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Abstract 

 

Background and Objectives: Infection is known as a major challenge for a burn team to deal with; meanwhile, it’s 

responsible for almost 75% of the burn death. The main underlying cause of this problem is because of this fact that the 

environment at the site of the wound is ideal for the proliferation of infecting organisms. The aim of this study was to 

investigate the causative microorganisms and antimicrobial resistance profiles of the isolated microorganisms in patients 

hospitalized at the burn ICU of Zareh hospital, Sari, Iran.   

Materials and Methods: All of the 100 patients who were hospitalized at the burn unit were enrolled in this 

prospective cross sectional study. Demographic, clinical data, including sex, age, total burned surface area were collected 

for each patient. Laboratory specimens included wound discharge, tissue debridements, tracheal tube and Centeral Venus 

Presher (CVP). Environmental specimens were also collected from patient’s room including medical instatements located 

in the room. Conventional microbiologic tests were performed for isolation and identification of burn infections 

causative organisms and to detect antibiotic sensitivity by disc agar diffusion method. 

Results: Two hundred and twenty six different microorganisms isolated were collected from the 615 samples 

including 280 swabs, 35 tissue biopsies, 100 urine samples, 100 bloods, 50 CVP samples and 50 endotracheal 

specimens. Acintobacter baumannii was the most prevalent bacterium isolated. 550 samples of patients’ environment 

were also studied. Regarding antibiotic sensitivity of the isolated bacteria over 90% of Acintobacter baumannii isolates 

were resistant to amikacin, gentamicin, piperacillin/ tazobactam, ceftazidime and cefepime. The highest susceptibility 

was observed for tobramycin (58.2 %) and imipenem (41.9 %). The most common type of burn was flash injury. Nearly 

60% of participants were aged from 21 to 40 years . 

Conclusions: Acintobacter baumannii was the most prevalent bacterium causing infection. Detection of high levels 

of antibiotic resistance in our Acintobacter baumannii and other medically important isolated bacteria underlines need 

for continuous surveillance of burn infections and developing strategies for antimicrobial resistance control.  
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 چکیذه

ًَت :زمینه و اهذاف ًَتػل اَى یک ػل ی ّبی ثؼذ اص ػَختگی هحؼَة هی  ّبی ػَختگی ثِ ػٌ اً ثیوبسػتبًی ػبهل هْوی دس هشگ ٍ هیش ثیوبساى ٍ ًبتَ
ًَت هی ثبؿذ. دچبس ػَختگیثیوبساى  % هشگ ٍ هیش دس75 ؿَد. اَهلایي هؽبلؼِ ثب ّذف ثشسػی  ًبؿی اص ػل ًَت ػ ثبکتشیبل دس ثیوبساى دچبس ػَختگی ٍ  ؿبیغ ػل

دبم ؿذ. تخصصی دس هشکضحیػ اؼشاف ثیوبس هوبیؼِ آى ثب ثبکتشی ّبی خذا ؿذُ اص ه یْذ صاسع ػبسی اً  ػَختگی ؿ
یْذ صاسع ػبسی اص   BICUثیوبس ثؼتشی دس ثخؾ 100ایي هؽبلؼِ هوؽؼی ثش سٍی  :هامواد و روش  سثیوبسػتبى تخصصی ػَختگی ؿ ويتب  1391 ؿْشیَ  ثْ

1391 ًَِ و دبم ؿذ.ً  لَِ تشاؿِ ٍ)دثشیذهبى(، خَى، ادساس ّب ؿبهل کـت صخن، ثبكتاً ًَِ ّوچٌیي ثَدًذ.  CVP، ل ّبی کـت اص اتبم ثیوبس ٍ ٍػبیل ٍ تدْیضات ًو
یِْ ؿذًذپضؿکی هَخَد دس اتبم ثیوبس  ذاسداهشػَم ٍ  ّبی اكتشاهی ٍ ثیَؿیویبییتؼت .ت دبم ؿذ ػتبً لٍِ ّب اً ػپغ خْت تؼییي حؼبػیت آًتی  .ثشای ؿٌبػبیی ایض

تًـبس دیؼک ثِ س ثیَتیکی  ( اػتلبدُ ؿذ.Kirby-Baure) ثبئش –ٍؽ کشثیاص آصهبیؾ ا
ًَِ 615ثیوبس کِ ٍاسد هؽبلؼِ ؿذًذ  100دس هدوَع اص  ها:یافته  و ًَِ کـت ثشداؿتِ ؿذ. ایيً  دًذ اصّب ًو ًَِ کـت صخن،  280: ػجبست ثَ ًَِ کـت 100ًو -ًو

ًَِ کـت ادساس،  100خَى،  ًَِ کـت  50ًو ًَِ  CVP Centeral Venus Presher 50ًو لِ تشاؿِ ٍ ًو ًَِ کـت ثیَ 35کـت لَ ؼی ثبكت )دثشیذهبى(. پًو
یْضات  550 ّوچٌیي ًَِ کـت اص ٍػبیل اتبم ثیوبس ٍ تد دبم ؿذ. دس ایي هؽبلؼِ ؿبیغًو لدبس گبص ثَد. آهبس هشگ ٍ پضؿکی هشتجػ ثب ثیوبس اً تشیي ػبهل ػَختگی اً

تـشیي ػَختگی دس سدُ ػٌی  38هیش  ًَِؿت. ؿبیغػبل هشاس دا 40تب  21% ٍ ثی و ًَت دسً  پَؼی ّبی کـت صخن، خَى ٍ تشیي ػبهل ػل تٌَ ثبکتش  ثی ثبكت ثبکتشی آػی
د.  ی ثَ هبً ثَبکتشثَ تٌ ًَِ آػی و ثیَتیکی صیبد دس ثشاثش آهیکبػیي، خٌتبهبیؼي، پیپشاػیلیي تبصٍثبکتبم، ػلپین، ػلتبصیذین ٍ پیپشاػیلیي ّب داسای هوبٍهت آًتیخذا ؿذُ اصً 
د. ایي ثبک ثَشاهبیؼیي )ثَ تـشیي حؼبػیت سا ًؼجت ثِ ت ن ) 2/58تشی ثی ـبى داد 9/41%( ٍ ایوی پٌ  ً)%. 
ثَبکتش :گیرینتیجه تٌ تًشٍثبکتش ثِ تشتیت ؿبیغ آػی َصا ٍ ا ًَبع آئشٍطیٌ هبًی، ػَدٍه ًَت دس ػَختگی ثَدًذ. اػتبكیلَکَکَع اٍسئَع ثَ اَهل ایدبد ػل تشیي ػ

ًَت دس کَدکبى دس  ل پغ اص ثؼتشی ؿذى ثَدؿبیغ تشیي ػبهل ػل تًی  .ّلتِ اٍ ًَت دس ثیوبساى ػَختگی دس ثیوبسػتبى صاسع ٍ ػؽَح ثبلای هوبٍهت آ ؿیَع ثبلای ػل
ُ، لضٍم  ذیـیذى تذاثیش لاصم ثشایثیَتیکی دس ثبکتشی ّبی ایضٍلِ ؿذ ًَت دس ثخؾ ػَختگی، اً ًَت دس ایي  ثکبسگیشی اػتشاتظی دهین خْت کٌتشل ػل دسهبى ػل

تی ثیَتیکی سا یبد آٍس هی ػبصد.ثیوبساى ٍ   ّویي ؼَس کٌتشل هوبٍهت آً
 

یٍظُ ثخؾ :کلیذ واژه ها ًَت ػَختگی، ػ ػَختگی، هشاهجت ّبی  ثَبکتشل تٌ هبًی آػی  ًتی ثیَتیکی آ، حؼبػیت خذا ؿذُ اص هحیػ ثیوبس، ثبکتشی ّبی ثَ
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 مقذمه
تشیي ٍظؼیتْبی پضؿکی ٍ اص هْوتشیي نّب یکی اص ٍخیػَختگی

اَدث ٍ ػَاًح هشتجػ ثب ػلاهت اًؼبى ثِ ؿوبس هی ًٍذ کِ ثِ دلیل ح س
اًٍی ٍ هیضاى هشگ ٍ هیش ثبلا ثؼیبس هَسد  ػَاسض ؿذیذ خؼوی ٍ س
 .( 1 -3) تَخِ هی ثبؿٌذ

ّبی ؼَلاًی هذت ثیوبسػتبًی دس کٌبس دلیل هشاهجت ّب ثِػَختگی
اًَجخـی ٍػیغ ّبی هتؼذد تشهخشاحی اص پش  ،ًیبص هَسدیوی ٍ اهَس ت

ٍ اص خٌجِ اهتصبدی ٍ كـبسّبی  ؿًَذهحؼَة هی تشیي ثیوبسیْبّضیٌِ
ویت ذ ٌکٌهبلی کِ ثش ثیوبس ٍ اؼشاكیبى ٍی ٍ ًْبیتب ثِ کـَس ٍاسد هی اّ

کٌتشل ػلًَت صخن یکی اص هـکلات اػبػی دس ثخؾ  .داسًذ
دچبس ثیوبساى  دس% هشگ ٍ هیش 75حذٍد  (.4ػَختگی اػت )

اص ثیي سكتي پَػت،  (.5 -6) ثبؿذػلًَت هیًبؿی اص  ػَختگی
سٍؽ ّبی  سػبًی ثِ ثبكت ػَختِ، تؼذد ٍ تکشاسکبّؾ خَى

دس اتبم ثیوبس ٍ اتبم ػول، اهبهت ؼَلاًی هذت  هختلق دسهبًی
ذ کبتتشّبی  ثیوبساى دس ثیوبسػتبى، ساّکبسّبی دسهبًی تْبخوی هبًٌ

لِ تشاؿِ ٍ ،ػشٍهیادساسی، کبتتشّبی  تعؼیق ػیؼتن ایوٌی دس  لَ
هی  ّب ٍػیغ اص هْوتشیي ػلل ػلًَت دس ػَختگی ّبی ػَختگی

ذ هٌجغ اًذٍطى )كلَس ًشهبل خَد ثیوبس(ػلًَت هی .(7) ثبؿٌذ اًَ یب  ت
اٍسگبًیؼن اگضٍطى ّبی هَخَد دس هحیػ اؼشاف ثیوبس یب  )هیکش

اٍسگبًیؼن  دسهبًی ثیوبسػتبى ( هٌتولِ تَػػ پشػٌل ٍ کبدس یّبهیکش
ّبی ػبهل ػلًَت دس اص آًدبیی کِ هیکشٍاسگبًیؼن (.8) داؿتِ ثبؿذ

دُ ٍ دس یک ثخؾ ًیض ّش  ثخؾ ّبی هختلق ػَختگی هتلبٍت ثَ
ذ، هؽبلؼِ دٍسُچٌذ هذت تـییش هی ای خْت تؼییي هیکشٍثْبی یبثٌ

تیکی آًْب  ؿبیغ دس ثخؾ ػَختگی ٍ تؼییي الگَی هوبٍهت آًتی ثیَ
یٍظُثشای ا ویت  ای ًتخبة سطین داسٍیی هٌبػت اص ظشٍست ٍ اّ

ذاف ایي هؽبلؼِ تؼییي ًوؾ (. 9-11) ثشخَسداس اػت اص دیگش اّ
ًَت دس ایدبد ػلًَت  اى هٌجغ اگضٍطى ػل هحیػ اؼشاف ثیوبس ثِ ػٌَ

یَط پبًؼوبى،  صخن ػَختگی اػت تب پی ثجشین کِ چشا ػلی سؿن تؼ
م صخن ؿؼتـَ  ،َتیکْبی هَظؼی ٍ ػیؼتویکثیّب، اػتؼوبل آًتیهذاٍ

اص ایي سٍ هؽبلؼِ حبظش ثب ّذف ثشسػی  صخن دچبس ػلًَت هی ؿَد.
تیکی ثبکتشی ّبی ػبهل ػلًَت ػَختگی ٍ الگَی هوبٍهت آًتی ثیَ

دس  ثبکتشی ّبی خذا ؿذُ اص هحیػ اؼشاف ثیوبس هوبیؼِ آى ثب ٍ آًْب
دبم ؿذ.  ثخؾ ػَختگی ثیوبسػتبى ؿْیذ صاسع ػبسی اً

 
 ها روشمواد و 

ذُ ثیوبس ثؼتشی  100ًگش ٍ هوؽؼی ثش سٍی ایي هؽبلؼِ ثِ صَست آیٌ
یٍظُ ػَختگی )دس ثخؾ هشاهجت دس ثیوبسػتبى  (BICUّبی 

س تب ثْوي  ػَختگی ؿْیذ صاسع ػبسی، اص تخصصی  1391ؿْشیَ
دبم ؿذ. سطاًغ ثیوبسػتبى ؿْیذ  اً ثیوبساى دچبس ػَختگی کِ ثِ اٍ

ت داؿتي ػَختگی دسخِ دٍ ٍ ػِ کشدًذ دس صَسصاسع هشاخؼِ هی
اتبم  12ؿذًذ. ایي ثخؾ داسای ثؼتشی هی BICUثلاكبصلِ دس ثخؾ 

لٍِ اػت ٍ دس ّش اتبم یک ثیوبس ثؼتشی هی   ؿَد.ایض

ی کِ دس ثخؾ : معیبرَبی يريد بٍ مطبلعٍ  BICUکلیِ ثیوبساً
صهبى ثؼتشی ػبػت اص  48ثیوبسػتبى ؿْیذ صاسع ثؼتشی ؿذًذ ٍ 

ػبػت ػلائوی اص ػلًَت  48تِ ثبؿذ ٍ تب هجل اص ّب گزؿؿذى آى
 .ًذاؿتِ ثبؿٌذ

ػبػت اص صهبى  48ثیوبساًی کِ هجل اص : معیبرَبی خريج از مطبلعٍ
ًَذ پَػت اًدبم ؿذ. ثیوبساًی کِ هجل اص  بّآى ثؼتشی ؿذى  48پی

ذ اؼلاػبت ػبػت كَت کشدًذ. ػي، خٌغ،  دهَگشاكیک ثیوبساى هبًٌ
)هدوَع ػؽح TBSA ی، دسصذ ػلت ػَختگی، دسخِ ػَختگ

ی ٍ خَد کـی ًیض هَسد ثشسػی  ػَختِ ثذى(، ػبثوِ ثیوبسی سٍاً
ًَِ  280 ّبی هَسد هؽبلؼِ ؿبهلهشاسگشكتِ ٍ ثجت ؿذًذ. ًوًَِ ًو

ًَِ کـت  35صخن،  کـت پؼی ًو ًَِ کـت  100ثبكت،  ثیَ  خَى،ًو
ًَِ کـت100 لِ تشاؿِ ٍ ًوًَِ کـت  50ادساس،  ًو ًَِ کـت  50لَ ًو

CVP  د.  ثیوبساىاص ًَِ ّبی کـت 550ثَ اص ٍػبیل ٍ تدْیضات ًیض  ًو
دبم ؿذپضؿکی اتبم ثیوبس  . اى اً

وًٍ ٌّگبهی اص صخن ثیوبساى ثب ػَآة ثشداسی ًوًَِ: گیری از زخموم
یَط پبًؼوبى ثبصؿذُ ٍ ػؽح  ؿذ کِ صخن ثیوبساى تَػػ گشٍُ تؼ

ٌٌذُ کهَاد ظذ ػلًَی ّبی ػَختگی کبهلا تویض ٍ ػبسی اصصخن
تیک لَلبدیبصیي ٍ...(  ّبی هَظؼی)ثتبدیي ٍ...( ٍ آًتی ثیَ )ػیلَس ػ

ًَِ د. ایي ًو تشیي ًبحیِ ػَختگی ثب ثبلاتشیي دسخِ ّب اص ػوینثَ
ًَِ ػَختگی ثشداؿتِ ؿذ. ػبػت ثؼذ اص  48ّبی دس صهبى ّبی صخنًو

هحیػ  ّب دساًدبم ؿذ. ًوًَِ ای یک ثبسثؼتشی ؿذى ٍ ػپغ ّلتِ
Stuart ٍتوبل دادُ ؿذًذ. ػپغ دسا هحیػ  سد ؿذُ ٍ ثِ آصهبیـگبُ اً

( ٍ هکبًکی اگبس ٍ آگبسؿکلاتی کـت Blood Agar) داسآگبسخَى
 48تب  24گشاد ثِ هذت دسخِ ػبًتی 35-37دادُ ؿذُ ٍ دس دهبی

کَثِ ؿذًذ.  ػبػت اً
وًٍ ًَِ: گیری از خًنوم سًو هتخصص  ّبی کـت خَى، ثٌب ثِ دػتَ

دبم )هـبٍس  ػلًَی ثخؾ تحوین( دس صهبًی کِ ثیوبس تت داؿت اً
 BHI(Brian Heartّبی خَى اثتذا ثِ هحیػ ثبی كبصیکؿذ. ًوًَِ

Infusion Agar) ػبػت هَسد  72ٍ 48، 24ًتلبل دادُ ؿذًذ ٍ پغ اص ا
دسصَست هـبّذُ کلٌی ثش سٍی كبص خبهذ هحیػ  ثشسػی هشاس گشكتٌذ.

BHIػیلِ ػشًگ اػتشیل اص دس  BHIهحیػ  ، ًوًَِ کـت خَى ثَ
ٍ آگبس ؿکلاتی پبؿبط دادُ ؿذًذ  آگبس، هکبًکی آگبس هحیػ ّبی ثلاد

کَثِ ؿذًذ. دسخِ ػبًتی 37-35ٍ دس دهبی  ػبػت  48تب  24گشاد اً
 ثؼذ سؿذ کلٌی ّب ثش سٍی هحیػ ّب هَسد ثشسػی هشاس گشكتٌذ.

وًٍ تشیي هٌؽوِ ػَختگی ػوین ًوًَِ ثبكت اص: ببفتگیری از وم
دس اتبم ػول ؼی ػول دثشیذهبى ٍ ثب حدن ّب ایي ًوًَِ .ثشداؿتِ ؿذ

ًَِ ػبًتی هتش هکؼت1یجی توش یِ ؿذ. ًو ّب ثِ ظشٍف اػتشیل حبٍی تْ
تًوبل دادُ ؿذًذ. گبُ ا طی اػتشیل اظبكِ ؿذُ ٍ ثِ آصهبیـ لََ  ػشم كیضی

ًَِ ى  ّبی کـت ثبكتًو ُ، دس ّبٍ گب توبل ثِ آصهبیـ )دثشیذهبى( پغ اص اً
ثَیذُ  اَختاػتشیل ک گلیکَلات ٍ پغ اص یکٌ ؿذى آى سا ثِ هحیػ تبیَ

اٍسد کشدُ پغ اص  ى دس 24هبیغ  ثَبػیَ ک ِ  35-37دهبی  ػبػت اً دسخ
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کـت  (MCC) آگبسٍ  هکبًکی آگبس گشاد آى سا دس دٍ هحیػ ثلادػبًتی
  .ّب هَسد ثشسػی هشاس گشكتػبػت کلٌی 24ٍ ثؼذ اص  ًذدادُ ؿذ

وًٍ لًٍ تراشٍ: وم ػی دس ثگیری از ل لغ هصٌَ ی کِ ثِ دػتگبُ تٌ یوبساً
دًذ ًَِ ٍصل ثَ لَِ تشاؿِ  گیشیًو  (Endotracheal Aspiration)اص ل

دبم ؿذ. لَِ تشاؿِ ثب دػتگبُ ػبکـي تشؿحبت  اً ى ل ثؼذ اص آػپیشاػیَ
گبُ هٌتول ؿذ. ثؼذ اص ّوَطى کشدى  اٍسد ظشف اػتشیل ؿذُ ٍ ثِ آصهبیـ

ٍ آگبسسٍی هحیػ کی   .ؿکلاتی کـت دادُ ؿذ ّبی ثلاد آگبس، هکبً
وًٍ ًَِ :ادرارگیری از وم ف ٍظش ادساس پغ اص خوغ آٍسی دسّبی ًو

گبُ هٌتول ؿذ ٍ دس هحیػ ثلاد آگبس ٍ هکبًکی آگبس  اػتشیل ثِ آصهبیـ
 کـت دادُ ؿذ.

اٍسد ٍسیذ  CVP: CVP (Centeral Venus Presher)کشت  چَى 
دگی آى ػجت ػلًَت خَى )هشکضی هی ( sepsisؿَد هوکي اػت آلَ

ًَِ گیشی اًتْبی  پغ اص خشٍج اص ٍسیذ هشکضی  CVPؿَد. خْت ًو
لِ آصهبیؾ اػتشیل حبٍی ػشم  ثب تیؾ اػکبلپل اػتشیل ثشیذُ دس لَ

طی اػتشیل هشاس دادُ  لَ . ػپغ گشدیذٍ ثِ آصهبیـگبُ هٌتول ؿذ كیضیَ
  .آگبس ٍ هکبًکی آگبس کـت دادُ ؿذ ثش سٍی هحیػ ثلاد

وًٍ ذاف ایي هؽبلؼِ تؼییي : راف بیمبرگیری از محیط اطوم یکی اص اّ
د. ثشای  اَهل هحیؽی ثیوبس دس ایدبد ػلًَت صخن ػَختگی ثَ ًوؾ ػ

آى ٍ تدْیضات پضؿکی  ایي هٌظَس اص اتبم ثیوبس، ٍػبیل هَخَد دس
-کِ ّوگی آًْب هحیػ اؼشاف ثیوبس سا تـکیل هی دس اتبم ثیوبس هؼتوش

اص صخن ٍ هحیػ اؼشاف ثیوبس  گیشیًوًَِ) گیشی اًدبم ؿذدٌّذ ًوًَِ
دبم ؿذ ّبی خذا ؿذُ ّبی خذا ؿذُ ثب ثبکتشیثبکتشی ٍ (ّن صهبى اً

ًَِ اص  .هوبیؼِ ؿذاى ّبی ثیوبسًو
وًٍ  BICUثخؾ  دس ثیوبس دس اتبم ّش: شستشًگیری از تخت وم

ٍخَد داسد کِ ثیوبس ّش سٍص  ؿؼتـَتخت ثیوبس یک تخت  ػلاٍُ ثش
یَط پبًؼوبى سٍی آى هشاس دادُ ؿذُ ٍ پغ اص ثبص ؿذى  هجل اص تؼ

ى یب ثؼعی اصپبًؼوبى، صخن ظذ ػلًَی  ّبی ثیوبس ثب آة ٍ صبثَ
 ؿؼتـَدادُ هی ؿَد. هجل اص ایي کِ ثیوبس دس تخت  ؿؼتـَّب کٌٌذُ
بی هختلق تخت ًوًَِ هشاس گیشی گیشد ثب ػَآة اػتشیل اص هؼوتْ

دبم ؿذ گبُ هٌتول  اٍسد کشدُ ٍ Stuartّب سا دسهحیػ ًوًَِ. اً ثِ آصهبیـ
کـت دادُ ؿذ. دس  آگبس ٍ هکبًکی آگبس ؿذ ٍ ثش سٍی هحیػ ثلاد

  .ّب ًیض ثِ ّویي ؼشین ػول ؿذًوًَِ هَسد ػبیش
وًٍ یَط هلحلِ  تخت ثیوبس اص: گیری ازتخت بیمبروم ّن ثؼذ اص تؼ
دبم ؿذ.ًوًَِ  گیشی اً
وًٍ ًَذ ثیوبس اص :گیری ازسًوذ بیمبروم ٍػیلِ  ّن ثِ ػؽح خبسخی ػ

ًَِ گبُ هٌتول ػَآة اػتشیل ًو  .گشدیذثشداسی ؿذ ٍ ثِ آصهبیـ
وًٍ ثیوبس  CVPػؽح خبسخی  اص: CVPسطح خبرجی  گیری ازوم

ًَِ  .گیشی ؿذثِ ٍػیلِ ػَآة اػتشیل ًو
وًٍ رسطح خبرجی  گیری ازوم بی يوتیلاتً  َ لًٍ سد: ل ِ  دس هَ ثیوبساًی کِ ث

دًذ صل ثَ ػیٍ  لغ هصٌَ لَِػؽح خ اص ،دػتگبُ تٌ سبسخی ل تًیلاتَ  بّیٍ 
ًَِ و آَة اػتشیلً  ِ ػ ػیل  ٍِ تٌول ؿذ.ث ُ ه گب ِ آصهبیـ ٍ ث  ُ   گیشی ؿذ

وًٍ  يسبیل اتبق بیمبر گیری ازوم
آى کِ هحیػ  ثشای ایي هٌظَس اص اتبم ثیوبس ٍ ٍػبیل هَخَد دس

کیل هی ذ لگي دػتـَیی داخل اتبم، اؼشاف ثیوبس سا تـ دٌّذ هبًٌ
ى،  ؿیشآة، ثبلؾ ثیوبس، تشالی یَضیَ ؿزا، کبف كـبسػٌح، کٌتشل تل

ی آًظیَکت، دهبػٌح ؼجی، ػؽل آؿـبل، ػلتی  پتَی ثیوبس، ػِ ساّ
 ّوچٌیيثشداسی ؿذ. کق صهیي ٍ دػتگیشُ دس اتبم ًوًَِ ثبکغ،
ػت پبًؼوبى، دػتکؾ پشػٌل، هیچی پبًؼوبى ٍ ثتبدیي  ّبیی اصًوًَِ

 تْیِ ؿذ.
ٍ ثش  گشدیذهبیـگبُ هٌتول آٍسی ثلاكبصلِ ثِ آصّب ثؼذاص خوغوًًَِ

 ٍ سٍی آگبس خَى داس، هکبًکی آگبس ٍ آگبس ؿکلاتی کـت دادُ ؿذ.
ثَِ ؿذًذ.  48تب  24دسخِ ػبًتیگشاد ثِ هذت  37تب  35دس  ک ػبػت اً

دبم تؼتْبی ثیَؿیویبییآهیضی کلٌیپغ اص سًگ ذ اػتبًذاسد ّب ٍ اً  هبًٌ
OF ,TSI ,MR ,VP,  لیذ ذٍل، لایضیي  ،SH2کبتبلاص، اکؼیذاص، تَ اً

سُ آص کؼیلاص، تؼت اٍ لَیذ پیگوبىدکشثَ  ،ٍ ثشسػی حشکت ثبکتشی ، ت
خیص ثشایؿذ.  ػججی ػلًَت ؿٌبػبییثبکتشی  ّبی گشم کَکؼی تـ

ل ٍ حؼبػیت ثِ  هثجت ًیض اص تؼت کبتبلاص، کَاگَلاص ٍ تخویش هبًیتَ
ػیي دیؼک   (.12-13) اػتلبدُ ؿذًئَثیَ

تیک حسبسیت بٍ تعییه تیکی حؼبػیت آًتی ب:َآوتی بیً  دس هوبثل ثیَ
(، ػلتشیبکؼَى CAZ30ػلتبصیذین ) یثیَتیکّبی آًتیدیؼک

(CRT30ثَشاهبیؼیي  -(، پیپیشاػیلیيPI) (، پیپیشاػیلیيTOB10) (، ت
ن (، ایویCiP5ػیپشٍكلَکؼبػیي )(، PIT100/10تبصٍثبکتبم ) پٌ

(IMP10ػلی ،)پین (CPM30( خٌتبهبیؼي ،)GEN10آهیکبػیي ،) 
(AK30 )ًٍکَهبیؼیي (VA30( ػلبصٍلیي ،)CZ30آصیتشٍهبیؼیي ،) 
(AZM15کَتشیوبکؼبصٍل ٍ ،) (COT25) ّبی آًتیتوبهی دیؼک-

یِ ؿذُ اػت  Hi-Media  (India)ثیَتیکی كَم اص ؿشکت  اص ) تْ
دبم  (Kirby-Baureثبئش) –ًتـبس دیؼک ثِ سٍؽ کشثیاؼشین  اً
سالؼول  ٍ (41) گشكت هؽش ّبلِ ػذم سؿذ  ،CLSI, 2011ؼجن دػتَ

)ثیٌبثیٌی( ٍ هوبٍم  هتش ثِ صَست حؼبع، ًیوِ حؼبعثش حؼت هیلی
 .(41) ؿذ هشائت

 جبمعٍ آمبری ي حجم ومًوٍ
صیلی  ثش سٍی 1391تحلیلی اػت کِ دس ػبل -ایي ثشسػی یک هؽبلؼِ تَ

یْذ صاسع ػبسی اًدبم ؿذ. BICUثیوبس ثؼتشی دس ثخؾ  100  ثیوبسػتبى ؿ
 ؿبهل تصبدكی ػبدُ اػت ٍ خبهؼِ آهبسی هب گیشی ثِ سٍؽًوًَِ
134  ًَِ ثبؿذ کِ ؼجن خذٍل کشخؼی ٍ هَسگبى ٍ كشهَل صیش هیًو

ًَِ 100اص   .گیشی ثِ ػول آهذثیوبس ًو

n =  =100 

 
50/5          p = 0/5         N = 431  = 

 
اٍسد ؿذ  SPSS 17ّب دس ًشم اكضاسآٍسی اؼلاػبت، دادُپغ اص خوغ 

ذ  ٍ ّوچٌیي اص آهبس تَصیلی اػتلبدُ ؿذ. ثشای هتـیشّبی کیلی هبًٌ
تیکی هیکشٍاسگبًیؼن ّب اص ظشیت ًَع ثبکتشی ٍ حؼبػیت آًتی ثیَ
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Chi-square  ذ دسخِ ػَختگی، ػي ٍ ثشای هتـیشّبی کوی هبًٌ
 One-way ANOVA  ٍ T Testاص آصهَى دسصذ ػَختگیثیوبساى ٍ 

ل اػت  P<0.05.اػتلبدُ ؿذ اَى اختلاف آهبسی هبثل هجَ  .ثِ ػٌ

 
 هایافته

ی ػَختگی دس کَدکبى  اً ػػ 15دس ایي هؽبلؼِ دسصذ كشاٍ %، هتَ
ػبل ٍ هیبًگیي ػؽح  5/2ػي کَدکبى کِ دچبس ػَختگی ؿذًذ 

د. ػلت اصلی ػَختگی دس کَدکبى 28ػَختگی دس کَدکبى  % ثَ
ی هبیؼبت داؽ  اًٍ ی ػَختگی دس  3/93ثب كشا اًٍ % ثجت ؿذ. دسصذ كشا
ػػ ػي ػَختگی دس صًبى 34ػبل(  10صًبى )ثبلای  ػبل ٍ  31%، هتَ

د. ثیـتشیي ػلت ػَختگی دس صًبى، 38هیبًگیي ػؽح ػَختگی  % ثَ
ی  هَاد ػَختٌی اًٍ % اص 61% ثجت ؿذ.  8/70)خصَصب ًلت(، ثب كشا

ػػ ػي هشداى  10ثیوبساى دس ایي هؽبلؼِ هشداى ثبلای  دًذ. هتَ ػبل ثَ
هیبًگیي ػؽح ػَختگی دس  ٍػبل  29کِ دچبس ػَختگی ؿذًذ 

د. 37هشداى  لدبس گبص ثَ % گضاسؽ ؿذ. ثیـتشیي ػلت ػَختگی اً
اَد د دٍهیي ػلت ػَختگی دس هشداى ًبؿی اص ه کِ  ػَختٌی ثَ

اًٍی ) د. ػَختگی الکتشیکی ثب كشا %( 75/14ثیـتشیي ػلت آى ثٌضیي ثَ
دكوػ دس  اَسد دس کبسگشاى  95کِ دس  هشداى اتلبم اكتبدُ ثَ دسصذ ه

لَِ کـی ػبختوبى ٍ یب دس اثش اتصبل هیلِ گشد ثب کبثل ػبختوبًی حیي ل
دُ اػت. ثیي ػلت ػَختگی ثب خٌؼیت، دسصذ  ّبی كـبس هَی ثَ

 05/0)داس ػَختگی، ػشًَؿت ًْبیی ثیوبس ٍ خَدػَصی ساثؽِ هؼٌی
P<) لدبس تشٍخَد داؿت یؼٌی ؿبیغ یي ػلت ػَختگی دس هشداى اً

گبص، دس صًبى ػَختگی ثب هَاد ػَختٌی ٍ دس کَدکبى ػَختگی ثب 
د. ثیـتشیي دسصذ ػَختگی دس ػَختگی ثب  (TBSA) هبیؼبت داؽ ثَ

لدبس گبص لدبس 27/42) اً د ٍ ثیـتشیي آهبس كَت دس ػَختگی ثب اً %( ثَ
اًٍی ) گبص دیذُ ؿذ. تب  21 ُ ػٌیّب دس سد%( ػَختگی60ثیـتشیي كشا

( TBSA% ثیوبساى ػؽح ػَختگی )74حذٍد  ػبل هشاس داؿت. 40
د کِ 38% داؿتٌذ. آهبس هشگ ٍ هیش دس ایي هؽبلؼِ 20ثبلای  % ثَ

 ّبی هٌدش ثِ كَت ًبؿی اص ػَختگی ثب اًلدبس% اص ػَختگی63/52
د. ی 9آهبس خَدػَصی دس ایي هؽبلؼِ  گبص ثَ اً د کِ صًبى ثب كشاٍ % ثَ

دًذ% داسای ث9/88 ثیوبس هَسد  100اص . یـتشیي آهبسخَدػَصی ثَ
پؼی ًوًَِ کـت صخن، خَى، 615هؽبلؼِ  لَِ تشاؿِ  ثیَ ثبكت، ادساس، ل

 ٍCVP ِی دًذهَسد هثجت  266ؿذ کِ  تْ ًَِ ػَآة  280اص  .ثَ ًو
هبًی آػیٌتَثبکتش. اسگبًیؼن ثِ دػت آهذ 170صخن  ػبػت  48دس  ثَ

اًٍی ) ًَِ 06/29ثؼذ اص ثؼتشی ؿذى ثب كشا ل %( ٍ دس ًو گیشی ّلتِ اٍ
دتشیي ػبهل ػلًَت صخن ػَختگی %( ؿبیغ 1/42ثب ) ٍلی دس  .ثَ

%( ؿبیغ تشیي ػبهل ػلًَت  3/37) ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَصاّلتِ دٍم 
د. دس هدوَع  هبًیآػیٌتَثبکتشدس ػَختگی ثَ %(، 25/32ثب ) ثَ

ثب  آئشٍخٌضاًتشٍثبکتش%( ٍ  63/29) ثب ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَصا
ػَاهل ایدبد ػلًَت دس صخن  يتشی%( ثِ تشتیت ؿبیغ22/10)

دًذ  .(1)خذٍل  ػَختگی ثَ

ًَِ کـت خَى  100اص  هَسد کـت هثجت داؿتین کِ  44ًو
هبًی آػیٌتَثبکتش صا %(، 54/29ثب ) ثَ %( 45/20ثب )ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ

ی سا داؿتٌذ.18/18ثب ) اًتشٍثبکتشآئشٍخٌضٍ  اً  %( ثِ تشتیت ثیـتشیي كشاٍ
ًَِ کـت ثبكت  35اص   آػیٌتَثبکتش%( هثجت ؿذ کِ 42/91هَسد ) 32ًو

هبًی ثٍبکتشآئشٍخٌض %(،40هَسد ) 2ثب   ثَ تش %( ٍ 30هَسد ) 9ثب  اً
صا  دًذ.%( ثبکتشی66/26هَسد ) 8ثب ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ  ّبی ؿبیغ ثَ

صا تشیي ثبکتشی دس کـت ادساس ؿبیغ د. ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ ثَ
ّبی هختلق ثیوبساى سگبًیؼن ّبی خذا ؿذُ اص ًوًَِاؼلاػبت هیکشٍا

 .ًـبى دادُ ؿذُ اػت 2دس خذٍل 

 
 
 
 

بی خذا ؿذُ اص صخن : 1جذيل  لتِ دٍم 48 ػَختگی ثؼذ اصثبکتشیّ   ّ لٍ  لتِ اٍ  ػبػت،ّ 
 ػبػت 48ثؼذ اص  ببکتری جذا شذٌ

 )  N;  100)حدن ًوًَِ
اَسد هثجت(  n;  86  )ه

ل  ّلتِ اٍ

100  ;N 
57  ;n 

 ِ دٍمّلت

80  ;N 
27  ;n 

 دسصذ تؼذاد دسصذ تؼذاد دسصذ تؼذاد 
ثَبکتش ت هبًی آػیٌ  9/25 7 1/42 24 06/29 25 ثَ

صا بًع آئشٍطیٌَ  03/37 10 07/28 16 09/22 19 ػَدٍهَ
ثٍبکتش آئشٍخٌض تًش  7.4 2 5/10 6 79/12 11 ا

ع سئَ  3.7 1 - - 79/12 11 آػتبكیلَکَکَع آٍ
ثٍبکتش كشًٍذی  2/22 6 7/8 5 3/9 8 ػیتش

 3.7 1 - - 98/6 6 اػتبكیلَکَکَع اپیذسهیذیغ
كٍیتیکَع  - - - - 48/3 3 اػتبكیلَکَکَع ػبپش

یـب کلی  - -   3/2 2 اؿشی
ًَیِ  - - 01/7 4 16/1 1 کلجؼیلا پٌَه

لٍگبسیغ ع   - - 5/3 2 - - پشٍتئَ
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تیک هبًیآػیٌتَثبکتشّب ثش سٍی هَثشتشیي آًتی ثیَ ص صخن خذا ؿذُ ا ثَ
ن ثب حؼبػیت 2/58تَثشا هبیؼیي ثب حؼبػیت  د. 9/41% ٍ ایوی پٌ % ثَ

تیک ّوچٌیي هبًی ّب ثش سٍی هَثشتشیي آًتی ثیَ خذا اػیٌتَ ثبکتشثَ
ن ثب حؼبػیت  ثَشاهبیؼیي ثب 5/62ؿذُ اص کـت خَى ایوی پٌ % ٍ ت

د. 5/61حؼبػیت  هبًی آػیٌتَثبکتش% ثَ خذا ؿذُ اص صخن ثیـتشیي  ثَ
تیکهوبٍهت سا ث ّبی پیپشاػیلیي ٍ خٌتبهبیؼي ثب هوبٍهت ِ آًتی ثیَ

ثٍبکتبم -%( ًـبى داد. هوبٍهت ایي ثبکتشی دس ثشاثش پیپشاػیلیي100)  تبص
%( ٍ آهیکبػیي  7/97%(، ػلپین ) 7/97%(، ػلتبصیذین ) 7/97)
تیکی %( ثجت ؿذ. هوبٍهت آًتی7/97) هبًی  آػیٌتَثبکتشثیَ ٍ ثَ

ؿذُ اص کـت خَى ٍ ثبكت دس ًوَداس خذا  ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَصا

ذ.ًـبى دادُ ؿذُ 1ؿوبسُ   550اص هحیػ اؼشاف ثیوبس دس هدوَع  اً
دبم ؿذ. ایي ًوًَِ ّب ؿبهل کـت اص ٍػبیل هَخَد دس ًوًَِ کـت اً

یَی، ثبلؾ، ؿؼتـَ)تخت  اتبم ثیوبس ی ثیوبس، تخت ثیوبس، لگي دػتـ
اَ ، دی س اتبم(، تدْیضات پتَی ثیوبس، دػتگیشُ دس اتبم، ػؽل صثبلِ

ًَذ، ػؽح خبسخی  پضؿکی اتبم ثیوبس )دهبػٌح ؼجی، ػؽح خبسخی ػ
س، ػؽح خبسخی  ، کبف كـبسػٌح، دػتگبُ CVPدػتگبُ ًٍتیلاتَ

دًذ کِ ثبکتشی ّوچٌیيػبکـي( ٍ  ّبی ٍػبیل تؼَیط پبًؼوبى ثَ
تشٍثبکتشآئشٍخٌض ٍ صا، اً هبًی، ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ  اػیٌتَ ثبکتش ثَ

عاػتبكیلَکَک سئَ  (.3خذا ؿذًذ) خذٍل  َع اٍ

 
بی هختلق ثیوبساى دچبس ػَختگی: 2جذيل   ّ بّی خذا ؿذُ اص ًوًَِ ی ثبکتشی  اًٍ  كشا

 وًع کشت                      
 

بشذٌ از  ببکتری جذا   ّ  ًوًَِ

 خَى

100  ;N )  ) حدن ًوًَِ
44  ;n )اَسد هثجت  )ه

 ثبكت
35  ;N 
32  ;n 

 ادساس

100  ;N 
9  ;n 

لَِ تشاؿِ  ل

50  ;N 
4  ;n 

CVP 
50 N= 

7 n= 

ی  اًٍ ی دسصذ كشا اًٍ ی دسصذ كشا اًٍ ی دسصذكشا اًٍ ی دسصذ كشا اًٍ  دسصذ كشا

ثَبکتش ت هبًی آػیٌ  54/29 ثَ
(13) 

40 
(12) 

34/3 
(3) 

25 
(1) 

8/42 
(3) 

صا بًع آئشٍطیٌَ  45/20 ػَدٍهَ
(9) 

6/26 
(8) 

4/44 
(4) 

- 2/28 
(2) 

ثٍبکتش آئشٍخٌض تًش  18/18 ا
(8) 

30 
(9) 

11/11 
(1) 

50 
(2) 

5/14 
(1) 

ع سئَ  36/11 آػتبكیلَکَکَع آٍ
(5) 

34/3 
(1) 

- 25 
(1) 

5/14 
(1) 

ثٍبکتش كشًٍذی  81/6 ػیتش
(3) 

- - - - 

 81/6 اػتبكیلَکَکَع اپیذسهیذیغ
(3) 

- - - - 

كٍیتیکَع  54/4 اػتبكیلَکَکَع ػبپش
(2) 

- - - - 

یـب کلی  - - - - - اؿشی
 - - (1) 11/11 - - ًَیِکلجؼیلا پٌَه

لٍگبسیغ ع   - - - - (1) 27/2 پشٍتئَ
 

 ًتايج كشت از هحيط اطراف بيوار: 3جدول 
 ببکتری         

 
وًٍ کشت (شذٌ  وم وًٍ  )حجم وم

بًبکتر  فريوذیآسیىت
) %( 

وًبس  سًديم
 آیريزیىًزا

) %( 

 اوتريببکتر
 آئريجىس
) %( 

کًکًس  استبفیلً
س  ايرئً

) %( 

 سیتريببکترفريوذی
) %( 

 کلبسیلا
وًیٍ  پىًم
) %( 

 اشریشیب کلی
) %( 

 پريتئًس
 يلگبریس

) %( 

کًک  استبفیلً
 کًآگًلاز مىفی

) %( 
َتخت   04/2 - - 04/2 28/14 04/2 31/16 81/40 31/16 (150) ؿؼتـ

 - - - - 33/8 - 66/16 25 66/41 (100) تخت ثیوبس
 68/66 - - - - - 66/16 - 66/16 (50) پتَی ثیوبس

 - - - - - 20 20 20 40 (50) ثیوبس ثبلؾ
 - 66/66 - - - - - - 34/33 (20ػؽل صثبلِ )

یَی  - - - - - - - 85/42 7/57 (50) لگي دػتـ
 75 - - - - 35 - - - (20) دػتگیشُ دسة اتبم

 25 - - - - 25 - 25 25 (20) تشهَهتش 
 - - - 66/16 66/16 - 36/33 66/16 66/16 (30ػؽح خبسخی ػًَذ)

 - - - - - - - 100 - (10ػبکـي)
س تًیلاتَ  - 28/14 - - 28/14 28/14 - - 16/57 (30) ػؽح خبسخیٍ 

 CVP (20) 50 - - - 25 - - - 25ػؽح خبسخی 
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زاي : خَى    سَدٍهَاًس آئرٍژيٌَ
زاي : صخن   سَدٍهَاًس آئرٍژيٌَ
هاًي : خَى بَاكتربَ تٌ   اسي
هاًي : صخن بَاكتربَ تٌ   اسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تًي بيَتيکها  آ
تيکي 1ًوَدار بَاكتربَهاًيٍ :  هقاٍهت آًتي بيَ زاي  اسيٌت  جدا شدُ از كشت خَى ٍ زخنسَدٍهًَاس آئرٍژيٌَ

CPM ، سفيپن :TOB ، بَراهايسين كَساسيي ، CIP: سفترياكسَى ، CTR: ايوي پٌن ، IMP: ت فٍل  : پيپراسيليي ،PI: سفتازيدين ، CAZ: سيپر
 PITبٍاكتام ، : پيپراسيل تٌاهيسييGEN: آهيکاسيي ، AKيي/تاز  : ج

 
 بحث

اًٍی ػَختگی %72دس ایي هؽبلؼِ هشداى ثب   داؿتٌذ. سا ثیـتشیي كشا
ذ هؽبلؼِ اكشاػیبثیبى ػبیش هؽبلؼبت دس ایشاى دس (، 9) (، كوشی1) هبًٌ

ی ًیض هشداى ثیـتش اص صًبى دچبس  (17) ( ٍ هؽبلؼِ خشاػبًی16) هضٍیٌ
ذ دسؿذًذ. ػَختگی  س )18) تشکیِ ػبیش کـَسّب هبًٌ (، 19(، ػٌگبپَ

ی دس هشداى ، ًیض ػَختگ(5) اًگلؼتبى( ٍ 7) اهشیکب (،20) اػتشالیب
. اهب دس هؽبلؼِ هوبًی دس ّوذاى ثیـتش اص صًبى گضاسؽ ؿذُ اػت

گضاسؽ ؿذُ %(  8/46%( ثیـتش اص هشداى ) 2/53ػَختگی دس صًبى )
ثِ ؼَس  (TBSA)ػَختِ ثذى دس ایي هؽبلؼِ دسصذ ػؽح  (.21) اػت

د دسصذ ػؽح ػَختِ ثذى ثب ػلت ػَختگی 36هتَػػ   دسصذ ثَ
لدبس گبص .(>05/0P) داؿتداس ساثؽِ هؼٌی  دس هؽبلؼِ هب ػَختگی ثب اً

ًؼجت ثِ  اص ػَختگی %( 27/42) ثبلاتشی TBASدسصذ  هٌدش ثِ
احتوبل اثتلا ثِ  TBSA ثبلا سكتي دسصذ .گشدیذّب ػبیش ػَختگی

 .گشدیذٍ ػجت اكضایؾ آهبس هشگ ٍ هیش  اكضایؾ دادُسا  ػلًَت
 دّذ% اكضایؾ هی11، ؿکؼت دس دسهبى سا  TBSAدس %1اكضایؾ 

د  38دس ایي هؽبلؼِ آهبس هشگ ٍ هیش  (.10) کِ ًؼجت ثِ دسصذ ثَ
هبًی آػیٌتَثبکتشدس هؽبلؼِ هب  .ؼیبس ثبلاػتث (5) کـَسّبی صٌؼتی ثَ

 هؽبلؼبت دیگشًتبیح  کِ ثب دثَ تشیي ػبهل ػلًَت دس ػَختگیؿبیغ
Ullah  ٍPeck ( 5-23ّوبٌّگی داسد).  دس اکثش هؽبلؼبت

گضاسؽ ّب ػبهل اصلی ػلًَت دس ػَختگی ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَص
هؽبلؼِ هب ایي  هبثل تبهل دسّبی اص یبكتِ (.21ٍ9ٍ7ٍ3ٍ1) ؿذُ اػت
ي ثیـتشی ،ثبؿذ کِ دس ّلتِ دٍم پغ اص ثؼتشی ؿذى ثیوبساىهؽلت هی

صاکـت صخن  خذا ؿذُ اص ثبکتشی د. یؼٌی  ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ ثَ
اًٍی ) صا اص كشا ػبػت پغ اص  48%( دس 76/19ػَدٍهًَبع آئشٍصیٌَ

یبكتِ %( دس ّلتِ دٍم اكضایؾ پیذا کشد ایي 03/37) ثؼتشی ؿذى ثِ

ػبلِ دس  5دس آهشیکب اػت کِ دس یک ثشسػی  Wolfهـبثِ ثشسػی 
تشیي جل اص ّلتِ دٍم ؿبیغثخؾ ػَختگی اػلام داؿت ه

اٍسگبًیؼن ثبکتشّب دس ثخؾ ػَختگی هیکش هبًی  آػیٌتَ ٍ ػپغ ثَ
تش ؿذى هذت ثبؿٌذ. ثِ تذسیح ثب ؼَلاًیهی اػتبكیلَکَکَع اٍسئَع

. (7) ؿَدخبیگضیي هی ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَصاثؼتشی دس ّلتِ دٍم 
یٌٍی اًٍی  دس هؽبلؼِ هض صاًیض كشا ًَت دس ػل ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ

ل ثِ  22/2هَسد ) 28صخن ػَختگی اص  هَسد  41%( دس ّلتِ اٍ
 ّبیکـتاص % 44دس هؽبلؼِ هب  .(16) %( دس ّلتِ دٍم سػیذ41/4)

د کـت خَى،  خذا ؿذُ اص ّبثبکتشیتشیي ؿبیغ .خَى هثجت ثَ
هبًیآػیٌتَثبکتش صا%(،  54/29) ثَ %(، 45/20) ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ
ع اػت%( ٍ  1/18اًتشٍثبکتش ) سئَ دُ 36/11)بكیلَکَکَع اٍ  ٍ ایي%( ثَ

دبم ؿذ ٍ ّیچ  دس 1385ای کِ دس ػبل ثب هؽبلؼِیبكتِ  ّویي هشکض اً
ذ هتلبٍت اػت (. دس هؽبلؼِ 17) کـت خَى هثجت گضاسؽ ًـ

Chong (19 ) دبهیذ ٍ ًیض  2009تب ػبل  2004کِ اص ػبل ثِ ؼَل اً
هبًی آػیٌتَثبکتش، Chim(23) دس هؽبلؼِ  ػبهل ػلًَت یي تشؿبیغ ثَ

 ثبؿذکِ هـبثِ ًتبیح هب هیخَى دس ػَختگی ّب گضاسؽ ؿذُ اػت 

دى ًَع ثبکتشی19 -23) اص  ّبی خذا ؿذُ(. ثب تَخِ ثِ یکؼبى ثَ
اى ًتیدِ گشكت ثبکتشیکـت صخن ٍ کـت خَى هی ًَیضُ تَ ّبی کل

ًَذهیؿذُ دس صخن ػجت ػپتی ػوی  دس هؽبلؼِ هب اگش چِ ًتبیح  .ؿ
اهب دس  ًجَد ٍ کـت ثبكت صذ دس صذ یکؼبى کـت ػَآة صخن

هبًی  آػیٌتَثبکتشّشدٍ سٍؽ  اٍسگبًؼین خذا ؿذُ ثَ ؿبیغ تشیي هیکش
د ثِ دػت ّبی خذا ؿذُ دس ّش دٍ سٍؽ یکؼبى ٍ ًَع ثبکتشی ثَ
دبم ؿذ دس  Uppal . اهب دس هؽبلؼِ ای کِ تَػػآهذ % 95ٍ ّوکبساى اً

اسؽ ؿذُ اػت هَاسد ًتبیح کـت ثبكت ٍ ػَآة صخن هـبثِ گض

صد
در

 



 36-13صفحات   3636ز وآبان هم  4شماره   63/  مجله پششكي دانشگاه علوم پششكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبزيش دوره  33

ًَِ کـت صخن  دسصذ 72دس هؽبلؼِ خشاػبًی ًیض دس (. 24) اَسد ًو ه
د ٍ اَى ًتیدِ گشكت دس صَست دس  .(17) کـت ثبكت هـبثِ ثَ هی ت

دى کـت ثبكت  اَى اص سٍؽ ػبدُ، اسصاى ٍ هیدػتشع ًجَ ت
ذ ػَآة صخن  10دس هؽبلؼِ هب اص  اػتلبدُ کشد.ًیض  ؿیشتْبخوی هبًٌ

 6خذا ؿذُ اص ػلًَت صخن ػَختگی اٍسئَع  عاػتبكیلَکَکَهَسد 
دُ اػت یؼٌی دس کَدکبى هجل اص  10هَسد آى دس کَدکبى )صیش  ػبل( ثَ

ل ؿبیغ اٍسگبًیؼن خذا ؿذُ اص ػلًَت ػَختگی ّلتِ اٍ تشیي هیکش
ع سئَ ل پغ اص ثؼتشی  اػتبكیلَکَکَع اٍ دُ اػت. دس ّلتِ اٍ ثَ

ع سا داسد آػیٌتَثبکتشؿذى  هبًی ثیـتشیي ؿیَ ٍ دس ّلتِ دٍم ثَ
هبًیآػیٌتَثبکتش ی یکؼبى ؿبیغ  ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَصاٍ  ثَ اً ثب كشاٍ

اص یبكتِ  .ثبؿٌذتشیي ثبکتشی خذا ؿذُ اص ػلًَت صخن دس کَدکبى هی
ًَِ اًتشٍثبکتشّبی خبلت هؽبلؼِ هب ٍخَد  ّبی هختلق ثیوبساى دس ًو

ًَِدس ایي هشکض هی اًٍیثبؿذ کِ دس توبهی ًو دس سدُ  ّب اص خْت كشا
ػَم هشاس داسد ٍ دس کـت ثبكت دٍهیي ثبکتشی ؿبیغ اػت. ٍخَد 

-ایي ثبکتشی دس ػبیش هؽبلؼبت ّوبى ؼَسکِ رکش ؿذ کوتش دیذُ هی

تیکی  دس هؽبلؼِ هب ؿَد. هبًی خذا ؿذُ هوبٍهت آًتی ثیَ اػیٌتَثبکتش ثَ
ن )  د%( 9/43اص صخن ًؼجت ثِ ایوی پٌ دس یک ثشسػی کِ تَػػ  .ثَ

Valentine ٍ  لٍِ 50ّوکبساى دس اهشیکب اًدبم ؿذ ّبی دسصذ اص ایض
هبًی  ثبکتشثَ دًذثِ ایویاػیٌتَ ن حؼبع ثَ  ثشسػی اسدثیلی . دس(25) پٌ

 ٍ دس هؽبلؼِ ؿبّچشاؿی %92پٌن ثِ ایوی اػیٌتَثبکتش هوبٍهت (26)
ن ( هوبٍهت ثِ ایوی27) د. 4/68پٌ اختلاف دس الگَی هصشف % ثَ

تیکی، سػبیت هؼبئلآًتی س ّبی هحیؽی ػجت  ثیَ ذاؿتی ٍ كبکتَ ثْ
طیکی هختللی اص هوبٍهت ظذ هیکشٍثی دس  لَ ؿذُ تب الگَی اپیذهیَ

یَِ هبًیّبی ثیي ػ ّبی هختلق یک کـَس دس ثیوبسػتبى اػیٌتَثبکتشثَ
ّبی آهشیکب ٍ یب ثیي کـَسّب ٍخَد داؿتِ ثبؿذ. هشکض هذیشیت ثیوبسی

ن سٍص ثِ  ّبآػیٌتَثبکتشس ّب داػلام ًوَدُ هوبٍهت ًؼجت ثِ کبسثب پٌ
% دس ثیي 9سٍص دس حبل اكضایؾ اػت ثِ ؼَسی کِ هیضاى هوبٍهت 

ثِ هیضاى چـوگیش اكضایؾ یبكتِ ٍ  1995ًوًَِ ّبی خذا ؿذُ دس ػبل 
اػیٌتَ دس هؽبلؼِ حبظش  (.27سػیذُ اػت ) 2004% دس ػبل 40ثِ 

هبًی ًَِ ثبکتشثَ دّبی کـت خَى خذا ؿذُ کِ اص ًو ت هوبٍه داسای ثَ
د.آًتی تیکی ثبلایی ثَ ثِ ؼَسی کِ  ًؼجت ثِ ػلپین، ػلتبصیذین ٍ  ثیَ

ٍ ًؼجت ثِ  ًـبى دادًذ %100پیپشاػیلیي ٍ خٌتبهبػیي هوبٍهت 
 -ٍ ًؼجت ثِ پیپشاػیلیي %75آهیکبػیي ٍ ػلتشیبکؼَى هوبٍهت 

. اهب کوتشیي هوبٍهت سا ًؼجت ثِ دػت آهذ %5/87تبصٍثبکتبم هوبٍهت 
نثِ ایوی ثَشاهبیؼیي ) %(25) پٌ دس هؽبلؼِ حبظش  .ٌذداؿت %(5/38ٍ ت

دگی، تخت  ی ؿؼتـَدس استجبغ ثب هحیػ اؼشاف ثیوبس هٌجغ هْن آلَ
د کِ اص تخت  ػَدٍهًَبع ّبی ثبکتشیی ثیوبس ؿؼتـَثیوبس ثَ

صا،  ثبکتشآئشٍطیٌَ ثٍبکتش آػیٌتَ دى خذا ؿذ. ثب تَخِ ثِ یکؼبى ٍ اًتش ثَ
اٍسگبًیؼن ص صخن ثیوبساى ػَختگی ٍ تخت ّبی خذا ؿذُ اًَع هیکش

دى حؼبػیت آًتی ؿؼتـَ اى ًتیدِ ثیَتیکی آًْب هیٍ هـبثِ ثَ تَ
دگی تخت  دگی صخنهی ؿؼتـَگشكت آلَ ذ هٌجغ اگضٍطى آلَ اًَ ّب ت

اَد هی آػیٌتَثبکتشثبؿذ  ؼبى ٍ سٍی تدْیضات ٍ ه ذ سٍی پَػت اً اًَ ت
توثی بل خبى دس ثخؾ ػَختگی تب هذت ّب صًذُ ثوبًذ ٍ ػجت اً

دگی ثِ ثیوبساى ؿَد اص تخت اػیٌتَ ثبکتش . دس هؽبلؼِ هب (28) آلَ
، تخت ثیوبس، ثبلؾ ثیوبس ٍ تدْیضات پضؿکی هؼتوش دس اتبم ؿؼتـَ

 ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَصاٍخَد پیلی ٍ كیوجشیِ دس  ثیوبس خذا ؿذ.
اصم پضؿکی تؼْیل هی کٌذ. ثِ چؼجیذى ایي ثبکتشی سا ثِ ٍػبیل ٍ لَ

ًَی کٌٌذُ ّب سیـِ کي دلیل تـکیل ثیَ كیلن ٍ هوبهت دس ثشاثش ظذػل
(. 29) کشدى ایي ثبکتشی اص تدْیضات ثیوبسػتبًی ثؼیبس هـکل اػت

صا اص ٍػبیل اتبم ثیوبس ٍ اص  دس هؽبلؼِ هب ػَدٍهًَبع آئشٍطیٌَ
س ٍ ػؽح خبسخی  خذا ؿذ  CVPتشهَهتش، ػؽح خبسخی ًٍتیلاتَ

ًَذ ػػؽح خبسخی  ؿَدثبص هی ؿؼتـٍَهتی پبًؼوبى ثیوبس خْت 
گیشد، ثٌبثشایي ػؽح ثیوبس دس توبع ثب صخن ػَختگی هشاس هی

ًَذ هی ى ثبکتشی ثبؿذ دس هؽبلؼِ خبسخی ػ ذ هحل کلًَیضاػیَ اً تَ
ذ  آئشٍصیٌَصا،  ػَدٍ هًَبع، اًتشٍثبکتشحبظش ثبکتشی ّبی هختللی هبًٌ

ًَذ خذا ؿذًذ،  کلجؼیلا ٍ، ػیتشٍثبکتش آػیٌتَثبکتش اص ػؽح خبسخی ػ
ًَذ ٍ ػؽَح خبسخی دیگش تدْیضات ث ٌبثشایي ثبیذ ػؽح خبسخی ػ

ّبی پضؿکی هتصل ثِ ثیوبس یب دس استجبغ ثب ثیوبس ثب ظذ ػلًَی کٌٌذُ
الکلی کِ ثشای ایي ٍػبیل ٍ ثیوبس ظشسی ًذاسد سا ثِ ؼَس هشتت 

ّوکبساى دس كشاًؼِ  ٍ Barbutای تَػػ هؽبلؼِ .ظذػلًَی کشد
ثخؾ  کٌٌذُ ػلًَت دسهل ایدبد)پبسیغ( ثِ هٌظَس کبّؾ ػَا

ِ دس آى اص ظذ ػلًَی کٌٌذُ   HPV(Hydrogenػَختگی اًدبم ؿذ. ک

PeroxidasVapour)  ثِ ؼَس هٌظن اتبم ثیوبس ٍ ثخؾ ػَختگی ظذ
ًَِ اَهل ػلًَی ؿذ ٍ ًو دبم ؿذ ٍ کبّؾ ػ ثشداسی ثب ػَآة اً

یَذ ًیبص ثِ ظذایي یبكتِ (.30) پبتَطى سا ًـبى داد وَدى ػلًَی ً ّب ه
 ّبی ػَختگی اػت.هٌظن ثخؾ

 
 گیرینتیجه

ثیوبسػتبى  BICUّب دس ثخؾ تشیي هیکشٍاسگبًیؼنؿبیغ
ثبکتشػَختگی ؿْیذ صاسع ػبسی ثِ تشتیت  هبًی، ػَدٍهًَبع آػیٌتَ ثَ

صا، اًتشٍثبکتشآئشٍخٌض ٍ اػتبكیلَکَکَع اٍسئَع دًذ.  آئشٍطیٌَ  20ثَ
ًَبع آئشٍطیٌَدسصذ اص اػیٌتَثبکتشّب ٍ  خذا ؿذُ ثِ  صایػَدٍه

دًذ. ثب تَخِ ثِ ًتبیح ایي هؽبلؼِ  توبهی ػَاهل آًتی ثیَتیکی هوبٍم ثَ
تیکی ثبلا ًؼجت ثِ ػلتبصیذین، ػلپین ٍ ٍ هوبٍهت آًتی ثیَ

سیي ػپَ صیِ ًویػلتشیبکؼَى اػتلبدُ اص ػلبلَ ؿَد. ّب دس ایي هشکض تَ
تیکی ًؼجت ثِ پیپشاػیلثِ دلیل هوبٍهت ثبلای آًتی ّوچٌیي یي ٍ ثیَ

تبصٍثبکتبم کِ داسٍی سایح دسهبى دس ایي ثیوبسػتبى اػت  -پیپشاػیلیي 
ؿَد. ثب تَخِ ثِ ًتبیح ایي هؽبلؼِ داسٍی اػتلبدُ اص آى تَصیِ ًوی

ن ٍ اص هیبى آهیٌَگلیکَصیذّب تَثشاهبیؼیي هیپیـٌْبدی ایوی ثبؿذ. پٌ
ن دس حبل اكضایؾ اػت ٍ خْت هوبٍهت ًؼجت ثِ ایوی ّوچٌیي پٌ

ثیَتیک ّب ثِ هصشف آًتیثیَتیکی ایدبد هوبٍهت آًتی گیشی اصخلَ
دى ًتبیح کـت  .ؿَدصَست دٍسُ ای تَصیِ هی ثب تَخِ ثِ هـبثِ ثَ

اى ثِ کـت ػَآة صخن ثِ دثشیذ ثبكت ثب کـت ػَآة صخن هی تَ
اَى سٍؿی ػبدُ ٍ هبثل دػتشع اػتوبد کشد. اص هْوتشیي ػبهل  ػٌ

هبى ثیوبساى ػَختگی کٌتشل کبّؾ هشگ ٍ هیش ٍ هَكویت دس دس
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ثبؿذ. ًتبیح ایي هؽبلؼِ ًـبى هی دّذ کِ ظذػلًَی کشدى ػلًَت هی
ٍػبیل ٍ تدْیضات پضؿکی اتبم ثیوبساى ثبیذ ثِ ؼَس خذی پیگیشی 

ًَی کٌٌذُ ؿَد ٍ ّبی ثب حؼبػیت ثبلا اػتلبدُ ؿَد. تخت اص ظذ ػل
ًَی ٍ خـک ؿَؿؼتـَ د. اص ی ثیوبس ثبیذ دس پبیبى کبس کبهلا ظذػل

ّبی آى هحل ّبی هذیوی کِ تویضکشدى آى ثؼیبس هـکل ٍ لجِتـک
ى ثبکتشی هی ًَیضاػیَ ؿیَع  ثبؿذ ًجبیذ اػتلبدُ گشدد.تدوغ آة ٍ کل

ی ظثبلای ػلًَت دس ثیوبساى ػَختگی ایي هشکض ثِ کبسگیشی اػتشات
 .ظشٍسی هی ًوبیذ ساػلًَت ثخؾ ػَختگی دهین خْت کٌتشل 

 

 تقذیر و تطکر
 BICUضؿکبى، پشػٌل اتبم ػول،پثی دسیؾ  صحوبت لِ اصثذیٌَػی

دسهبًی ٍ تخصصی ػَختگی ؿْیذ  ،ثیوبسػتبى آهَصؿیٍ آصهبیـگبُ 
گبُ هشکض هلت هبصًذساى صاسع ػبسی  ٍیظُثِ  ٍ ّوکبساى هحتشم آصهبیـ

ساًی خبًن دکتش کلْش،  کِ اهکبى اخشای ایي تحوین سا ٍ خبًن دکتش ًَ
ن ًوَدًذ حوبت هؼبًٍت هحتشم آهَصؽ داًـگبُ اص ص ّوچٌیيٍ  كشاّ

 گشدد.توذیش ٍ تـکش هیآصاد اػلاهی اّشآهبی دکتش هیبهی 
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