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ABSTRACT
Background & objectives: Wound infection is a predominant cause of death in burned patients
who are clearly at increased risk of nosocomial infections. Pseudomonas aeruginosa is the most
common cause of burn infections and is difficult to treat because of having high level of resistance
to antibiotics. The aim of this study was to perform isolation, identification and determination of
antibiotics resistance pattern of P. aeruginosa strains isolated from wounds of hospitalized burn
patient.
Methods: Biochemical and molecular tests were used for identification of the P. aeruginosa and
antibacterial susceptibility test was performed using disk diffusion (Kirby- Bauer) methods. Then,
the minimum inhibitory concentration (MIC) was performed for four representatives of different
groups of antibiotics.
Results: Among 94 evaluated strains of P. aeruginosa, 83 isolates (88.3%) were multi drugs
resistant. Based on Kirby-Bauer method, the most resistance was seen to cefepime (89.5 %) and
among the antibiotics studied to determine the MIC, the most resistance was observed to
ciprofloxacin (89 %).
Conclusion: These results indicate high range of resistance to different antibiotics among strains
of P. aeruginosa isolated from burn wounds of patients. So, the fast and accurate measurement
and evaluation of antibiotic resistance for appropriate antibiotic therapy of burned patients is
imperative.
Keywords: Burn, Nosocomial Infection, Pseudomonas aeruginosa, Antibiotic Resistance, Multi-
Drug Resistance

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               1 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-783-fa.html


67مریم آدابی و همکاران ...                                                                         ی  و تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکیبررس

سودوموناس هايسویهآنتی بیوتیکیالگوي مقاومت و تعیین بررسی
آئروژینوزاي جدا شده اززخم بیماران  سوختگی 
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مقدمه
مطرحاز معضلات یکی هاي بیمارستانی عفونت
و نیز در حال در کشورهاي توسعه یافته پزشکی

ماریهاي عفونی د که موجب اشاعه بیتوسعه می باش
هاي اخیر توجه به در سال. ]1[گردددر جامعه می

از اهمیت زیادي برخوردار عفونت هاي بیمارستانی 
هشتاد و هشت 1995زیرا فقط در سال است،شده 

هزار مورد مرگ در اثر عفونت هاي بیمارستانی در 
درکهايدر مطالعه. ]2[استدنیا گزارش شده 

وشدنمیزان بستري،شدانجامایرانغربیوبنج
بهمنطقهایندرسوختگیبیمارانمرگ در

سال (میزان/نفرهزاریکصددر4.6و 13.4ترتیب
هاياکثرعفونت. ]3[%) بوده است4/34مرگ،

باکتري هايتوسطدر بخش سوختگیبیمارستانی
پسوسیعهايزخمومی شودایجادفرصت طلب

بههااین ارگانیسمودورتسهیلباعثهاسوختگیاز 
میآلها ایدهيباکتررشدبرايشده،هابافت

ترین از شایع سودوموناس آئروژینوزا. ]4[باشند

چکیده
وضوح در معرض زخم علت اصلی مرگ و میر در بیماران سوختگی می باشد. بیماران مبتلا به سوختگی به: عفونتزمینه و هدف

عفونت زخم هاي سوختگی است و با توجه ترین عواملبیمارستانی قرار دارند. سودوموناس آئروژینوزا از شایع خطر بالاي عفونت
ها، درمان مشکلی دارد. هدف از این مطالعه، جداسازي، شناسایی دقیق و بررسی الگوي مقاومت بیوتیکبه آنتیبه مقاومت زیادآن 

جدا شده از زخم سوختگی بیماران بستري در بیمارستان سوختگی به آنتی هاي سودوموناس آئروژینوزايبیوتیکی سویهآنتی
بیوتیک هاي منتخب است.

یص و تایید سویه ها به دو روش بیوشیمیایی و ژنتیکی به دقت انجام شده؛ سپس، ارزیابی مقاومت در این مطالعه، تشخروش کار:
-Kirby)آگار بیوتیک ها با استفاده از روش انتشار دیسک دربه آنتیباکتري  Bauer))انجام شد. در ادامه حداقل غلظت مهاري

MICنجام پذیرفت.) براي چهار نماینده گروه هاي مختلف آنتی بیوتیکی ا
%) مقاومت چند دارویی به آنتی بیوتیک هاي مورد 3/88سویه ( 83بررسی سودوموناس آئروژینوزا، سویه مورد94از یافته ها:

-Kirby)بررسی داشتند. بر اساس روش  Bauer) بوده و در بین 5/89بیشترین درصد مقاومت، مربوط به سفپیم به میزان %
% مشاهده شد. 89بیشترین مقاومت نسبت به سیپروفلوکساسین به میزان MICرسی براي تعیین آنتی بیوتیک هاي مورد بر

هايسویهبیندرهاي مختلفبیوتیکآنتیبهنسبتمقاومتبالايگستردگیدهندهمطالعه، نشانایننتایجنتیجه گیري:
بررسی دقیق مقاومت آنتی سریع وگیرياندازه باشد. لذا میاز زخم بیماران سوختگیشدهجداآئروژینوزايسودوموناس

مناسب و درمان هرچه سریعتر بیماران سوختگی  امري ضروري می باشد. بیوتیکبیوتیکی به جهت تجویز آنتی 
سوختگی، عفونت بیمارستانی، سودوموناس آئروژینوزا، مقاومت آنتی بیوتیکی، مقاومت چند داروییکلیدي: کلمات
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هاي در زخمعفونت بیمارستانی به ویژه عوامل
سپتی تواندمیاین باکتري عفونت با . سوختگی است

هاي کشنده مننژیت و بیماري، پنومونی، سمی
سودوموناس. ]5[نبال داشته باشدبه دنیزرايدیگر

از مواد داراي مقاومتی ذاتی نسبت به طیف وسیعی 
مانند ترکیبات ، ضد میکروبی و ضد عفونی کننده

هاي ید ها و محلولصابون،هگزاکلروفن،آمونیوم
ازگستردهعلاوه بر این استفاده. ]6[می باشددار

کهشدهموجباخیرهايسالدرهابیوتیکآنتی
الطیفعوسیهايبیوتیکآنتیبهنسبتباکتريینا

درکهطوريبه، شودمقاوممختلفهاياز گروه
چند داروییمقاومتباهاییسویهوجودحاضرحال

دراصلیمشکلMDR1، هابیوتیکآنتیبهنسبت
بیمارستانیمهمهايبخشدراین باکتريدرمان

این . استویژههايومراقبتسوختگیچون
سودوموناس اهمیت دارویی، هاي چند قاومتم

هاي بیمارستانی دو چندان را در عفونتآئروژینوزا
. ]8،7[کرده است

رساله دکتري پژوهشی منتج ازپژوهش حاضر
تشخیص و تایید دقیق ، جداسازيبا هدفمیباشد و  

الگوي مقاومت دارویی بررسی وتعیینسویه ها و نیز
موثر در ینوزاسودوموناس آئروژسوش هاي 
بستري در بیمارستان سوختگی بیماران عفونت زخم 

شناخت وضعیت مقاومت .ه استصورت پذیرفت
هاي نسبت به آنتی بیوتیکسودوموناس آئروژینوزا

ي هادر بیمارستانسویه ها در MIC2و تعیین رایج
منظور تعیین خط مشی درمانی در ه ب، مختلف

ن باکتري نسبت به ایبرخورد اولیه و کنترل مقاومت
. ]9[ضروري استي درمانی ها آنتی بیوتیک

کارروش 
در یک بازه زمانی ، مقطعی–توصیفیدر این مطالعه

سودوموناس آئروژینوزاسویه 94تعداد سه ماهه، 

1 Multi Drug Resistant
2 Minimum Inhibitory Concentration

از زخم سوختگی بیماران بستري در جدا شده 
دقیق شناساییمورد ، شهر تهرانبیمارستان مطهري

کار برده ه بهاي تشخیصیتست. فتقرار گرو تایید
،اکسیداز،: رنگ آمیزي گرمشده عبارت بودند از

TSI3،SIM4،OF5تشخیص برايهمچنین. و ژلاتیناز
دقیق سویه هاي سودوموناس آئروژینوزا تمامی 

ارسالی از آئروژینوزا سودوموناسنمونه هاي
که مورد تایید بیوشیمیایی قرار گرفته بیمارستان

با استفاده از پرایمرهاي اختصاصی جنس و ،بودند
مورد تایید نیز ،گونه سودوموناس آئروژینوزا

. )1(عکس )1(جدول . ]10[ژنتیکی قرار گرفتند
در ها پس از تشخیص و تایید نهاییتمامی نمونه 

% 10حاوي )، TSB(محیط تریپتیکیس سوي براث
در تا شدهنگهداري درجه -20گلیسرول در 

در . عدي مورد استفاده قرار گیرندفرآیندهاي ب
حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هاي شناسایی ، ادامه

آگاردر دیسکشده به روش انتشار
(Kirby-Bauer)هاي تهیه شده با استفاده از دیسک

در محیط مولر هینتون ،انگلستانMASTاز شرکت 
ج از براي تفسیر نتای. مورد بررسی قرار گرفتآگار

مورد ي بیوتیک هاآنتی. استفاده شد6CLSIجدول 
ایمی در این مطالعه به شرح زیر می باشد:بررسی

، )میکروگرم30(سفپیم، )میکروگرم10(پنم
30(آزترونام، )میکروگرم75(تیکارسیلین
جنتامایسین، میکروگرم)10(توبرامایسین، )میکروگرم

، م)میکروگر10(کلیستین، )میکروگرم10(
30آمیکاسین (، )میکروگرم5(ینسیپروفلوکساس

و )میکروگرم100(پیپراسیلین، )میکروگرم
در. )میکروگرم10/100(تازوباکتام-پیپراسیلین

شت کل سطح کپس ازآگارانتشار دیسک در روش
دیسک، با سوسپانسون نیم مک فارلند باکتريآگار
قرارآگاردر سطحپنسکمکبهبیوتیکآنتیهاي

3 Triple Sugar Iron Agar
4 Sulfur-indole-motility
5 Oxidative Fermentative
6 Clinical and Laboratory Standards Institute
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دماي درساعت24مدتبههاپلیتسپس، گرفت
. شدندگذاشتهانکوباتوردردرجه سانتی گراد 37

ازحاصلرشدهاله عدمقطر، گرماگذاريازپس
گیرياندازهCLSIدستورالعملطبقبیوگرامآنتی
درواکنشنحوه اساسسویه ها برسپس. ]11[شد

مقاوموبینیبینا، حساسگروهدرسهداروهرمقابل
تمام سویه ها MICادامه  در. ندشدبنديطبقه

براي چهار نماینده گروه هاي مختلف آنتی بیوتیکی 
، از بتالاکتام هاسفپیم وایمی پنم شامل

جنتامایسینواز فلوروکوینولون هاسیپروفلوکساسین
دایلوشن بر آگاربه روش از آمینوگلیکوزید ها
مورد بررسی جام و انCLSIاساس دستورالعمل 

از پودر رفرانس ، MICبراي تعیین . قرار گرفت
هاي فوق استفاده استاندارد هر یک از آنتی بیوتیک

در مرحله اول مقدار لازم از آنتی بیوتیک که . شد
لدر حلا، بودهبراي ساخت اولین رقت مورد نیاز 

و سپس از هاي مخصوص هر آنتی بیوتیک حل شد
آگارکشتهاي مولر هینتون محیط، هر آنتی بیوتیک

تهیه شد: هاي سریالی به شرح زیر رقتحاوي 

ایمی پنم، )میکروگرم در لیتر5/0-1024(جنتامایسین
سیپروفلوکساسین، )میکروگرم در لیتر2- 256(
4- 1024(سفپیم و)میکروگرم در لیتر5/0- 128(

18کشت باکتري و پس از . )میکروگرم در لیتر
ترین غلظت آنتی کم، يساعت گرمخانه گذار

در نظر MICبه عنوان ، رشد کلنیبیوتیک فاقد 
در هر دو روش فوق از سویه. شودگرفته می

27853ي سودوموناس آئروژینوزااستاندارد 
ATCCداده ها با . ]12[استفاده شدعنوان کنترل به

MSاستفاده از نرم افزار  EXCEL جمع اوري 2010
.دنه او تجزیه و تحلیل شد

یافته ها
در یک بازه زمانی که مقطعی - توصیفیدر این مطالعه

سودوموناس ایزوله 94تعداد ،انجام پذیرفتسه ماهه
سوختگیبیماران از زخم جدا شده آئروژینوزا

وبیوشیمیایی بیمارستان مطهري با آزمایش هاي
دیسک 11. گردیدتاییدوشناسایی، بررسیژنتیکی 

، کارسیلینتی، پیمسف، پنمایمی مل:آنتی بیوتیک شا

ر استفاده شده براي تشخیص سودوموناس آئروژینوزاپرایم. 1جدول 
Size of ampliconPrimer 5'-----------------------3'Gen locusTarget

504bp5'-ATG GAA ATG CTG AAA TTC GGC-3'
5'-CTT CTT CAG CTC GAC GCG ACG-3

oprL-F
oprL-R

P. aeruginosa[10]

نمونه هاي مثبت. ستون 5- 1میباشد. ستونbp540اختصاصی گونه سودوموناس آئروژینوزا(اندازه ژن OprLژن PCRژل الکتروفورز محصول. 1عکس
bp100:مارکرMکنترل منفی. ستون 7کنترل مثبت. ستون6
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، لیستینک، جنتامایسین، رامایسینتوب، آزترونام
- پیپراسیلینپیپراسیلین و ، میکاسینآ، ینسسیپروفلوکسا

مورد سویه هابا هدف تعیین الگوي مقاومتتازوباکتام
الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی به .استفاده قرار گرفت

(Kirby-Bauer)دست آمده از روش انتشار در آگار 

سویه هاي بالینی سودوموناس آئروژینوزا نشان داد که 
بیشترین درصد مقاومت، مربوط به سفپیم با میزان 

%) می باشد. 0متعلق به کلیستین (% و کمترین آن5/89
بررسی این الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی نشان دهنده 
میزان بالاي مقاومت سویه هاي سودوموناس 

ه در مورد همه آنتی بیوتیک ها آئروژینوزا جدا شد
بود. تنها استثنا در مورد آنتی بیوتیک کلیستین بود که 

% بود. 0در مورد همه سویه ها داراي میزان مقاومت 
83، بررسیسویه مورد94از همچنین مشاهده شد که 

به بیش از سه آنتی بیوتیک %)، هم زمان 3/88سویه (
نتی بیوتیک هاي تنها سه سویه به تمام آ. مقاوم بودند

فراوانی درصد. مورد بررسی حساسیت نشان دادند
سودوموناس هايسویهآنتی بیوتیکیمقاومت

براي هر سوختگیبیمارانزخم از جدا شده آئروژینوزا
. نشان داده شده است1در نمودارآنتی بیوتیک 

بینابینی و ، بصورت مقاوموضعیت واکنش سویه ها 
به روش انتشار دیسک در یکبراي هر آنتی بیوتحساس 

یج ادر مورد نت. گزارش شده است2در جدولآگار،
MIC بررسیمورد بیوتیکآنتی4به نسبت ها نمونه

هاي بالایی مقاومتنیز دایلوشنآگاربه روش 
ینسیپروفلوکساسنسبت بهه به ترتیب کمشاهده شد

در آخرو%) 85(ایمی پنم، %)88(جنتامایسین، )89%(
وضعیت . دست آمده ب%)84(با اختلاف ناچیزمسفپی

و بینابینی و حساس، مقاومصورت ه بواکنش سویه ها 
آنتی هر براي نیز مقدار غلظت موثر دارو بر باکتري 

3در جدولMICمورد بررسی براي تعیینبیوتیک 
. گزارش شده است

شده از زخم بیماران سوختگینمونه سودوموناس آئروژینوزا جدا94درصد مقاومت آنتی بیوتیکی . 1نمودار

0%

50%

100% 76%
90% 87% 77%

88% 86%

0%

87% 85% 78% 82%

کی
وتی

ی بی
 آنت

مت
قاو

د م
رص

د

آنتی بیوتیک ها وضعیت سویه ها از لحاظ مقاوم، بینابینی و حساس بودن براي هر آنتی بیوتیک در روش انتشار در آگار. 2جدول
حساس (%)بینابینی (%)مقاوم ( %)آنتی بیوتیک

5/755/717ایمی پنم
5/8915/9سفپیم

87211تیکارسیلین
5/76135/10آزترونام

12-88توبرامایسین
14-86جنتامایسین

100--کلیستین
13-87سیپروفلوکساسین

85114آمیکاسین
22-78تازوباکتام-پیپراسیلین
82315پیپراسیلین
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بحث
وپوستدفاعیسدبردنبینازبا سوختگیجراحات

مساعديزمینه،میزبانموضعیدفاعدرختلالاایجاد
به؛نمایدمیفراهمجلديهايعفونتبراي بروزرا

ضدداروهايازاستفادهصورتحتی در،کهنحوي
اجتنابباکترينیز کلونیزاسیونموضعیباکتریایی

سودوموناس ،اغلب گزارش هادر . ]13[استناپذیر
در بیمارستانیترین عوامل عفونتاز مهمآئروژینوزا

مطالعهدر ،به عنوان مثال. باشدبیماران سوختگی می
ترینشایع، انجام شده استتهرانشهر درکه اي

سوختگیبیماراناز زخمشدهیافتارگانیسم
یا در مطالعه . ]14[بوده استآئروژینوزاسودوموناس

دیگري که توسط ذوالفقاري و همکاران در شهر قم بر 
اي سوختگی انجام شده است باکتري روي نمونه ه

سودوموناس آئروژینوزا به عنوان شایعترین عامل 
ظهور . ]15[عفونت بیمارستانی معرفی شده است

وبی در این به عوامل ضد میکرروز افزون مقاومت 
باعث ، عنوان تهدیدي براي بهداشت عمومیه باکتري ب

،هاي درمانیهایی از قبیل کاهش انتخاببروز نگرانی
در . ]16[استافزایش هزینه ها و مرگ و میر شده 

سویه سودوموناس آئروژینوزا 94مطالعه حاضر تعداد 
جدا شده از زخم بیماران سوختگی مورد بررسی قرار 

الگوي مقاومت سویه هاينتایج بررسی. گرفت
این از دست آمده ه بسودوموناس آئروژینوزاي 

در هالاي سویهبادهنده میزان مقاومت نشان، انبیمار
در مورد . می باشدمقابل آنتی بیوتیک هاي درمانی

تا کنون مطالعات زیادي ، این باکتريمقاومت دارویی 
به عنوان مثال در مطالعاتی که توسط . انجام گرفته است

Niitsuma در ژاپن انجام 2001و همکاران در سال
هاي سودوموناس آئروژینوزاي مقاومت سویهه،پذیرفت

شده از خلط بیماران تنفسی به آنتی بیوتیک جدا
پنم % و نسبت به آنتی بیوتیک ایمی 6/4سفتازیدیم 

در . ]17[% گزارش شده است8/8% و7/15مروپنمو
انجام نیزمطالعات زیادي در ایرانهم چنین این زمینه 
ن در مطالعه اي که توسط نهایی و همکارا. شده است

میزان ام شده، انج2006تبریز در سالشهر در 
، جنتامایسین، مقاومت به آنتی بیوتیک هاي سفتازیدیم

، %69ایمی پنم به ترتیب آمیکاسین و، سیپروفلوکساسین
در یا . ]18[گزارش شده است%2و ، 15%، 22%،51%

رنجبر و همکاران در که توسطيمطالعه مشابه دیگر
انجام شده، تهراندر بیمارستان بقیه االله2011سال 

بیوتیک هاي مورد بررسی زان مقاومت به آنتیمی
،%90آمیکاسین ، %5/57شامل سفتازیدیم 

% و ایمیپنم 5/67جنتامایسین،%65سیپروفلوکساسین 
اي که همچنین در مطالعه. ]19[ه است% بود5/97

در شهر 2010توسط کیانپور و همکاران  در سال  
نسبتمقاومت که بیان شدهاصفهان انجام شده است

آمیکاسین،به آنتی بیوتیک هاي سفتریاکسون،
و ایمیپنم به تازوسینسیپروفلوکساسین،سفتازیدیم،

%، 85/42%، 57/53%، 14/57، %14/82به میزان ترتیب 
یک با. ]20[مشاهده شده است% 28/14% و 28/39

توان نتیجه گرفت گذشته مینگاه اجمالی به مطالعات
تیک هاي متفاوت در که میزان مقاومت به آنتی بیو

نسبتا آئروژینوزامورد سویه هاي سودوموناس
نتایج آنها بر حسب زمان و مکان جداسازي ،که؛بالاست

از طرف دیگر این الگوهاي . سویه ها متفاوت است
باشند که باید مورد مقاومتی دائما در حال تغییر می

یوتیک هاي تست با توجه به آنتی ب. توجه قرار گیرند
حال حاضر تنها آنتیدر کلیستین این مطالعه، شده در

براي درمان عفونت دتوانبیوتیک درمانی است که می

MICوضعیت سویه ها از لحاظ مقاوم، بینابینی و حساس بودن براي هر آنتی بیوتیک در روش . 3جدول

سفپیمسیپروفلوکساسینایمی پنمجنتامایسنیکآنتی بیوت

نمونه مقاوم
نمونه بینابینی
نمونه حساس

88%(≥16µg/ml)

4%(8µg/ml)

8%(≤4µg/ml)

85%(≥16µg/ml)

12%(8µg/ml)

3%(≤4µg/ml)

89%(≥4µg/ml)

1%(2µg/ml)

10%(≤1µg/ml)

84%(≥32µg/ml)

1%(16µg/ml)

15%(≤8µg/ml)
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سودوموناس آئروژینوزا در زخم هاي سوختگی مورد 
مطالعههايیافتهازیکی دیگر. گیرداستفاده قرار 

چند داروییبا مقاومتهایینمونهدرصد بالاي، حاضر
در باکتريویی دارمقاومت چند بروز. است

آن صعوديروندوحائز اهمیت بوده،سودوموناس
مثال در مطالعه طوربه. ستاشدهگزارشهمواره

ران بر روي بیماران که توسط میرصالحیان و همکااي
% 87مقاومت چند گانه در پذیرفته، سوختگی انجام 

دیگردر مطالعه اي . ]21[استموارد مشاهده شده
88ن در اصفهان در سال ی و همکاراه توسط فاضلکنیز 

تمام نمونه هاي جدا شده از بیمارستان انجام شده، 
. ]22[بیوتیک مقاوم بودندسوختگی به بیش از سه آنتی

هايروشبرباید امروزه ،با توجه به اهمیت موضوع
میزانافزایشتعدیل روندوعفونتانتقالازپیشگیري
دربیوتیکی سودوموناس آئروژینوزاآنتیمقاومت

اجراي،رابطهینادر. کردفراوانیتأکید،هابیمارستان
مقاومهايتعیین سوشمنظوربهفعالیشپانظام

مراکزهاي سوختگیبه ویژه در بخشبیمارستانی
لذا باید . رسدمینظرضروري بهامريدرمانی
شار ی مناسب و سریع جهت جلوگیري از انتهایراهکار

هاي مختلف بیمارستانی در بخشسودومونائی عفونت 
این در. هاي سوختگی اتخاذ گرددبه خصوص بخش

:توجه ویژه داشتتوان به موارد زیرراستا می
ماران به صورت بررسی تجهیزات و لوازم بیمارستانی بی

تاکید بر ژینوزاسودوموناس آئروماهانه از نظر کشت
ن دست پرسنلصحیح و ضدعفونی کردشستشوي 

استریل نمودن اتاق هاي بستري بیماران با اولترا ویوله 
صورت کاملا منظمه ضدعفونی کننده هاي شیمیایی بو 

اق هاي بستري بیماران وبی از اتتهیه نمونه کشت میکر
امید است با استفاده از این صورت منظم و دوره ايه ب

اومت اطلاعات و استقرار نظام کنترل پایش و ارزیابی مق
ونت هاي هاي دارویی که عمدتا توسط کمیته کنترل عف

توان در کاهش میزان این ب،شودبیمارستانی اداره می

با در . هاي مهمی برداشتمقاومت ها در کشور گام
نظر گرفتن محدودیت پژوهش ما،کم بودن تعداد 
نمونه ها، ونیز طبق پژوهش انجام گرفته و مطالعات 

یقات مشابه به طور وسیع تر مشابه، ضرورت انجام تحق
در بیمارستان هاي سوختگی نقاط مختلف کشور و وهم 
چنین فهمیدن اصل و منشا این مقاومت هاي دارویی و 
یافتن راهکاري مناسب براي جلوگیري از انتشار این 
سویه هاي مقاوم به سایر بخش هاي بیمارستانی 

ضروري به نظر می رسد. 

نتیجه گیري
آنتیحساسیتتعیینزمینهدرمدهآدستبهنتایج

زخمهاي جدا شده ازناس آئروژینوزاسودوموبیوتیکی
آنتیتوانمیبه سختیکهدهدنشان میسوختگی
بررسی. بردکاربهمقاومتدغدغهبدونرابیوتیکی

آنتیازبعضیاگرچهکهآن استازحاکیشدهانجام
ناسسودوموبر خوبینسبتاتاثیرهنوزهابیوتیک

دایرهازعملادیگربرخی،ولی؛دارندآئروژینوزا 
. شدخواهندخارجزوديبهیاوخارج شدهکاربرد
وجودبهراداروییمقاومتترین علتعمدههرچند

نظرازنباید،اما؛اندنسبت دادهانتقالقابلهايژن
گستردهاز استفادهناشیانتخابیفشارکهداشتدور

با مقاومتهايباکتريگزینشبههابیوتیکآنتیاز
بیوتیک آنتیانتخاباینبنابرانجامد. میداروییچند

نقش، دقیق و به موقعبیوگرامآنتیاساسبرمناسب
مقاومتگسترشجلوگیري از و درماندرمهمی

در کهاستبهتردر این راستا . داشتخواهددارویی 
،جدیدکروبیمیضدداروهايکارگیريبهوتولیدکنار

داروهايازترمنطقیاستفادهجهتدرجديتدابیري
خصوصه ب، هاعفونتازپیشگیريوضد میکروبی

.گردداتخاذسوختگیناشی ازهايعفونت
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