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Abstract 
Wound infections are among the most significant challenges facing healthcare 
systems worldwide, contributing substantially to prolonged hospital stays, 
increased healthcare costs, clinical complications, and mortality. In recent decades, 
the emergence and global dissemination of antimicrobial resistance among 
bacterial pathogens associated with wound infections have become a major public 
health concern. The widespread and, in many cases, inappropriate use of antibiotics 
has facilitated the development and spread of difficult-to-treat bacterial strains, 
particularly multidrug-resistant (MDR) organisms. Therefore, identifying the most 
common bacterial pathogens involved in wound infections and evaluating their 
antimicrobial susceptibility profiles are essential for selecting appropriate 
therapeutic strategies, reducing unnecessary antibiotic consumption, and improving 
infection control measures. Since the distribution of bacterial pathogens and their 
susceptibility patterns vary among different geographical regions, regional 
epidemiological investigations are necessary to provide valuable insights for 
effective treatment planning and the implementation of infection prevention 
policies. 

The present study was conducted to investigate the most prevalent bacteria 
isolated from wound cultures, determine their antimicrobial susceptibility and 
resistance patterns, and identify multidrug-resistant (MDR) isolates among 
hospitalized patients at Ganji Hospital in Borazjan during the year 2025–2026. The 
findings of this study may provide valuable epidemiological data on wound 
infections and antibiotic resistance in the region and contribute to the development 
of evidence-based treatment protocols, infection prevention strategies, and 
antimicrobial stewardship programs. 
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Methods: In this study, the required sample size was determined in consultation 
with a biostatistician, and a total of 30 hospitalized patients were enrolled. After 
obtaining written informed consent, wound and infection site specimens were 
collected. The study procedures included field, library, and bioinformatics 
investigations; determination of inclusion and exclusion criteria; specimen 
collection from wound and infection sites; Gram staining; differential and 
biochemical identification tests; antimicrobial susceptibility testing (antibiogram); 
evaluation of the obtained results; and finally, statistical analysis of the collected 
data. 
Results: Data analysis indicated the probable predominance of specific bacterial 
strains associated with wound infections in patients with diabetic wounds. The 
results showed that Escherichia coli and Klebsiella spp. were the predominant 
bacterial isolates, each representing 4 cases (40%) of the positive samples. 
Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp. were less frequently detected, with 
each accounting for 1 case (10%). 
 
Keywords: Wound infections; Antimicrobial susceptibility patterns; Multidrug-
resistant organisms (MDR) 
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  چكيده
 شوند  ي نظام سلامت در سراسر جهان محسوب م       يها   چالش ينتر   زخم از مهم   هاي  عفونت

 بـروز عـوارض     ي، درمـان  هـاي   ينه هز يماران، ب ي مدت بستر  يش در افزا  يوجهت  و نقش قابل  
 گـسترش روزافـزون مقاومـت       يـر،  اخ يهـا   در دهـه  . كننـد   ي م ـ يفـا  ا يـر وم   و مـرگ   ينيبال
 ينتـر    از مهـم   يكـي  زخـم، بـه      يهـا    مولد عفونـت   يايي عوامل باكتر  يان در م  بيوتيكي  يآنت
 از  يرمنطقـي ترده و گـاه غ    اسـتفاده گـس   .  شـده اسـت    يل تبـد  ي سلامت عموم  يدهايتهد
 مقاومت ي داراهاي ي باكتر يژهو   مقاوم و به   هاي  يه موجب ظهور و انتشار سو     ها  بيوتيك  يآنت

 ـ هاي  يها را با دشوار     شده كه درمان عفونت   ) MDR (ييچنددارو  سـاخته   واجـه  م ي فراوان
  .است

 و يت حـساس ي از الگـو ي زخـم و آگـاه  يها  در عفونتيع شا يايي عوامل باكتر  شناخت
 در انتخـاب درمـان مناسـب، كـاهش مـصرف            يها، نقش اساس ـ     آن بيوتيكي  يمقاومت آنت 

 ياز آنجـا كـه الگـو      .  دارد يكروبي و كنترل گسترش مقاومت م     ها  بيوتيك  ي آنت يرضروريغ



 1405 بهار/ 10شماره / پنجمي، سال شناسي مولكولي كاربرد فصلنامه زيست                                      30

 مختلـف متفـاوت اسـت،       يايي در مناطق جغراف   يي و مقاومت دارو   ها  يكروارگانيسم م يوعش
نظـر    بـه  ي و كنتـرل عفونـت ضـرور       ي درمان يدها راهبر ين تدو ي برا يانجام مطالعات بوم  

  .رسد يم
 يـين شده از كشت زخم، تع      جدا هاي  ي باكتر ترين  يع شا ي حاضر با هدف بررس    مطالعه

 مقاومـت   ي دارا هـاي   يزولـه  ا ييهـا و شناسـا       آن بيوتيكي  ي و مقاومت آنت   يت حساس يالگو
 انجام  1404ال   برازجان در س   ي گنج يد شه يمارستان در ب  ي بستر يماران در ب  ييچنددارو

 يـدميولوژي  اپ ينـه  در زم  ي اطلاعـات ارزشـمند    توانـد   ي پـژوهش م ـ   ين ا يجنتا. خواهد شد 
 يهـا    پروتكل ين در منطقه فراهم كرده و در تدو       بيوتيكي  ي زخم و مقاومت آنت    يها  عفونت
 مـورد اسـتفاده قـرار       هـا   بيوتيك  ي مصرف آنت  يريت كنترل عفونت و مد    يها   برنامه ي،درمان

 . يردگ

  
  اه روش

 جهـت ) نفـر  30 (بيماران ها براي   نمونه تعداد آماري كارشناس مشاوره بادر اين پژوهش    
گيـري از محـل زخـم و          نامه كتبي، نمونه    شد و بعد از اخذ رضايت      مشخص آزمايش انجام

اي و    مراحل انجام مطالعه شامل انجام مطالعـات ميـداني، كتابخانـه          . عفونت صورت گرفت  
برداري از محل بروز زخـم        هاي ورود و خروج مطالعه، نمونه       صاتيك، تعيين شاخ  مبيوانفور

افتراقي و بيوشيميايي ، انجام   ـ هاي تشخيصي   آميزي گرم، انجام تست     و عفونت، انجام رنگ   
  .باشد انجام آناليزهاي آماري ميبيوگرام، بررسي نتايج حاصل و در نهايت  تست آنتي

زايـي در     هـا و عفونـت       سويه خاصي از بـاكتري     ها حاكي از احتمال بروز       آناليز داده  :نتايج
 عوامـل جـدا     تـرين   آمـده شـايع     دست  با توجه به نتايج به    . محل زخم بيماران ديابتي است    

 يهـا  از نمونـه )  درصـد 40( مـورد  4 بودند كه هر كـدام  Klebsiella sppو  E.coliشده، 
 Enterobacter و Pseudomonas aeruginosaپـس از آن،  . دادنـد  ي ميلمثبت را تشك

spp . قرار داشتند)  درصد10( مورد يكهر كدام با.  
  

بيـوتيكي، مقاومـت چندگانـه       عفونت زخم، حـساسيت و مقاومـت آنتـي        : كلمات كليدي 
MDR.  
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  مقدمه 
هـا و غـشاهاي      وسـت، بافـت   پ در   پيوستگيبين رفتن   زخم نوعي آسيب است كه باعث از        

هاي  زخم هاي حاد و   دسته زخم   دو ها به  براساس مدت زمان بهبود، زخم    . شود مخاطي مي 
هاي  ستند و زخم  هوستي يا جراحي    پهاي   هاي حاد، زخم   زخم. شوند بندي مي  مزمن طبقه 

هـاي ديـابتي     زخـم  هـاي شـديد و     يگسـوخت  ،پاهاي   هاي فشاري، زخم   مزمن شامل زخم  
س از  پ ـهار هفتـه،    چبدون عوارض در عرض      طور كامل و   هاي حاد اغلب به    زخم. شوند مي

هاي حاد   در مقايسه با زخم؛يابند بيني، بهبود مي  بهبودي مورد انتظار يا قابل بيش    سرعت
يـشرفت   پ نـين تـداوم و    چهم زمان التيـام كنـد و      هاي مزمن دشوارتر است و     كنترل زخم 

كـه نيـاز بـه       طـوري   بـه  ،توانند عوارضي جدي ايجاد كنند     غيرطبيعي در التيام دارند و مي     
هـاي   زخم. سال رايج هستند   50ي مزمن در سالمندان بالاي      ها زخم. برداشتن بافت باشد  

هـاي زخـم از       عفونـت  ].1[رونـد  شمار مي  ها به  ترين زخم  رانگهاي ديابتي    زخم جراحي و 
تواننـد منجـر بـه افـزايش      مي ها بوده و جمله عوارض شايع بستري بيماران در بيمارستان   

تواننـد   نـين مـي   چهم.  شـوند  وميـر  گحتي مر  هاي درماني و   مدت بستري، هزينه   طولاني
ه بـراي زنـان جـوان از نظـر          ژوي ـ تواند بـه   هاي بدشكل شوند كه مي     باعث ايجاد جاي زخم   

  ].2[ساز باشد زيبايي مشكل
SSI) Surgical Site Infection ( نوعي عفونت زخم است كه پس از عمل جراحي رخ

نـد دچـار عفونـت      گير  از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مـي        % 50دهد و حداكثر      مي
  ].3[شوند محل جراحي مي

 Pseudomonasو  Staphylococcus aureusويــژه  هــاي گــرم مثبــت بــه بــاكتري

aeruginosa ، Klebsiella pneumoniae و Acinetobacter baumannii  تـرين   شايعاز
تشخيص باليني اولين قدم براي جلـوگيري از        ]. 4[ها هستند    از زخم  هاي جدا شده   پاتوژن
  تـرين روش تشخيـصي كـشت آزمايـشگاهي          ض بيشتر است كه بهترين روش و رايج       عوار

in vitroعنوان اسـتاندارد طلايـي بـراي شناسـايي بـاليني       باشد كه از قرن نوزدهم به  مي
  . ها مورد استفاده قرار گرفته است ميكروارگانيسم

سـيلين،   يپنهاي مختلفي مانند سولفوناميدها،      بيوتيك نتيآذشته  گسال   در طول صد  
صـورت بـاليني بـراي عفونـت اسـتفاده           استرپتومايسين، تتراسايكلين و وانكومايـسين بـه      
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بيـوتيكي   نتـي آربـي باشـد درمـان       چكه عفونت در عمق عضله يا لايـه          درصورتي. اند شده
. سيس قطع عـضو لازم اسـت  پيري از عفونت سيستميك يا س  گبراي جلو  مناسب نيست و  

نـد عفونـت    نهـاي حـاد ما     ج است كه براي درمان زخـم      بريدمان يك رويكرد جراحي راي    د
 ـ سترده و گ ـدر حال حاضر استفاده      ].5[باشد ي يا ديابت مي   گناشي از سوخت    يش از حـد    ب

هاي موضـعي يـا سيـستميك        بيوتيك از آنتي ) هاي غيرعفوني  طولاني مدت يا براي زخم    (
هـاي مقـاوم بـه       نيسمگاافزايش ميكروار . بيوتيكي جهاني شده است    تيآنمنجر به مقاومت    

هـاي بهداشـتي تبـديل     ترين تهديدها براي بخـش مراقبـت   بيوتيك به يكي از حياتي  نتيآ
كـه   )DRM) Multi Drug Resistantنـد دارو  چهـاي مقـاوم بـه     بـاكتري . شـده اسـت  

روز در حال افزايش هستند تهديدي بسيار جدي براي          به روز زاي كشنده هستند و    بيماري
هاي گرم مثبت و گرم منفـي كـه            باكتري اين مسئله در  . شوند سلامت انسان محسوب مي   

گـرم   (A. baumannii ، K. pneumoniae ، P. aeruginosa ، Escherichia coliشـامل 
) گرم مثبت (S. aureus ، Enterococcus faecium ، Enterococcus faecalisو ) منفي
  . تر است شوند، شايع مي

هـاي باكتريـايي     ونـه گبيوتيكي در بـين ايـن        نتيآمشخص شده است كه اين مقاومت       
طبـق  . هاي مقاومـت رخ داده اسـت       نژلاسميدها يا از طريق انتقال      پدليل دستيابي به     به
توان  مقاومت در برابر تركيبات ضدميكروبي را مي       مريكا،آهاي عفوني    فته انجمن بيماري  گ
. تعريف كرد » سر جهان ترين تهديدات براي سلامت انسان در سرا       گيكي از بزر  «عنوان   به

تواننـد در برابـر      رم مثبت مي  گهاي   صلي وجود دارد كه از طريق آن باكتري       ادو مكانيسم   
نزيمـي  آمـسئول تجزيـه   (لاكتامازهـا   ـلفا ـآترشـح  . 1: ها مقاومت ايجاد كنند    بيوتيك نتيآ
عنـوان مثـال     با كاهش ميل تركيبي و حساسيت محل هدف خـود بـه           . 2) ها يكتبيو نتيآ

بومي يا از طريق دستيابي بـه       ) سيلين نيپدهنده   روتئين اتصال پ (PBPهاي   نژر  جهش د 
DNA    كننـده علـت اصـلي       هـاي غيرفعـال    نـزيم آرم منفـي    گهاي    خارجي، اما در باكتري

 ـلاسميدها،  پتوانند توسط    بيوتيكي هستند كه مي    نتيآمقاومت   كننـده   هـاي اصـلاح    زيمآن
نتيجـه   هـاي مقاومـت يـا در       نژي متحرك حامل    نتيك ژ ليكوزيدها يا ساير عناصر   گآمينو  

  ].6[دست آيند هاي كروموزومي به نژدليل جهش در  افزايش مقاومت ذاتي به
هـا شـامل     انيـسم گشـود كـه ميكروار     زماني ايجاد مـي   ) AMR(مقاومت ضد ميكروبي    
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برابـر  يابنـد كـه در نهايـت در            تكامل مـي   ها تا حدي   ها و ويروس   لگها، ان  چها، قار  باكتري
مـورد  هـايي    ها كه براي درمـان چنـين بيمـاري         بيوتيك داروهاي ضدميكروبي مانند آنتي   

  ].7[شوند گيرند مقاوم مي استفاده قرار مي
طوركلي براساس استاندارد جهاني به سه گـروه          ها به   بيوتيك  هاي مقاوم به آنتي     عفونت

  : شوند اصلي تقسيم مي
MDR : يش از سه كلاس دارويي ضـدميكروبي،  هايي اشاره دارد كه به سه يا ب      به سويه

  .MRSAدهند؛ مانند  مقاومت نشان مي
XDR : جز دو كلاس دارويي      هاي دارويي به    هايي اشاره دارد كه به همه كلاس        به سويه

  .VREمقاوم هستند؛ مانند 
PDR :هاي دارويي مقاوم هستند هايي اشاره دارد كه به تمامي كلاس به سويه.  

هاي مقاوم بـه داروهـا         و سويه  MDRهايي با مقاومت چندگانه يا       بنابراين ظهور ايزوله  
 مقـاوم بـه ونكومايـسين    E. faeciumيا ) MRSA(سيلين   مقاوم به متيS. aureusمثل 

)VRE ( ياA. baumannii مقاوم به كارباپنم )CRAB ( وE. Coli  توليدكننده بتالاكتاماز
  ].9 و 8[بسيار دشوار كرده است ها را سخت و  درمان عفونت) ESBL(با طيف گسترده 

بيـوتيكي در   نكته مهم آن است كه الگـوي شـيوع عوامـل ميكروبـي و مقاومـت آنتـي            
مناطق جغرافيايي مختلف متفاوت است و تحت تأثير عـواملي همچـون شـرايط اقليمـي،                

هـاي جمعيتـي      بيوتيك، وضعيت بهداشت بيمارسـتاني و ويژگـي         هاي تجويز آنتي    سياست
هاي درماني مـؤثر مـستلزم در اختيـار داشـتن             رو تدوين دستورالعمل    ازاين .گيرد  قرار مي 

  .روز است هاي بومي و به داده
با توجه به نبود مطالعه جامع در شهرسـتان دشتـستان و بيمارسـتان شـهيد گنجـي                  

شـده از كـشت      هـاي جـدا     ترين بـاكتري    برازجان، پژوهش حاضر با هدف شناسايي شايع      
هـاي    ها و بررسي فراواني ايزولـه       بيوتيكي آن   ت و مقاومت آنتي   زخم، تعيين الگوي حساسي   

توانـد مبنـايي بـراي        نتايج اين مطالعه مـي    .  است شدهداراي مقاومت چنددارويي طراحي     
هــاي بيمارســتاني و مــديريت منطقــي مــصرف  بهبــود درمــان بيمــاران، كنتــرل عفونــت

  .ها در منطقه باشد بيوتيك آنتي
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  ها مواد و روش
 ماه جـاري در آزمايـشگاه بيمارسـتان گنجـي شـهر برازجـان               6ونه در طول     نم 30تعداد  

 جهت بررسي و سنجش مورد مطالعه قرار گرفت كه از ايـن             1404استان بوشهر در سال     
هاي مثبـت جهـت بررسـي و          نمونه.  نمونه داراي جواب كشت مثبت بودند      10بين تعداد   

دهي    سطح دقت و كيفيت جواب     مطالعه بيشتر به مركز تحقيقاتي منتقل و جهت افزايش        
  . سريعاً مورد بررسي و آزمايش انجام گرفت

  
  Muller Hinton Agarكشت در محيط كشت 

ها در  مطابق دستورالعمل، تهيه و باكتري  ) Ibresco,Iran(محيط كشت مولر هينتون آگار      
  .فارلند به روش يكنواخت تلقيح شدند مك اين محيط پس از تعيين غلظت نيم

  
  فارلند مك تاندارد نيمتهيه اس

بـاكتري  / انسيون مايع پعنوان مرجع براي تنظيم كدورت سوس      فارلند به  استانداردهاي مك 
يا اطمينـان   / اين به حفظ و   . شود ي استفاده مي  ژه ميكروبيولو گازمايشآدر ويال يا لوله در      

وبـي  هـاي ميكر   كند تا تـست    ها در محدوده معيني باشد كمك مي       كه تعداد باكتري   از اين 
 4 تـا    5/0هاي متفاوتي از غلظت      توان با غلظت   فارلند را مي    استاندارد مك  .استاندارد شود 

تـرين   حـال رايـج     بـااين  .ها متفـاوت اسـت     تهيه كرد و بسته به غلظت، تراكم تعداد سلول        
ط كـشت   يزمايش عملكرد مح  آغلظت مورد استفاده براي تست حساسيت ضدميكروبي و         

. شـود  يكي انجـام مـي    ژهـاي ميكروبيولـو    اهگفارلند در آزمايش    مك 5/0معمولاً با استاندارد    
. فارلند يك محلـول شـيميايي از كلريـد بـاريم و اسـيد سـولفوريك اسـت                  استاندارد مك 

ن دو ماده شيميايي منجر به توليـد رسـوب ريـز سـولفات بـاريم                يواكنش شيميايي بين ا   
يـك   بـا  فارلند از نظر بصري    ز تكان دادن خوب، كدورت يك استاندارد مك       ا پس. شود مي

استانداردهاي كـدورت   . انسيون باكتريايي با غلظت شناخته شده قابل مقايسه است        پسوس
 1 درصد و كلريد بـاريم       1هاي مختلف اسيد سولفوريك      فارلند با مخلوط كردن حجم     مك

بـا تنظـيم    . شـود  الي نوري خاص تهيـه مـي      چگهايي با    وردن محلول آ  دست درصد براي به  
 فارلنـد بـا درجـات مختلـف كـدورت را           ن دو معرف شيميايي، استانداردهاي مك     حجم اي 
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. هـاي مختلـف اسـت    ها يـا تعـداد سـلول      يدهنده تراكم باكتر   توان تهيه كرد كه نشان     مي
الي سوسپانـسيون   چگ ـالي نـوري قابـل مقايـسه بـا          چگ ـ5/0فارلند   استاندارد كدورت مك  

  .دهد ارائه مي) CFU/ml (1,5× 108دهنده كلني  باكتريايي با واحدهاي تشكيل
هاي استاندارد بـا مخلـوط كـردن كلريـد بـاريوم             فارلند لوله  جهت تهيه استاندارد مك   

BaCl2) 1% ( و اسيد سولفوريكH2S04) 1% (   المللـي   براساس جـدول اسـتاندارد بـين
از محلـول اسـيد    ليتـر   ميلـي 95/9ليتر كلريد بـاريوم و      ميلي 05/0منظور   بدين. تهيه شد 

تـشكيل   انـسيون كـدري را    پسوس خوبي مخلوط شدند تـا      به ، درصد تركيب  1فوريك  سول
. ومنيـومي ريختـه شـد     آليـده شـده بـا فويـل         پيچمخلوط حاصله در لوله آزمايش      . دهند
 شـوند بـا اسـتاندارد       پكـه روي محـيط كـشت سـوا         ها قبل از ايـن     انسيون باكتري پسوس
 ـ   . فارلند مقايسه شدند   مك نيم  625فارلنـد در طـول مـوج         مـك  يمشدت جذب استاندارد ن

در ) CFU/ml (5/1 ×108 بود و بنابراين، سوسپانـسيون باكتريـايي معـادل           09/0نانومتر  
  . نظر گرفته شد

  
  هاي انتخابي به روش انتشار ديسك بيوتيك بيوگرام براي آنتي تست آنتي

 Mueller-Hinton Brothدر محـيط  )  كلنـي 3 تـا  2تقريبـا  (ابتـدا مقـداري از بـاكتري    
)MHB (  گراد تا زماني كه غلظت   درجه سانتي  37ها در دماي      و سپس اين لوله    شدتلقيح

بـراي تـشخيص غلظـت      . گرديد انكوبه   شودفارلند يكسان     مك 5/0باكتري با غلظت لوله     
 سپس به كمـك     .شدفارلند باكتري از اسپكتروفوتومتر اشعه اولتراويولت استفاده          مك 5/0

 سـاعت در    1گراد به مدت       درجه سانتي  180دن سواپ در دماي     با قرار دا  (سواپ استريل   
باكتري روي محيط كـشت مـولر       ) نمايند  اي و درون فور آن را استريل مي        هاي شيشه  لوله

اسـتريل   به كمـك پـنس    . داده شد اي و در كل محيط كشت        صورت سفره  هينتون آگار به  
كه فاصـله هـر    طوري مد بهيكي برداشته و روي محيط جا   بيوتيكي را يكي   هاي آنتي  ديسك

 24متر و فاصله مركز يك ديـسك بـا مركـز ديـسك ديگـر                  ميلي 15ديسك از لبه پليت     
 24گـراد بـه مـدت        تين درجه سـا   37ها درون انكوباتور     متر باشد، قرار داده و محيط      ميلي

متر بـه    بعد از اين مدت قطر هاله اطراف هر ديسك را برحسب ميلي           . شدندساعت انكوبه   
 ـ   CLSI 2025اسـتاندارد  ده و براساس كرگيري  كش اندازه كمك خط ه در مـورد قطـر هال
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تـوان الگـوي حـساسيت بـاكتري      مي) zone of inhibition(عدم رشد اطراف هر ديسك 
ــي  ــسك آنت ــه آن دي ــسبت ب ــه ن ــك را ب ــاوم بيوتي ــد واســط) Resistant (صــورت مق  ح

)Intermediate(حساس  و) Susceptible ( كردمشخص.   
  

 Blood agarكشت محيط 

عنـوان يـك محـيط اوليـه بـه منظـور شناسـايي اوليـه بـاكتري و نيـز                      از اين محيط بـه    
  .شود سازي باكتري براي انجام آزمايشات مختلف استفاده مي خالص

ــشت      ــيط ك ــل مح ــر روي ليب ــده ب ــتورالعمل درج ش ــه دس ــه ب ــا توج ــار ب ــلاد آگ   ب
)Ibresco, Iran ( گـردد   ليتر آب مقطر حل مـي  از پودر محيط كشت در يكمعينمقدار .

بايد دقت كـرد كـه محـيط        .  حل شود  شود تا كاملاً   جوشانده مي  سپس محيط روي هيتر   
علت بخار شدن بيش از حد آب محيط، باعـث تغييـر              زياد نجوشد زيرا جوشاندن زياد به     

سپس محيط در دمـاي  . گردد شونده و آب موجود در محيط كشت مي در نسبت مواد حل  
بـر  حال محيط كـشت را      . گردد مي دقيقه اتوكلاو    15به مدت    15atmفشار   درجه و    121

شده و بـه دمـاي مناسـب جهـت انتقـال بـه               دماي اتاق گذاشته تا سرد       روي روتيتور در  
 درصد خون دفيبرينـه     5در اين زمان مقدار     ).  درجه 50 تا   45دماي   (ظروف كشت برسد  
 مخلـوط كـرده و در شـرايط اسـتريل            استريل به محيط اضافه و كاملاً      را در شرايط كاملاً   

ها قرار داده تـا   ها را روي آن هاي آن هاي محيط كشت ريخته و درب  محيط را درون پليت   
 هفته  2 تا   1توان به مدت     هاي محيط كشت را مي     پليت. از آلودگي محيط جلوگيري شود    

يح كـرده و     در اين محيط نيز نمونه بيمـاران را تلق ـ         .دكر درجه نگهداري    6 تا   4در دماي   
  . دهيم سپس مورد بررسي قرار مي

  
   Mac Conkey agarمحيط كشت 
شناسـي    هاي كـشت تشخيـصي در ميكـروب         ترين محيط   يكي از مهم  عنوان   اين محيط به  

عنوان يـك محـيط كـشت بـا عملكـرد انتخـابي و افتراقـي جهـت جداسـازي           پزشكي، به 
  . گيرد د استفاده قرار ميهاي گرم منفي تخميركننده لاكتوز از سايرين مور باكتري

محيط كشت فوق طبـق  ) Ibresco, Iran(با توجه به اطلاعات درج شده بر روي ليبل 
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  .دستورالعمل تهيه و نمونه بيماران در اين محيط تلقيح شد
   

  TSIمحيط كشت 
هاي كشت افتراقي در بخـش تشخيـصي          يكي از پركاربردترين محيط   عنوان   اين محيط به  

ها براساس نوع قند دكستروز، ساكاروز و لاكتوز           جداسازي باكتري  شناسي، جهت   ميكروب
  . گيرد مصرفي توسط باكتري مجهول مورد استفاده قرار مي

محيط كشت فوق طبـق  ) Ibresco, Iran(با توجه به اطلاعات درج شده بر روي ليبل 
  .دستورالعمل تهيه و نمونه بيماران در اين محيط تلقيح شد

  
  Simmon citrate agarمحيط كشت 

هـا    محيط كشت سيمون سيترات يك محيط كـشت افتراقـي جهـت جداسـازي بـاكتري               
براساس تخمير و مصرف كربن طي فرايند متابوليك و يا عدم مصرف آن توسـط بـاكتري                 

بـا توجـه بـه اطلاعـات درج شـده بـر روي ليبـل                . گيـرد   مجهول مورد استفاده قـرار مـي      
)Ibresco, Iran ( تورالعمل تهيـه و نمونـه بيمـاران در ايـن     محيط كشت فوق طبـق دس ـ

  .محيط تلقيح گرديد
  

 SIMمحيط كشت 

هـا     يك محيط كشت افتراقي جهـت شناسـايي و جداسـازي بـاكتري             SIMمحيط كشت   
) Indole(و توليـد اينـدول      ) H2S(توليد سـولفيد هيـدروژن       )Motility(براساس تحرك   

توجه به اطلاعات درج شده بـر روي  با  . گيرد  توسط باكتري مجهول مورد استفاده قرار مي      
محيط كشت فوق طبق دستورالعمل تهيه و نمونه بيماران در ايـن  ) Ibresco, Iran(ليبل 

  .محيط تلقيح شد
  

   Urea Agarمحيط كشت 
ها   يك محيط كشت افتراقي جهت شناسايي و جداسازي باكتري urea agarمحيط كشت

كننـده اوره قابـل    هاي تجزيـه  براي باكتري براساس حضور و يا عدم حضور آنزيم اوره آز و        
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 در نتيجه شكست اوره موجود در محيط كشت توسط بـاكتري مجهـول       باشد؛  استفاده مي 
) Ibresco, Iran(با توجه به اطلاعات درج شده بر روي ليبـل  . گيرد مورد استفاده قرار مي

  .قيح شدمحيط كشت فوق طبق دستورالعمل تهيه و نمونه بيماران در اين محيط تل
  

  تست كاتالاز
هـا   يك تست بيوشيميايي سريع بـراي جداسـازي بـاكتري   ) Catalase test(تست كاتالاز 

آنزيم كاتالاز آنزيمـي اسـت      . براساس حضور و يا عدم حضور آنزيم كاتالاز باكتريايي است         
اي بـسيار سـمي و مـؤثر بـر ديـواره              كه هيدروژن پراكسيد موجود در محيط را كه مـاده         

باشد را به آب و اكسيژن تبديل كرده و به ادامه روند حيات بـاكتري                 ها مي   اكتريسلولي ب 
شود كه روش اسـلايدي      اي انجام مي    اين تست به دو روش اسلايدي و لوله       . كند  كمك مي 
  . تر است بسيار رايج

  . در اين پژوهش انجام تست به روش اسلايدي براي نمونه بيماران انجام شد
  

  انجام تست اكسيداز
هاي بيوشيميايي سريع براي جداسازي  يكي ديگر از تست) Oxidase test(تست اكسيداز 

 باكتريـايي  cytochrome c oxidaseها براساس حضور و يـا عـدم حـضور آنـزيم      باكتري
هـاي    باشـد كـه در بـاكتري        هاي زنجيره انتقال الكترون مـي       اين آنزيم يكي از آنزيم    . است

تـرين كاربردهـاي ايـن تـست، افتـراق            يكـي از مهـم    . داردهوازي براي توليد انرژي نقش      
در اين پژوهش تست اكسيداز براي نمونه بيمـاران انجـام و            . هاي گرم منفي است     باكتري
  . آمده جهت بررسي ثبت شد دست نتايج به

  
  آميزي گرم رنگ
هـاي مركـب و افتراقـي بـراي      آميـزي  يكـي از رنـگ  ) Gram staining(آميزي گـرم   رنگ

آميـزي    در اين پژوهش از كيت رنگ     . هاست  ها براساس جنس ديواره آن      باكتريجداسازي  
ها استفاده شـد و نتـايج جهـت           جهت بررسي ديواره سلولي باكتري    ) برند بهارافشان (گرم  

  . هاي مراحل بعد ثبت شد اقدام و بررسي
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  ها آناليز آماري داده
 سـپس نتـايج مربـوط بـه     .ذيرفت انجام پ22 ورژن  SPSSآناليز نتايج با استفاده از برنامه

صورت فراوانـي نـسبي      ههاي ارزيابي شده در غالب آمار توصيفي و ب         ميانگين و درصد داده   
-Chiهـاي    هـا بـه كمـك تـست        در نهايت ارتباط آماري احتمالي ميـان داده       . دشگزارش  

square و  Fisher’s exact معنـادار در نظـر گرفتـه    05/0تعيين گرديد و سطح كمتر از 
  .شد

  
  نتايج

 نمونه كشت مثبـت     10ها     نمونه مورد بررسي قرار گرفت كه از بين آن         30در اين مطالعه    
سـن افـراد مـورد مطالعـه و         ها شامل جنسيت،     اطلاعات مربوط به آن   . گزارش شده است  
 3-4 و   2-4،  1-4اين نتـايج در جـداول       . شدآوري    جمع يز ن يمارستانبخش بستري در ب   
  .آورده شده است

 12برداري انجام شده از بيماران بيمارستان شهيد گنجـي برازجـان،               نمونه 30در بين   
ــا زن ــه مــرتبط ب ــا مــردان اســت  18و %) 40(هــا  نمون ــه مــرتبط ب ــين %). 60( نمون از ب

كـه از    %) 3/33( نمونه داراي جواب كشت مثبـت اسـت          10هاي انجام شده      برداري  نمونه
هـا    نمونه مثبت مـرتبط بـا خـانم   4و  %) 0/20( نمونه مثبت مرتبط با آقايان    6ها    بين آن 

  . دست آمد به%) 3/13(
  

  )Gender Distribution(توزيع جنس بيماران  .1 جدول
  جنس  فراواني  درصد
  مرد  6  60
  زن  4  40
  مجموع  10  100
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  )Frequency Table(ها  فراواني و درصد باكتري .2جدول 
  نوع باكتري  فراواني  درصد  درصد تجمعي

40,0  40,0  4  E.coli 

80,0  40,0  4  Klebsiella  
90,0  10,0  1  Pseudomonas  
100,0  10,0  1  Entrobacter  

  مجموع  10  100  -
  

  ) Descriptive statistics-Age(توزيع سن برحسب جنس  .3جدول
  جنس   تعداد  ميانگين سن انحراف معيار  مينيمم  ماكزيمم

  مرد  6  40,33  18,42  11  57
  زن  4  53,75  24,65  16  73
  كل   10  46,7  20,8  11  73

  
  تقاطع جنس و نوع باكتري .4جدول 

  نوع باكتري  )6(مرد   )4(زن  مجموع
4  2  2  E.coli  
4  1  3  Klebsiella  
1  0  1  Pseudomonas  
1  1  0  Entrobacter  
  مجموع  6  4  10
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  خلاصه مكان بستري .5جدول 
  مكان بستري  مردان  زنان  مجموع  درصد
  دانداخلي مر  4  0  4  40,0
  داخلي زنان  0  3  3  30,0
  جراحي مردان  1  0  1  10,0
  جراحي زنان  0  1  1  10,0
10,0  1  0  1  icu 

 مجموع  6  4  10  100

  
  گيري  بحث و نتيجه

 هـاي   يژگـي  كـشت زخـم و و      يكروبيولوژيـك  م ي الگـو  ي حاضـر بـا هـدف بررس ـ       پژوهش
 نمونـه   30مـوع   از مج .  انجـام شـد    يـابتي  د در بيماران  مبتلا به زخم     يماران ب يكدموگراف
. شـد  گـزارش  مثبـت  كشت) درصد 33٫3( مورد   10 يابتي، د يمارانشده از زخم ب      گرفته

 ـ  ي بـا مطالعـات متعـدد داخل ـ       يابتي د يها   عفونت در زخم   يوع ش يزان م ينا  المللـي   ين و ب
 تـرين    شايع . است يماران ب ين در ا  يه ثانو يها   عفونت يدهنده بار بالا     دارد و نشان   يهمخوان

از )  درصـد 40( مـورد  4 بودند كه هر كـدام  Klebsiella spp و E. coliه، عوامل جدا شد
ــه و  Pseudomonas aeruginosaپــس از آن، . دادنــد ي مــيل مثبــت را تــشكيهــا نمون

Enterobacter spp ـيجداسـاز . قـرار داشـتند  )  درصـد 10( مـورد  يك هر كدام با   الاي ب
 يلدل  اغلب بهيابتي، ديها در زخم) Klebsiella و E. coli يژهو به (يمنف   گرمهاي يباكتر

.  است يابتي د يماران در ب  يمني و كاهش پاسخ ا    ي نوروپات يطي،اختلال در گردش خون مح    
 كه با رطوبت و     يق مزمن و عم   يها   در زخم  يژهو   است، به  يع شا يز ن Pseudomonasحضور  

 گزارش  يمارستان ب ي داخل يها  در بخش )  درصد 70( موارد   بيشترين. نكروز همراه هستند  
 يـن  در اي بـا زخـم عفـون   يـابتي  د يمـاران  ب يـشتر  شدن ب  يدهنده بستر    امر نشان  ينا. شد

 شـيوع . اسـت  ...) عفونـت و   يطـي،  عـروق مح   ي،نوروپـات ( عوارض متعـدد     يلدل ها به   بخش
 يـن  در ا  ي تخصـص  يهـا    مراقبـت  يـت  منطبق با ماه   نيز ي و بخش جراح   ICU در   تر  يينپا

با عنـوان   ) 2023(ا نتايج پژوهش صداقت و همكاران       هاي اين مطالعه ب     يافته .واحدهاست
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هاي ارسـالي بخـش       شده از كشت   هاي جدا   بيوتيكي باكتري   بررسي الگوي مقاومت آنتي   «
 كـه  طـوري  همخـواني دارد؛ بـه  » مشهد) بيمارستان امام رضا (ICU) هاي ويژه مراقبت

Klebsiella pneumoniae شـده در هـر دو    هاي جـدا  ترين باكتري عنوان يكي از شايع به
بـا  ) 2021(همچنين نتايج پـژوهش نعمتـي و همكـاران         ].10[مطالعه گزارش شده است   

شــده از  فراوانــي و الگوهــاي حــساسيت ضــدميكروبي عوامــل باكتريــايي جــدا «عنــوان 
هاي   نيز با يافته  » هاي زخم بيماران بستري در يك بيمارستان دانشگاهي در تهران           عفونت

  Klebsiella pneumoniae و Escherichia coli اي كـه  گونه بهمطالعه حاضر همسو بود؛ 
علاوه بر ايـن، نتـايج مطالعـه         ].11[ترين عوامل باكتريايي در هر دو مطالعه بودند         از شايع 

هـاي   بيوتيـك  توجهي از آنتي نسبت به بخش قابل Escherichia coli حاضر نشان داد كه
شان داد كـه ايـن يافتـه بـا نتـايج برخـي              اي از خود ن     مورد بررسي مقاومت قابل ملاحظه    

  .مطالعات پيشين مطابقت دارد
در سـال  ) et.al Chun Wang( چـون وانـگ و همكـاران    در مطالعات خارج از كشور،

 Distribution patterns and antibiotic resistance of“  بـا عنـوان  ي در پژوهش2023

bacterial pathogens among patients with wound infections in the Jiaxing 
region ” گزارش كردند كهEscherichia coli جداشـده از  هاي ي باكترترين يع از شايكي 
 ].12[ نـشان داده اسـت     سيلين  ي نسبت به آموكس   يي زخم بوده و مقاومت بالا     يها  عفونت
 كــه يطــور  دارد؛ بــهي پــژوهش همخــوانيــن ايج بــا نتــايــز مطالعــه حاضــر نهــاي يافتــه

Escherichia coliاز سـيلين  ي در برابـر آموكـس  يتـوجه   مقاومت قابليز مطالعه نين در ا 
  .خود نشان داد

 ي مطالعات داخل ـيج در مطالعه حاضر با نتاEscherichia coli ي بالايوع شي،كلطور به
 بـا  يـادي  تا حد ز  يز ن ي باكتر ين ا بيوتيكي  ي مقاومت آنت  ي مطابقت داشته و الگو    يو خارج 
 ي نسبتاً بالا  يحال فراوان  ينباا.  همسو است  يشين پ يها  ده در پژوهش  ش   گزارش هاي  يافته

Klebsiella pneumoniaeاز ي ممكـن اسـت ناش ـ  ي مطالعـات قبل ـ ي با برخ ـيسه در مقا 
 محـل و نـوع      يمـاران،  ب ي مدت زمـان بـستر     ي، مورد بررس  يت جمع هاي  يژگيتفاوت در و  

، عمـق زخـم،     )اسـتخوان عفونـت    (يليت اسـتئوم  يـا  يابتي د يها   زخم يوععفونت زخم، ش  
 ين بنـابرا  ؛ باشـد  هـا   بيوتيـك   ي مصرف آنت ـ  ي و الگو  ي هر مركز درمان   يدميولوژيك اپ يطشرا
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 مطالعات مؤثر   يانشده م     اختلافات مشاهده  يين در تب  تواند  ي عوامل م  ين ا تر  يق دق يبررس
  .باشد

 
  كاربرد نتايج تحقيق
هـاي بـاليني، آموزشـي و         هتواند كاربردهاي عملي متعددي در حوز       نتايج اين پژوهش مي   
 : ترين كاربردهاي نتايج به شرح زير است مهم. مديريتي داشته باشد

 شناسايي: انتخاب درمان هدفمند E. coli و Klebsiella spp تـرين   عنوان شـايع  به
 بيوتيـك  كند تا پزشكان در انتخاب آنتي عوامل عفونت زخم پاي ديابتي كمك مي

empirical )هـاي  بيوتيـك  رويـه آنتـي   ل كننـد و از مـصرف بـي   تر عم دقيق) اوليه 

broad-spectrum  شود، جلوگيري نمايند كه منجر به مقاومت دارويي مي.  

          هـاي    هـاي داخلـي، لازم اسـت پروتكـل           با توجه به تمركز بالاي مـوارد در بخـش
 ماننــد ارزيــابي روزانــه زخــم، كنتــرل قنــد خــون شــديدتر و اي مراقبتــي ويــژه

debridement ها تدوين شود  بيماران ديابتي بستري در اين بخشوقع برايبه م. 

      نتايج پژوهش بر اهميت غربالگري زودرس، مراقبت از پا و آموزش بيماران ديـابتي
تواند در كاهش نـرخ قطـع         براي كاهش خطر ابتلا به زخم عفوني تأكيد دارد و مي          

 . مؤثر باشد (Amputation) عضو
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