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  مقاله پژوهشي

  

ل عفونت هاي باكتريال در بيماران دچار سوختگي بستري در بيمارستان لبررسي ع
  1383-84طي سالهاي سوانح سوختگي اصفهان 

    
   * دكتر جمشيد فقري

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ١٤/١١/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
 طول اقامت در بيمارستان و ، در ارجاع بيمار به بيمارستان  از دست دادن سد دفاعي پوستي، سركوب ايمني، تعلل:مقدمه و هدف
 درماني عواملي هستند كه جملگي باعث مي شوند افراد دچـار سـوختگي در اغلـب مـوارد در معـرض خطـر بـه        ـاقدامات عملي  

فهان هدف اين ل عفونت هاي باكتريال در بيماران دچار سوختگي در مركز سوختگي اصلهاي متعدد گردند، لذا بررسي ع عفونت
  .مطالعه مي باشد

 اول شـهريور مـاه    مقطعي و مدت اجرا يك سال در مركز سوانح و سوختگي اصفهان ازـ اين مطالعه به صورت توصيفي  : كارروش
 بيمار واجد شرايط كه در طي دو روز اول پس از بستري شدن در 106تعداد .  انجام گرفت1384 سال   الي اول مهر ماه    1383سال

 وارد مطالعـه  (CDC)ق فاقد علائم و نشانه هاي بـروز عفونـت بـوده، طبـق تعريـف مركـز كنتـرل بيماريهـا در آمريكـا              مركز فو 
گرديدند روزانه معاينه باليني و بررسي وضعيت بيماران و مطالعه پرونده هاي آنان جهت يـافتن علائـم و نـشانه هـاي عفونتهـاي           

 ، كـشت خـون در   (Culture swab)كشت سـواب سـطحي   . مارستان انجام گرفتبيمارستاني و كسب اطلاعات مربوطه از پرسنل بي
 از نمونه بيوپسي زخم سوختگي و كشت ادرار در طول مدت بـستري بيمـار از واجـدين    (Tissue culture)موقع تب و كشت بافت 

 ، و (Chi-square)مون مجذور كـاي    و با استفاده از آزSPSS 10داده ها به وسيله نرم افزار . شرايط ورود به مطالعه به عمل آمد      
   . معني دار در نظر گرفته شد05/0كمتر از P تجزيه و تحليل شدند و مقادير) Kappa coefficient(ضريب كاپا 

حداقل دچار يك نوع عفونت شدند كـه عفونتهـاي ادراري،   %) 8/85( نفر91 بيمار واجد شرايط در اين مطالعه       106 از تعداد    :نتايج  
 بدر طي اين بررسي كـشت خـون و كـشت سـوآ            . بود%) 8/85 (91و  %) 3/28 (30،  %)4/26 (28 سوختگي به ترتيب     خوني و زخم  

شايعترين ارگانيسم در بين عوامل عفـوني زخـم         % 4/54و  % 4/27سطحي زخم نشان داد كه پسودوموناس آئروژينوزا به ترتيب            
ايجاد كننـده   % 4/6ست كه اشريشياي كلي به عنوان ارگانيسم اصلي         همچنين كشت ادرار در اين بيماران نشانگر آن ا        . سوختگي بود 

  .عفونت ادراري بوده است
 بيوپسي از زخم سوختگي آن هم به صورت يك روز در ميان و بررسي هيـستوپاتولوژيك نمونـه و بـسته بـه شـرايط                          :ه نهائي نتيج

  .ختگي كمك مؤثري نمايندكشت خون و كشت ادرار جملگي مي توانند جهت شناسايي زودرس عفونت زخم سو

   

  ـ علت شناسيباكتريال عفونت هاي / عفونت هاي بيمارستاني / سوختگي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
علي رغم همه پيشرفت ها در زمينه كنترل و درمـان                 

زخم هاي سوختگي و وجود مراقبت هاي ويـژه بـراي ايـن             
ر بيمــاران ، عامــل اصــلي مــرگ و ميــر در بيمــاران دچــا 

  كنترل عفونت زخم يكـي از ). 1،2(سوختگي ، عفونت است   
  

مشكلات اساسي هر بخش سوختگي است و هر سال تعداد          
زيادي از بيماران سوخته در اثر اين عارضه جان خـود را از             

شـايع تـرين عوامـل      . دست داده و يا ناتواني پيدا مي كنند       
مرگ و مير در بيماران ناشي از سوختگي به خـاطر از كـار              

  فتادن درصد بالايي از اعضاي مختلف بدن از يك طـرف و           ا
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )faghri@med.mui.ac.ir (اصفهانپزشكي شگاه علوم دان پزشكي دانشكده ويروس شناسي و باكتري شناسياستاديار گروه  *
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  در ). 3(وجــود عوامــل عفــوني از طــرف ديگــر مــي باشــد 
مطالعه اي كه در جنوب غربي ايـران انجـام شـد ، ميـزان               
بستري شدن و مرگ بيماران بـه علـت سـوختگي در ايـن              

سـال  /  در يكـصد هـزار نفـر     6/4 و   4/13منطقه به ترتيـب     
ــزان( ــرگ،  مي ــوده اســت) %4/34م ــرين). 4(ب    روش مهمت

كاهش مـرگ و عـوارض بـه خـصوص در سـوختگي هـاي               
وسيع، پيشگيري از عفونت و شناسايي عوامل ايجاد كننده         

ــد ــي باشـ ــه ،  ). 5،6(آن مـ ــعه يافتـ ــشورهاي توسـ   در كـ
تغيير شـيوه هـاي مراقبـت و جداسـازي بيمـاران ، نقـش               

در . مهمي در كاهش بروز اين عوارض عفوني داشـته اسـت         
الي كه در كشورهاي در حال توسعه ، اين عوارض عفوني          ح

 تعـداد  بـودن  ناكـافي  ، هـا  به خاطر شلوغ بودن بيمارسـتان     

پرســنل و محــدوديت شــديد مراكــز مراقبــت هــاي ويــژه  
ــده اســـت  ــشتر شـ ــوختگي بيـ ــه ). 7(سـ ــايي كـ   از آنجـ

ارگانيــسم هــاي عامــل عفونــت در بخــش هــاي مختلــف  
ز هر مـدت يـك      سوختگي متفاوت بوده و در يك بخش ني       

ــين     ــت تعي ــات دوره اي جه ــد مطالع ــي ياب ــر م ــار تغيي   ب
  ميكـــرب هـــاي شـــايع از اهميـــت ويـــژه اي برخـــوردار 

از اين رو ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين             ). 8،9(مي باشد 
فراوانــي و نــوع عوامــل باكتريــال در نمونــه هــاي ادراري ، 
ــافتي بيمــاران دچــار   خــوني، ســوآب ســطحي و كــشت ب

  .فتسوختگي انجام گر
  :روش كار

  سـال  ماهاول شـهريور   از  مقطعـي  -توصيفي مطالعه اين      
در مركز سوانح سـوختگي      1384 الي اول مهر سال      1383

هاي  طبق تعريف مركز كنترل بيماري  . اصفهان انجام گرفت  
 بيمـاراني  Center for Diseases Control (CDC)آمريكـا  

 فـوق  كه در طي دو روز اول پس از بستري شدن در مركـز       
هـاي بـروز عفونـت بودنـد وارد مطالعـه            فاقد علائم و نشانه   

 نفـر بـه     51 بيمار مورد مطالعه ،      170از مجموع   . گرديدند
بـا  (و وسـعت سـطح سـوختگي         كـافي  علت عـدم مراقبـت    

ــانگين  ــه از  %) 8/82مي ــوت و در نتيج ــي دو روز اول ف ط
 نفـر نيـز پـس از بهبـود          13مطالعه خارج گرديده و تعداد      

ا رضايت شخصي از بيمارستان تـرخيص شـدند و          نسبي ، ب  
  . نفر مورد بررسي قرار گرفتند106در نهايت 

باليني ، بررسي وضعيت بيماران ، مطالعه  معاينه روزانه      
هاي آنها و كسب اطلاعات مربوطه از پرسنل جهـت            پرونده

هــاي بيمارســتاني در  هــاي عفونــت يــافتن علايــم و نــشانه
   .بيمارستان انجام شد

  
اي دو بـار، كـشت ادرار        سـوآب سـطحي هفتـه      كشت      
اي يك بار، كشت خون دو نوبـت متـوالي آن هـم در               هفته

موقع تب و كشت بافت از نمونه بيوپـسي زخـم سـوختگي             
حداقل دوبار در طول مدت بستري بيمار از كليه نمونه هـا            

ــد  ــه عمــل آم ــر روي  . ب ــت ب ــين عوامــل عفون   جهــت تعي
 انجام گرفت و به منظور      U/Aاران آناليز   نمونه هاي ادرار بيم   

ــاكتريوري     ــراق آن از بـ ــت و افتـ ــشت مثبـ ــين كـ تعيـ
آسمپتوماتيك و با توجه بـه وجـود يـا عـدم وجـود علائـم                
باليني نظير سوزش ، تكرر ادرار ، درد پهلو ، مثبـت بـودن              
نيتريت و پيوري ، در رابطه با تعداد باكتري هـاي موجـود             

مونـه بـرداري و عفونـت هـاي         در ادرار در شرايط مختلف ن     
  :ادراري، موارد زير مورد استناد قرار گرفت

 يا بيـشتر   CFU( Colony Forming Units (102 تعداد-1
در  از غيـر كلـي فـرم هـا    ) CFU( 105از كلي فرم ها و يـا  

  .ميلي ليتر ادرار زنان داراي علائم عفونت دستگاه ادراري
يتر ادرار مردان  يا بيشتر در ميلي ل )CFU (103تعداد  -2

  .داراي علائم عفونت دستگاه ادراري
3- 105) CFU(     يا بيشتر در ميلي ليتـر ادرار افـراد بـدون

  .علائم عفونت دستگاه ادراري در دو نمونه پياپي
طريق  افرادي كه به   ليتر ادرار  در ميلي ) CFU(هر تعداد    -4

 و يـا   )Suprapublic Aspiration(پونكسوين ادرار از مثانه 
 .استفاده صحيح از سوند گرفته شده باشد

يا بيشتر در ميلي ليتر ادرار افـرادي   )CFU (102تعداد  -5
  ).10(كه داراي سوند ادراري بودند

  1000ميزان بروز عفونت هاي بيمارستاني بـر اسـاس          
ها  داده. بستري محاسبه شد) patient - day( روز -شخص 

با استفاده از آزمون مجـذور   و SPSS 10افزار  م به وسيله نر
 )Kappa coefficient(، و ضـريب كاپـا   (chi-square)كاي 

دار   معنـي  05/0 كمتـر از     Pتجزيه و تحليل شدند و مقادير       
  .در نظر گرفته شد

  :نتايج 
 نفـر   91 بيمار مـورد مطالعـه ، تعـداد          106از مجموع         

. عفونت شدند  نوع يك حداقل دچار بستري طول در%) 8/85(
ميـانگين  . بـود %) 2/98(شايعترين علت سوختگي ، شـعله       

 درصـد محاسـبه     74/55 ± 5/28سطح سوختگي بيمـاران     
ــون  . شــد ــتفاده از آزم ــا اس ــاريب ــيآم ــاط معن   داري   ارتب

 .بين وسعت سطح سوختگي و بروز عفونـت مـشاهده نـشد     
عفونت زخـم سـوختگي، عفونـت ادراري و عفونـت خـوني             

  مورد %) 3/28 (30و  %) 4/26 (28، %) 8/85(91بترتيب 
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طور همزمان دچار عفونتهاي  به  بيمار12از اين تعداد. بودند

 بيمـار عفونـت هـاي    16زخم سوختگي ، ادراري و خوني ،   
 بيمـار دچـار عفونـت هـاي         18زخم سوختگي و ادراري و      

  ).1جدول (زخم سوختگي و خوني بودند 
  

  يفراواني انواع عفونت ها در بيماران سوختگ. 1جدول 
  

 درصد تعداد 
 عفونت زخم سوختگي ، ادراري و خوني 

 عفونت زخم سوختگي و ادراري
 عفونت زخم سوختگي و خوني

 عفونت زخم سوختگي
 بدون عفونت

 تعداد كل 

12 
16 
18 
45 
15 
106 

3/11 
1/15 

17 
4/42 
2/14 

100 

  
 روز و ميزان مرگ و      19متوسط طول مدت اقامت بيماران      

در طــي ايــن . بــود %) 8/52(فــر  ن56 نفــر، 106ميــر  در 
 ســطحي از زخــم ب كــشت ســوا399مطالعــه ســر جمــع 

سوختگي بيماران انجام شد كه پـسودوموناس آئروژينـوزا ،          
شايعترين ارگانيسم در بين عوامل عفوني زخـم سـوختگي          

  ).2جدول (بود
  

 سطحي زخم سوختگي ب فراواني نتايج كشت سوآ:2جدول 
  بيماران

  
 درصد تعداد 

 اس آئروژينوزا پسودومون
 استافيلوكوك كوآگولاز منفي 

 استافيلوكوك طلايي 
 كلبسيلا 

 اشريشياي كولي 
 پسودوموناس آئروژينوزا + استافيلوكوك طلايي 

 انتروباكتر
 استرپتوكوك 

 سيتروباكتر 
 كانديدا آلبيكانس 

 ها  ساير گرم منفي
 موارد كشت منفي 

 ها  تعداد كل كشت

217 
20 
13 
7 
5 
5 
4 
2 
1 
1 
32 
92 
399 

4/54 
5 
26/3 
75/1 
25/1 
25/1 
1 
5/0 
26/0 
26/0 
02/8 
05/23 

100 

  
 كـشت بافـت نمونـه بيوپـسي         380نتايج حاصل از تعداد       

ــسودوموناس آئرو   ــوختگي، پ ــم س ــايعترين  ژزخ ــوزا ش ين
و اسـتافيلوكوك   %) 57/46 (177ارگانيسم بـود بـا فراوانـي      

 و %)67/6  (25طلايــي و كلبــسيلا هــر كــدام بــا فراوانــي 
  . بودند%) 33/5  (21اشريشياي كولي، 

  
براساس نتايج حاصل از كـشت خـون، پـسودوموناس                

شــايعترين ارگانيــسم ايجــاد كننــده %) 14/27(آئروژينــوزا 
و %) 10(عفونت خوني بود و استافيلوكوك كوآگولاز منفي        

  ).3جدول (بودند%) 57/6(استافيلوكوك طلايي 
  

   كشت خون  بيماران سوختگيتوزيع فراواني نتايج. 3جدول 
  

 درصد تعداد 
 پسودوموناس آئروژينوزا

 استافيلوكوك كوآگولاز منفي
 استافيلوكوك طلايي

 اشريشياي كولي
 انترو باكتر
 كلبسيلا

 كانديدا آلبيكانس
 ساير گرم منفي ها 
 موارد كشت منفي

 آلودگي
 ها  تعداد كل كشت

95 
35 
23 
7 
2 
2 
1 
61 

112 
12 
350 

14/27  
10  
57/6 
2 
57/0 
57/0 
28/0 
42/17 

32 
42/3 

100 

  
بر اساس نتـايج حاصـل از كـشت ادرار، اشريـشياي كـولي              
بعنوان ارگانيسم اصلي ايجـاد كننـده عفونـت ادراري بـود            

  ).4جدول (
  

  فراواني نتايج كشت ادرار بيماران سوختگي. 4جدول 
  

 درصد تعداد 
 اشريشياي كولي 

 پسودوموناس آئروژينوزا 
 كانديدا 

 استافيلوكوك كوآگولاز منفي 
 استافيلوكوك طلايي 

 كلبسيلا
 آلودگي 

 موارد كشت منفي 
 ها  تعداد كل كشت

14 
11 
7 
5 
4 
1 
8 

170 
220 

4/6 
5 
2/3 
3/2 
8/1 
45/0 
6/3 
25/77 

100 

  
  :بحث

 91 بيمار واجد شرايط در ايـن مطالعـه          106از تعداد         
در ايـن   . حداقل دچار يك نوع عفونت شـدند      %) 8/85(نفر  

داري بـين سـطح سـوختگي و بـروز           مطالعه ارتباط معنـي   
البته در تعدادي از مطالعـاتي كـه در         . عفونت مشاهده نشد  

داري بـين سـطح      اين مورد صـورت گرفتـه ارتبـاط معنـي         
دليل ). 11-13(سوختگي و بروز عفونت وجود داشته است        

دار در اين مطالعه شايد  به علـت ميـزان            عدم ارتباط معني  
  دـــلاي عفونت در بيماران بستري شده در اين مركز باشبا
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، تعداد قابل توجهي از بيمـاران بـدون ارتبـاط بـا             %)8/85(

متوسـط طـول    . اندازة زخم سوختگي دچار عفونـت شـدند       
 روز بود كه مشابه مطالعـات ديگـر         19اقامت بستري شدن    

    ).13،14(مي باشد
 درصــد و 8/52ميــزان مــرگ و ميــر در ايــن مطالعــه       

 درصـد بـود كـه بيـشتر از          7/55ميانگين سطح سوختگي    
 درصد در مركز سوختگي توحيد      6/30مراكز ديگر از جمله     

 و )Wurtz(ورتـــز  درصـــد در مطالعـــه 7/30و يـــا ) 13(
شايد دليل اين موضوع به اين علت اسـت       ). 3(همكاران بود 

گي، ناشـي از شـعله و داراي        كه بيشترين مراجعين سـوخت    
هاي عميق همراه با تخريب بافتي قابـل تـوجهي           سوختگي

داشتند كه محيط مناسبي را براي كولونيزاسيون و تكثيـر          
پسودوموناس فراهم مي كند به علاوه سوختگي هاي ناشي         

    ). 15(از شعله با سركوب ايمني قابل ملاحظه اي همراهند
كننده عفونت زخم سوختگي  ايجاد ارگانيسم شايعترين      

بر اساس نتايج كشت بافت و كشت سوآب از سـطح زخـم             
اســتافيلوكوك . ســوختگي ، پــسودوموناس آئروژينــوزا بــود

طلايي و كلبسيلا و اشريشياي كولي به ترتيب در رده هاي           
بروز عفونت هاي قارچي زخم سوختگي . بعدي قرار داشتند

 كـه در برخـي      در اين مركز در سطح پاييني بود در حـالي         
مطالعات به ويژه در كشورهاي پيشرفته ، از شيوع عفونـت           
هاي گرم منفي به ويـژه پـسودوموناس آئروژينـوزا كاسـته            
شده و عوامل ديگر به خصوص عفونت هاي قـارچي زخـم             

پـسودوموناس  ). 16(سوختگي افـزايش پيـدا كـرده اسـت          
ــه عنــوان شــايع تــرين عامــل عفونــت هــاي   آئروژينــوزا ب

در . ي در اكثر گـزارش هـا شـناخته شـده اسـت            بيمارستان
مطالعه اي در تهران شايع تـرين ارگانيـسم يافـت شـده از              
زخم بيماران دچار سوختگي پسودوموناس آئروژينوزا بـوده        

اسـتفاده از وسـايل هيـدروتراپي و لگـن هـاي            ). 13(است  
شستشوي آلوده كه همگي منابعي هستند كه توانسته انـد          

رعايت مسايل   عدم). 17(نها جدا نمايند  اين ارگانيسم را از آ    
روشهاي  ، پانسمان هنگام هيدروتراپي و تعويض    در بهداشتي

ايزولاسيون ناكافي ، دسـت هـاي آلـوده پرسـنل ، اقامـت              
طولاني مدت در بيمارستان و عدم انجام به موقع اكسزيون          
زخم سـوختگي مـي توانـد از عوامـل مهـم افـزايش بـروز                

در .  اين مركز بـه حـساب آينـد        عفونتهاي پسودوموناس در  
 1/73 عفونت زخم سوختگي، 465مطالعه اي در همدان از 

 درصـد كوكـسي     9/26درصد ايزوله ها باسيل گرم منفي و        
  ،  دــ درص7/32پسودوموناس آئروژينوزا . گرم مثبت بودند

  
 درصد و اسـتافيلوكوكوس آرئـوس       8/21كلبسيلا پنومونيه   

 درصـد كـشت خـون       7/28.  درصد بيـشترين بودنـد     2/21
بيماران مثبـت شـد ، كلبـسيلا پنومونيـه و پـسودوموناس             

 درصد گونه هاي    9/26 درصد و    4/30آئروژينوزا به ترتيب،    
گرچه در مطالعه حاضر در هر يـك از دو          . )18(غالب بودند 

روش كشت سوآب سطحي و كشت بافت وضعيت ميكروبي 
ه  مشابهي مشاهده گرديده ، امـا در محاسـبه درج ـ          "تقريبا

يعنـي نتـايج تـست هـاي        (همخواني بـين ايـن دو تـست         
ميكروبيولوژيك با روش هاي كشت سوآب سطحي و كشت     

كـه  ) P<05/0(بود  ./. 35برابر  ) Kappa(،ضريب كاپا   )بافت
در مـواردي كـه نتـايج       . همخواني ضعيفي را نشان مي داد     

كشت بافت ، پسودوموناس آئروژينوزا بـود بـاز هـم توافـق             
بودكـه  ) Kappa=23/0 و   P=032/0 (مشاهده شده ضـعيف   

زخم  عفونت تشخيص براي لزوم استفاده از روشهاي دقيق تر    
 . مي كند  سوختگي به جاي كشت سوآب سطحي را ايجاب       

كشت  براساس خوني كننده عفونت  ايجاد ارگانيسم شايعترين
 بـود  ، پسودوموناس آئروژينوزا   خون بيماران دچار سوختگي   

شت بافـت زخـم     كي بود كه از     و شبيه همان ارگانيسم هاي    
ايـن  ). >Kappa ، 001/0P=85/0(سوختگي به دست آمد     

موضوع نشان مي دهد كه منبـع اصـلي عفونـت خـوني در             
   .بيماران سوختگي ، زخم سوختگي خود بيمار مي باشد

بيشترين عفونت ادراري توسط اشريشياي كولي ايجاد             
ا در رده هـاي   شده بود و پسودوموناس آئروژينوزا و كانديـد       

 )Lesseva( لزوامطالعه اي كه توسط      در. بعدي قرار داشتند  
و همكارانش انجام شده شايع ترين ارگانيسم ايجاد كننـده          

سودوموناس  سوختگي بيماران در عفونت ادراري بيمارستاني  
و اسينتو بـاكتر و     %) 5/17(و كلبسيلا %) 30(آئروژينوزا بود   

). 19(بعدي قرار داشتند  در رده هاي    %) 15هر يك   (سراتيا  
 4شـده ،      مورد شناسـايي   10 و همكاران از   ورتزدر مطالعه   

 مــورد 4 مــورد كانديــدا بــود و در 1مــورد آنتروكوكــوس، 
ــشد  ــدا ن ــسمي پي ــت  شــايعترين.)3(ارگاني   در  محــل عفون
سوختگي ريه هاست اما در مطالعه       بيماران سوختگي زخم  

 ـ             سبي حاضر امكان تشخيص عفونت ريوي حتي بـه طـور ن
  به دلايل نمونه هاي خلط نامناسب، عـدم انجـام بيوپـسي             
ريه و يا آسپيراسـيون تراشـه مقـدور نبـود و نيـز اكثريـت              
  بيماراني كه نياز به لولـه تراشـه پيـدا مـي كردنـد خيلـي                
  ســريع بــه علــت مــرگ زودرس ناشــي از ســوختگي هــاي 

ــدند   ــي ش ــارج م ــه خ ــيع از مطالع ــه . وس ــزدر مطالع    ورت
  ادـــــه و ايجــــن لوله گذاري داخل تراشارتباط قوي بي
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عفونــت بيمارســتاني مجــاري تنفــسي، زخــم ســوختگي و 
باكتريمي وجود داشت و شايع ترين ارگانيزم ايجاد كننـده          

 مقاوم به متي سيلين بـود و        طلائيپنوموني استافيلوكوك   
  ). 3(پسودوموناس آئروژينوزا در رده بعدي قرار داشت 

كنند كه بيوپسي از زخم      ن پيشنهاد مي   و همكارا        كيم
سوختگي آن هم به صـورت يـك روز در ميـان و بررسـي               

تواند جهـت شناسـايي زودرس       هيستوپاتولوژيك نمونه مي  
  ).20(عفونت زخم سوختگي كمك مؤثري نمايد 

  :نتيجه نهايي 
طبق نتايج اين مطالعه مشاهده مـي شـود كـه هنـوز                   

 كلبـسيلا و  ،آئروژينـوزا  باكتري هائي چـون پـسودوموناس     
استاف از شايع ترين سوش هـاي موجـود در بخـش هـاي              

با توجه به مصرف انواع آنتي بيوتيكهاي       . سوختگي هستند 
هاي  شوند و هزينه   به كشور وارد مي    الطيف كه اغلب   وسيع

فراواني را تحميـل مـي نماينـد، هنـوز مـشكل ايـن گونـه                
توجه به  ، لذا   ست  بيمارستان ها، برخورد با اين باكتري ها ا       

روش هاي غير داروئـي و اسـتفاده از مـديريت برخـورد بـا               
عفونت هاي بيمارستاني امري ضروري به نظـر مـي رسـد،            
همچنين بايد به فكر اصلاح و تجديـد نظـر در روش هـاي              

 در نمونـه هـاي بـه    "كمي و كيفي عفونـت هـا، مخـصوصا     
 بايستي اقدامات . دست آمده از زخم بيماران سوختگي بود      

مؤثري نظير رعايت مسايل بهداشتي در حين هيـدروتراپي         
طور چشمگيري  ه  و تعويض پانسمان به عمل آيد تا بتوان ب        

ميزان بروز عفونت را در اينگونـه مراكـز كـاهش داده و بـا               
گونه از بيماران دارند لازم  توجه به شرايط حساسي كه اين

ز است كليه اقدامات علمي انجام گرفته و به پرسـنل مراك ـ          
هاي لازم داده شود تا حتي المقدور بتواننـد          مذكور آموزش 

هـا و    به جاي استفاده از كشت سـوآب سـطحي از تكنيـك           
تر براي تشخيص زخم سـوختگي همچـون         هاي دقيق  روش

بررسي هيستوپاتولوژيك نمونه بيوپسي به صورت يـك روز         
در ميان و بسته به شرايط كـشت خـون و كـشت ادرار بـه                
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