووگيري جل

د شوين يعت زخم هاي سوختگي نكلونيزاسيون و آلوده شد

  .تا بتوان راهكارهايي جهت پيشگيري ارائه نمود

  

  كارروش 
اين تحقيق جهت بررسي فراواني باكتريهاي عامل 

عفونت بيمارستاني در زخمهاي سوختگي و تعيين حساسيت 

تي بيوتيكهايي كه عليه آنها استفاده ميشود آنها نسبت به آن

 بيمار ۱۲۶صورت گرفت براي اين منظور از زخم سوختگي 

كه ) ع(بيمارستان امام رضادر بخش سوختگي شده بستري 

مركز پذيرش اين بيماران در شرق كشور و تنها بزرگترين 

ه گرفتنمونه  ۱۳۸۳ ماه بهمن تا خرداداي هدر طي ماهاست 

انتخاب   بود و دريماران بصورت تصادفيب نياانتخاب  .شد

 نداشتن  وقي تحقيت برايل داشتن رضاي از قبييارهايآنها مع

ت يدر جمع.  مدنظر قرار داشتيد کننده زندگي تهديارهايمع

سن .  نفر مرد بودند۵۲ نفر از بيماران زن و ۷۴ مورد مطالعه

 سال متغيير بود و ۶۷ تا سال ۵/۳بيماران مورد بررسي از 

درصد و .  سال بود۸/۲۹توسط سن بيماران در اين مطالعه م

 .. متفاوت بود%۷۵ تا %۲۰ميزان سوختگي اين بيماران از 

نمونه ها در طول مدت بستري به فواصل يك هفته گرفته 

نمونه برداري پس از باز كردن پانسمان زخم و پاك . شد

كردن داروهاي موضعي باقي مانده و قبل از شستشو و ضد 

 لازم به ذكر است كه شستشو و .دشوي زخم انجام مي عفون

مراقبت از زخم بيماران مطابق پروتكل استاندارد بخش انجام 

و انجام اين مطالعه هيچ تغييري در روند درمان  مي شد

   .بيماران نداشته است

 Tryptic از محيط هاي مايع  هابراي كشت نمونه

Soy Broth و TGجامد  كشت هاي  و از محيط

 McConky Agar  و(Blood Agar)ارخوندارگآ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
28

 ]
 

                               2 / 7

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-160-en.html


٥٧ .../ بررسی عفونتهای زخم سوختگی در                                                                                                                              

 ساعت در ۴۸به مدت شده محيط هاي كشت . استفاده شد

پس از آن ضمن بررسي  هداري شدند ونگ درجه ٣٧دماي 

 روشهاي بر اساسنوع باكتري محيط هاي كشت، 

جهت شناسايي باكتريها  .رديدشناسايي و تاييدگاستاندارد 

 Murray( دــه شاز تستهاي بيوشيميايي مختلف استفاد

et al. 2002; Husain et al. 1989 ( .تعيين  جهت

 آنتي بيو تيك ۱۴حساسيت باكتريهاي جدا شده  در برابر 

 )روش كربي بائر( Agar Diffusion از روش رايج

نتيجه ارزيابي حساسيت باكتري هاي مورد  شد و استفاده 

 گرمخانه درپليتها انكوباسيون  ساعت ١٨پس از بررسي 

cاساس توصيه  بر  ٣٧٠NCCLS بصورت حساس       

)S(،  نيمه حساس)I  (  ومقاوم)R (وثبت گرديدتفسير  

)National Committee for Clinical 

Laboratory Standards 1999(.  

مورد استفاده در شايع  آنتي بيوتيك ۱۴در اين بررسي     

سيلين ،  آمپي. سوختگي ارزيابي گرديددرمان عفونت هاي 

  كاربني سيلين، وانكومايسين،، اگزاسيلينموكسي سيلين،آ

رامفنيكل، ـ كلوتاكسيم،ـــتازيديم، سفـــالوتين، سفـــسف

 وكسازول، ـريمـوتــك ين،ـــاســيكــآمين، ـايســتامــجن

هاي مورد   آنتي بيوتيك و ايمي پنمسيپروفلوكساسين

  .در اين مطالعه بودنداستفاده 

  

  نتايج 
اخـذ   نمونـه از بيمـاران       ٣٤٤مجموعا  در اين بررسي    

در بدو ورود و اولين پانـسمان و سـپس هـر     د نمونه ها    ش

هفته در زمان پانـسمان يـا دبريـدمان گرفتـه شـد در ايـن                

ــه  ــاي باكتريمطالعــ ــوزا،  هــ ــسودوموناس آئروژينــ پــ

استافيلوكوكوس اورئوس، آسينتوباكتر، كلبـسيلا پنومونيـه،       

سهاي كوآگولاز منفـي،    گونه هاي آنتروباكتر، استافيلوكوكو   

ــي،   ــيا كل ــوس  اشرش ــوژنز، آنتروكوك ــترپتوكوكوس پي اس

فكاليس و پروتئوس از جمله باكتري هـاي جـدا شـده از             

 اين بررسي نـشان داد كـه       .)١جدول شماره (ند  زخمها بود 

بـا  زخم بيماران سـوختگي پـسودوموناس آئروژينـوزا          در

 ـ بيشترين باكتري بيماريزاي جدا شده بود و         %٧/٣١ ز س ا پ

ــتافيلوكوكوسآن  ــوساســ ــينتوباكتر، )%٨/١٦ ( اورئــ  آســ

آنتروبـاكتر  گونه هاي    ,%)٥٩/٩ (كلبسيلا پنومونيه ،  %)١٧/١٠(

ــهاي و%) ٦٨/٦( ــي استافيلوكوكوس ــولاز منف  %)٣٩/٦ ( كوآگ

قـرار  بعنوان باكتري هاي شايع كلونيزه شده در زخم بيماران          

 را   مـوارد  %٧٧/٣ بقيه باكتريهاي جدا شـده مجموعـا      . داشتند

 مـوارد   %٨٢/١٤حـدود   ايـن بررسـي در      و در  تشكيل مي داد  

  .)١جدول شماره (زخمهاي سوختگي عاري از باكتري بود

ــشخص  ــن بررســي م ــه حــدود شــدر اي از % ۷/۲۷د ك

زخمهاي سوختگي در اولين پانسمان استريل بودند امـا ايـن           

ميزان عاري بودن زخم از آلودگي در هفته سـوم بـستري بـه              

كته قابل توجه ديگر در اين مطالعه كـاهش       رسيدند ن % ۵فقط  

درسـير  ) اسـتافيلوكوكوس هـا   (يافتن باكتريهاي گـرم مثبـت       

بستري بيماران و جايگزين شدن آنها با باسيلهاي گـرم منفـي      

  .است

در بررسي حساسيت باكتري هاي جدا شـده نـسبت بـه            

ــالايي از درصــد آنتــي بيوتيــك مــشخص شــد كــه  بــسيار ب

آنتــي  نــسبت بــه اي جــدا شــدهپــسودوموناس آئروژينوزاهــ

ــد  ــول مانن ــاي معم ــيلينپآمبيوتيكه ــيلين، ي س ــسي س ، آموك

. بودنـد  مقاوم   سفالوسپورينها، جنتامايسين و كوتريموكسازول   

 اين مسئله در ارزيابي حساسيت ديگر باكتري هاي جدا شـده     

نيـز نـشان داده شـد كـه كـاهش           آنتي بيوتيكها   نسبت به اين    

آنتـي بيوتيـك مناسـب بـه        حساسيت باكتري ها در انتخـاب       

. منظور پيشگيري از عفونت و يا درمان بايد مد نظر قرار گيرد   

نتــايج بررســي حــساسيت باكتريهــاي شــايع در زخــم هــاي 

  .  نشان داده شده است۲سوختگي در جدول شماره 

بيشترين مقاومـت    مورد بررسي  آنتي بيوتيك    ۱۰بين   در

سيت در  ديده شد و بيـشترين حـسا      آموكسي سيلين   در مورد   

      و بـه نظـر  اهده شـد  مـش بين باكتري ها نسبت به ايمـي پـنم        

ــ ــد م ــك   ي رس ــي بيوتي ــه آنت ــسبت ب ــاكتري ن ــاومترين ب مق

  .باشدپسودوموناس آئروژينوزا 

  
  بحث 

جراحات سوختگي از بين بردن سد دفـاعي پوسـت و           

ايجاد اختلال در دفاع موضعي ميزبان  زمينه مساعدي را براي 
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٥٨ ان قزوينی وهمکاردکترکيارش / 

فراهم مي نمايد به نحوي كه حتـي        بروز عفونتهاي جلدي    

در صورت استفاده از داروهاي ضدباكتريايي موضعي نيـز         

 Vindenes(كلونيزاسيون باكتري اجتنـاب ناپـذير اسـت   
and Bjerknes 1995; Monafo and Freedman 

كاهش جريان خون به سطح زخم كـه بـه علـت            ). 1987

صدمه عروق ناشي از سوختگي ايجـاد ميـشود نيـز دفـاع             

كند بعلاوه كه گلبولهاي سـفيد   عي را بيشتر مختل مي   موض

خون در نبود سطح كافي اكسيژن بافتي قادر به نابود كردن           

 ;Vindenes and Bjerknes 1995(باكتريهـا نيـستند  

Monafo and Freedman 1987 . (   با توجه بـه ايـن

مسئله اطلاع از زمـان كلونيزاسـيون و نـوع بـاكتري هـاي              

تگي در پيشگيري از اين عفونتهـاي       آلوده كننده زخم سوخ   

). Manson et al. 1992(بيمارستاني نقـش مهمـي دارد  

بنابر اين در اين مطالعه تلاش شده تا با تعيـين شـايعترين             

باكتري هاي آلوده كننده در زخم هاي سـوختگي و زمـان            

كلونيزاسيون اين باكتري ها اطلاعات كافي جهت پيـشنهاد         

  .را ارائه نماييمراهكارهاي پيشگيري و درمان 

د بـاكتري   ش ـهمانگونه كه در اين مطالعـه مـشاهده         

ــي  ــا فراوان ــوزا ب ــسودوموناس آئروژين شــايعترين % ۷/۳۱پ

باكتري آلوده كننده جراحت سوختگي و مهمتـرين عامـل          

مــشابه ايــن وضــعيت در . عفونــت زخــم ســوختگي بــود

بسياري از مطالعات ديگر كه در اين زمينه انجام شـده نيـز        

 Song et al. 2001; McManus(ه استگزارش شد
et al. 1985a; Husain et al. 1989; Karyoute 
1989; Lari and Alaghehbandan 2000; 

Nasser et al. 2003 (    هرچند در مـوارد معـدودي نيـز

كلونيزاسيون كمتر زخم هـا بـا پـسودوموناس آئروژينـوزا           

 مشاهده شده است براي مثال در مطالعه ويندنز و همكاران     

 Vindenes( گزارش شده است %۹/۱۰ شيوع اين باكتري

and Bjerknes 1995.(  

اســتافيلوكوكوس اورئــوس در مطالعــه مــا در رتبــه 

ــوده كننــده زخــم هــاي   بعــدي از نظــر شــيوع بعنــوان آل

اين يافته با گزارشات    . %)۸/۱۶(سوختگي قرار گرفته است   

بسياري كه استافيلوكوكوس اورئوس را بعنـوان شـايعترين     

باكتري عامـل عفونـت اعـلام داشـته انـد متفـاوت اسـت               

)Groohi et al. 2002; Vindenes and Bjerknes 
1995; Pruitt and McManus 1984; Lawrence 
1985; McManus et al. 1985b; Rastegar Lari 

et al. 2000 (  و اين خود نياز به بررسي و تحقيق دقيقتـري

آسينتوباكتر و كلبسيلا پنومونيـه در ايـن مطالعـه پـس از             .دارد

استافيلوكوكوس اورئـوس بعنـوان شـايعترين بـاكتري آلـوده           

ــه در    ــده زخمهــاي ســوختگي شناســايي شــده اســت ك كنن

گزارشات ديگر نيز از هر دو بعنوان باكتري هاي شايع ايجـاد            

 Nasser(ت هاي بيمارستاني ياد شده اسـت  ده عفونـــكنن

et al. 2003 .(     براي مثال در پـژوهش انجـام شـده توسـط

صلاح ناصر در مصر شيوع كلبسيلا پنومونيـه در زخـم هـاي             

بوده است كـه از ميـزان مـشاهده شـده در            % ۲/۱۵ سوختگي

 .Nasser et al( قدري بالاتر است) %۵۹/۹(مطالعه حاضر 

ه در برخي گزارشات ديگر نيـز       جالب توجه است ك   ). 2003

كلبسيلا پنومونيه را در زخمهاي سـوختگي حتـي شـايعتر از            

پسودوموناس آئروژينوزا و بعبارتي بعنوان شـايعرين بـاكتري         

گرم منفي آلوده كننده زخم هاي سوختگي گزارش نموده اند          

)Ozumba and Jiburum 2000; Nasser et al. 

2003; Atoyebi et al. 1992 .(يـن مطالعـه ميـزان    در ا

% ۸۷/۰و  % ۵/۱شيوع اشرشيا كلي و پروتئوس بترتيب حدود        

ملاحظه شده كه با توجه بـه كـسب نتـايج مـشابه در ديگـر                

و شـيوع   %  ۵مطالعات كـه شـيوع اشرشـيا كلـي را كمتـر از              

 Ozumba and(گزارش نموده اند% ۱پروتئوس را كمتر از 

Jiburum 2000; Vindenes and Bjerknes 1995 (

به نظر مي رسد در بيمارستان ما اين باكتريها نقش مهمـي در             

ايجاد عفونت در زخمهاي سوختگي ندارند و بجاست كه بـا           

شناسايي علل اين مسئله از شيوع اين بـاكتري هـا پيـشگيري             

  . نمود

در مطالعه حاضر استافيلوكوكوسـهاي كواگـولاز منفـي         

شابه نتايج  داشت كه اين يافته م    %) %۳۹/۶(شيوع نسبتا پاييني    

مطالعات متعددي اسـتكه بيمـاريزايي اسـتافيلوكوكوس هـاي         

كواگولاز منفي را بعنوان عاملي در عفونتهاي سـوختگي زيـر           

 .Groohi et al. 2002; Taylor et al(سـوال مـي بـرد   
1992; Husain et al. 1989; Manson et al. 
1992; Karyoute 1989; Nasser et al. 2003; 
Pruitt and McManus 1984; Lawrence 1985; 
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McManus et al. 1985b; Rastegar Lari et al. 
ــن  ). 2000 ــه ايــ ــاتي را كــ ــد مطالعــ ــد نبايــ هرچنــ

ــت     ــي در عفون ــل مهم ــوان عام ــها را بعن استافيلوكوكوس

زخمهاي سوختگي اعـلام داشـته انـد و بـر اهميـت ايـن               

باكتري در ايجاد عفونت در بيماران سوختگي كه به نوعي          

ل در سيستم هاي دفاعي هستند تاكيد دارنـد از   دچار اختلا 

 Taylor et al. 1992; Vindenes(نظـر دور داشـت  

and Bjerknes 1995; Gang et al. 2000 .(  

در اين پژوهش بر خلاف برخـي گزارشـات ديگـر           

آنتروكوكوس فكاليس شيوع كمي در زخم هاي سوختگي        

داشت كه با توجه بـه مقاومـت روز افـزون ايـن بـاكتري               

 Karyoute(سبت به آنتي بيوتيكها جاي خوشحالي داردن
1989; Jones et al. 1986; Law et al. 1994; 

Spera and Tarber 1992.(  

  

  نتيجه گيري
ارزيابي تغيير الگوي باكتري هاي آلوده كننده زخم 

در طول مدت بستري در اين مطالعه نشان داده است كه 

مان افزايش حضور باكتري در زخم بيماران با گذشت ز

يافته است كه اين مسئله بر ضرورت توجه بيشتر در 

 Lari and(مراقب از بيماران تاكيد دارد

Alaghehbandan 2000 .( که در اين زمينه جا دارد

با طراحي مطالعاتي که منبع آلودگي را مشخص نمايد 

  .نقش عوامل محيطي در ايجاد عفونت را مشخص نماييم

ينه تعيين حساسيت آنتي نتايج به دست آمده در زم

بيوتيكي عوامل ميكروبي شايع در زخم سوختگي نشان 

مي دهد كه در هيچ مورد نمي توان آنتي بيوتيكي را بدون 

دغدغه مقاومت به كار برد بررسي انجام شده حاكي از آن 

است كه بخصوص در مورد بسياري باسيلهاي گرم منفي و 

ت مناسبي نيستيم استافيلوكوكوس اورئوس نه تنها در موقعي

بلكه از ريشه كن كردن بسياري از عفونتها دور شده 

اگرچه بعضي از آنتي بيوتيكها هنوز تاثير نسبتا خوبي بر .ايم

باكتريها دارند ولي برخي ديگر عملا از دايره كاربرد خارج 

هرچند عمده ترين . شده اند و يا به زودي خارج خواهند شد

د ژنهاي قابل انتقال نسبت علت مقاومت ميكروبي را به وجو

داده اند اما نبايد از نظر دور داشت كه فشار انتخابي ناشي از 

استفاده گسترده از آنتي بيوتيكها به گزينش باكتري هاي با 

بنابر اين انتخاب آنتي بيوتيك . مقاومت چند گانه مي انجامد

مناسب بر اساس آنتي بيوگرام نقش مهمي در درمان و 

بنابر اين بهتر است كه در . واهد داشتگسترش مقاومت خ

كنار توليد و به كارگيري داروهاي ضد ميكروبي جديد 

تدابيري جدي در جهت استفاده منطقي تر از داروهاي ضد 

ميكروبي و پيشگيري از عفونتها، بخصوص عفونتهاي ناشي 

  .از سوختگي اتخاذ گردد

  

  تشكر و قدرداني 
اساتيد و بدين وسيله مراتب سپاس خويش را از 

كه در مشهد  )ع(پرسنل بخش سوختگي بيمارستان امام رضا

. مي داريم انجام ين مطالعه صميمانه همكاري نمودند اعلام

و لازم است از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي 

مشهد که از انجام اين تحقيق حمايت نمودند نيز کمال تشکر 

  . را داشته باشيم
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٦٠ ان قزوينی وهمکاردکترکيارش / 

  

   در زمان پذيرش و برداشتهاي بعدي در زخم سوختگيازباكتري هاي جداشده  نسبی فراوانی ‐۱جدول 

  هفته اول و دوم بستري

  باکتری  جمع  هفته دوم  هفته اول  اولين پانسمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۷/۳۱  ۱۰۹  ۴/۴۱  ۴۱  ۶/۳۳  ۴۰  ۲/۲۲  ۲۸  پسودوموناس آئروژينوزا

  ۸/۱۶  ۵۸  ۲/۲۰  ۲۰  ۵/۱۸  ۲۲  ۷/۱۲  ۱۶  ئوساستافيلوکوکوش اور

  ۱۷/۱۰  ۳۵  ۹  ۹  ۹/۱۰  ۱۳  ۳/۱۰  ۱۳  آسينتوباکتر

  ۵۹/۹  ۳۳  ۱/۱۱  ۱۱  ۹/۱۰  ۱۳  ۱/۷  ۹  کلبسيلا پنومونيه

  ۶۸/۶  ۲۳  ۵  ۵  ۴/۸  ۱۰  ۳/۶  ۸  گونه های آنتروباکتر

استافيلوکوکوسهای 

  کوآگولاز منفی

۱۷  ۵/۱۳  ۵  ۲/۴  ۰  ۰  ۲۲  ۳۹/۶  

  ۴۵/۱  ۵  ۲  ۲  ۵/۲  ۳  ۰  ۰  اشرشياکلی

  ۱۶/۱  ۴  ۲  ۲  ۷/۱  ۲  ۰  ۰  آنتروکوکوس فکاليس

  ۸۷/۰  ۳  ۳  ۳  ۰  ۰  ۰  ۰  پروتئوس

  ۲۹/۰  ۱  ۰  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  استرپتوکوکوس پيوژنز

  ۸۲/۱۴  ۵۱  ۵  ۵  ۲/۹  ۱۱  ۷/۲۷  ۳۵  نمونه های استريل

    ۳۴۴    ۹۹    ۱۱۹    ۱۲۶  جمع

  

  آنتي بيوتيكها  باكتريهاي شايع در زخم هاي سوختگي درمقابل  مقاومتفراوانی نسبی ‐۲  جدول

  

    استافيلوكوكوسهاي

  كوآگولاز منفي

 درصد

  آنتروباكتر

  

 درصد

  كلبسيلا 

  پنومونيه

  درصد

  آسينتوباكتر

  

 درصد

  استافيلوكوكوس

   اورئوس 

 درصد

پسودوموناس 

  آئروژينوزا

 درصد

  نام باكتري             

 
   آنتي بيوتيك

 مپي سيلينآ آزمايش نشد ۹۳/۸۷ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰

 آموكسي سيلين آزمايش نشد ۴۱/۷۲ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰

 اگزاسيلين آزمايش نشد ۷۹/۶۳ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۵۴/۵۴

 وانكومايسين آزمايش نشد  ۰ آزمايش نشد آزمايش نشد آزمايش نشد ۵/۴

 كاربني سيلين ۱۰۰ ۳۷/۹۱ ۱۰۰ ۴۲/۴۲ ۸۶/۶۰ ۱۰۰

  سفالوتين ۴۹/۹۴ ۰۳/۸۱ ۲۸/۹۴ ۷۸/۷۸ ۹۵/۸۶ ۸۱/۸۱

 سفتازيديم  ۳/۶۳  ۲۴/۶۷  ۱۴/۵۷  ۷۵/۷۵  ۲۶/۷۸  ۱۸/۶۸

  سفوتاكسيم  ۰۵/۶۶  ۰۶/۶۲  ۱۴/۵۷  ۶/۶۰  ۹۱/۷۳  ۲۷/۷۷

  كلرامفنيكل ۱۵/۸۷ ۷۲/۱ ۱۰۰ ۴/۶۰ ۱۰۰ ۶۳/۱۳

  جنتامايسين ۹۰/۸۹ ۸۲/۹۴ ۶۰ ۶۳/۶۳ ۱۰۰ ۷۲/۷۲

  آميكاسين  ۲۱/۵۳ ۴۸/۸۴ ۱۴/۷۷ ۲۱/۲۱ ۱۷/۵۲ ۲۷/۷۷

   –سولفامتوكسازول  ۱۰۰ ۱۰/۹۳ ۲۸/۹۴ ۹۳/۹۳ ۱۰۰ ۹/۹۰

  تري متوپريم

  سيپروفلوكساسين ۰۵/۶۶ ۶۸/۷۰ ۲۸/۷۲ ۶۹/۶۹ ۸۲/۴۷ ۱۸/۶۸

  ايمي پنم  ۰  ۰  آزمايش نشد  ۰ آزمايش نشد آزمايش نشده
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