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کشت بافت ،زخم سوختگی ،اليعفونت باکتر :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

زخم . ته شده استشناخ ياز سوختگ يناش يها از مرگ %۵۰ش از يباشد که عامل ب يعفونت م ،يسوختگ يم درمانين مشکل تيتر ياصل :و هدف هينمز

 يها زخم  اليباکتر يها ع فراواني عفونتيتوزن يين مطالعه با هدف تعيا. کند يزا فراهم م عفونت يها سميرشد انواع ارگان يآل را برا دهيط ايک محي يسوختگ

  .انجام شد ،هاي ايزوله شده ن مقاومت دارويي باكتريييمراجعين به بخش سوختگي بيمارستان بعثت همدان و تع از طريق كشت نسج در يسوختگ

 ،ون قرار گرفته بودنديزيتحت عمل اکس کهمارستان بعثت همدان يب يدر بخش سوختگ يمار بستريب ۸۲ماهه،  ۶ يک بازه زماني يدر ط: ها مواد و روش

سک يبا روش انتشار در د يکيوتيب يت آنتيحساس. ديداستاندارد انجام گر يها وهيها با استفاده از ش سميکروارگانيص ميون و تشخيزولاسيا. دنديوارد مطالعه گرد

  .ن شدييتع

حاضر  ةردها در مطالعـتعداد م. بود% ۳/۹۳حاضر  ةکشت مثبت در مطالع يزان کليـم .بود) سال ۶۳تا  ۱  ةدودـبا مح(سال  ۲۰اران ـميب ين سنيـانگيم :ها يافته

وکوک اورئوس ـلي، استاف %)۷/۷۲(نوزا يآئروژ سموناوسودپوع شامل يب شيعامل عفونت به ترت يها مـسيکروارگانين ميرـمهمت .کمتر از زنان بود% ۵/۴۶با 

،  نيسين، جنتامايکاسيـآم يها کيوتيب يموارد نسبت به آنت% ۹۰ش از يب  در نوزايآئروژ سموناوسودپ. بودند%) ۸/۷(س يدرميوکوک اپـليو استاف%) ۴/۱۴(

  .م مقاوم بوديپين و سفيليپراسيپ ، نيـليکارسي، ت ميوتاکسـ، سف اکسوني، سفتر نيسيتوبراما

لزوم  ،زوله شدهيا يها يدر باکتر يکيوتيب يمقاومت آنت يمارستان بعثت همدان و سطوح بالايدر ب يماران سوختگيعفونت در ب يوع بالايش :ريـگي نتيجه

  . سازد يادآور ميرا  يکيوتيب ياومت آنتن طور کنترل مقيماران و همين بيدرمان عفونت در ا ير لازم برايدن تدابيشياند

  

  



  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
 ـ گيـسوخت رين حـوادث و سـوانح مـرتبط بـا     ـها از مهمت

 ـ  دـباشن ان ميـت انسـسلام  ــكه به دلي  ــل ع ديد و ـوارض ش
كه  به نحوي 1،ه استـورد توجـر بالا بسيار مـزان مرگ و ميـمي

 ـربوط ـهاي م بـرارتي و آسيـگي حـسوخت وز هـم  ـبه آن هن
ان به ـواني در جهـنات ر وـمي رگ وـرين دلايل مـيكي از مهمت

  2.آيند شمار مي
 ــواقب جسمي و روحـع ه بسـيار شديـــد   ـي اين حادث

 ـ  ـ   راقبتـاست و م دت بيمارسـتاني در كنـار   ـهـاي طـولاني م
ن امـور توانبــخشي و   ـي و همچنيـدد ترميمـهاي متع جراحي

تـرين   گي از پرهزينـه ـسوخت. دـكن نوتواني وسيعي را طلب مي
ارهاي مالي كه بـر  ـادي و فشـه اقتصـت و جنبـها اس اريـبيم

قابـل   ،شـود  ور وارد ميـاً به كشـان وي و نهايتـبيمار و اطرافي
  .تأمل است

 كه شده سوختگي ميليون نفر دچار 25/1 سالانه آمريكا در
 در آنـان  از نفـر  هـزار  50 تقريباً دارند، پزشكي توجهات به نياز

 صـرف  دلار بيليـون  7 بـر  بـالغ  اي هزينـه  و بستري بيمارستان
 4و3و1.گردد مي

 ـ  زخم رار نگيرنـد  ـهاي سوختگي اگر در معرض عفونـت ق
اي  هـا بـه گونـه    ولي بيشتر اين زخـم  ،پيش آگهي بهتري دارند

هستند كه به همراه عوامل ديگر استعداد بالايي براي ابـتلا بـه   
هـاي مولـد عفونـت در     روارگانيسـم بررسي ميك. عفونت دارند

زيـرا هـم مقاومـت     ،بيماران سوخته، بسيار حائز اهميت اسـت 
م به علت انجام اعمال تشخيصي ـميزبان كاهش يافته است و ه

 ــي بـدرماني سدهاي دفاع  ـ ـدن آنه . ده اسـت ـا شكسـته ش
تـرين علـل    يـبه دنبال آن سپتي سمي يكي از اصل ونت وـعف
 ـرگ در بيماران دچـار س ـم  ـ .گي اسـت ـوخت ف سيسـتم  ـضع

اي درماني ـه روش ارستان،ـدر بيم دتـمايمني، اقامت طولاني 
ايجاد  نامناسب و تشخيص دير هنگام عفونت، از مهمترين موارد

 5و4و2.كننده آن هستند
 پسـودوموناس آئروژينـوزا   ترين عامل عفونت شناخته شده

 اين نتيجـه در تمـام مطالعـات گـزارش نشـده      هالبت 12-6است،
هـاي درمـان عفونـت در بيمـاران      از مهمترين چالش 17-13.است

هـاي   سـوش  بيوتيكي و ايجـاد  افزايش مقاومت آنتي ،سوختگي
  18و11.باشد مقاوم به درمان مي

 ـ وي مقاومت آنتيـذا تعيين الگـل  ــبيوتي هـا   ريـكي باكت
در ايـن بيمـاران ضـروري      ك مناسـب ـبيوتي جهت تعيين آنتي

 ـر با ـحاض ةمطالع. است  ـ ـه عامـل  هـاي   ريـدف بررسـي باكت
 ـ نتي آاومت ـوي مقـالگ گي وـم سوختـونت زخـعف كي ـبيوتي

سـال  ارستان بعثـت همـدان در   ـگي بيمـبخش سوختدر  آنها
 .انجام شد 1386

  ها واد و روشـم
بيمـار بسـتري در    82نگـر   در يك مطالعه توصيفي و آينده

بخش سوختگي بيمارستان بعثت همدان كـه طـي يـك مقطـع     
بسـتري  ) 1386مـاه   لغايـت آذر  1386تير مـاه  (ماهه  6ماني ز

وارد مطالعـه   ،گرديده و تحت عمل اكسيزيون قرار گرفته بودند
در اين مطالعه ابتدا اطلاعات دموگرافيك شامل جنس، . گرديدند

اننده، مدت زسن و همين طور ساير اطلاعات شامل نوع ماده سو
پرونده بيماران  ي اززمان بستري در بيمارستان و درصد سوختگ

هـا حـين    سپس نمونه. استخراج شده و در پرسشنامه درج شد
ها گرفته شد و بلافاصله  صورت عمقي از زخمه عمل اكسيزيون ب

به محيط نگهدارنده و توسط محيط ترانسپورت بـه آزمايشـگاه   
توسـط دسـتگاه اسـتريل شـده     در آزمايشـگاه  . ندمنتقل شد

Grinder  هاي  آميزي بر روي محيط رنگ بافت له شده و پس از
هاي بـه دسـت آمـده     كشت اختصاصي كشت داده شد و كلني

بيــوتيكي بــراي  مقاومــت آنتــي.  مــورد بررســي قــرار گرفــت
بيـوتيكي سـفتازيديم، سيپروفلوكساسـين،     هاي آنتـي  ديسك

تيكارسيلين، سفوتاكسيم، آميكاسين، سـفيپيم، پيپراسـيلين،   
ــ كســون، ونكومايســين، رامايسين، جنتامايســين، سفترياـتوب

سيلسن، سفالكسين و اگزاسيلين تعيين  وتريموكسازول، پنيـك
 ــروش تعيي. شد بيـوتيكي بـر اسـاس متـد      اومت آنتـي ـن مق

Kirby-Bauer19 صورت گرفت. 

مورد تجزيه و تحليـل   SPSSها توسط نرم افزار آماري  داده
 ـئقرار گرفتند و از آمار توصيفي براي ارا . ده نتايج استفاده گردي

داري ارتباطات از  همچنين در موارد مورد نياز براي بررسي معني
مـن  (هـاي ناپـارامتري    ، فيشر و آزمـون  هاي كاي اسكور آزمون
داري در  به عنوان ملاك معني P>05/0استفاده گرديد و  )ويتني

  .نظر گرفته شد

  ها يافته
 77مورد كشت انجام شد كـه   82در اين مطالعه در مجموع 

از اين موارد مثبت گزارش گرديد كه در ميـان   )%3/93( وردـم
مـرد بودنـد كـه از لحـاظ      %8/46زن و  %2/53وارد مثبـت،  ـم

ي بـين گـروه كشـت مثبـت و منفـي      ارد جنسي تفاوت معنـي 
 ـ .) <05/0P(رديد ـده نگـمشاه ن سـني افـراد مـورد    ـميانگي

سـال و بيشـترين    1سن  ينرـال با كمتس 00/25±03/12مطالعه 
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 ــن مـميانگي .بودسال  63سن  روز  46/11±83/10ري ـدت بست
  . به دست آمد

از لحاظ ميـانگين سـني، طـول مـدت بسـتري و درصـد       
داري بين دو گروه كشت مثبـت و منفـي    سوختگي تفاوت معني

 ).  <0P/ 05(ديده نشد 
بـا   ، اسـتاف اورئـوس  %7/72بـا   پسودوموناس آئروژينوزا

هاي جـدا   ن باكتريشايعتري% 8/7و استاف اپيدرميس با % 4/14
هـاي آنتروبـاكتر، آنتروكـوك،     از هر كدام از باكتري. شده بودند

 .استرپتوكوك و كلبسيلا نيز يك مورد كشت مثبت گزارش شد
زنـان شـامل    رين عوامل باكتريال رشـد كـرده در  ـشايعت

ــوزا  ــودوموناس آئروژين ــدرميس  %) 65/76( پس ــتاف اپي و اس
%) 4/69( س آئروژينـوزا پسودوموناردان شامل ـم و در %)2/12(
 ـ    %)2/22(استاف اورئوس  و  ــبودنـد كـه از ايـن نظ اوت ـر تف

  ). < P/ 05(داري بين دو گروه مشاهده نگرديد  معني
روز  10عوامل باكتريال در مدت بستري كمتـر يـا مسـاوي    

، اســتاف اورئــوس %)2/70(پســودوموناس آئروژينــوزا شــامل 
هـاي   دام از بـاكتري هر كو %) 6/10(، استاف اپيدرميس %)6/10(

 ــرپتوكوك و كلبسيـروكوك، استـآنتروباكتر، آنت ز يـك  ـلا ني
 ـ. بودندمورد   ــدر م پسـودوموناس  روز  20تـا   10ري ـدت بست

موارد و استاف % 8/18اف اورئوس ـوارد، استـم% 75 آئروژينوزا
اص دادند و در مـدت  ـود اختصـموارد را به خ% 3/6اپيدرميس 

ــيش از  ــروز با 20بســتري ب ــا شــامل  ريـكت پســودوموناس ه
 . بودند% 4/21و استاف اورئوس با % 6/78با  آئروژينوزا

شايعترين علل سـوختگي شـامل مايعـات قابـل اشـتعال      
و تماس با جسـم  %) 2/18( ، انفجار گاز%)8/20(، آتش %)4/36(

ــد %)13(داغ  ــاكتري در بررســي . بودن ــرده در  ب هــاي رشــد ك
يعـات قابـل اشـتعال    هاي ايجـاد شـده بـه علـت ما     سوختگي

شايعترين ارگانيزم جدا شده  %)6/78( پسودوموناس آئروژينوزا
و كلبسيلا و آنتروباكتر هر  %)2/14(بود و استافيلوكوك اورئوس 

هـاي رشـد    باكتري .هاي بعدي قرار داشتند در رتبه %6/3با  يك
هـاي ايجـاد شـده بـه علـت آتـش شـامل         كرده در سوختگي

 %)25(و استافيلوكوك اورئوس  %)75( پسودوموناس آئروژينوزا
  .بودند

هـاي ايجـاد    هاي رشد كرده در سوختگي ررسي باكتريبدر 
 %)4/71( پسـودوموناس آئروژينـوزا  ،  شده به علت انفجـار گـاز  

شايعترين ارگانيزم جـدا شـده بـود و اسـتافيلوكوك اورئـوس      
هاي بعدي  در رتبه %)3/14(و استافيلوكوك اپيدرميس  %)3/14(

هاي ايجاد شده  هاي جدا شده در سوختگي باكتري. شتندقرار دا
 %)50( پسودوموناس آئروژينوزا، شامل  در اثر تماس با جسم داغ

و اسـتافيلوكوك اورئـوس و    %)30(و استافيلوكوك اپيـدرميس  
 .بودند %3/14 باآنتروكوك هر كدام 

  گيـري و نتيجه بحث
ل بود سا 25حاضر  ةميانگين سني بيماران بستري در مطالع

كه با مطالعات انجام شده مشابه در مناطق ديگر كشور از جملـه  
  24-20.كردستان مطابقت دارد و تهران ،شيراز ،ياسوج
دادنـد   حاضر را زنان تشكيل مي ةاز افراد در مطالع% 2/53

كه نشان از تعداد بـالاتر زنـان در مقايسـه بـا مـردان دارد در      
نسبت در مردان بيشتر  حاليكه در تعداد ديگري از مطالعات اين

دچـار سـوختگي   مردان فراواني در مطالعات مختلف . بوده است
و پرتغـال  % 64هلند  ،%2/64برزيل  ،%72تركيه  ،%63در تهران 

البتـه در مطالعـات ديگـري نيـز      29-25.گزارش شده است% 59
حاضر تعـداد زنـان بيشـتر بـوده اسـت در ايـن        ةمشابه مطالع

 ،در پاكسـتان % 57 ،در شـيراز % 56مطالعات درصد زنان شامل 
  31و30و22و21.در كردستان ايران بودند% 6/56در زيمباوه و % 55

ــتري در مطالعـ ـ  ــاي بس ــدت روزه ــانگين م ــر  ةمي حاض
تـر   روز بود كه از برخي مطالعـات مشـابه پـايين    83/10±46/11
 25بسـتري در مطالعـه تركيـه      ميانگين مدت روزهاي. باشد مي

روز و در كويـت   5/15در پرتغال  ،روز 7/16و  12روز و در تهران 
  32و29و28و25.روز گزارش شده است 38

هـاي بدسـت آمـده از كشـت      حاضـر از سـوش   ةدر مطالع
پسودوموناس هاي سوختگي بيشترين باكتري بدست آمده  زخم

 37-33و12و6بود كه اين يافته با برخي از مطالعات ديگـر  آئروژينوزا
در  17-13.باشـد  يز متفـاوت مـي  هماهنگي دارد و با برخي ديگر ن

ترين ارگانيسم جدا شده كلبسيلا، بود  شايع 17مطالعه زينلي نژاد
 ـ. دوم قرار داشت ةو پسودوموناس در رتب  ةدر حاليكه در مطالع

Zhang13 شايعترين ارگانيسـم جـدا    ،استافيلوكوكوس اورئوس
 .دومين باكتري جدا شده بـود وزا ـپسودوموناس آئروژينشده و 

درمــان  مراكــز در شــايع هــاي ارگانيســم از هــا سوناپســودوم
 طلب فرصت مـارگانيس يك سوناـپسودوم. هستند يـسوختگ
 ـ هاي مـزخ سرعت در به كه است  ـ يـسوختگ  رشـد  ارانـبيم
 علـت  بـه  بيمـاران  ايـن  آنجائيكـه  از .يابد مي زايشـاف و كرده

 بخصوص خود ايمني سيستم در عملكرد نقص ارـدچ سوختگي
 حملـه  بيمار بدن به سرعت به باكتري هستند، اين اول هفته در
  34.كند مي

اسـتافيلوكوكوس اورئـوس شـايعترين     ،حاضـر  ةدر مطالع
بـود كـه بـا     پسودوموناس آئروژينـوزا باكتري جدا شده پس از 

در در يك مطالعه توصيفي . مطابقت دارد 8برخي مطالعات مشابه
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شـدند كـه از    سويه باكتريايي جدا 73نمونه،  126از كل تبريز، 
 25و پسـودوموناس آئروژينـوزا    %)38/64(مورد  47ميان آنها 

. دادنـد  هاي باكتريايي تشكيل مي را ساير گونه%) 62/35(مورد 
دومين باكتري مهم جدا شده از  %)69/13(استافيلوكوك طلايي 

 ـ   در حاليكـه  .  هاي عفوني سوختگي بود زخم  ةبـر خـلاف مطالع
 Zhang،13 Gang،14ند مطالعـات  حاضر در برخي مطالعات همان

Atoyebi،15  وNakhia16    استافيلوكوكوس اورئوس بـه عنـوان
اي  شايعترين عامل عفونت شـناخته شـده اسـت و در مطالعـه    

اهميت اين باكتري و دقت در . در رتبه چهارم قرار دارد 34،ديگر
درمان و ريشه كني آن به رد پيوند پوست و سپتي سمي ناشـي  

گردد كه خصوصاً در وريدهاي اطراف ارگـان   برمياز اين باكتري 
  38.شود سوخته كلونيزه مي

استافيلوكوك اپيدرميس سـومين بـاكتري جـدا شـده در     
 ـ    ةمطالع راواني را بـه روش  ـحاضر بود كه شـايد بتـوان ايـن ف
  . بدن مرتبط دانست نرمالفلورگيري و  نمونه

يـه  ماه بـر روي كل  6به مدت  33،رضايياي ديگر،  در مطالعه
در بخش سوختگي بيمارستان شـهداي عشـاير    بيماران بستري

هـاي ايـن    يافتـه  .را مورد مطالعـه قـرار داد   )نفر 82( خرم آباد
 ،كشت بافت مثبت بود بيماراننفر از  15در  كه  بررسي نشان داد
به پسـودوموناس آئروژينـوزا و بقيـه بـه      %72كه از اين تعداد 

ك، كانديـدا و پروتئـوس   اسـتافيلوكو  ،ترتيب با اشرشيا كـولي 
 ـ  .اند آلوده بوده حاضـر اسـتاف اورئـوس     ةدر حاليكـه در مطالع

همچنـين در ميـان    .داد دومين ارگانيسم شايع را تشـكيل مـي  
اشرشيا كـولي،  حاضر هيچ موردي از رشد  ةهاي مطالع ارگانيسم

دليل اين تفـاوت شـايد ميـزان    . ديده نشد كانديدا و پروتئوس
هاي مطالعه مذكور يعني  بت در ميان نمونهبسيار پايين موارد مث

حاضـر كـه در آن بـيش از     ةها در مقابل مطالع نمونه %20حدود 
،  اي در اهـواز  در مطالعـه . باشـد  ،انـد  ها مثبـت بـوده   نمونه 90%

شـايعترين ميكروارگانيسـم   % 5/37با  پسودوموناس آئروژينوزا
بـاكتر   و آسينتو% 2/20جدا شده بود و استافيلوكوك اورئوس با 

انجام شده  ةدر مطالع 39.هاي بعدي قرار داشتند در رتبه% 4/10با 
 زخـم  عفونـت  كننـده  ايجـاد  ارگانيسم شايعترين در اصفهان،

 و استافيلوكوك طلايي. بود آئروژينوزا پسودوموناس، سوختگي
 قـرار  بعـدي  هـاي  رده در ترتيـب  به كولي اشريشيا و كلبسيلا
  40.داشتند
 نسبت ها سال طي در و تدريج به زاآئروژينوس وناـسودمپ

گنـدزدا   مـواد  همچنـين  و آن ضـد  خـاص  هاي بيوتيك به آنتي
اسـتفاده   بيمارستان محيط گندزدايي براي كه) كننده استريل(

  34.گردد مي مقاوم شوند، مي

 پسودوموناس آئروژينـوزا بيوتيكي  در بررسي مقاومت آنتي
هـاي   بيوتيك نتيموارد نسبت به آ% 90در مطالعه حاضر، بيش از 

ــيلين،    ــين، پيپراس ــين، توبرامايس ــون، جنتامايس سفترياكس
در حاليكـه در  . تيكارسيلين مقاوم بـود  و سفيپيم، سفوتاكسيم

ــه  سســودوموناپحساســيت  34،مطالعــه مشــابه آئروژينــوزا ب
اي در اهواز،  در مطالعه. گزارش شده است %)3/59(سفوتاكسيم 

ــ سســودموناپ% 100 ه آميكاســين، هــاي جــدا شــده نســبت ب
جنتامايسين، كاربني سيلين، سيپروفلوكساسين، توبرامايسـين  

اي ميـزان   همچنـين در مطالعـه   39.و سفتازيديم مقـاوم بودنـد  
در مورد جنتامايسين، كـاربني سـيلين و    سسودموناپمقاومت 

  41.گزارش شده است% 100سفتازيديم 
حاضر اين ميـزان بـراي آميكاسـين     ةدر حاليكه در مطالع

ــين 6/94% ــيلين  %2/98، جنتامايسـ ــاربني سـ ، %9/82، كـ
و سـفتازيديم  % 4/96، توبرامايسين %9/82سيپروفلوكساسين 

از پسودوموناس آئروژينـوزا   Oulia،42 110 ةدر مطالع. بود% 7/60
بيمار بستري شـده در مركـز سـوانح و     99هاي مختلف  عفونت

فراوانـي  . سوختگي شهيد مطهري و مبتلا به سوختگي جدا شد
ــهم ــنم، آميكاســين،   قاومــت ايزول ــه داروهــاي ايمــي پ ــا ب ه

جنتامايسين، تـري متـوپريم، تتراسـيكلين، كـاربني سـيلين،      
پيپراسيلين، سفتازيديم، سفترياكسون و سيپروفلوكساسين به 

، %8/91، %1/88، %90، %70، %100، %89، %2/47، %1/32ترتيب 
  . به دست آمد% 2/77و % 6/93

و  43%73ن، در مطالعات ديگر حساسيت نسبت به آميكاسي
  . گزارش شده است% 100 44و12در برخي ديگر

ــ ــيؤم ــ ثرترين آنت ــك در مطالع ــر  ةبيوتي ــر در براب حاض
حساسـيت بـود   % 3/39، سفتازيديم با پسودوموناس آئروژينوزا

 34،بيوتيك در مطالعه مشابه سودموناس در مقابل اين آنتيپكه 
ــر  ــيتي براب ــود% 71داراي حساس ــهدر مطا. ب ــهد  لع اي در مش

يشترين آلودگي مربوط به بـاكتري پسـودوموناس آئروژينـوزا    ب
هـاي مـورد بررسـي     بيوتيـك  در بين آنتـي . باشد مي%) 7/31(

سـيلين ديـده شـد و     بيشترين مقاومـت در مقابـل آموكسـي   
بيشترين حساسيت نسبت به سيپروفلوكساسين و ايمـي پـنم   

  45.مشاهده شد
مـورد   117آئروژينوزا بـا   سپسودومونا 12،كريمي ةر مطالعد

كننده عفونت بود و پس از آن  شايعترين عامل ايجاد، )07/57%(
% 7/11بـــا  Ecoli و% 6/16بـــه ترتيـــب آســـينتوباكتر بـــا 

% 83/6هـا بـا    ساير ارگانيسم و% 8/7 واستافيلوكوك اورئوس با
مقاومـت ايـن پسـودوموناها بـه      فراواني ميـزان . قرار داشتند

 م، كاربني سيلين،يتامايسين، سفتي زوكسنجهاي  بيوتيك آنتي
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د اد اين نتايج نشان مي. بود% 90سفالوتين و سفتازيديم، بيش از 
 كه شايعترين باكتري ايجاد كننده عفونت در زخـم سـوختگي،  

با توجه بـه مقاومـت   اين مطالعه . است پسودوموناس آئروژينوزا
 ـ  هـاي فـوق   بيوتيك بالاي اين باكتري به آنتي ،  وددر مطالعـه خ

بسيار مشكل را هاي موجود  بيوتيك ها با آنتي درمان اين عفونت
گيــري از ابــتلا بــه عفونــت را توســط  دانســته اســت و پــيش

سـرم پلـي والان ضـد     بيماران مستعد بـا آنتـي   واكسيناسيون
  .يي را پيشنهاد كرده استپسودومونا

در مجموع و با توجه بـه برخـي مطالعـات مشـابه، ميـزان      
تـري   حاضر به طـور محسـوس   ةيوتيكي در مطالعب مقاومت آنتي
  . بالاتر است

شيوع بالاي عفونت در بيمـاران سـوختگي در بيمارسـتان    
بيــوتيكي در  بعثــت همــدان و ســطوح بــالاي مقاومــت آنتــي

هاي ايزوله شده لزوم انديشيدن تدابير لازم براي درمان  باكتري
ــت    ــرل مقاوم ــور كنت ــين ط ــاران و هم ــن بيم ــت در اي عفون

  . سازد بيوتيكي را يادآور مي آنتي
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Abstract: 
 

Frequency of Bacterial Burn Wounds Infection and  
Antimicrobial Resistance in Burn Center  

of Bessat Hospital of Hamedan 

Mamani M. MD*, Derakhshanfar A. MD**, Niayesh A. ***, Hashemi S.H. MD****, 

Yosefi Mashoof R. MD*****, Zavar S. MD****** 

(Received: 10 Oct 2008 Accepted: 4 April 2009) 

 
Introduction & Objective: The major challenge for a burn team is infection, which is known to cause 

over 50% of burn deaths. Burns become infected, because the environment at the site of the wound is ideal for 
the proliferation of infecting organisms. This study analyzes the distribution of bacterial infection of burn 
wounds through the tissue culture in patients hospitalized at the burn center of Bessat hospital of Hamadan it 
also studied the antibiotics resistance patterns of isolated bacteria. 

Materials & Methods: During a six months period, 82 patients were included in this study.  Wound 
biopsy samples were collected days after admission to Burn ward in Bessat hospital. Isolation and 
identification of microorganisms was done using the standard procedure. Disk diffusion test was performed 
for antimicrobial susceptibility. 

Results: The mean age of the patients was 20 years (in the range, 1-63 years). The overall ratio of 
infections was 93.3%. There were fewer male patients (46.5%) than female patients. The microorganisms 
causing infections were Pseudomonas aeruginosa (72.7%), Staphylococcus aureus (14.4%), and 
Staphylococcus epidermis (7.8%). Among these pseudomonas aeruginosa was found to be over 90 per cent 
resistant to amikacin, gentamicin, tobramycin, Cefteriaxone, Cefotaxim, Ticracillin and Cefepime. 

Conclusions: High prevalence of nosocomial infection in patients hospitalized at the burn center of 
Bessat hospital of Hamadan and the detection of high levels of antibiotics resistance patterns of isolated 
bacteria suggest continuous surveillance of burn infections and the developing of strategies for antimicrobial 
resistance control and the treatment of infectious complications. 

A nosocomial infection surveillance system may be introduced to reduce the rate of nosocomial infections 
among burn patients, and for better therapeutic options. 
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