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چکیده

ن ییبه منظور تعن مطالعه یادارد.به دنبال را ینیسنگيهانهیهزالیباکتریدر موارد مزمن و پلژهیوهخم بعفونت زدرمان:هدفوزمینه
انجام شد.االله (عج) تهرانیهبقیمارستانمختلف بيهابخشدر عفونت زخميهانمونهیکروبیضدمیتو حساسیالباکتریعفونت پلیوعش

یزخم عفـون يکه داراه االله (عج) تهرانیمارستان بقیمختلف بيهادر بخشيبسترماریب336ز ایفین مطالعه توصیدر ا:بررسیروش
 ـیزی، لTSI ،IMVICداز، یشامل تست اکسییایمیوشیبيهات براساس تستین هوییتعو کشت انجام شد.يریگنمونهبودند؛  لاز، ین دکربوکس

 ـیر مـان ی، کوآگولاز، تخم، اوره، حرکت، کاتالازH2Sد یناز، تولین دآمیل آلانیفن  ـیت بـه اپتـوچ  یتول، حساس  ـیت بـه باس ین، حساس ن و یتراس
وگرام یبیها با استفاده از آنتزولهیایکیوتیبیمقاومت آنتيالگود.یگردانجام DNaseد ین و تولیل اسکولیط بایموکسازول، رشد در محیکوتر

ن شد.ییتعمهم یدرمانک یوتیبیآنت14در مورد یطور انتخابهسک بیبه روش انتشار د
حاصـل شـد.  مختلـف  ينوع باکتر11زوله با یا364ن تعداد، یاز اوال مثبت بودینمونه از نظر وجود عامل پاتوژن باکتر294:هاهیافت

 ـباکتره)، سـه  نمون45(ییایباکترال با انواع دویباکترینمونه پل54ال و ینمونه منوباکتر245نمونه مثبت، 294ج کشت، از یبراساس نتا ییای
 ـترته باشریشیاکلیلوکوك اورئوس، انتروکوك و یدست آمد. استافه(دو نمونه) بییایباکترنمونه) و چهار 7( درصـد،  7/29ر یبـا مقـاد  ب ی
33(انتروکوك-اورئوسلوکوكیاستافییایدوباکتريهاعفونتين الگویترعیبودند. شاین فراوانیشتریبيدارادرصد6/15درصد و 6/15

یج آنتیجاد شده بود. نتایا) درصد5/32(یدر بخش جراحیگرم منفيهالیال با دخالت باسیباکتریپليهان بخش عفونتیشتریو بدرصد)
نیکاسیپنم و آمیمیایگرم منفيهايباکترهیعلکیوتیبیآنتنیموثرترها بود. زولهیدر ایکیوتیبیمقاومت آنتيبالازان یمدهندهوگرام نشانیب

ن مقاوم بودند.یلیلوکوك اورئوس به اگزاسیاستافيهازولهیدرصد ا71ن یهمچنن شد.ییعن تیسیگرم مثبت ونکومايهايه باکتریو عل
هـاي  باکتریال توسط پاتوژناکثر موارد عفونت زخم پلی.ع عوامل باکتریایی این مطالعه مشابه با مطالعات خارجی بودتنو:گیـري نتیجه
.استهشداردهنده ار یبسآنهامیزان مقاومت آنتی بیوتیکی بالاي ه وارستانی ایجاد شدشایع بیم
یکروبیضدمتیحساس،الیباکتریپلي، الگوزخمعفونت:هاواژهکلید
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imanifouladi.a@gmail.comالکترونیکیپست،يفولادیمانیایدکتر عباسعل:مسؤولنویسنده*

021-82482561و نمابرتلفن،يکاربرديولوژیکروبیقات میمرکز تحق،)ه االله (عجیبقیعلوم پزشک، دانشگاه : تهرانینشان
21/10/93:مقالهپذیرش،12/9/93:نهاییاصلاح،7/7/93:مقالهوصول

مقدمه
، يدیاس ـpHبدن محسوب شده و وجود یدفاعن سدیپوست اول

موجـود، مـانع از   یع ـیطبچـرب، و فلـور   يدهایترشحات سـبوم، اس ـ 
ب یشـود. بـروز آس ـ  یم ـزايمـار یبيهـا سمین و رشد ارگانیزاسیکلون
ا یخصوص در موارد زخم بهت پوست،یو از دست رفتن تماميجلد

ن و بروز یریمستعد زيهاها به بافتيمنجر به هجوم باکتریسوختگ
شدت عفونت حاصله در محل ).2و1(شودیعفونت در محل زخم م

، یمن ـیسـتم ا یت سیاز جملـه سـن، وضـع   یزبـان یمواملعزخم، هم به 
وابسـته اسـت   مارستانیدر بيو مدت زمان بستريانهیزميهايماریب

يبندزخم از جمله محل و عمق زخم، طبقهو هم به عوامل مربوط به 
از یکــی). 3دارد (یبســتگییایــباکترینــوع زخــم و شــدت آلــودگ

وجــود عفونــت مــوثر بــر شــدت عفونــت زخــم،عوامــل ن یتــرمهــم
ش یوجـود ب ـ (الی ـباکتریعفونت پلاست.ال در محل زخم یباکتریپل

يهـا ژه زخـم ی ـوبـه )یک نمونـه عفـون  ی ـدر ییایزوله باکتریک ایاز 
يبـرا يادی ـداشـته و مشـکلات ز  ییوع بـالا یش ـیو جراحیسوختگ

یکنـد. اگرچـه برخ ـ  یجاد م ـیمارستان ایدر بیعفونيهادرمان زخم
ن کننــده یــیموجـود در محــل زخــم تع يهــايترمعتقدنـد تعــداد بــاک 

ين باورنــد کــه الگــویــابــرياریبســیولــ؛ا بهبــود اســتیــعفونــت 
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ن علـل  یتـر ). از مهـم 4دارد (يشتریت بیسم موجود اهمیکروارگانیم
ران، ی ـژه عفونـت زخـم در ا  ی ـوهب ـیمارستانیبيهاعفونتيبروز بالا

ــا ــرل عیمارســتان، سیط بین محــییســطح بهداشــت پ ــت ســتم کنت فون
. اسـت یناکـاف یمـاران و خـدمات بهداشـت   یبيف، تـراکم بـالا  یضع

یآمـار مشخص ـ ،مشخصیدهستم نظارت و گزارشیسعدم لیدلبه
علـل  یدر مطالعـات عفونت زخم وجود ندارد. اگرچه يولوژیدمیاز اپ

یکیوتی ـبیع و مقاومـت آنت ـ یشايهايعفونت زخم، باکتریو فراوان
جز مـوارد محـدود ماننـد زخـم     هباما )؛ 5-7(آنها گزارش شده است

زخـم  يهـا ال عفونـت ی ـباکتریپل ـيدر اکثر موارد الگـو یابتیديپا
يهـا زان عفونتیهم مکه است ین در حالی). ا8نشده است (یبررس

ــتانیب ــدر ایمارس ــالا ی ــتران ب ــم 9-11(اس ــ) و ه ــوارد ازياریبس م
ال ی ـباکتری) پل ـلمیوفی ـل بیتشـک رد امـو ژه در ی ـوهبزخم (يهاعفونت

بـا  يادی ـار زیال ارتبـاط بس ـ یباکتریوجود عفونت پل).12-14(است
رتـر زخـم، عـوارض عفونـت     یتـر، بهبـود د  درمان سختیآگهشیپ
يهـا ش مقاومتیتر افزابالاتر و از همه مهمیدرمانيهانهیشتر، هزیب

یعفونت پل ـیوعشبه منظور تعیین این مطالعه ). 4دارد (یکیوتیبیآنت
ــاباکتر ــهیکروبیضــدمیتو حساســلی ــانمون ــت زخــميه در عفون
انجام شد.االله (عج) تهرانیهبقیمارستانمختلف بيهابخش

بررسیروش
ــدر ا ــی ــه توص ــتریب336از یفین مطالع ــشيمــار بس ــاي در بخ ه

بودند؛ یزخم عفونيکه دارامختلف بیمارستان بقیه االله (عج) تهران
.عمل آمدبه گیري نمونه1391-92يهاسالیط

و سطح پوسـت محـل زخـم    یسطحياگزوداز کردنیتمپس از 
سـواب زخـم بـاز    ،يولـوژ یزیل و محلـول سـرم ف  یبا گاز استریعفون

ياله سـواب پنبـه  یوس ـهب ـيری ـگک گرفته شد. نمونهیصورت آسپتهب
کاهش احتمـال  يبراد.یگردانجامیل با چرخاندن با فشار کافیاستر

هــا دو ســواب گرفتــه شــدو ســواب، از هــر زخــم همزمــانیآلــودگ
شـــگاه یل بـــه آزمایاســـتريولـــوژیزیبلافاصـــله در داخـــل ســـرم ف

افت و کشت داده شد.یمارستان انتقال یبیشناسکروبیم
يدست آمـده رو بهيهاسواب:ییایمیوشیت بین هوییکشت و تع

لن بلو کشت ین متیآگار و ائوزیط کشت بلاد آگار، مک کانکیمح
24-48يگــراد بــرایدرجــه ســانت37يدمــاردند و داده شــدیخطــ

گـرم،  يزی ـآمه بـر اسـاس رنـگ   ی ـاولییشناساد.یگردساعت انکوبه
يهـا ز انجـام شـد. سـپس تسـت    یهمـول يو الگـو یات کلن ـیخصوص

ــراییایمیوشــیب شــامل تســت یگــرم منفــيهــالیباســییشناســايب
نـاز،  ین دآمیل آلانیلاز، فنین دکربوکسیزی، لTSI ،IMVICداز، یاکس
ــتول  ــ H2Sد یـ ــد. همچنـ ــام شـ ــت انجـ ــخی، اوره و حرکـ ص ین تشـ

شامل کاتـالاز،  ییایمیوشیبيهاه تستیگرم مثبت بر پايهایکوکس
ت بــه ین، حساســیت بــه اپتــوچیتول، حساســیر مــانیــکوآگــولاز، تخم

ن و یل اســکولیــط بایموکســازول، رشــد در محــین و کوتریتراســیباس

د.یدانجام گرDNaseد یتول
ها با اسـتفاده از  زولهیایکیوتیبیمقاومت آنتيگوال:وگرامیبیآنت

يهـا کیوتیبیآنت.دین گردییسک تعیوگرام به روش انتشار دیبیآنت
شـامل  یگـرم مثبـت و گـرم منف ـ   يهـا زولهیهر دو ايکار رفته برابه

کروگــرم)،یم10(نیســی، جنتاماکروگــرم)یم25(موکســازولیکوتر
، کروگـرم) یم5(نیلوکسـاز پروفی، سکروگرم)یم30(آکسونيسفتر

بـود.  کروگـرم) یم30(کـل یو کلرامفنکروگـرم) یم30(نیکلیتتراسا
ــ ــوتیبیآنتــ ــیترومای، ار)G)IU10نیلیســــیپنــــيهــــاکیــ نیســ

ــیندامای، کلکروگـــرم)یم15( ــیونکوماو کروگـــرم)یم2(نیسـ نیسـ
يهاکیوتیبیگرم مثبت و آنتيهايباکتريتنها براکروگرم) یم30(

نیکاس ـیو آمکروگرم)یم30(پنمیمی، اکروگرم)یم10(نیلیسیآمپ
رفـت. کـار  هب ـیگـرم منف ـ يهـا يبـاکتر يتنهـا بـرا  کروگرم)یم30(

ــ ــورد ایهمچن ــهین در م ــازول ــتافيه ــوس، میاس ــلوکوك اورئ زان ی
یطـور جداگانـه بررس ـ  بـه کروگـرم) یک می(نیلیت به اگزاسیحساس
نتـون  یشت مولر هط کیمحين بر رویلیت به اگزاسین حساسییتعشد. 

هـا طبـق   ر دادهیپـس از تفس ـ د.ی ـگردانجام NaClو فاقد يآگار عاد
).7(شدن ییها تعزولهیمقاومت اي، الگوCLSIالعمل ردستو

هایافته
نمونـه  37ال مثبـت و  ینمونه از نظر وجود عامل پاتوژن باکتر299

،یجراحيهان تعداد نمونه مثبت مربوط به بخشیشتریبودند. بیمنف
جـدا شـده از   يهـا زولـه یایفراوان ـکی ـبود. جـدول ICUو یداخل

دهد.یمارستان را نشان میمختلف بيهاعفونت زخم در بخش
ــه ــین ایزول ــه مــردان و  78هــاي جــدا شــده، از ب ــوط ب درصــد مرب

درصد مربوط به زنان بود.22
مختلـف  ينـوع بـاکتر  11زوله شـامل  یا364نمونه مثبت، 299از 

یدرصـد گـرم منف ـ  5/49درصد گرم مثبت و 5/50دست آمد کهبه
ال ویــ) منوباکتردرصـد 82نمونــه (245نمونــه مثبـت،  299از بودنـد. 

انـواع دو، سـه و چهـار    بودنـد و  ال ی ـباکتری) پل ـدرصـد 18نمونه (54
مشاهده شد.ینینمونه بال2، و45،7ب در یترتهبییایباکتر

زخـم  يهـا ونـت جـدا شـده از عف  يهـا يانواع بـاکتر نیترفراوان
مـورد  57درصـد)،  7/29(اورئـوس لوکوكیاسـتاف مورد108شامل

،)درصـد 6/15(اشریشـیاکلی مـورد  57،)درصـد 6/15(انتروکوك 
لا یکلبس ـمـورد  19، درصـد) 1/12(نوزا یائروژسودوموناسمورد 44

ــورد 19، )2/7( ــوس م ــد2/5(پروتئ ــورد16،)درص ــم نتوباکتریآس
اسـتاف مـورد 10،)درصـد 8/3(وبـاکتر  انترمـورد 14،)درصد5/4(
ــدرمایاپ ــد7/2(س یدی ــورد 9،)درص ــترپم ــدD)5/2اس و)درص
بود.)درصد1/1(تروباکتر یسمورد 4

لوکوك اورئوس، انتروکوك یج آزمون کشت، استافیبراساس نتا
يهــادر عفونــتین فراوانــیشــتریبيب دارایــترته بــاشریشــیاکلیو 

ــال منو ــ37و 34، 83(باکتریـــــ ــورد)مـــــ ــباکتریو پلـــــ الیـــــ
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جـدا شـده   يهـا زولـه یایع فراوان ـی ـبودند. توزمورد)20و 25،23(
در آمـــده اســـت. 2ال در جـــدول یـــباکتریبرحســـب عفونـــت پلـــ

ن یتـر عیشاوز مشاهده شد یمتمايالگو24، ییایدوباکتريهاعفونت
يمـورد)، الگـو  8انتروکـوك ( -اورئـوس لوکوكیاستافيآن الگو

يمورد) و پس از آن الگـو 6(اشریشیاکلی-ورئوسالوکوكیاستاف
از یم ـیش از نیمورد) بود. ب ـ4(نوزایسودوموناس ائروژ-اشریشیاکلی

ب گرم مثبت با یصورت ترکبه) درصد55(ییایدوباکتريهاعفونت
 ــ ــرم منف ــد40و یگ ــآن ندرص ــاکتر ی ــا ب  ــيز تنه ــرم منف ــود. یگ ب

آمده 3جدول در یلدوعاميهادر عفونتحاصلهزیمتمايهايالگو
يالگـو يها دارا، تمام نمونهییایباکتردر ارتباط با عفونت سهاست. 

در ارتبـاط بـا عفونـت    آمـده اسـت.  4در جـدول  کهبودنديزیمتما
سـودوموناس  -اورئـوس لوکوكیاسـتاف يک الگـو یییایچهارباکتر

لوکوكیاســتافيالگــوکیــو لایکلبســ-اشریشــیاکلی-نــوزایائروژ
شد.دهیانتروکوك د-انتروباکتر–نوزایموناس ائروژسودو-اورئوس

17(یداخليهادر بخشالیباکتریپليهاعفونتزانیمنیشتریب
ــورد ــ،)م ــورد14(یجراح ــورد10(ICU،)م ــورد8(VIPو)م ) م

د.یگردمشاهده 
در بیـوتیکی بیـوگرام میـزان مقاومـت آنتـی    نتایج آنتـی با توجه به 

ــود. هــاي جــدا شــده بســیار  ایزولــه ــالا ب درمــاندردارومــوثرترینب

ییایحاصله در عفونت دوباکتري: الگوها3جدول 
هاي در بخشیعفونيهاان به زخمیمبتلاهاي جدا شده ایزولهاز

1391-92يهاسالیطاالله (عج) تهرانیهمختلف بیمارستان بق
یفراوانالگو

8انتروکوك-استافیلوکوك اورئوس
6اشریشیاکلی-استافیلوکوك اورئوس

4سودوموناس ائروژینوزا- اشریشیاکلی
انتروباکتر-انتروکوك 

استافیلوکوك اورئوس-آسینتوباکتر
اشریشیاکلی-آسینتوباکتر

(هر الگو)3

انتروکوك-سودوموناس ائروژینوزا
پروتئوس–سودوموناس ائروژینوزا 

انتروکوك- اشریشیاکلی
وژینوزاسودوموناس ائر-استافیلوکوك اورئوس

کلبسیلا–انتروکوك 

(هر الگو)2

انتروباکتر-استافیلوکوك اورئوس
کلبسیلا-سودوموناس ائروژینوزا 

پروتئوس-استافیلوکوك اورئوس
انتروباکتر–پروتئوس 

سیتروباکتر-سودوموناس ائروژینوزا 
کلبسیلا-آسینتوباکتر
انتروباکتر- اشریشیاکلی

(هر الگو)1

24تعداد کل

1391-92يهاسالیطاالله (عج) تهرانیههاي مختلف بیمارستان بقهاي جدا شده از عفونت زخم در بخشفراوانی ایزوله: 1جدول
عداد نمونه تتعداد نمونهنام بخش

یکروبیمیپل
زولهیا

تعداد (درصد)
)54/32(10114117جراحی
)48/25(691791داخلی
ICU401053)7/14(
VIP39847)4/13(

)7/4(17017یهکلپیوند
)2/3(14014زنانیزیکیفطب

)2/3(9414اورژانس
CCU505)54/1(

)8/0(213اورولوژي
)8/0(303الاطف
)100(29954364کلتعداد

یعفونيهاان به زخمیدر مبتلاباکتریالهاي پلیهاي جدا شده در عفونتفراوانی ایزوله: 2جدول 
1391-92يهاسالیطاالله (عج) تهرانیههاي مختلف بیمارستان بقدر بخش

جمع کلهازوله در عفونتیتعداد اينوع باکتر ییایچهارباکترییایسه باکترییایدو باکتر
212225اورئوساستافیلوکوك

175123انتروکوك
162220اشریشیاکلی

124218ینوزاائروژسودوموناس
7007آسینتوباکتر
6208انتروباکتر
4318کلبسیلا

4206پروتئوس
1102سیتروباکتر

0000یدرمایدیساپاستافیلوکوك
D0000گروه استرپتوکوك
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هاي ایزولهازییایحاصله در عفونت سه باکتري: الگوها4جدول 
هاي مختلف در بخشیعفونيهاان به زخمیمبتلاجدا شده 

1391-92يهاسالیطاالله (عج) تهرانیهبیمارستان بق
یفراوانالگو

1اشریشیاکلی–انتروکوك -ینوزاائروژسودوموناس
1رانتروباکت-انتروکوك–ینوزاائروژسودوموناس
1یتروباکترس-انتروکوك-ینوزاائروژسودوموناس

1انتروکوك–یلاکلبس-اورئوساستافیلوکوك
1ینوزاسودوموناس ائروژ-یلاکلبس-اورئوساستافیلوکوك

1یلاکلبس-انتروباکتر-پروتئوس
1انتروکوك-اشریشیاکلی-پروتئوس

7تعداد کل

بـود. در ونکومایسـین ثبـت مگـرم هـاي باکتريازناشیهايعفونت
از بـیش دراریترومایسیناورئوس،استافازناشیهايعفونتمورد
هـاي عفونـت مورددرد.یگردباکتريحذفبهمنجرمواردازنیمی

،Dاسـترپ وانتروکـوك س،یدی ـدرمایاپلوکوکوسیاسـتاف ازیناش
پاسـخ نیشـتر یبنیس ـیجنتاماونیپروفلوکسازیسن،یسیونکوماازپس

یناش ـيهـا عفونتدرماندردارونیموثرترنشان دادند.رادرمانهب
اسـتفاده از  . بودنـد پـنم یم ـیاونیکاس ـیآم،یمنفگرميهايباکتراز

سـودوموناس و  يهـا از عفونـت یم ـیش از نین در درمان ب ـیسیجنتاما
آکســون حــداکثر دريک ســفتریــوتیبیانتروبــاکتر مــوثر بــود و آنتــ

يدرمان موثریگرم منفيهاياز باکتریشنايهاعفونتدرصد 50
لوکوك اورئـوس بـه   یاسـتاف يهازولهیدرصد ا71ن یهمچننشان داد. 

جـدا  يهـا زولهیایکیوتیبیج مقاومت آنتین مقاوم بودند. نتایلیاگزاس
آمده است.5جدول در شده 

بحث
عامـل عفونـت   يهايباکترنیترعیشان مطالعه یج ایبا توجه به نتا

شـامل  بی ـترتبـه الی ـباکتریو هم پل ـالیصورت منوباکترهبزخم هم 

ــوس، ســودوموناس ائروژلوکوكیاســتاف ــوزا،یاورئ و اشریشــیاکلین
بودند.انتروکوك 

ــات   ــب مطالعـ ــیاکلیدر اغلـ ــ،اشریشـ ــودوموناس لا،یکلبسـ سـ
ــوزا،یائروژ ــا ن ــنیتــرعیو انتروبــاکتر ش ــرم منفـ ـيهــالیباس و یگ

نیتـر عیاورئـوس شـا  لوکوكیفها، انتروکـوك و اسـتا  استرپتوکوك
ــت  ــرم مثب ــود گ ــا ب ــدهه ــات د). 16و15و2(ان ــریدر مطالع ــنيگ زی

در ). 18و17د (قـرار داشـتن  يو پروتئوس در مرتبـه بعـد  نتوباکتریآس
نی ـاسـت کـه ا  آنیاز علل اصـل یکیاورئوس لوکوكیمورد استاف

وارد یرفـتن پوسـت بـه راحت ـ   نیمنشا اندوژن داشته و با از ب ـيباکتر
).2شود (یمعفونت سبب محل شده و عمق

اورئـوس  لوکوكیاسـتاف يهازولهیااومتمقزانیمطالعه منیدر ا
75حـدود  یفراوان ـزی ـنگـر یدرصد بود. مطالعات د71نیلیبه اگزاس

انـد  کـرده بافـت نـرم گـزارش    يهـا در عفونـت MRSAاز يدرصد
يهـا مقاومـت يداراMRSAيهاهیروزافزون سوشیافزا). 20و19(

از مشـکلات  یک ـیعفونـت زخـم بـه    يهابالا در نمونهیکیوتیبیآنت
). 16شـده اسـت (  لیدرمان و کنترل عفونت زخم تبـد نهیمهم در زم

یکم ـوعیش ـیکواگـولاز منف ـ يهـا لوکوكیدر مطالعه حاضر استاف
یکواگـولاز منف ـ يهـا لوکوكیاسـتاف يگـر یاما در مطالعه د؛داشت

يحضور بـاکتر ،یفراواننیایداشتند که علت اصلوعیدرصد ش15
).2پوست است (یعیطبکروفلوریدر م

وییایـــباکتردويهـــادرصـــد عفونـــت98در مطالعـــه حاضـــر 
از یب ـیصورت ترکهب،ییایسه و چهار باکتريهادرصد عفونت100

یکماریبود. در مقابل درصد بسیگرم مثبت و گرم منفيهايباکتر
گــرم مثبــت بودنــد. الیــباکتریعفونــت پلــيداراهــا صــرفاًاز نمونــه

الی ـباکتریاکثـر مـوارد عفونـت پل ـ   انـد نشـان داده زینگریمطالعات د
ــا دخالــت باســ بــوده و عفونــت زخــم یگــرم منفــيهــالیمعمــولاً ب

یعفونيهاان به زخمیمبتلاهاي جدا شده درصد مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله: 5جدول 
1391-92يهاسالیطاالله (عج) تهرانیههاي مختلف بیمارستان بقدر بخش

AMAkCIPTEGENCHLCAZVIMDCESXTPباکتري

56549495-55707883600--اورئوساستافیلوکوك
96828682-6872971007018--انتروکوك

60759090-33406260500--یدرمایدیساپاستافیلوکوك
D--224422100110-14225512گروه استرپتوکوك

-93--50-931791885410064اشریشیاکلی
-100--44-1001029702910052ینوزاژائروسودوموناس

-85--75-1005681937510081آسینتوباکتر
-42--75-100141478428064انتروباکتر
-70--28-87374152757083کلبسیلا

-65--42-17231182754252پروتئوس
)،CIP(یپروفلوکسازینس)،E(یترومایسینار)،TE(یکلینتتراسا)،CAZ(آکسونيسفتر)،GEN(یسینجنتاما)،Ak(نیکاسیآم)،AM(یلینسآمپی

)SXT(یموکسازولکوتر) وDC(یندامایسینکل)،IM(پنمیمیا)،V(یسینونکوما)،P(یلینسیپن)،CHL(یکلکلرامفن
.ه نشدی) ارامورد4(وله زیاکمبه خاطر تعدادتروباکتر یمربوط به سيهاداده
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يهوازیبيهايباکترایگرم مثبت يهاياز باکتریناشالیباکتریپل
زخــم در مـورد  زی ـنيگــری). در مطالعـه د 21کــم اسـت ( ییبـه تنهـا  

ــد، یســوختگ  ــ40در هن ــت پل ــباکتریدرصــد عفون درصــد 45ال،ی
) کـه در  22گزارش شده بـود ( یدرصد عفونت منف5و الیمنوباکتر

مطالعـه  نی ـدست آمـده در ا بهالیباکتریعفونت پلیبا فراوانسهیمقا
در الیــباکتریعفونــت پلــزانیــمي)، نشــانگر ســطح بــالادرصــد18(

است.مطالعه آنها 
نی ـ) در ازولـه ینـوع ا 11دسـت آمـده (  هب ـيهايع باکترتنوع انوا

طور مثال در مطالعه هتر بود. بنییپایمطالعات خارجیمطالعه از بعض
Bessa ــاکتر28،ینمونــه زخــم عفــون217و همکــاران از ــه ب يگون

ــه ــا  ب ــه ش ــد ک ــت آم ــرعیدس ــتاف نیت ــا اس ــوس و لوکوكیآنه اورئ
بودنـد.  اشریشـیاکلی و و پس از آن پروتئوسنوزایسودوموناس ائرو

بـود و  الی ـباکتریمطالعه، عفونت از نـوع پل ـ نیدرصد موارد ا27در
نیتـر عیمطالعه شـا نیشد. در ایرا شامل مییایعمدتاً دو گونه باکتر

بـود و  نـوزا یاورئوس/سـودوموناس ائروژ لوکوكیاسـتاف نیارتباط ب ـ
). 23حسـاس بودنـد (  نیس ـیگـرم مثبـت بـه ونکوما   يهايتمام باکتر
احتمـالاً قـدرت   یکمتر در مطالعات داخل ـياتنوع گونهیعلت اصل

ــاصیتشــخ ــر آزمانییپ ــیشناســکــروبیميهــاشــگاهیت ــوهب در ژهی
سخت رشدتر است. يهايو در مورد باکترالیباکتریپليهاعفونت

ــاز دلایکــی ــوزایحضــور ســودوموناس ائروژلی ــتن ــادر عفون يه
در محل زخـم  لمیوفیبلیتشکيبرايباکترنیاییتواناال،یباکتریپل

کند کـه باعـث   دیتولدروفوریتواند سیميباکترنیانیاست. همچن
اورئـوس در  لوکوكیرشد استافشیافزاو سببشود یجذب آهن م
شدن عفونت مزمنعوامل باعث نیمجموعه اگردد و یمحل زخم م

).24(شودیآن مررسیزخم و بهبود د
از زنان بود کـه  شترینت زخم در مردان بعفووعیمطالعه شنیدر ا

است کـه  آن امر نیایداشت و علت اصلیخوانمطالعات همریسابا 
و ترومـا قـرار   یکیزیفياز زنان جامعه در معرض کارهاشتریمردان ب

).2-4(دارند
يهــاعفونـت زخـم در بخـش   زانیــمنیشـتر یبدر مطالعـه حاضـر   

تی ـدهنـده اهم شـان شـد کـه ن  دهی ـدICUو یو سپس داخل ـیجراح
یو کنترل عفونت و لزوم مراقبت کـاف یبهداشتنیکامل قوانتیرعا
یکیوتی ـبیمقاومت آنتیبررسجیها است. نتابخشنیدر امارانیاز ب

هـا بـود. هماننـد    زولـه یدر ایکیوتیبیمقاومت آنتينشانگر سطح بالا
 ــ ــر در بسـ ــه حاضـ ــات آمياریمطالعـ ــیاز مطالعـ ــوثرترنیکاسـ نیمـ

در مطالعـه  ).22و18(بـود یگـرم منف ـ يهايباکترهیعلکیوتیبیآنت
اورئـوس در عفونـت زخـم   لوکوكیاستافوعیو همکاران شیچوپان

و نیلیس ـیمقاومـت نسـبت بـه پن ـ   نیشـتر یو بگـزارش شـد  درصد 16
و همکـاران  Agnihotri). در مطالعـه  16شد (دهیدموکسازولیکوتر

ــد ــدر هن ــنجیط ــالپ ــ، پروفاس ــباکترلی ــو مییای ــزانی تیحساس

96يسـواب زخـم بـرا   665هـا مشـخص شـد.    زولـه یایکیوتی ـبیآنت
سمیارگاننیترعیبود. شایدرصد موارد منف4ها مثبت و درصد نمونه

اورئـوس،  لوکوكیو استافنوزایسودوموناس ائوژبیترتهجدا شده ب
بـود  نیکاسیآمیگرم منفيهايباکترهیعلکیوتیبیآنتنیو موثرتر

يانتروکـوك دارا يهازولهیمطالعه وجود انیاز نکات ایکی).18(
 ــ ــت آنت ــبیمقاوم ــیکیوتی ــه  اریبس ــود ک ــالا ب ــه  18ب ــا ب ــد آنه درص

زانی ـقابـل توجـه، م  جیاز نتـا نیمقاوم بودنـد. همچن ـ زیننیسیونکوما
بـود کـه تنهـا در    کـل یها نسبت به کلرامفنزولهیايبالااریمقاومت بس

از نظـر  وجـود داشـت.   تیحساس ـيتاحدپروتئوسيهازولهیمورد ا
ن، یس ـیونکومامـوردنظر يهـا عفونـت درداروهـا نی، موثرتریدرمان

ن و یلیس ـیجـز در مـوارد معـدود، پن ـ   بـه .بودندپنمیمیاونیکاسیآم
ن ی ـدر درمـان نداشـت. ا  يمـوثر یین در اکثر مـوارد کـارا  یلیسیآمپ
کـه  زخـم  هـا از عفونـت  زولـه یانی ـايجداسـاز دهـد  یج نشان مینتا

توانـد هشـداردهنده باشـد.    یم ـ؛م استیملايهاجزو عفونتمعمولاً
زان مقاومت به ی، مییهان عفونتیال در چنیباکتریت پلیواسطه ماهبه

ــه  ــوده و ب ــالاتر ب ــیترکيهــال درمــانیــن دلیمــهدرمــان ب ــزوم ،یب ل
يجـز در مـوارد ضـرور   یاز درمـان تجرب ـ يوگرام و خودداریبیتنآ

آن ادی ـنسـبتاً ز یمنفيهامطالعه تعداد نمونهنینکات اازلازم است. 
) 25شـده ( دهیدزینگریدیاز مطالعات داخلگریدیبود که در بعض

ــممعمــولاً و  ــر یآن در مطالعــات خــارجزانی ــوده اســکمت ). 2ت (ب
عوامـل  ریعفونـت بـا سـا   ،ياجبـار يهـواز یبيهايعفونت با باکتر

حجم کم نمونـه و  ،يریگنمونهروش نادرستدا،یمانند کاندیعفون
جـاد یتوانـد باعـث ا  یمیکیوتیبیبعد از شروع درمان آنتيریگنمونه

نیهمچنــ).4گــردد (مــورد نظــریمنفــيهــادر نمونــهیپاســخ منفــ
یکیوتی ـبیآنت ـيهـا مقاومـت زانی ـدر ميریتوانـد موجـب سـوگ   یم

یقعمقاوم بالاتر از حدوايهازولهیایفراونسبب شود و حاصله شده 
ــه ــد.  ب ــر برس ــذا نظ ــاهیجال ــاگ ــم   ریس ــت زخ ــبب عفون ــل مس عوام

قبل از شروع درمان يریگو نمونهها)و قارچيهوازیبيهاي(باکتر
.ردیقرار گيتريمورد توجه جدیستیبا،یکیوتیبیآنت

ــه ا   ــه ب ــا توج ــب ــهنی ــاک ــات آزما  نی ــا امکان ــه ب ــگاهیمطالع ش
از جمله ییهاتیمحدودد؛ بایگردانجام یمارستانیبیشناسکروبیم

بـود.  مواجـه  یص ـیعنـوان تنهـا روش تشخ  هاستفاده از روش کشت ب ـ
يهايموجود در محل زخم، باکتريهاکروبیمتیاز جمعياریبس

هستند که با روش کشت مرسـوم جـدا   ياریو اختياجباريهوازیب
در هـا ياز بـاکتر یبـاور نکردن ـ تی ـجمعکیقتیشوند. در حقینم

يامطالعـه در ).24و21د (مـزمن وجـود دار  يهـا زخمژهیوبههازخم
صیدر عفونـت زخـم باعـث تشـخ    ییاستفاده از روش کشت به تنها

یمولکـول يهـا با استفاده از روشد و یگردجدا ییایجنس باکتر12
يرجنس باکت106تا ،16SیبوزومیرDNAنگیمانند سکانسدیجد

يهـا يبـاکتر گـر یدي). از سـو 24(شـد  ياز عفونت زخم جداسـاز 
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رشـد کــرده و  رتـر یدال،ی ـباکتریسـخت رشـد در عفونـت زخـم پل ـ    
نیکنند و بنـابرا یآنها را اشغال ميسهل رشد زودتر جايهايباکتر
ماننـد زخـم   یاتی ـدر مـوارد ح لی ـدلنیهمهشود. بیداده نمصیتشخ

بـا آن  ینییپـا یمن ـیبـا سـطح ا  مـاران یکـه ب یسوختگیو حتیجراح
ــدرگ ــتندری ــتفاده از روشا؛هس ــاس ــوليه ــرایمولک ــخيب صیتش

باشـد.  دی ـتوانـد مف یم ـالی ـباکتریعامل عفونت زخم پل ـيهايباکتر
کردن و یاصول کنترل عفونت، ضدعفونشتریبيریکارگهبنیهمچن

) و در 26عفونـت ( جـاد یاز ايریجلـوگ يزخـم بـرا  حیپانسمان صح
یکروبیمضـد تیخاص ـيدارايهاصورت امکان استفاده از پانسمان

یدر بخـش جراح ـ ژهی ـوهاز بـروز عفونـت زخـم ب ـ   يریجلـوگ يبرا
و یالباکتریپليهابروز عفونتیشدر پایشتربقتدشود.یمهیتوص

توجه بـه عوامـل   یمارستان،کنترل عفونت بیتهگزارش به پزشک کم
در عفونت یعشايهایسمارگانیوتیکیبیآنتمتمقاوییراتو تغیعشا

یشــگیريپیوتیــک،بیاز حــد آنتــیشبــیزتجــوازيزخــم، خــوددار
يبـرا یودیکپريهایبررسزینویقبل از عمل جراحیکافییدارو

آنها بـه  یوتیکیبیمقاومت آنتيجداشده و الگوهاييباکتریفراوان
مناسـب  یاز عفونت زخم و اقدامات درمـان یشگیرانهمنظور اهداف پ

رسد.ینظر مهلازم ب
گیرينتیجه

دست آمده در ایـن مطالعـه بـا مطالعـات     ل باکتریایی بهتنوع عوام
یـال باکتریپل ـزخم اکثر موارد عفونت داد نشان خارجی مشابه بود و 

هاي شایع بیمارستانی ایجاد شده است. وجـود عفونـت   پاتوژنتوسط
توانـد شـدت عفونـت را افـزایش داده و میـزان      سه و چهار عاملی می

توانـد  ست آمده در این مطالعـه مـی  دمقاومت آنتی بیوتیکی بالاي به
.هشداردهنده باشد

قدردانیوتشکر
ــدین شناســییکــروبمیشــگاهآزمامحتــرماز همکــاران وســیلهب

به فریديمجیژهخانم منیژهوتهران بهاالله الاعظم (عج) یهبقیمارستانب
یتشــکر و قــدردانیشــگاهیآزمادر انجــام مراحــل يخــاطر همکــار
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Wound infection treatment, particularly in chronic and bacterial poly cases,
is difficult and entails heavy costs. This study was done to determine the prevalence of poly bacterial
infection and antimicrobial susceptibility of wound samples from different wards.

Methods: In this descriptive study, wound sampling was prepared from 336 patients admitted to different
wards of Baqiatallah Hospital in Tehran, Iran. Identification was performed based on biochemical tests
including oxidase test, TSI, IMVIC, lysine decarboxylase, phenylalanine deaminase, urea, motility,
catalase, coagulase, mannitol fermentation, optochin sensitivity, susceptibility to bacitracin and
sulfamethoxazole, growth in Bile esculin and DNase production. Antibiotic resistance pattern of isolates
was determined using disk diffusion method for 14 important antibiotics.

Results: 294 samples were positive for bacterial culture, from which 364 isolates including 11 different
isolates were obtained. Out of 294 positive samples, 245 samples were mono bacterial and 54 were poly
bacterial including two-bacterial (45 samples), three-bacterial (7 samples), and four-bacteral (2 samples).
S. aureus (29.7%), Enterococci (15.6%), and E. coli (15.6%) were the most prevalent isolates. S. aureus-
Enterococci pattern was the most common two-bacterial pattern (33%), and majority of polybacterial
patterns belonging to gram negative bacteria was in surgery ward (32.5%). Antibiogram results showed
high levels of antibiotic resistance in the isolates. Imipenem and amikacin were the most effective
antibiotics against Gram negative isolates, and vancomycin for Gram positive isolates. Also, 71% of
S. aureus isolates were resistant to oxacillin.

Conclusion: Variation of bacterial isolates was similar to other studies. Most of poly-bacterial wound
infections were due to common nosocomial pathogens and their high rates of antibiotic resistance are
extremely alarming.
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