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Abstract 

 

Background and purpose: The occurrence of burn wound infection is a crucial concern in burn 

ward. The purpose of this study was to examine the prevalence and antibiotic resistance pattern of 

organisms causing burn wound infections in Zare Hospital of Sari. 

Materials and methods: A total number of 370 samples of burn wounds were collected and 

cultured, and the bacteria leading to the infection were identified. Subsequently, the bacteria's antibiotic 

resistance pattern was determined by means of the disk agar diffusion method. The obtained data were 

analyzed using Chi-square and Fisher statistical tests. 

Results: Out of 370 samples, 219 positive cultures (59.1%) were reported. The bacteria with the 

highest occurrence were Acinetobacter baumannii (39.26%), Enterobacter aerogenes (21.46%), and 

Citrobacter freundii (15.52%). However, tetracycline proved to be the most efficacious antibiotic, 

whereas A. baumannii emerged as the most resilient organism in this investigation. 

Conclusion: The findings of the present study revealed that the change in the prevalence of 

organisms isolated from burn wound infection and the relative increase of A. baumannii and E. 

aerogenes, and the high-level antibiotic resistance of the bacteria. 

 

Keywords: Bacterial infection, Burn wound infection, Antibiotic resistance, Zare hospital 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (Supple 2): 348-353 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Hamid Reza Goli - Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.   

(E-mail: goli59@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               1 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18945-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلــــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (304-353)   2042سال   آذر    2سي و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

 303       2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 گزارش کوتاه

 

مولد عفونت  یهایباکتر یکیوتیبیآنت مقاومت یو الگو وعیش
 ۸۹۳۳-۸۹۳۱ -زارع  مارستانیدر ب یزخم سوختگ

 
       1مینو ستوده

       3و2مهرداد غلامی

 4و3حمیدرضا گلی

 چكیده
عفونت زخم سوختگی یک عارضه مهم در بخش سوختگی است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع و  و هدف: سابقه

 .پذیرفتانجام  ،بیمارستان زارع ساری درمولد عفونت زخم سوختگی  هایارگانیسمبیوتیکی الگوی مقاومت آنتی

 و کشوت یآورجمو  یسووختگ یهانمونه از زخم ۰۷۳ نگر، تعدادمقطعی گذشته -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
 سوکیبا روش د هایباکتر یکیوتیبیمقاومت آنت یشدند. سپس، الگو تیهو نییعامل عفونت تع یهایداده شدند و باکتر

 شدند. لیو تحل هیتجز شریاسکوئر و ف یکا یآمار یهادست آمده توسط تستهمشخص شد. اطلاعات ب وژنیفیآگار د

 ،درصود ۰۲٫۹بوا  یبوموان نتوباکترآسوی. شود گوزارش( درصود ۹۲٫۱کشت مثبت ) ۹۱۲نمونه،  ۰۷۳از مجموع  ها:یافته
، به هور اوا جدا شده بودند.  یهایباکتر نیتر شایدرصد  ۱۹٫۹با  یفروند تروباکتریس و درصد ۹۱٫۴ با آئروژنز انتروباکتر

 بود. آسینتوباکتر بومانیترین ارگانیسم در این مطالعه  که مقاوم تتراسیکلین مؤثرترین دارو بود، در االی

م سووختگی و افوزایش نسوبی های جدا شده از عفونوت زخودهنده تغییر در فراوانی ارگانیسماین مطالعه نشان استنتاج:
 بیوتیکی بالای باکتری ها بود.و مقاومت آنتی انتروباکتر آئروژنزو  آسینتوباکتر بومانی

 

 بیوتیکی، بیمارستان زارععفونت باکتریایی، عفونت زخم سوختگی، مقاومت آنتی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 عمومی سوختگی یکی ازمعضلات بهداشتهای آسیب

 بیمواران .(۱)باشندوام  در اا  پیشرفت میخصوص در جهب
به دلیل افت عملکرد سیسوتم ایمنوی، در معور   سوخته
. عفونت زخم (۹)باشندو میر بالا میمرگ  باهایی عفونت

سوختگی به دلیل مساعد بودن محویط زخوم بورای رشود 
پاتوژن، از بین رفتن سود پوسوتی، تغییور در فلوور نرموا ، 

عملکورد سیسوتم ایمنوی ر  ایسکمی زخم و اخوتلا  در 
هوای گورم مثبوت . در روزهای او ، باکتری(۰،۴)دهدمی

 بعودشووند و موی فلور طبیعوی پوسوت در زخوم کلوونیزه
. عفونوت (۹)شووندهای گرم منفی جوایگزین مویباکتری

وجوود  تغییر در ظاهر زخم مثل بازخم سوختگی معمولا 
و وضعیت عمومی بیمار چرک، ادم و تغییر رنگ پوست 

 .(6)شودتشخیص داده می

و  آسووینتوباکتر بومووانی، سووودوموناآ آئروژینوووزا
هوای عامول ترین پواتوژنشای استافیلوکوکوآ اورئوآ 

 بیوتیکیاومت آنتیومق د ووهستن یوعفونت زخم سوختگ
 

  :goli59@gmail.com E-mail         کده پزشکیدانش، جاده فرح آباد، مجتم  دانشگاهی پیامبر اعظم )ص( ۱۷کیلومتر  :ساری -حمیدرضا گلی مولف مسئول:

 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .۱

 استادیار، گروه میکروب شناسی و ویروآ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. ۹

 و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات بیولوژی سلولی  .۰

 دانشیار، گروه میکروب شناسی و ویروآ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .۴

 : 6/8/۱۴۳۹ ب :تاریخ تصوی             ۱۳/۱۱/۱۴۳۱ تاریخ ارجاع جهت اصلااات :            ۱۲/8/۱۴۳۱ تاریخ دریافت 
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 يمولد عفونت زخم سوختگ یهایباکتر يكیوتیبيمقاومت آنت
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   354

 .(۷-۱۳)ها کنتر  عفونت در بیماران را مشکل کرده استآن

 سویلین بور علیوه گورمسیلین یا متیروز او  بستری، پنی ۹در 

سیلین وسی  الطیف، مهارکننوده ها و پس از آن پنیمثبت

بتالاکتامواز، کاربواپنم یوا آمینوگلیکوزیوود بور علیوه گوورم 

هوای شوای  از باکتری اطلاع .(۱۱)شوندمیها تجویز منفی

ختگی و دانسوتن الگووی مقاوموت عفونت زخوم سوودر 

کوارگیری هکنود توا بوا بوکمک موی ،هابیوتیکی آنآنتی

رویوه موثر در برابر هر ارگانیسوم، از مصورف بوی داروی

 تور و الگوهوای مقواومتیها، هزینه درمانی بیشبیوتیکآنتی

اران و درمان کارآمدتری برای بیم شودجدید جلوگیری 

 های دخیل در ایجوادکه ارگانیسمارائه گردد. با توجه به این

بیووتیکی عفونت زخم سوختگی و الگوی مقاومت آنتوی

آن در د و دانسوتن نوکنها با گذشوت زموان تغییور مویآن

 در ایووناهمیووت دارد، لووذا  کنتوور  عفونووت بیمارسووتانی

اطلاعوات از مرکوز سووختگی زارع  ،نگورمطالعه گذشته

 .گرفتو مورد تجزیه و تحلیل قرار  ،آوریساری جم 
 

 هامواد و روش
مقطعووی گذشووته نگوور،  –در ایوون مطالعووه توصوویفی

اطلاعات بیماران بسوتری در بخوش سووختگی از طریو  

 آوریهای موجود در بایگانی بیمارسوتان زارع جمو پرونده

، ۱۰۲۲تا انتهوای اسوفند  ۱۰۲8شدند. از ابتدای فروردین 

نمونه کشت از زخم سوختگی  ۰۷۳ی، بیمار بستر ۹۷8از 

 تورینای استریل از عمی ها با سوآب سرپنبهانجام شد. نمونه

هوا داخول محویط ناایه سوختگی برداشته شدند. سوآب

 Brain Heart Infusion Broth (Condalab, Spain)کشوت 

 ۰۷ای واعت در دموووسوو ۹۴دت ومووهود و بووورار داده شوووقوو

ر روی وووس، بوه شدند. سپوووبووراد انکووگیوه سانتودرج

و  Blood agar (Condalab)ای کشووت ووووهطوووومحی

Eosin Methylene Blue agar (Condalab)   تلقووی

هوای سواعت انکوبوه شودند. بواکتری ۹۴شده و به مدت 

هوای اسوتاندارد میکوروب مورد نظر بوا اسوتفاده از روش

. سوپس، (۱۹)شناسوی و بیوشویمیایی تعیوین هویوت شودند

ها بوا اسوتفاده از بیووتیکی ایزولوهیت آنتویالگوی اساسو

های تست دیسک آگار دیفیوژن و براساآ دستورالعمل

 (CLSI) ۹۳۹۳مؤسسه استانداردهای بالینی و آزمایشوگاهی 

های عودم رشود . پس از آن، قطور هالوه(۱۰)مشخص شد

 گیوریبیوتیک اندازههای آنتیها در اطراف دیسکباکتری

یموه اسواآ و اسواآ گوزارش عنوان مقاوم، نشده و به

و  SPSS یافوزار آموارهوا توسوط نورمدادهشدند. سپس، 

و  هیوموورد تجز شوریر و فئاسکو یکاآماری  یهاآزمون

 یداریعنوان ملاک معنبه >۳٫۳۹Pقرار گرفتند و  لیتحل

کود اخولاا از برای انجام این مطالعه  گرفته شد. ردر نظ

ن مازنووودرا یاخووولاا دانشوووگاه علووووم پزشوووک توووهیکم

(IR.MAZUMS.REC.1400.054 )شده است. دریافت 
 

 و بحث هایافته
مورگ و  یاز علل اصل یکی یعفونت زخم سوختگ

 ،در مطالعوه ااضور .(۹،۱۴)باشودیم یسوختگ مارانیدر ب میر

کوه در اوالی  ،کشت مثبت بودنود (درصد ۹۲٫۱8) ۹۱۲

 یو نسبت به برخ ترشیبگذشته مطالعات  ینسبت به برخ

 66٫۹، چنوین. هوم(۱۹-8،۱۳،۱8)بوودتر کمر دیگمطالعات 

 مشوابه مطالعوات بودند کوه شوبیه درصد موارد مثبت مرد

آسوینتوباکتر  .(8،۲،۱۹)انجام شده در پاکستان و ایران بوود
درصد  ۹۱٫۴با  انتروباکتر آئروژنزدرصد،  ۰۲٫۹با  بومانی

توورین درصوود شووای  ۱۹٫۹بووا  سوویتروباکتر فرونوودیو 

(. ۱شده از کشت بودند)جدو  شوماره های جدا باکتری

ارگانیسوم االوب  آسینتوباکتر بومانیدر شهر اصفهان نیز 

 درکه . این در االیست(۱8)در عفونت زخم سوختگی بود

 استافیلوکوکوآو  نوزایسودوموناآ آئروژ مطالعات اکثر
جودا شوده از کشوت زخوم  یبواکتر نیتور یشا اورئوآ

طالعوه ااضور، تعوداد در م (.۱۲-8،۹۹–۱۳)سوختگی بودند

سوودوموناآ آئروژینووزا هوای مثبوت بوه کمی از کشت
 ،Guptaدرصد( اختصاص داشتند. در مطالعه شومس،  ۴٫۹)

و  ۰۷٫۹، ۴۰، 66ترتیووب بووه Chaudharyسوولطان دلا  و 

 سودوموناآ آئروژینووزاهای مثبت درصد از کشت ۹۴٫۲
 .(۱۹-8،۱۷)بودند
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 و همکاران ستوده نویم     
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 جدا شده ازکشت زخم سوختگیهای فراوانی ارگانیسم :۱شماره جدول
 

Organisms )تعداد )درصد 

Acinetobacter baumannii 86(۹/۰۲) 

Enterobacter aerogenes ۴۷(۴/۹۱) 

Citrobacter freundii ۰۴(۹/۱۹) 

Klebsiella pneumoniae ۱۱(۹) 

Pseudomonas aeruginosa ۱۳(۹/۴) 

Serratia marcescens ۷(۱/۰) 

Escherichia coli ۹(۹) 

Proteus mirabilis ۹(۲/۳) 

Hafnia Spp. ۱(۴/۳) 

Coagulase-negative Staphylococci  8(6/۰) 

Staphylococcus aureus 8(6/۰) 

 

یوک ارگانیسوم فرصوت طلوب آسینتوباکتر بوموانی 

توانود هنگوام اعوزام بیموار بووه موی اسوت کوه یبیمارسوتان

 روژینووزاسوودوموناآ آئ. (۹۰)بیمارستانی دیگر انتشار یابد

 هایکه درسطوح ومحیططلب استنیز یک پاتوژن فرصت

 که در بیمارستان. با توجه به این(۹۴)شودمرطوب یافت می

عفوونی سوطوح، دیووار،  ، پاکسوازی و ضودمورد مطالعه

شووی بیمواران بوه صوورت موداوم وتخت و لگن شسوت

کواهش  سوودوموناآ آئروژینووزاشود، شویوع انجام می

اما برای جلوگیری از انتقوا  فورد بوه ، چشمگیری داشت

تمهیداتی اندیشیده نشوده اسوت.  آسینتوباکتر بومانیفرد 

که، در هر اتاا موجود در بخش سوختگی باتوجه به این

 توانود باعو شوند، میبیمارستان زارع چند بیمار بستری می

انتقا  این باکتری از یک بیمار کلونیزه به سوایر بیمواران 

تواند بور می بومانیآسینتوباکتر چنین، هم همان اتاا شود.

نیز کلوونیزه شوود و  روی پوست دست کارکنان بیمارستان

کوواهش ضوودعفونی دسووت یکووی از عواموول انتقووا  ایوون 

 انتروبواکترباشد. در مطالعه ااضر، ارگانیسم به بیماران می
 نتوباکتریآسووپووس از  سوویتروباکتر فرونوودیو  آئروژنووز

بودنود. در جودا شوده هوای سومینارگا نیتور یشا یبومان

 درصود ۱6٫۱ای در تهران نیز انتروباکتر بوا شویوع مطالعه

کووه در بسوویاری از یدر اووال، در رتبووه دوم قوورار داشووت

 .(8،۲،۱۹،۹۱،۹۹)مطالعات این دو باکتری یافت نشدند

اسوتافیلوکوکوآ اورئووآ دو باکتری گورم مثبوت 
 ۰٫6)نفوی استافیلوکوکوآ کوآگوولاز مو  درصد( ۰٫6)

در این تحقی  شیوع کمی داشتند، در االی کوه  (درصد

بووا  اسووتافیلوکوکوآ اورئووآای در سونند،، در مطالعوه

. در مطالعاتی دیگر (۹۱)درصد ارگانیسم االب بود ۹۷٫6

 .(۲،۹۹)ترین ارگانیسم جدا شده بوودنیز این باکتری شای 

 تواند بدلیل تفاوت زموانی و منطقوهاین تفاوت شیوع می

 جغرافیایی، روش متفاوت درمان و استفاده پروفیلاکتیوک

هوایی ماننود وانکومایسوین بورای درموان بیوتیوکاز آنتی

مقواوم تورین  بیماران سوختگی در بیمارستان زارع باشد.

هوای تسوت شوده در ایون بیوتیوکباکتری نسبت به آنتی

(، در ۹بوود )جودو  شوماره  آسوینتوباکتر بوموانیمطالعه 

درصد( ایزوله نسبت به سفتازیدیم و  6/۲۷) 8۴ االی که

و  Guptaمطالعووه  درکوتریموکسووازو  مقوواوم بودنوود. 

 هواکیوتیبینتآنسبت به اکثر  بومانی نتوباکتریآس زیطرفدار ن

 .(۷،۱۷)داشت ییمقاومت بالا

تورین  بیش آسینتوباکتر بومانیفر، در مطالعه اقیقی

و  داشوت (درصد 8/۲۹مقاومت را به سیپروفلوکساسین )

و  8/6۹ترتیوب هپونم بومقاومت نسبت به موروپنم و ایموی

 مقاومت ااضرکه در مطالعه  بود، در االی درصد ۷/66

در  (.۱8)درصود بوود ۱۳۳ کیووتیبیدو آنتو نای به نسبت

پروفیلاکسوی  بورایپونم بیمارستان زارع، مروپنم و ایموی

توانوود علوت مقاوموت بووالای شوووند کوه مویاسوتفاده موی

 ها باشد.انیسممیکروارگ
 

 تعداد )درصد( ایزوله های گرم منفی مقاوم به آنتی بیوتیک های تست شده در این مطالعه :2جدول شماره 

Antibiotics 

Acinetobacter 

baumannii 

 تعداد )درصد(

Enterobacter 

aerogenes  

 تعداد )درصد(

Citrobacter 

freundii  

 تعداد )درصد(

Klebsiella 

pneumoniae  

 عداد )درصد(ت

Pseudomona  

 sتعداد )درصد(

aeruginosa 

Serratia 

marcescens  

 تعداد )درصد(

Escherichia 

coli  

 تعداد )درصد(

Proteus 

mirabilis  

 تعداد )درصد(

Hafnia  

 تعداد )درصد(

piperacillin 86(۱۳۳) ۰۹(۴/۷۴) ۰۹(۱/۲۴) ۲(8/8۱) ۰(۰۳) 6(۷/8۹) ۰(6۳) ۱(۹۳) - 

ceftazidime 8۴(6/۲۷) ۹۰(۲/۴8) ۹۷(۴/۷۲) ۷(6/6۰) 6(6۳) ۹(۴/۷۱) ۰(6۳) - - 

cefotaxime 86(۱۳۳) ۰۳(8/6۰) ۹۲(۹/8۹) ۱۳(۲/۲۳) - ۷(۱۳۳) ۰(6۳) ۱(۹۳) - 

ceftriaxone 86(۱۳۳) ۰۹(۴/۷۴) ۰۹(۱/۲۴) ۲(8/8۱) - ۷(۱۳۳) ۰(6۳) ۱(۹۳) ۱(۱۳۳) 

imipenem 86(۱۳۳) ۰۱(۲/6۹) ۰۰(۲۷) 8(۹/۷۹) ۴(۴۳) ۷(۱۳۳) - ۹(۱۳۳) ۱(۱۳۳) 

meropenem 86(۱۳۳) ۰6(۹/۷6) ۰۹(۱/۲۴) ۱۳(۲/۲۳) ۷(۷۳) ۹(۴/۷۱) - ۹(۱۳۳) - 

gentamicin 86(۱۳۳) ۰۱(۲/6۹) ۰۹(۱/۲۴) ۷(6/6۰) ۴(۴۳) ۷(۱۳۳) ۴(8۳) ۱(۹۳) ۱(۱۳۳) 

ciprofloxacin 86(۱۳۳) ۰۰(۹/۷۳) ۰۰(۲۷) ۲(8/8۱) ۰(۰۳) 6(۷/8۹) ۰(6۳) ۱(۹۳) - 

co-trimoxazole 8۴(6/۲۷) ۴۳(۱/8۹) ۰۰(۲۷) ۲ (8/8۱) - ۷(۱۳۳) ۹(۱۳۳) ۹(۱۳۳) - 
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  وووووشایرم وووووج نویووودوم ر،وااضوووه ووووومطالع در

 ۹/۷6) ۰6ترتیوب هب ، در االی کهبود آئروژنزانتروباکتر 

موروپنم و ایزوله نسوبت بوه  درصد( ۱/8۹) ۴۳و  درصد(

 کوتریموکسازو  مقام بودند.

نسوبت بوه  انتروبواکتر های، گونوهGuptaمطالعه  در

. در مطالعوه (۱۷)کاملا مقواوم بودنودها کیوتیبینتآاکثر 

درصد(  ۹/۴8ترین مقاومت )فر، این باکتری بیشاقیقی

 ۹ترتیوب هچنین، بوهم .(۱8)را به سیپروفلوکساسین داشت

( ایزوله درصد ۹/۱۹) ۱( و درصد ۹۳) ۴(، درصد ۹/6۹)

فلوکساسوین، به سیپرو استافیلوکوکوآ کوآگولاز منفی

در اوالی کوتریموکسازو  و تتراسیکلین مقواوم بودنود، 

( درصود ۹/6۹) ۹( و درصود ۷۹) 6(، درصد ۱۳۳) 8 که

نسوبت بوه تتراسویکلین،  استافیلوکوکوآ اورئوآایزوله 

طبو   کوتریموکسازو  و سیپروفلوکساسین مقاوم بودند.

هوای عفونی مکرر دسوت شست و شو و ضد این مطالعه،

، رعایت مسوائل بهداشوتی هنگوام زارع ستانپرسنل بیمار

بورای  یتعویض پانسمان و ایزولوه کوردن بیمواران عفوون

و تغییر سیاسوت مصورف ها شیوع ارگانیسم جلوگیری از

هووا بوورای جلوووگیری از افووزایش مقاومووت بیوتیووکآنتی

 .رسدها ضروری به نظر میدارویی باکتری
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