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Investigating the prevalence of bacterial and fungal infections
in patients with burn wounds

Pejman Hsanpoor*

Abstract
Background and objectives: Wound infection is a predominant cause of
death in burned patients, who are clearly at increased risk of nosocomial
infections.
Developments in critical care and surgical approaches to treating burn
wounds, together with newer antimicrobial treatments, have significantly
reduced the morbidity and mortality rates associated with this injury.
Methods: Review of the pertinent literature.
Results: Several resistant organisms have emerged as the maleficent cause
of invasive infection in burn patients, including methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, vancomycin-resistant Enterococcus,
Pseudomonas, Acinetobacter, non-albicans Candida spp., and Aspergillus.
Advances in antimicrobial therapies and the release of new classes of
antibiotics have certainly added to the armamentarium of therapeutic
resources for the clinician.
Conclusion: Strict infection control measures, constant wound surveillance
with regular sampling of tissues for quantitative culture, and early excision
and wound closure remain the principal adjuncts to the control of invasive
infections in burn patients.
These studies indicate a high range of resistance to different antibiotics
among strains of bacteria and fungi isolated from burn wounds in patients.
So, the fast and accurate measurement and evaluation of antibiotic
resistance for appropriate antibiotic therapy in burned patients is imperative.
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چکیده 
عفونت زخم عامل اصلی مرگ و میر در بیماران سـوخته اسـت کـه بـه     سابقه و هدف:

هاي ویژه ها در مراقبتنی قرار دارند. پیشرفتبیمارستاهاي وضوح در معرض خطر عفونت
هاي ضد میکروبـی  هاي سوختگی، همراه با درمانو رویکردهاي جراحی براي درمان زخم

توجهی میزان عوارض و مرگ و میر مرتبط با این آسـیب را کـاهش   طور قابلجدیدتر، به
اند. داده

مربوطه. ي بر مقالات مرورها:روش
مقاوم متعددي به عنوان عامل مضر عفونت تهـاجمی در بیمـاران   هاي مارگانیسها:یافته

مقـاوم بـه متـی سـیلین،     اسـتافیلوکوکوس اورئـوس  از جملـه  انـد، سوختگی ظاهر شده
. Candida sppآلبیکنس ین، سودوموناس، اسینتوباکتر، غیرانتروکوك مقاوم به وانکومایس

جدیــدي از طیــفو انتشــار هــاي ضــد میکروبــی . پیشــرفت در درمــانAspergillusو 
. ان سودمند استمجموعه منابع درمانی پزشکبرايها مطمئناً بیوتیکآنتی

بـرداري  اقدامات سختگیرانه کنترل عفونت، مراقبت مداوم زخـم بـا نمونـه   گیري:نتیجه
هـاي  ها براي کشت کمی و برداشتن زودهنگام و بسته شدن زخـم، کمـک  منظم از بافت

دهنده اي تهاجمی در بیماران سوختگی هستند. این مطالعات نشانهاصلی کنترل عفونت
یباکتري و قارچهاي مختلف در میان سویههاي طیف بالایی از مقاومت به آنتی بیوتیک
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و ارزیـابی  گیـري  . بنـابراین، انـدازه  باشـند میسوختگی در بیمارانهاي جدا شده از زخم
دچار ن آنتی بیوتیکی مناسب در بیماران سریع و دقیق مقاومت آنتی بیوتیکی براي درما

ضروري است.سوختگی امري
سوختگی، زخم، عفونت باکتریایی، عفونت قارچی.کلیدي: هايواژه

مقدمه
اپیدمیولوژي

عوامل متعددي از جمله:تواند بر اثرسوختگی نوعی آسیب به پوست یا بافت است که می
شدت آن میتوانـد به وجود آید و با توجه بهگرما، برق، مواد شیمیایی، اصطکاك یا پرتو 

طوري شدت شایع است بهسوختگی در ایران بهمختلفی از بدن را درگیر کند. هاي لایه
شوند. هرچند که همه موارد برابر متوسط جهانی دچار سوختگی می8که مردم کشور ما 

دچـار  هـزار نفـر درکشـور    30حـدود  لانهشـود، امـا سـا   سوختگی در کشور ثبـت نمـی  
کننـد هزار نفر فوت مـی 3شوند و از این تعداد هاي شدید منجر به بستري میسوختگی

. به همین منظور شـناخت انـواع   باشدمیکه بخش زیادي از موارد فوت، ناشی از عفونت
].1[پس از آن اهمیت بسیار زیادي داردهاي مراقبتوها عفونت

تگیسوخهاي شایع در زخمهاي بندي باکتريطبقه
عفونت زخم پس از جراحی یکی از مشکلات بزرگ جهانی در زمینه جراحـی اسـت کـه    

زخم پس از هاي شود. اکثر عفونتافزایش ابتلا و مرگ و میر میمنجر به عوارض فراوان،
اکتسابی از بیمارستان هسـتند و از بیمارسـتانی بـه بیمارسـتان دیگـر متفـاوت       جراحی،
یـک چـالش بـراي نظـارت بـر      دارد بـراي تشـخیص،  اسـتان هـاي  فقـدان معیـار  هستند.

].2است[اپیدمیولوژي جهانی عفونت محل جراحی 
هـا  آنتـی بیوتیـک  در کشورهاي در حال توسعه به دلیل تجـویز غیرمنطقـی   وضعیت 

و پـاتوژن  سمیت ،عامل میکروبیتلقیح. همچنین مقداراستکننده و نگرانجديبسیار
وضـعیت  علاوه براین،. استگذارتاثیرعفونت شدتبر ها ارگانیسمبودن قابلیت تهاجمی 
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یکپارچگی ایمنی میزبـان نیـز اهمیـت یکسـانی در تعیـین      زخم وفیزیولوژیکی بافت در
اي کلبسـیلا، ،اورئـوس اسـتافیلوکوك طی بررسی مطالعات مختلـف،  وقوع عفونت دارد.

بـه عنـوان   یکواگـولازمنف سـودوموناس انتروبـاکتر، اسـترپتوکوکوس، پروتئـوس، ،کلاي
هـاي  پـاتوژن تـرین یکـی از مهمتـرین و شـایع   انـد. گـزارش شـده  ها پاتوژنترینمتداول
اي از باعـث طیـف گسـترده   سـودوموناس ائروژینـوزا  هستند. ها طلب سودوموناسفرصت
ایمنـی  سیسـتم منجر به عوارض قابل توجهی در بیماران مبتلا به نقـص نیز و ها عفونت

میـزان مـرگ و میـر    ها،دارویی بالا به بسیاري از آنتی بیوتیکبه دلیل مقاومتشود.می
مشـخص شـده اسـت کـه     توجهی است.توسط عفونت به واسطه این پاتوژن درصد قابل 

عمـدتا بـه   ،درمانی خاص براي بیماران مبتلا به عفونت زخم پـس از جراحـی  هاي گزینه
هاي توسط ازمایشگاهحساسیت ضد میکروبی تولید شدههاي حاصل از آزمایشهاي داده

اپیدمیولوژیک صحیح از نظارت مداوم عفونت بیمارستانی بستگی دارد.هاي بالینی یا داده
دارو ناشـی از  ین مقـاوم بـه چنـد   هـاي  میـزان و تـاثیر بـاکتري   هـا  یکی دیگر از نگرانـی 

این مطالعه با هـدف تعیـین شـیوع    بنابرایناست. بیمارستانزخم درپس ازهاي عفونت
تا الگوهاي عوامل ضد میکروبی در عفونت زخم در بیمارستان انجام شدمهم هاي ژنپاتو

بهتري صورت پذیرد تا علاوه بر بهبود سریع بیمـاران از  ریزيدر مطالعات آینده با برنامه
].2[دارویی نیز پیشگیري شودهاي گسترش مقاومت

سودوموناس ائروژینوزاباکتري 
،خاكمرطوب،هاي باسیل گرم منفی است که در محیط، زاسودوموناس ائروژینوباکتري 

بیمـاري ایـدز،  از و چون باکتري فرصت طلبـی اسـت در افـرادي کـه     شودآب یافت می
هـاي  عفونـت .کندمیعفونت تهاجمی ایجادبرند،میرنجشدید هاي سرطان و سوختگی

ایـن  یـل اینکـه  بـه دل بیمارسـتانی میباشـد.  هـاي  عفونتترینسودوموناس یکی از اصلی
هـا، تخـت وجود دارد بایستی در نظافت محـیط بیمارسـتاتی،  مرطوبباکتري در محیط 

].3[توجه ویژه اي داشتها و سینکها دوشحمام،وسایل بیمار،
اغلــب از اســتافیلوکوکوس اورئــوسو ســودوموناس آئروژینــوزاانســانی هــاي پــاتوژن

شـوند. مطالعـات   میفیبروزیس جدامزمن یا مجاري تنفسی بیماران سیستیکهاي زخم
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کنند به نتایج بالینی که تأثیر عفونت همزمان بر نتایج بالینی بیمار را تجزیه و تحلیل می
دهد که ایـن دو  شوند. با این حال، رویکردهاي آزمایشگاهی نشان میمتناقضی منجر می

ا در برابـر  ه ـدهنـد، بنـابراین مقاومـت آن   پاتوژن یـک بیـوفیلم ترکیبـی را تشـکیل مـی     
. به موازات آن، بسیاري از مطالعات اخیر بـر  یابدمیها و پاسخ ایمنی افزایشبیوتیکآنتی

ست مشخص شده است که امدتهااند.تعاملات مختلف بین دو گونه باکتري متمرکز شده
کنــد و مــیرقابــتاســتافیلوکوکوس اورئــوسدر برابــرمعمــولاًســودوموناس ائروژینــوزا

مولکولی درگیر در این حالت رقابت باکتریایی اکنون به خوبی شناخته شده هاي مکانیسم
دهـد کـه فعـل و انفعـالات بـین     مـی است. با ایـن حـال، چنـدین مطالعـه اخیـر نشـان      

تواند متنوع باشد و در طـول زمـان   میاستافیلوکوکوس اورئوسسودوموناس آئروژینوزا و 
در پیشـرفت بیمـاري   کننده عامل کمکممکن است یکی کهتکامل یابد. فعل و انفعالات

هـاي  گونـه تـرین به ترتیب شایعآسپرژیلوس فومیگاتوسوسودوموناس آئروژینوزاباشد. 
و هسـتند بیمـاران سیسـتیک فیبـروزیس   هـوایی  هاي باکتریایی و قارچی موجود در راه

]. 4[شودمیبیماريحادتري از عفونت همزمان منجر به یک فنوتیپ 

افیلوکوکوس اورئوساستباکتري 
بیمارسـتانی  هـاي  دومین پاتوژن بیمـاریزاي انسـانی در عفونـت   استافیلوکوکوس اورئوس

ــویه    ــا س ــري ب ــان درگی ــاد بیشــترین قربانی ــار ســوختگی ح ــاران دچ ــاي اســت. بیم ه
باشند. زیرا سطح پوست ایـن بیمـاران   میمقاوم به متی سیلیناستافیلوکوکوس اورئوس

ز بین رفتن اولین سد دفاعی بیماران بسیار مستعد آلودگی با ایـن  برهنه و باز است و با ا
پلـی  هـاي  توانـد درون لوکوسـیت  مـی پاتوژن خواهند شد. ضمن ایـن کـه ایـن پـاتوژن    

کنـد زیـرا   مـی مرفونوکلوئر رشد و تکثیر نموده و این امـر مشـکل آلـودگی را دوچنـدان    
ایـن پـاتوژن   هـاي  دیگر ویژگـی ]. از 5[ماندگاري عفونت را در سلول افزایش خواهد داد 

یکی از سموم ایـن بـاکتري، انتروتوکسـین    متنوع است. هاي براي تهاجم، تولید توکسین
نـوع  19یـک نـوع و برخـی بیشـتر از     هـا  باشـد. بعضـی از سـویه   مـی آورریـز تـب  برون

]. 5[کنندمیانتروتوکسین تولید
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نتوباکتریاس
طلـب فرصتيهاعفونتبهمنجرتواندمیسمینارگانیانده،یفزایفراوانباشدهمشاهده
نی ـا]. 6[شـود يادراردسـتگاه ویجراح ـمحليهاعفونتوهیالرذاتجملهازمتعدد،

آنییتوانـا لی ـدلبـه ،]8و7[یفراواننظرازسودوموناس ائروژینوزاازپستنهاسمیارگان
یب ـوجانـدار ماجسـا يروبـر نیهمچن ـومرطوبوخشکطیشرادرماندنزندهيبرا

. داردمـاران یبنیبانتقاليبراياافتهیشیافزاتیظرف،یکیپلاستایيفلزازاعمجان،
بـه امـا است،حساسنیپروفلوکساسیسومیدیسفتازبهنسبتنتوباکتریاساگرچه]. 9[

را) مـروپنم وپـنم یم ـیاماننـد (هـا  کاربـاپنم فقـط کهاستکردهجادیامقاومتيحد
.]10[دادقراراستفادهموردها عفونتنیادرمانيبراتوانمی

اسهیانتروباکتر
از جملـه  هـا اسـه یانتروباکترانـد، گرفتـه قراربحثموردقبلاًکهییهاسمیارگاننسبت به

یسوختگمارانیبدرییهاعفونتبا، پروتئوسا،یسراتانتروباکتر،لا،یکلبس،یکلایشیاشر
]. 11[شـوند یم ـيادراريمجـار يهـا عفونـت ویپنومونباعثاغلبکههستندمرتبط
بهنسبتيشتریبتیحساسیمنفگرميهاسمیارگانریسابهنسبتهاپاتوژننیااگرچه

اسـت، بـوده ریی ـتغحـال درری ـاخيهـا سالدرمقاومتيالگوهادارند،هاکیوتیبیآنت
تیحساس ـيالگوهـا لی ـدلبـه چهـارم نسليهانیسفالوسپوروهاکارباپنمکهيطوربه

].12[شوندیماستفادهسازمشکليهاعفونتيبراياندهیفزاطوربهدیجد

سوختگیهاي شایع در زخمهاي قارچ
تواند سبب از بین رفتن سد دفاع پوستی و تولید ترشحات غنی از پروتئین میسوختگی

لکـرد سیسـتم   در محل زخم، اختلال در دریافت عوامـل ایمنـی و داروهـا و تضـعیف عم    
عامل عفونت در این بیماران هسـتند امـا اسـتفاده    ها باکتريایمنی در فرد گردد. عموماً

موجود در فلور طبیعی بدن را از هاي و باکتريها تعادل قارچها،گسترده از آنتی بیوتیک
کند. از عوامل قارچی شایعمیبیماریزا فراهمهاي برد و شرایط را براي رشد قارچمیبین

اشـاره کـرد. البتـه    هـا  کاندیدا، آسپرژیلوس و موکورالهاي توان به گونهمیدر سوختگی
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].13و14[زایی نقش کمتري دارندکاندیدا در روند عفونتهاي گونه
يهــابــر اســاس دادهدیــبایو درمــان عفونــت قــارچيریشــگیمــوثر پيکردهــایرو

هـا و عوامـل مـرتبط بـا     گونـه عی ـتوزووعیش ـرایباشد، زموضعیروز و بهکیولوژیدمیاپ
از جملـه  متفـاوت اسـت.  بـه مکـان   عفونت از زمـان بـه مکـان و مکـان     ایونیزاسیکلون

اند:آورده شده3و 2، 1قارچی در جدول هاي عفونتترینشایع
].13و14و15[عفونت قارچی گونه کاندیدا در بیماران سوختگی ترین: شایع1جدول 

ایجاد شونده توسط این قارچبیماري کاندیداهاي گونه
C. tropicalis،اندوکاردیت	،دمل	هاي چشمیو انواع عفونتترومبوفلبیت
C. albicansوبرفک دهان		عفونت قارچی واژن

C. parapsilosis افراد داراي نقص ایمنیسپسیس و عفونت زخم و بافت در
C. famataعفونت خون

C. dubliniensis پاتوژن فرصت طلب قارچی است که در اصل از بیماران مبتلا به ایدز
کنند.میبیماران دیابتیک که انسولین تزریق%18در .جدا شده است

C. glabrataسیستمیکهاي عفونت دستگاه تناسلی، عفونت
C. lusitaniaeدر بیماران پیوند مغز استخوان و با نقص سیستم ایمنیقارچمی

C. kruseiدر بیماران  مبتلا به سرطان خون و با نقص سیستم ایمنی

عفونت قارچی گونه آسپرژیلوس در بیماران سوختگی ترین: شایع2جدول 
].13و14و15[

بیماري ایجاد شونده توسط این قارچآسپرژیلوسهاي گونه
A. chevalieriپوستی منتقل شونده از آبهاي عفونت

A. flavusآسپرژیلوزیس در بیماران دچار نقص سیستم ایمنی
A. fumigatus عفونت در بیماران دچار نقص سیستم ایمنی و مبتلا بهHIV

A. nomius وتشنج،یآتاکسعفونت کشنده با تولید آفلاتوکسین: به همراه
مرگازقبلستوتونوسیاپ
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].13و14و15[عفونت قارچی گونه فوزاریوم در بیماران سوختگی ترین: شایع3جدول 
بیماري ایجاد شونده توسط این قارچفوزاریومهاي گونه

F. solaniعفونت قرنیه چشم

قارچیهاي عوامل وابسته به تهاجم عفونت
شـوند  مـی قارچی تهاجمیهاي در برخی موارد، فاکتورهایی سبب ایجاد و تشدید عفونت

توان به عوامل زیر اشاره کرد: میکه مطابق مطالعات، از جمله این موارد
ناشـی از سـوختگی،   هـاي  شـدید، آسـیب  هـاي  پس از جراحـی و یـا زخـم   هاي زخم
دیابـت،  ، نارسایی کلیه،ICUشدید میکروبی، بستري طولانی مدت در بخش هاي عفونت

ی، منیاستمیسکننده سرکوبدرماننیکی، استفاده از کاتاتر، همودیالیز، ونتیلاسیون مکا
].16[کلونیزاسیون قارچی 

گیري و نتیجهبحث
هـاي  در بین بیماران سوختگی بخش مراقبـت ها ها نشان داد که کلونیزاسیون قارچیافته

) بسیار شایع است، به طوري که تقریبا اکثر ایـن بیمـاران مبـتلا بـه کاندیـدا      %90ویژه (
هـاي  کلونیزاسیون کاندیدا در بین بیماران بستري در بخـش مراقبـت  بودند. میزان بالاي 
%100و همکـاران تقریبـاً  Caggianoبـه دسـت آمـده توسـط     هـاي  ویژه مطابق با داده

به دست آمده در مطالعـه حاضـر بـا مـوارد گـزارش شـده توسـط        FWIنرخ ]. 17[است
Capoor  ) .و 19)[%10ان. (گوپتـا و همکـار  ]18)[%10و همکاران قابل مقایسـه اسـت .[

دهنـده خطـر بـالاتر عفونـت قـارچی در      ]. این یافته نشان20) [%13احمد و همکاران. (
ــاران ســوختگی بخــش   ــایر بخــش  ICUبیم ــاران ســاکن در س ــا بیم ــا در مقایســه ب ه

را ICUاي میزان بروز قارچی را در بیماران سوختگی ]  همچنین در مطالعه21،22است[
و قـارچمی بـود. در   FWIعامل غالب مسئول دا تروپیکالیس کاندیکند. گزارش می11%

کننـده  تـرین عامـل ایجـاد   شایعC. tropicalisاي در ویتنام، نشان داده است که مطالعه
.]23[) است%50,5کاندیدمی (
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انجـام  2012مطالعه مقطعی مبتنی بر بیمارستان در بیمارستان ایدر از جون تا ژانویه
میلیـون نفـر در منـاطق    9مرجع در منطقه است که به حـدود  این بیمارستان تنهاشد.

جامعه مورد مطالعه شامل بیمارانی بود که تحت عمل جراحـی  . دهدمیهمجوار خدمات
پس از انجـام عمـل جراحـی    روز30باتشخیص بالینی توسط پزشکان طی وقرارگرفتند

SSI.اطمینـان سـطح ودقت٪5شیوع،٪92اندازه نمونه با درنظر گرفتن ایجاد کردند
طـول در.شـدند واردبیمار128مجموعدربنابراینشدبرآوردهاحتیاط٪10وبا95٪

تعـداد ایـن ازکـه گرفتنـد قرارجراحیعملتحتبیمار610مجموعمطالعه، درمدت
دادنـد مـی نشـان راجراحـی ازپـس زخـم عفونتبالینیعلائمکهبیمار128ازسواب
اکتسابی از جامعه مانند ابسه،هاي حی با عفونتجرابیمارانکهحالیدر.شدآوريجمع

شوند بیماران مبتلا به عفونـت اپیزیوتـومی و بیمـاران بـا     فورونکل و کاربونکل مواجه می
بـه عنـوان عفونـت در    عفونت زخم بعد عمـل ]. 2[باز وارد مطالعه نشدندهاي شکستگی

بعـد از  30بین روزهاي پنجم تا که معمولاًشود میبرش و ناحیه عمل تعریفهاي بافت
.2][دهدمیجراحی رخ

هاي مقاوم بـه فعالیـت عوامـل ضـدمیکروبی     سه مکانیسم اصلی مقاومت توسط ارگانیسم
غیرفعالسـازي دارو  -Efflux(2پمپ دارو به بیرون (جذب محدود شده و -1وجود دارد

رگ در بیمـاران خصوصـا بیمـاران    مقاومت به دارو سبب افزایش م ـ.تغییر در اهداف-3
.  ]16[سوختگی خواهد شد 

دانشـگاه  شناسـی گـروه میکروبیولـوژي پزشـکی،    در آزمایشـگاه بـاکتري  در یک مطالعه 
سـواب زخـم ظـرف یـک سـاعت پـس از       گیـري،  پس از نمونـه مکله،کالج علوم بهداشت 

استفاده شد،آمیزي گرم اولین سواب زخم براي تهیه اسمیر رنگآوري پردازش شد.جمع
مک کانکی اگار و مانیتور سالت اگار تلقیح شد و در در حالی که سواب دوم به خون اگار،

هـاي  شناسـایی بـاکتري  ساعت انکوبه شد.48تا24گراد به مدت درجه سانتی37دماي 
واکـنش کاتـالاز و   خون اگـار گوسـفند،  هاي گرم مثبت با فعالیت همولیتیک روي پلیت

گرم منفی بـر اسـاس   هاي باکتريگرم مثبت انجام شد.هاي اي باکتريتست کواگولاز بر
بیوشیمیایی هاي مورفولوژي کلنی برروي اگار خون و مک کانکی اگار و به دنبال واکنش
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].2[سیترات اوره از شناسایی شدند، SIM،TSIیعنی اکسیداز،
بیمـاران در  . م اسـت پیشگیري از عفونت بسـیار مه ـ ها براي جلوگیري از ابتلا به بیماري

و هـا  اي از زخـم صورت عدم پیشگیري و اقدامات احتیاطی ممکن است به طیف گسترده
وقتی پوسـت  . دیابت شیرین در التیام زخم تاثیر منفی دارد. حاد مبتلا شوندهاي عفونت

جمـع  ها آسیب ببیند در زمان کوتاهی پلاکت،شودکه به عنوان سد محافظ شناخته می
و در محل آسیب فاگوسیتوز رخ داده تا روند التهابی دهندیبرین تشکیل میشوند و فمی

در شرایط خاصی از عفونت متخصصین ممکن است مرحله التهـابی را بـا   را سرعت دهند
نظارت پیوسته بر محل زخم و فرایند بهبود بسـیار مهـم   . همچنین عفونت اشتباه بگیرند

در . مهمـی هسـتند  هـاي  نت زخم داراي تفاوتالتهاب مزمن و التهاب همراه با عفو. است
شود اما در التهـاب همـراه   التهاب مزمن درد،گرما و قرمز شدن ناحیه مورد نظر دیده می

هـر  . شـود با عفونت زخم بخاطر وجـود عفونـت ترشـح چـرك و تـب شـدید دیـده مـی        
ر منفـی  یکی از مواردي که تاثی، میکرواورگانیسمی توانایی ایجاد بیماري را تا حدي دارد

در . مورد بعدي اختلالات قلبی اسـت . ]24[در بهبود زخم دارد استعمال دخانیات است
کند باعث کند شـدن رونـد بهبـود    عروق و قلب چون اکسیژن خون افت میهاي بیماري

.]25[گرددمیزخم
یکی از دلایلی که چاقی و اضافه وزن فاکتور منفی در عفونت محل جراحی به حساب

بـا ایـن حـال کـه     . کندچربی جراحی را با مشکل روبرو میهاي ن است که لایهآید ایمی
مقداري میکروارگانیسم دارند امـا وجـود میکروارگانیسـم نشـانه     ها و عفونتها همه زخم

. بیمارستان و منزل اعمال شودها،اقدامات احتیاطی باید در کلینیک. عفونت زخم نیست
وجـود نـدارد امـا در کـاهش ابـتلا بـه       هـا  ه عفونـت دانیم امکان پیشـگیري از هم ـ ما می
حولـه یکبـار   اسـتفاده از  بـا آب و صـابون و   هـا  شستن دست. حاد موثر استهاي عفونت
استفاده از پیش بند پلاستیکی هم ماننـد  . اي برخوردار استبسیار از اهمیت ویژهمصرف

. دي اسـت دستکش پلاستیکی براي مواردي که خطر شـیوع عفونـت وجـود دارد کـاربر    
بعـد از پانسـمان زخـم بایـد     . را به دقت تفکیک کننـد ها متخصصین بهداشتی باید زباله

در کیسـه نـارنجی   بیمارستانی باید حتماًهاي زباله. بند دور ریخته شوددستکش و پیش
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بیمارستانی و خانه سالمندان بایـد  هاي درمحیط. نگهداري شده و براي دفع ارسال شوند
را در خودروي شخصـی حمـل   ها تا حد امکان نباید زباله. کنترل شوددفع زباله به دقت

بهداشـتی بسـیار   هـاي  در مورد محیط مراقبتد. کرد چون خطر انتقال عفونت وجود دار
هایی که به نگهداري از بیماردر خانه. مهم است که حتما محیط مداوم ضد عفونی گردد

تمام تجهیزاتی که بیمار با آن سروکار . تپردازند تمیز نگه داشتن خانه بسیار مهم اسمی
. ]26[باید تمیز نگه داشته شوندنددار

اي براي تسریع بهبود زخم بررسی زخم و بکار بردن بهتـرین پانسـمان اهمیـت ویـژه    
پانسـمان و  هـاي  اقدامات احتیاطی براي جلوگیري از گسـترش عفونـت و آمـوزش   . دارد

. هبود دارداي درتسریع بمراقبت از زخم نقش ویژه
یک روش استاندارد انتشـار دیسـک بـراي تسـت     جداشده،هاي پس از شناسایی باکتري

حساسیت دارویی که توسط موسسه استاندارد بالینی و آزمایشگاهی مجددا توصیه شـده  
اسـتفاده  آنتی بیوتیک هایی کـه  براي باکتري گرم مثبت جداشده .گرددمیانجاماست،

ــد ــد ازشـــ ، Ampicillin ،Gentamicin ،Erythromycin،Amoxicillin:عبارتنـــ
clavunilic acid ،Ceftriazone ،Cloxacilline ،Vancomycin.
، Ampicillinگرم منفـی جـدا شـده مـوارد زیـر اسـتفاده شـدند:        هاي براي باکتري

Gentamicin ،Amoxacillin-clavunilic acid ،Amoxicillin ،Tetracycline ،
Ciprofloxacin ،Ceftriazone[2] .

که براي جراحی به بیمارستان ارجاع زن)143مرد و467بیمار (610در مطالعه اي از
رشد ، بیمار با علائم بالینی عفونت زخم پس از جراحی وارد شدند128داده بودند تعداد 

ازي ایی جداسایزوله باکتری123درصد بیماران مشاهده شد که در مجموع 75باکتري در
در بودنـد.  منفـی گـرم ٪52,8ومثبتگرم٪47,2ایزوله شدههاي سویهاز بین .شدند

٪22,76واورئـوس اسـتافیلوکوك ٪35,77غالـب، هـاي  ه، بـاکتري جداشدهاي باکتري
تک باکتري بودند که درمان شـدند در حـالی   ها درصد از جداشده76,05بودند. کلبسیلا

گرم منفـی  هاي مقاومت دارویی باکتري.داشتندیمیکروبچندهاي عفونت٪23,95که 
و،٪92,3بـه تتراسـایکلین  ،%92,3به امپی سیلینصرف نظر از گونه/جنس،جدا شده،
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کلاونیک اسـید  ،موکسی سیلینآبه٪69,2،%71,5سفتریازون،٪92,3سیلینآموکسی
تایید شـد.  جنتامایسین٪16,9واریترومایسین٪26,2سیپروفلوکسازین،براي٪46,2و 

آموکسـی سـیلین،  مقاومـت بـه سـفتریازون،   %100سـودوموناس ائروژینـوزا  هاي ایزوله
ائروژینـوزا بـه   هـاي  همه جدایـه داشتند. آموکسی سیلین کلاسیک اسید و تتراسایکلین 

پروتئـوس بـه آموکسـی سـیلین و     هـاي  همـه گونـه  . حساس بودنـد %100جنتامایسین 
گونـه  . حسـاس بودنـد  %80کـه بـه  جنتامایسـین تـا    تتراسایکلین مقاوم بودند درحـالی  

مقاوم به آموکسی سیلین کلاونیک اسید، تتراسایکلین وامپـی  %100اي کلايجداشده
گونــه جداشــده . حســاس بــه جنتامایســین بودنــد%100ســیلین بودنــد در حــالی کــه 

مقـاوم بـه امپـی    %100حساس به جنتامایسین بودند در حـالی کـه   %100سیتروباکتر 
سـفتریازون و  بـه تتراسـایکلین،  استافیلوکوك اورئـوس مقاومت به وسیله . لین بودندسی

اسـتافیلوکوك هـاي  جدایـه همـه .بـود ٪85بود و به کلوکساسـیلین  %90امپی سیلین 
ارتبـاط آمـاري   در تجزیه وتحلیـل تـک متغیـره،   . به ونکومایسین حساس بودنداورئوس

بیشـتري از  هـاي  اگرچه بـاکتري هده نشد،معناداري بین جنس و عفونت باکتریایی مشا
.]2[نداردها سن بیمار ارتباط معناداري با فراوانی جداسازي باکتري. مردان بازیابی شد

شوند که مقاوم به چند دارو ایجاد میهاي عمدتا توسط پاتوژنبیمارستانیهاي عفونت
ي مقطعـی در  آینـد یـک مطالعـه   مـی از طریق استفاده نادرست آنتی بیوتیک به دسـت 

نمونه مطالعه صورت 61رواندا بود که بر روي Musanzeمنطقه Ruhengeriبیمارستان 
بـه کلیندامایسـین و اریترومایسـین حسـاس بودنـد.      ها گرفت. مطابق نتایج همه باکتري

بـه نیتـرو فورانتـوئین مقـاوم     اسـتافیلوکوك اورئـوس  و اي کلاي،سودوموناس ائروژینوزا
براي عفونـت محـل زخـم باشـد     کننده تواند یک عامل کمکستان میبودند.محیط بیمار

]27[.
شرایطی است که باعث ابتلا به مرگ به مقدار زیـادي  ترینیکی از وخیمها سوختگی

سـودوموناس  ،اسینتوباکتر بومـانی شود ناشی از عفونت میها از این مرگ%75شود و می
درمـان زخـم و عفونـت فراینـد     اند.سوختگیو انتروباکتر عوامل شایع عفونتائروژینوزا

پیچیده اي دارند کارکنان بهداشت و درمان نیاز به درك درستی از فراینـد بهبـود زخـم    
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رعایت اصول استاندارد بهداشـتی در  دارند و اقدامات احتیاطی را همیشه باید لحاظ کرد.
و همچنین )%75عفونت زخم محل جراحی به میزان بالا(. بخش سوختگی ضروري است

.]28[بود)%92داراي مقاومت چندگانه دارویی (
مشـترك، هـاي  تفاوت در شیوع عفونت بعد از عمـل ممکـن اسـت بـه دلیـل تفـاوت      

هـا  بیمارستانی ساکن،تفاوت در سیاست کنترل وپیشگیري عفونت بین کشورهاي پاتوژن
م توسـط سیسـتم   . زخ ـو طراحی مطالعه مورد استفاده در تحقیقات باشدها و بیمارستان

بر تمیز کردن ها کنندهایمنی میزبان، فعالیت ضدمیکروبی یا استفاده مناسب از ضدعفونی
هـوازي یـا قـارچی باشـد.     بیهاي توانند ناشی از باکتريمیها زخم استفاده میشود. زخم

بیمارانی که قبل از عمل پروفیلاکسی آنتـی بیـوتیکی دریافـت کردنـد (کلوکساسـیلین،     
یا هر دو) بیشتر مبتلا به عفونت شدند. این مشـابه بامطالعـه انجـام شـده در     سفتریازون

بود که در آن بیمارانی که قبل از عمل آنتی بیوتیک دریافت کردنـد  Tayeاتیوپی توسط 
. ]28وp≤0.001]27از نظر آماري میزان عفونت زخم بالاتري  داشتند، 

یدر مرکز سوانح سوختگيبسترارمیب111و همکاران،  از یکمشکانیدر مطالعه ب
سـواب از ترشـحات زخـم و    هاي ، نمونه96نیتا فرورد94بهمن یکاظم، طیامام موس

و لام مسـا یگيزی ـتوسـط رنـگ آم  م،یمسـتق شیشد و جهت آزمايجمع آورها پوسته
KOHبــه کــل،یکلرامفنيآگــار حــاووزســابورو دکســترطیدر محــییو کشــت دو تــا

یمــورد کشــت قــارچکیــمــار،یب111مطالعــه از نیــدند. در امنتقــل شــشــگاهیآزما
Neurospora sitophilaجـدا شـده از   یقـارچ هـاي  گونهيبرا%0,9یجدا شد و فراوان

]. 29[دیگردنییمرکز تعنیدر ایسوختگمارانیب
نوع زخم، اقامت طولانی قبل از عمل، نوع عمـل،کلاس زخـم و نـوع بخـش، ارتبـاط      

دهد. بنابراین نظارت دوره اي میعفونت زخم پس از عمل نشانداري باآماري معناداري 
و حساسـیت آنتـی بیـوتیکی بـراي جلـوگیري از ظهـور و گسـترش بیشـتر         ها از باکتري

میکروبی مقاوم بسیار حائز اهمیت است. هاي پاتوژن
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