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ABSTRACT 

Background and Aim: Wound infections, as a common nosocomial infection, are 

contributing factors to mortality. Determining the prevalence of common pathogens causing 

wound infections and their antibiotic susceptibility patterns plays a key role in the rapid 

treatment and prevention of such infections. This study aimed to analyze wound infections in 

hospitalized patients in a university hospital in Tehran and determine the antimicrobial 

susceptibility patterns of the isolated bacteria. 

Materials and Methods: Data about 563 hospitalized patients from different wards of a 

university hospital, who had participated in the study from March 2017 to June 2019, were 

collected, and sample collection from the wounds was carried out. For the identification of 

pathogens, we used standard bacteriological techniques. The disk diffusion method was used 

to determine the antimicrobial susceptibility patterns of the isolates. Data were analyzed using 

SPSS 18. 

Results: Among five hundred and sixty-three samples, 382 (67.7%) had positive cultures. 

The most common isolated pathogens were Staphylococcus aureus (19.2%), Escherichia coli 

(17.7%), Acinetobacter spp. (14%), Pseudomonas aeruginosa (13.6%) and Klebsiella spp. 

(12.9%). Fifty percent of the Staphylococcus aureus isolates were resistant to cefoxitin. 

Escherichia coli and Acinetobacter spp. were resistant to most of the antibiotics. 

Conclusion: Our study found that pathogens causing wound infections were highly resistant 

to commonly prescribed antibiotics. Identifying the etiological agents of wound infection and 

their antibiotic susceptibility patterns is essential, especially for the treatment of elderly 

patients and those hospitalized in intensive care. This can assist in designing a therapeutic 

strategy for these types of infections. 

Keywords: Bacterial Agents, Wound Infection, Antimicrobial Susceptibility, Nosocomial 

Infection 

Received: Oct 3, 2019                   Accepted: Sep 11, 2020 
 
 

 
 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non-Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

How to cite the article: Atena Nemati, Ensieh Masoorian, Mohammadreza Rajabpour, Amir Darb Emamie, 

Mehdi Jafari, Mohammad Reza Pourmand. Frequency and antimicrobial susceptibility patterns of bacterial 

agents isolated from wound infections of inpatients at a university hospital in Tehran.SJKU. 2021;25(3):71-

84.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

71
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             1 / 14

mailto:mpourmand@tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.71
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5420-fa.html


 71-1400/85مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

زخم  یعفونت ها  ییایعوامل باکتر یکیوتیب ی آنت تیحساس یالگو  نیی و تع وع یش یبررس

 در شهر تهران  یدانشگاه مارستانیب ک ی یبستر مارانیب از شده  جدا

 6پورمند  محمدرضا ،5، مهدی جعفری4، امیر درب امامیه 3، محمدرضا رجب پور2، انسیه ماسوریان1آتنا نعمتی

 0000-0001-6861-4824کد ارکید:  گروه پاتوبیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.کارشناس ارشد، .1

 x336- 1788- 0000-0002، گروه پاتوبیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. کد ارکید: کارشناس ارشد .2

 0000-0003-3395-5965 کارشناس ارشد، گروه پاتوبیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. کد ارکید: .3

 0000-0001-7701-5647 ولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. کد ارکید:کارشناس ارشد، گروه پاتوبی.4

 0000-0002-8187-8187 ، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. کد ارکید:کارشناس ارشد .5

، کد  021-42933087، تلفن: mpourmand@tums.ac.irی تهران، تهران، ایران. پست الکترونیک :استاد، گروه پاتوبیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک .6

 0000-0003-1280-5765ارکید: 

 

 چکیده

  ن ییشود. تع  یمحسوب م  مارانیب  ر یدر مرگ و م  ی، عامل مهمعیشا  یمارستانیعفونت ب   کیعفونت زخم به عنوان  و هدف:    زمینه

الگو  جاد یا  ع یشا  های پاتوژن  یفراوان پ  یآنها نقش مهم  یکیوتیب  یآنت   ت یحساس  ی کننده عفونت و    ن یا  عیو درمان سر  یریشگی در 

  ی الگو نیی شهر تهران و تع ی دانشگاه مارستانیدر ب  یبستر مارانیزخم در ب یعفونت ها یبررس رمطالعه به منظو  نیا .عفونت ها دارد

 .دیجدا شده اجرا گرد یها  یباکتر  یکیوتیب یآنت تیحساس

تهران    یها   مارستانیاز ب  یک یمختلف    ی در بخش ها  یبستر  ماریب  563از    یریاطلاعات و نمونه گ   جمع آوری :  مواد و روش ها

صورت    باکتری شناسی  جی را  یپاتوژن ها با استفاده از روش ها  ییانجام شد. شناسا  1398تا خرداد    1396  نیفرورد  یزمان  یدر بازه 

و    ه یمورد تجز  SPSS18 انجام شد. اطلاعات با استفاده از نرم افزار   وژن یفید  سک یبا روش د  یک یوتی بیآنت  تیحساس  ن ییگرفت. تع

 .قرار گرفت لیتحل

  لوکوکوس یاستاف  ب ترتیجدا شده به   ی ها  یباکتر نتری  عیشا  .کشت مثبت بودند   یدارا  %(8/67)  مورد   382نمونه،    536از   ها:  افتهی 
آئروژ(،  %14)  نتوباکتریآس  های،گونه (%7/17)   یکل  ایشاشری،  (%2/19)  اورئوس کلبس%6/13)  نوزایپسودوموناس  و   (%  9/12)  لای( 

ن  ن همچنی.  بودند ا  یمیدر  به    اورئوس  لوکوکوسیاستاف یها  زولهیاز  ا   سفوکسیتین مقاومت  شد.  و    نتوباکتریآس  ی ها  زوله یمشاهده 

 .ها مقاوم بودند ک یوتی ب یبه اغلب آنت یکل ایشیاشر

  ن یی دهند. تعینشان م  یمقاومت قابل توجه  تجویزیرایج    یهاکیوت یب یعامل عفونت زخم به اغلب آنت  های پاتوژن  :  نتیجه گیری

  باشد. این رویکرد حائز اهمیت می  I.C.Uدر    ی سالمند و بستر  مارانیآن در ب  ی کیوتی ب  ی آنت  تیحساس   ی عامل عفونت زخم و الگو

 .است مهم ها بسیارعفونت  از  نوع   نیا یراهبرد درمان ن یدر تدو

 ، عفونت بیمارستانیعفونت زخم، حساسیت آنتی بیوتیکیعوامل باکتریایی، : کلیدیکلمات 

 99/ 21/6پذیرش: 6/99/ 5اصلاحیه نهایی: 11/7/98وصول مقاله: 
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 مقدمه 

زخم از    عفونت  استشایع  یکی  بیمارستانی  عفونت     ترین 

جلوگیری در فراوان هایکوشش  وجود باکه    از جهت 

مشکلات  مهمترین از یکی عنوان به هنوز هم ها،آن بروز

عمل بعد به در همچنین  و جراحی از  که  مدت  بیمارانی 

بستریطولانی در   این  .  (2,  1) باشد می  شوند، می بیمارستان 

یون نفر را گرفتار  در آمریکا هر ساله حدود یک میلعفونتها  

 را های بیمارستانیعفونت  از درصد  15  حدود  و   (3) کندمی

 که  دهداختصاص می خود به توسعه حال در کشورهای در

، در اقامت طول  افزایش به منجر هزینه   افزایش بیمارستان 

را  .  شودمی بیماران سلامت افتادن خطر به و ها ها  زخم 

های   زخم  گروه  سه  به  آلوده  معمولاً  و  آلوده  نیمه  تمیز، 

می بندی  نام  تقسیم  به  دیگری  نیزگروه  منابع  برخی  کنند. 

کنند. عفونت  های عفونی را به این دسته بندی اضافه میزخم

ها در حال حاضر از شایع ترین عفونت های اکتسابی از  زخم

آلودگی  بیمارستان میزان  حسب  بر  عفونت  میزان  هستند.  ها 

تجویز آنتی بیوتیک    ی متفاوت است.محل عمل و نوع بیمار

پیش از عمل جراحی معمول می باشد که بر این اساس میزان  

به ترتیب:   نیمه آلوده و آلوده  عفونت برای زخم های تمیز، 

 .  (4) در هر یکصد بیمار گزارش شده است 2/10و  3/1، 8/0

تعریف   طبق  بر  زخم  عفونت  تشخیص   National برای 

Nosocomial Surveillance(5)    حداقل یکی از  شاخصه

جود داشته باشد: الف( ترشح چرکی )کشت  های زیر باید و

ترشحات زخم،   از  مثبت  نیست(، ب( کشت  مثبت ضروری 

یا   درد  شامل  التهاب  علایم  از  یکی  حداقل  وجود  ج( 

یا   جراح  د(  و  زخم  موضعی  گرمی  و  اریتم  حساسیت، 

پزشک مسئول، عفونت را تشخیص دهد. در واقع تشخیص  

ولاً علایم بین  زخم بر اساس یافته های کلینیکی است و معم

روز هفتم تا دهم پس از عمل ظاهر می شوند اگرچه ممکن  

 .  (7, 6) ساعت تا دو هفته متغیر باشد 24است این زمان بین 

پیچیده می  عفونت زخم اهمیت  مشکلی  از  باشد که همواره 

است بوده  برخوردار  عزیادی  عمل.  محل  خطر    ،فونت 

بیمارانبالقوه  تمام  که  است  ک ی  ای  تحت  ه  را  دلیلی  هر  به 

قرار جراحی  می  را  گیرندمی  عمل  نوع  .  کندتهدید  این 

ترین  هاعفونت  شایع  عنوان  به  ادراری  عفونت  از  پس   ،

مشکلات زیادی    د نتوانمیو    بوده   عفونت بیمارستانی مطرح  

بستری افزایش زمان  نظیر  بیمار و  افزایش هزینه ها    ،را  برای 

نتیجه    بیمارستان قرار دهند  تحترا    درمانو حتی  ,  8) تاثیر 

 هایعفونت  کنترل الگوهای و  بهداشتی وضعیت تنوع  .(9

-سویه شدن غالب سبب مختلف کشورهای بیمارستانی در

درمان مقاوم های بیوتیکی هایبه   هایبیمارستان در آنتی 

دلیل آلودگی چند  . است شده  مختلف به  های مزمن  زخم 

تشکیل بیوفیلم در محل زخم به  میکروبی، وجود قارچ ها و  

مطالعات نشان  .  (10) دهندآنتی بیوتیک های رایج پاسخ نمی

% از زخم های مزمن، بیوفیلم باکتریایی  2/78می دهند که در 

می عفونت .  (11)  شود   تشکیل  این  درمان  مشکل  بنابراین  ها 

های  توانند به شکل عفونت های درمان نشده میاست و زخم

   . (12، 11) مزمن و حتی تهدید کننده حیات تبدیل شوند

در    دخیل هستند.  زخم  های  در عفونت   مختلفیپاتوژن های  

مطالعات   اورئوساغلب  خصوصااستافیلوکوکوس   ،  

اورئوس  سیلین   استافیلوکوکوس  متی  به   ,MRSA)  مقاوم 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)    به

ترین عامل عفونت های زخم شناخته می شوند   عنوان شایع 

منفی،    .(12) گرم  های  باکتری  میان  دوموناس  پسو در 
شودآئروژینوزا   می  شناخته  عامل  ترین  شایع  عنوان  ولی    به 

جهان،   سطح  در  شده  انجام  مختلف  مطالعات  در  مورد  این 

در   شده  انجام  مطالعه  در  مثال  عنوان  به  است.  متفاوت 

باکتری   سایر  آسینتوباکتر  سنگاپور  به  نسبت  بالاتری  شیوع 

به دلیل تجویز  .  (13)میکروارگانیسم های گرم منفی داشت  

غیبی و  بیوتیکرویه  آنتی  عفونت  رضروری  درمان  در  ها 

پاتوژن اغلب  بیمارستانی،  اینهای  در  دخیل  گونه  های 

ها و عوامل ضد میکروبی،  در مقابل آنتی بیوتیک   ها،عفونت 

کرده  پیدا  توجهی  قابل  که    (14) اندمقاومت  طوری  به 

اورئوسهای  ایزوله سفوکسیتین    استافیلوکوکوس  به  نسبت 

می نشان  مورد  مقاومت  در  دیگریدهند.  مانند    باکتری 

ایمی جنتامایسین،  به  نسبت  مقاومت  نیز  و  آسینتوباکتر  پنم 
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مطالعات در کشور ما نشان .  (15)مروپنم گزارش شده است  

های زخم، سویه   عفونت  اغلب  عامل  که  است  با  داده  های 

از   بیش  ایران  در  است.  دارویی  چند  درصد    80مقاومت 

از عفونت های زخم دارای فنوتیپ    های بدست آمده جدایه

جدایه   از  توجهی  قابل  درصد  بودند.  چنددارویی  مقاومت 

اورئوس   استافیلوکوکوس  باشند  MRSAهای  و سطح    می 

  بومانی  نتوباکتریآسبالایی از مقاومت به ایمی پنم در باکتری  

آئروژینوزاپ و   شود.    سودوموناس  می  همچنین  دیده 

شیوع   ها  زخم  در  نیز  ونکومایسین  به  مقاوم  انتروکوکوس 

   (.15) چشمگیری دارد

شده  ذکر  مطالب  به  توجه  و    ،با  ترین  مهم  از  زخم  عفونت 

عوامل  بررسی  و  است  بیمارستانی  های  عفونت  ترین  شایع 

ایجاد کننده عفونت و الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی آن ها  

گسترش   از  جلوگیری  و  مناسب  درمان  در  بسزایی  نقش 

دارد. ها  عفونت  آنجایی    اینگونه  عوامل که  از  شناسایی 

عفونت  کنترل  در  بسزایی  نقش  تعیین  و    باکتریایی 

  راهکارهای مناسب درمانی در بخش های مختلف بیمارستان

در  متخصصین  به  کمک  کاهش    و  و  بیوتیک   آنتی  تجویز 

بیوتیکی   در  ی  امطالعه  آن شدیم که  بر  دارد،  مقاومت آنتی 

باکتری  زمینه عفونت شناسایی  عامل  یک در  های زخم  های 

دانشگاهی   تهرانبیمارستان  دهیم  شهر  الگوی  ضمنا  .  انجام 

 .تعیین گردید هابیوتیکی این باکتری  آنتی حساسیت

 

 مواد و روش ها

 : هاجمع آوری نمونه 

مقطعیمطالعه نوع  از  حاضر  بازه   -ی  در  بود.  ی  توصیفی 

فروردین   خرداد    1396زمانی  بستری    563از    1398تا  بیمار 

بخش مختلف  در  مرکز   دانشگاهیبیمارستان    های  در  واقع 

شد.تهران   انجام  گیری  تاییدیه نمونه  با  مطالعه  کمیته  این  ی 

تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

(IR.TUMS.SPH.REC.1396.3203  صورت  )

کمیته    پذیرفت. توسط  های مطرح شده  دلیل محدودیت  به 

در بیمارستان  نام  ذکر  امکان  امکان   اخلاق  مطالعه  این  متن 

به معنای رشد    کهکلونیزاسیون    تعریفبراساس      پذیر نیست.

و تکثیر عامل عفونی )میکروارگانیسم( در میزبان بدون ایجاد  

برای جلوگیری ازکلونیزه شدن باکتری ها  . عفونت می باشد 

معالج  درمحل زخم،   پزشک  تشخیص  با  بیماران  این  تمامی 

نمونه و  بودند  زخم  عفونت  به  یا  مشکوک  زخم  از  گیری 

شد. قبل از نمونه گیری، شست و شو  ترشحات عمقی انجام  

  از   محل زخم با استفاده از آب و صابون صورت گرفت. پس 

 %9/0دبریدمان ناحیه مورد نظر،  شست وشو با نرمالین سالین  

شد.  سواب    انجام  وسیله  به  زخم،  مرکز  از  گیری  نمونه 

گردید. انجام  کافی  بافشار  و  چرخاندن  با  برای    استریل 

سواب گرفته   ازهر زخم همزمان دوکاهش احتمال آلودگی، 

شد و سواب ها بلافاصله درداخل سرم فیزیولوژی استریل به  

داده   کشت  و  انتقال  بیمارستان  شناسی  میکروب  آزمایشگاه 

همچنین اطلاعات دموگرافیک بیماران نیز ثبت گردید.    شد.

نمونه به  تمامی  انتقال  از  پس    یطب  صیتشخ  شگاه یآزماها 

محیط    و   پایه بلاد آگار کشت    محیط  کشت در    ،  مارستانیب

انتخابی  Eosin Methylene Blueافتراقی    -کشت 

(EMB)  کانکی  و مک(Merck, Germany)    تلقیح شدند

گراد، از  درجه سانتی  37ساعت انکوباسیون در    24و بعد از  

 (. 16) جود کلنی مورد بررسی قرار گرفتندنظر و

 :هاتعیین هویت باکتری

پلیت تمامی  به  از  و  تهیه  اسمیر  کلنی مشکوک،  دارای  های 

از   استفاده  با  ها  ایزوله  گردید.  آمیزی  رنگ  گرم  روش 

رنگدانه  تولید  ها،  کلنی  سودوموناس  پدر    مورفولوژی 
های بیوشیمیایی تعیین  ، رنگ آمیزی گرم و تستآئروژینوزا

از   استافیلوکوکوس  های  گونه  شناسایی  برای  شدند.  هویت 

کو کاتالاز،  های  آگار، تست  سالت  مانیتول    آگولاز، 

DNAase    نووبیوسین باسیتراسین و  به  و همچنین حساسیت 

انتروکوک شناسایی  از روشاستفاده شد. در  بررسی ها  های 

باکتری  همولیز کلنی  اطراف  در  قرمز  گلبول  لیز  تحمل  و   ،

NaCl  5/6%،    ،اسکولین آمیداز بایل  آریل  و    پیرولیدونیل 

انتروباکتریاسیه   افتراق در خانواده  برای  استفاده شد.  کاتالاز 

سیمون   لایزین،  و  لاکتوز  گلوکز،  مصرف  های  تست 
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تولید   اندول،  تولید  اوره،  تجزیه  حرکت،  وجود  سیترات، 

S2Hمتیل و،  پروسکوئررد  گرفتند.   وژ  قرار  بررسی  مورد 

باکتری های  شناسایی  تست  کمک  با  نیز  تخمیری  غیر  های 

گلوکزمص و  لاکتوز   Triple Sugar Ironمحیطدر    رف 

Agar  (Merck, Germany)  تولید حرکت،  اکسیداز،   ،

و   گرفت  DNAaseرنگدانه  فوق    .صورت  موارد  تمامی 

انکوباسیون   از  بعد  در    24الذکر  مورد    37ساعت  درجه 

 (.17) بررسی قرار گرفتند

 : تعیین الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی

بیوتیکی ایزوله برای بررسی   ها از روش کربی  مقاومت آنتی 

( ابتدا  Kirby-Bauerبائر  روش  این  در  شد.  استفاده   )

سوسپانسیونی با غلظت نیم مک فارلند تهیه و سپس با سواب  

کشت   آگار  هینتون  مولر  محیط  روی  بر  سوسپانسیون  از 

مرحله در  شد.  داده  دیسک متراکم  بعد  نظر ی  مورد  های 

ه شد و پس از زمان انکوباسیون کافی در  روی پلیت قرار داد

سانتی  37 هالهدرجه  قطر  گردید.  گراد  قرائت  رشد  عدم  ی 

های  بمنظور انجام آزمون حساسیت آنتی بیوتیکی در باکتری

دیسک از  مثبت  هر  گرم  در  )واحد  بیوتیکی  آنتی  های 

شد:   استفاده  متوپریمدیسک(    سولفامتوکسازول–تری 

(1.25-23.75 μg  ،)ایسینکلیندام  (2 μg)  داکسی  ،

 30)  (، سفوکسیتینμg 30)  (، سفازولینμg 30)  سایکلین

μg( اریترومایسین   ،)15 μg)    آمپیو( .  (  μg 10سیلین 

دیسک در  همچنین  استفاده  مورد  بیوتیکی  آنتی  های 

از:باکتری عبارتند  منفی  گرم  متوپریم  های  –تری 

جنتامایسین  μg 23.75-1.25)  سولفامتوکسازول  ،)(10 

μg( پیپراسیلین   ،)100 μg آمیکاسین  ،)  (30 μg  ،)

سفتریاکسونμg 5)  سیپروفلوکساسین  ،)  (30 μg  ،)

( ایمیμg 30سفتازیدیم  و   )( های  دیسک(.  μg 10پنم 

روسکو   شرکت  از  استفاده  مورد  بیوتیکی   Rosco) آنتی 

Laboratories Inc, USA)  ها  تهیه شدند. انتخاب دیسک

براساس   و  باکتری  هر  با  متناسب  حاصل  نتایج  تفسیر  و 

  2019-موسسه استانداردهای آزمایشگاه و بالین دستورالعمل

(Clinical Laboratory Standards Institute-2019  )

 (. 18انجام شد )

 : بررسی آماری

داده  نهایت  افزار  در  نرم  از  استفاده  با   ,SPSS (IBMها 

USA)   اکسل   18  نسخه افزار  نرم  همچنین    2016و 

(Microsoft Office Excel, 2016  و تجزیه  مورد   )

ها، درصد فراوانی و  تحلیل آماری قرار گرفتند. میانگین داده 

 رسم نمودارها با استفاده از این دو نرم افزار انجام شد.  

 

 ها یافته

در عفونت  و  کلونیزاسیون  بین  تمایز  که  آن جایی  نمونه    از 

دارد،   فراوانی  اهمیت  بستری  بیماران  از  آمده   بدست  های 

با متخصص عفونی و   با مشورت  بیماران  بالینی  خصوصیات 

استاندارد نمونه گیری از زخم مورد توجه قرار گرفت.  روش  

متخصص  پزشک  تشخیص  بنابر  که  بیمارانی  تنها  واقع  در 

شدند و نتایج آزمایش  دارای عفونت زخم تشخیص داده می

بیانگر وجود عفونت زخم  از کشت زخم آنها بعد از تکرار 

این مطالعه در مجموع   بود وارد مطالعه شدند. در  باکتریایی 

آزمایشگاه    563د  اتعد در  زخم  به    بیمارستان  نمونه  وابسته 

دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد بررسی قرار گرفت. از این 

ها بر روی  %( از نظر کشت نمونه7/67نمونه )  381بین تعداد  

بودند مثبت  انتخابی  نمونه  8/67)  382تعداد  . محیط های   )%

و   مردان  ج2/32)  181از  زنان  از  نمونه  شد.  %(  آوری  مع 

بیماران   زخم  های  نمونه  به  مربوط  نمونه  تعداد  بیشترین 

مراقبت بخش  در  )بستری  ویژه  فراوانی  I.C.Uهای  با   )

ها از  %( نمونه 3/6)  35باشد. در این مطالعه، تعداد  می    %14/8

و گردن،  اندام اندام%7/36)  207های سر  از  و (  فوقانی    های 

اندام%( از  57)  321همچنین   بیماران  نمونه ها از  های تحتانی 

های جدا شده از کشت  جمع آوری گردید. در میان باکتری

اورئوسزخم،   داشت    استافیلوکوکوس  را  فراوانی  بیشترین 

باکتری2/19) از نمونه%(. فراوانی  های کشت  های جدا شده 

شکل   در  جدول    1زخم  همچنین  است.  شده  داده    1نشان 
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باکتر فراوانی  اساس سن،یمیزان  بر  ک     ها  بخشی  و  ه  جنس 

داشته،   را  آلودگی  است.  بیشترین  داده  سنی  نشان  میانگین 

   .سال بود15-89با محدوده  2/52 ±16افراد مورد مطالعه 

 

 های جدا شده از کشت زخم درصد و توزیع فراوانی باکتری: 1شکل 

 استافیلوکوکوس اورئوووسهای ایزوله% از 50در این مطالعه،  

هووای جوونس بووه سفوکسووتین مقوواوم بودنوود. بیشووتر ایزولووه

های مصرفی مقوواوم بوووده اسووت. بیوتیکآسینتوباکتر به آنتی

پنم حساس و به ایمی اشریشیا کلیهای % از ایزوله90بیش از 

سیپروفلوکساسین مقاوم بودند )شووکل  به% از آنها 70بیش از 

نسووبت بووه   پسودوموناس آئروژینوزاهای  % از ایزوله5/61(.  2

 پنم حساس بودند. % از آنها به ایمی64پیپراسیلین مقاوم و 

-های کلبسیلا مقاومت بالایی نسبت به آنتووی بیوتیووکایزوله

%( 3/90%( و سیپروفلوکساسووین)6/92سفتریاکسووون ) هووای

هووای (. انتروباکتر به بیشتر آنتی بیوتیووک3نشان دادند )شکل 

میزان حساسیت %( حساس بود.  3/92پنم )مصرفی مانند ایمی

 %100سوویلین  ایزوله های جنس انتروکوکوس نسبت به آمپی

ای هوو آنتووی بیوتیووک  بیشووترو جنس پروتئوس نسبت بووه    بوده 

 (.4مصرفی حساسیت قابل توجهی از خود نشان داد )شکل 
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 باکتر  های آسینتوو گونه  اشریشیا کلی، استافیلوکوکوس اورئوسهای الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله : 2شکل 

 

 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس های کلبسیلا و ، گونه پسودوموناس آئروژینوزا: الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله های 3شکل 

 

 

 

 

 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

ن
سی

سا
وک

فل
رو

یپ
س

یم
ید

از
فت

س

ن
سی

کا
می

آ

نم
ی پ

یم
ا

ن
لی

سی
را

یپ
پ

ن
سو

اک
ری

فت
س

ن
سی

سا
وک

فل
رو

یپ
س

یم
س

اک
وت

سف

ن
لی

سی
را

یپ
پ

نم
ی پ

یم
ا

یم
پر

تو
ی م

تر
-

ول
از

س
وک

مت
فا

ول
س

ن
سی

مای
رو

یت
ار

یم
پر

تو
ی م

تر
-

ول
از

س
وک

مت
فا

ول
س

درصد سویه های مقاوم

درصد سویه های حساس

درصد سویه های حد واسط

آئروژینوزاپسودوموناس گونه های کلبسیلا اپیدرمیدیساستافیلوکوکوس

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

یم
پر

تو
ی م

تر
-

ول
از

س
وک

مت
فا

ول
س

ن
سی

مای
دا

ین
کل

ن
سی

مای
رو

یت
ار

ن
تی

س
وک

سف
ن

ولی
از

سف
ن

لی
یک

سا
ی 

س
داک

یم
پر

تو
ی م

تر
-

ول
از

س
وک

مت
فا

ول
س

ن
لی

سی
را

یپ
پ

نم
ی پ

یم
ا

ن
سی

سا
وک

فل
رو

یپ
س

ن
سو

اک
ری

فت
س

یم
س

اک
وت

سف
ن

سی
مای

تا
جن

ن
لی

سی
را

یپ
پ

نم
ی پ

یم
ا

ن
سی

کا
می

آ
یم

ید
از

فت
س

ن
سی

سا
وک

فل
رو

یپ
س

درصد سویه های مقاوم

درصد سویه های حساس

درصد سویه های حد واسط

استافیلوکوکوس اورئوس اشریشیا کلی گونه های آسینتوباکتر

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

71
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.71
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5420-fa.html


 بررسی شیوع و تعیین...   78

1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

باکتری جدا شده از کشت زخم بر اساس جنسیت، سن و بیشترین میزان جداسازی بر حسب بخش   324توزیع فراوانی  :1جدول 

 بیمارستان

 

 

 

 

 

نوع باکتری و میزان  

 جداسازی

 )%( 

توزیع فراوانی بر حسب  

 جنسیت

توزیع فراوانی باکتری بر اساس گروه بندی 

 سنی 

بیشترین میزان جداسازی 

باکتری بر حسب بخش  

 انبیمارست

 )%( 
 مرد

 )%( 

 زن

 )%( 

20> 

 )%( 
20-50 

 )%( 
50< 

 )%( 

استافیلوکوکوس  

 (2/19) اورئوس

 ( 3/17اورژانس ) 8/53 2/46 0 6/34 4/65

 ( 1/27داخلی مردان ) 8/68 3/31 0 6/39 4/60 ( 7/17) اشریشیا کلی

های آسینتوباکتر گونه

(14 ) 

 (1/21)های ویژه مراقبت 6/52 7/44 6/2 6/31 4/68

  پسودوموناس آئروژینوزا

 (6/13 ) 

 (9/18های ویژه )مراقبت 9/45 1/54 0 8/37 2/62

 (20اورژانس ) 60 1/37 9/2 7/25 3/74 (9/12های کلبسیلا )گونه

استافیلوکوکوس  

 ( 3/6) اپیدرمیدیس

 (6/17داخلی زنان ) 8/58 3/35 9/5 4/29 6/70

های انتروباکتر گونه

(5/5 ) 

 ( 20قلب و عروق ) 3/53 3/33 3/13 20 80

های انتروکوکوس گونه

(4/4 ) 

 (25جراحی عمومی ) 75 25 0 25 75

های پروتئوس گونه

(4/4 ) 

 (25های ویژه )مراقبت 3/58 7/41 0 3/33 7/66
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۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

درصد سویه های 

مقاوم
درصد سویه های 

حساس
درصد سویه های 

حدواسط

گونه های انتروباکتر گونه های انتروکوکوس گونه های پروتئوس

 

 
 پروتئوس و  انتروکوکوس، انتروباکترهای ی گونه هازوله یا یک یوتیب یآنت تیحساس  یالگو: 4شکل 

  

 بحث

در عفونت از ناشی میر  و مرگ مهم  چالشی  زخم  های 

همچنینی  زمینه است.  -آنتی مقاومت افزایش سلامت 

افزایش هزینه  بستری  بیوتیکی،  افزایش مدت  و  های درمانی 

 در هر را زمینه این  در مستمر مطالعات لزوم در بیمارستان،  

  52دهد. در این مطالعه میانگین سن بیماران  می نشان جامعه

با  سا عفونت  مورد  در  جز  به  و  بود  ودوموناس  پسل 
  50ر سایر موارد اکثریت بیماران را افراد بالای  د  آئروژینوزا

می تشکیل  پیشسال  قابل  مسئله  این  با  دادند.  زیرا  بود  بینی 

به   ابتلا  شانس  ایمنی  سیستم  تضعیف  و  بیماران  افزایش سن 

تواند  شود که این موضوع میایی بیشتر میهای زمینه بیماری

باشد. در مطالعه   داشته  نقش  ایجاد عفونت  و    Sherafatدر 

عفونت   دچار  بستری  بیماران  سن  میانگین  همکاران 

بود    52بیمارستانی   در  (19)سال  شده  انجام  مطالعات  در   .

بالای   افراد  نیز  جهان  کشورهای  عفونت    50سایر  به  سال 

مطالعه در  بودند.  مستعدتر  که    Wongی  زخم  همکاران  و 

سال    51در مالزی انجام شد میانگین سن مبتلایان    2014سال  

بخش    .(20)بود   بیمارستان،  مختلف  بخشهای  بین  از 

)مراقبت ویژه  را  8/14های  زخم  عفونت  میزان  بالاترین   )%

دارا بود. در این بیماران به علت نوع بیماری که با سرکوب  

عفونت به  ابتلا  شانس  است  همراه  ایمنی  های  سیستم 

رود.   می  بالاتر  مراتب  به  -مطالعهبیمارستانی 

به بررسی عفونت   Ebrahimzadehی های  و همکاران که 

مراقبت بخش  در  بستری  بیماران  در  ویژه  بیمارستانی  های 

میمی نشان  عفونتپردازد  از  بعد  که  که  دهد  تنفسی  های 

ی دوم،  ی اول را دارا است، عفونت های زخم در رتبهرتبه

از   را در بخش مراقبت40بیش  بیمارستانی  -% عفونت های 

می تشکیل  ویژه  میزان  ( 21)دهند  های  که  آنجایی  از   .

آنتی بخش بیوتیک مصرف  در  الطیف  وسیع  های  های 

های مقاوم نیز  های ویژه بالا است، امکان ظهور سویهمراقبت

می سویهافزایش  این  و  مییابد  دها  بخش  این  در  ر  توانند 

محیط   در  بهداشتی  موازین  دقیق  رعایت  لذا  شوند،  گردش 

دست شوی  و  شست  این  بویژه  کاهش  در  پرسنل  در  ها 
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دارد  عفونت  بسزایی  نقش  مثبت    .(22)ها  گرم   باکتری 

اورئورس بیشترین شیوع    %2/19با فراوانی    استافیلوکوکوس 

و   داشت  کلیرا  پسودوموناس  و    نتوباکتریآس،  اشریشیا 
رتبه   آئروژینوزا داشتند.  در  قرار  بعدی  و    Ahmadiهای 

سال   در  به    1395همکاران  تهران  الله  بقیه  بیمارستان  در 

عفونت عوامل  مطالعه  بررسی  مشابه  و  پرداخت  زخم  های 

شایع شدحاضر  جدا  باکتری  استافیلوکوکوس  ه  ترین 
بسیار  اورئوس   شیوع  با  انتروکوکوس  مطالعه  این  در  بود. 

باکتری   فراوانی  که  گرفت  قرار  دوم  رتبه  در  چشمگیری 

های مطالعه یافته  با  تفاوت داشت    اخیر  بررسی (23)ما  . در 

بخش  عفونت  در  بستری  بیماران  در   I.C.Uهای  که 

بهشتی  بیمارستان به دانشگاه علوم پزشکی شهید  های وابسته 

به عنوان    و آسینتوباکتر  پسودوموناس آئروژینوزاانجام شد،  

در مطالعه مشابهی  .  (19)ها گزارش شدند  ترین باکتریشایع

نیز   گرفت  صورت  ایتالیا  کشور  در  استافیلوکوکوس  که 
( ولی در مطالعه  24باکتری جداشده بود )  ترینشایع اورئوس  

Omoyibo    سال در  که  همکاران  کشور    2018و  در 

گرفت،   انجام  نیجریه  آئروژینوزا آفریقایی  به    پسودوموناس 

شناسایی شد   باکتری  تفاوت در  .  (25  ،24)عنوان شایعترین 

به    وعیو درصد ش  سمیکروارگان ینوع م در مطالعات مختلف 

  هر هر منطقه جغرافیایی و    ی هاسمیعلت است که ارگان  نیا

مح  مارستانیب عوامل  به  و  بوده  مکان  همان  به    ی طیمختص 

  ی بخش ها  نطقه و در هر بیمارستان بهمانند سطح بهداشت م

پذ  مارستان،یب درمان  ،ماریب  رشیتعداد  کارکنان    و   یتعداد 

بستگی دارد. دیگر نکته مهم در این زمینه محل و نوع    غیره 

میزخم بررسی  مورد  مطالعه  های  در  مثال  عنوان  به  باشد. 

Jafari    در اصفهان انجام شده    1391و همکاران که در سال

ایزوله است، در   از زخممیان  های سوختگی،  های جدا شده 

پیشهمان که  میطور  آئروژینوزا  بینی  پسودوموناس  شد 

باکتری سایر  به  نسبت  بالاتری  داشت  فراوانی  در     .(15)ها 

نمازی   بیمارستان  در  که  دیابتی  پای  زخم  عفونت  بررسی 

گونه  نیز  گرفت  صورت  جنسشیراز  های  های 

دارا   را  فراوانی  بالاترین  انتروکوکوس  و  استافیلوکوکوس 

سویه   . (26)بودند   از  نیمی  مطالعه  این  های  در 

اورئوس  به    استافیلوکوکوس  مقاومت  بررسی  مورد 

که    سفوکسیتین معنا  این  به  دادند،  نشان  ها  50را  ایزوله   %

MRSA  ( فراوانی  26بودند  از  شده  ارائه  های  گزارش   .)

MRSA    را چشمگیری  تفاوت  ایران  مختلف  مطالعات  در 

و همکاران که در    Goudarziی  نشان می دهد . در مطالعه

های بیمارستانی  به بررسی این باکتری در عفونت   2019سال  

% اعلام  8/70سیلین  های مقاوم به متیع ایزولهپردازد شیومی

است   ایزوله (27)شده  بررسی  در  استافیلوکوکوس  های  . 
با مطالعه    I.C.Uدر بخش    اورئوس لقمان، مشابه  بیمارستان 

سیلین  ها مقاومت به متیدرصد از ایزوله  50حاضر در حدود  

دادند   نشان  سال    Dormanesh.  (39)را  در  همکاران  و 

عفونت   2015 جامع  بررسی  یک  در  در  بیمارستانی  های 

را   میان،  اطفال  این  در  که  دادند  قرار  بررسی  از  29مورد   %

بودند    MRSA،  استافیلوکوکوس اورئوسهای  تمامی ایزوله

نسبت    استافیلوکوکوس اورئوسهای  .  حساسیت ایزوله (29)

مقاومت   اصولا  نشد.  این مطالعه سنجیده  به ونکومایسین در 

به ونکومایسین در اغلب نقاط جهان از جمله کشور ما بسیار  

و همکاران که به بررسی   Shekarabiعه  نادر است در مطال

اورئوسایزوله    1789 تنها    استافیلوکوکوس    4پرداختند 

شناسایی شد   ونکومایسین  به  مقاوم  به  (30)ایزوله  مقاومت   .

عفونت کینولون مورد  در  کننده  نگران  مسائل  از  های  ها 

از جدایه ها به    %72اشریشیا کلی است. در مطالعه حاضر نیز  

و   بودند  مقاوم  حد    %  5/6سیپروفلوکساسین  مقاومت  نیز 

واسط را نشان دادند. میزان مقاومت به کینولون ها بستگی به  

های بیمارستانی  جمعیت مورد مطالعه دارد برای مثال عفونت 

بیوتیک آنتی  به  بالاتری  مقاومت  دهند.  معمولا  می  نشان  ها 

های  ان که در زمینه عفونتو همکار  Esfahaniدر مطالعه  

از   بیش  است  گردیده  انجام  جدایه 50بیمارستانی  از  به  %  ها 

ها مقاوم بودند ولی در مطالعه دیگری که به بررسی کینولون

پرداخته است در    اشریشیا کلیهای ادراری ناشی از  عفونت 

ایزوله 78حدود   از  بودند  %  حساس  سیپروفلوکساسین  به  ها 

پا.  (32  ،31) سطح  حاضر  مطالعه  به    ینییدر  مقاومت  از 

در حالی که گزارش   مشاهده شددر اشریشیا کلی  پنم  یمیا

ها در این باکتری بسیار متنوع بوده و در  مقاومت به کارباپنم
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درصد نیز    50مطالعات سطح مقاومتی از صفر درصد تا حتی  

است   شده  مقاومت  (33  و  23)گزارش  کلبسیلا  مورد  در   .

سفالوسپورین به  نسبت  کینولون چشمگیری  و  وجود  ها  ها 

بی همچنین  و  از  داشت  جدایه50ش  ایمی%  به  مقاوم  ها  پنم 

سفالوسپورین به  بالا  سطح  مقاومت  از  بودند.  بسیاری  در  ها 

به چشم می تهران  انجام شده در شهر  .  (34)خورد  مطالعات 

های بیمارستانی ایی که به بررسی عفونت همچنین در مطالعه

پردازد، میزان بیمارستانی در شهر تهران می  I.C.U  در بخش

کینولون  به  نسبت  کارباپنممقاومت  و  حاضر  ها  مطالعه  با  ها 

 . (2) همخوانی دارد 

ها، معضلی بیوتیکمقاومت به آنتی    نتوباکتریآس  در باکتری

می  بسیار محسوب  مهم  چالشی  و  مطالعه  جدی  در  شود. 

مقاومت   شده   بررسی  ها  بیوتیک  آنتی  مورد  در  حاضر 

طوریکه   به  شد،  مشاهده  جدایه93بالایی  از  های  % 

ایی که  پنم مقاوم بودند. در مطالعهنسبت به ایمی  نتوباکتریآس

عفونت  بررسی  به  تهران  در  از  اخیرا  ناشی  بیمارستانی  های 

پرداخته است نیز مشابه با مطالعه ما، سطح بالایی    نتوباکتریآس

آنتی اکثر  به  مقاومت  گردیدبیوتیک از  مشاهده  .  (35)ها 

باکتری از  بسیاری  مطالعه  این  در  مقاومت  همچنین  با  های 

های محیطی بیمارستان جداسازی شده  چند دارویی از نمونه

تخمیری شایع دیگری یعنی . در مورد باکتری غیر(35)ست  ا

آئروژینوزا که  پسودوموناس  داد  نشان  ما  همچنان    مطالعه 

از   کارباپنمجدایه   %60بیش  به  این  ها  که  هستند  حساس  ها 

مشابهی که در بیمارستان بقیه الله    میزان حساسیت در مطالعه

می به چشم  نیز  گرفته  مطالعه(23)خورد  انجام  در  البته  ایی  . 

سال   در  عفونت   1396که  روی  یک  بر  در  خون  های 

بیمارستان دانشگاهی صورت گرفته است حساسیت بالاتری  

تواند به  کارباپنم ها مشاهده شد که این موضوع مینسبت به  

های در گردش در این  عنوان زنگ خطری در زمینه پاتوژن

  .(36)بیمارستان محسوب شود 

های   محدودیت  به  تا  است  نیاز  مطالعه،  این  بررسی  در 

اشاره  آن  موجود در     تشخیص باکتری ها در   برای.  شودنیز 

استفاده  آزمایشگاهی  رایج  های  روش  از  مطالعه    شده   این 

میکر کشت  خاص  های  روش  از  استفاده  برای  واست.  بی 

به شناسایی   می تواند   ارگانیسم های سخت رشد و دیر رشد،

های   از    ع متنوباکتری  استفاده  همچنین  شایانی کند.  کمک 

های   است   ملکولی روش  کننده  کمک  موارد  این  در    نیز 

این،  علاوه   .(37) مورد    بر  در  مهاری  غلظت  حداقل  تعیین 

از   بهتری  درک  به  تواند  می  مقاوم  های  میکروارگانیسم 

 سطح مقاومت بیانجامد.

 

 نتیجه گیری 

بیوتیکپاتوژن آنتی  به  زخم  عفونت  عامل  رایج  های  های 

می نشان  توجهی  قابل  عفونت  مقاومت  عامل  تعیین  دهند. 

بیوتیکی آن در بیماران سالمند  زخم و الگوی حساسیت آنتی

بخش  بستری در  مراقبتو  به  های  زیادی  ویژه، کمک  های 

 نماید. ها میتدوین راهبرد درمانی این نوع عفونت

 

 تشکر و قدرانی

محل   از  مطالعه  این  تحقیقاتی    بودجهبودجه  های  طرح 

این   است. همچنین  تامین شده  تهران  پزشکی  دانشگاه علوم 

اخلاق    کد  با  مطالعه 

IR.TUMS.SPH.REC.1396.3203    کمیته در 

است.   تهران مصوب گردیده  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

ن نهایت  قدردانی  در  و  تشکر  مراتب  مقاله  این  ویسندگان 

بیمارستا آزمایشگاه  پرسنل  از  را  همچنین  خود  و  دانشگاه  ن 

دانشگاه   بهداشت  دانشکده  در  پاتوبیولوژی  گروه  عوامل 

 علوم پزشکی تهران ابراز می نمایند. 
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