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 چکیده

شده    ل یتبد  یچالش جد  کیبه  ها،مارستانیدر ب  ژهیوبه  ،کیوتی بیآنتمقاوم به   یهایباکتر  وعیش  ش یافزا  ر،یاخ  یهادر سال:  مقدمه

در   درمان  دیو عوارض شد  یبستر  مدت زمان  شیباعث افزا  زخم  یهاعامل عفونت  یهادر پاتوژن  ییدارو  یهامقاومت   ظهوراست.  

جدا    زخم  ی هاعامل عفونت  یها یباکتر  آنتی بیوتیکیمقاومت    فراوانی   یرسبرمطالعه با هدف    نی ا  لیدل  نی. به همدشویم  مارانیب

 انجام شد.  اردبیل خمینی امام بیمارستان در یبستر مارانیب شده از

شد.   یآورجمع   های مربوط به زخم با استفاده از سواب استریل از بیماران بستری در بیمارستان امام خمینی اردبیلنمونه   :روش

 ی زیآمبا استفاده از رنگ   ایزوله های باکتریاییکشت داده شدند و سپس  آگار    یکانکآگار و مک  ی بلادهاط یمح  یرو  ی بیمارانهانمونه 

  سکیدبا روش    ایزوله های باکتریایی  برای  یکیوتیبیآنت  تی. آزمون حساسدندیگرد  یی استاندارد شناسا   ییایمیوشیب  یهاشیگرم و آزما

 . انجام شد  (CLSI) ی شگاهیو آزما ینیبال یمؤسسه استانداردها  یهادستورالعمل  نیدتری و مطابق با جد وژنیفید

نمونه زخم )شامل جراحت، سوختگی و آسیت( جداسازی شد. بیشترین فراوانی مربوط    ۹4گونه باکتری از    ۹در مجموع    یافته ها: 

بیشترین   کلی اشرشیاهای آسیت،  های زخم سوختگی، سودوموناس آئروژینوزا و در نمونه بود. در نمونه (25%/5)  به کلبسیلا پنومونیه

باکتری استافیلوکوکوس اورئوس بیشترین مقاومت را نسبت  نشان داد  بیوتیکیبررسی نتایج تست حساسیت آنتی  .را داشتند فراوانی

سیلین های استافیلوکوکوس کواگولاز منفی نیز بیشترین مقاومت نسبت به پنینشان داد. در میان باکتری(  100%سیلین )به پنی

(  100%سیلین )و حساسیت کامل نسبت به سفپیم مشاهده شد. باکتری کلبسیلا پنومونیه مقاومت کامل نسبت به آمپی(  %100)

آمپی  کلی اشرشیاهای  . گونه داشت به  نسبت  بالایی  )مقاومت  درصدی    100مقاومت    بومانی  آسینتوباکترداشتند.  (  ۹3%/3سیلین 

پنم، مروپنم،  ها از جمله ایمیبیوتیکباکتری انتروباکتر آئروژنز در برابر بیشتر آنتی   داشت. های نسل اول و دومنسبت به سفالوسپورین 

 انتروکوکوس های  داشت. گونه  100%سایکلین مقاومت  سفپیم و سیپروفلوکساسین حساسیت کامل نشان داد و تنها در برابر داکسی

ین، تسایکلین داشتند. در نهایت، باکتری پروتئوس میرابیلیس مقاومت کامل نسبت به سفوکسینیز مقاومت بالایی نسبت به داکسی

آمپی و  سفازولین  سیپروفلوکساسین،  داد.سفوتاکسیم،  نشان  سویهبیشترین    سیلین  دارو هایفراوانی  چند  به  گونه  مقاوم  های  در 

 .مشاهده شد (%1/7۹) و کلبسیلا پنومونیه (%100) بومانی  آسینتوباکتر

 اورئوس،  استافیلوکوکس   و   منفی،  گرم  های   باکتری  میان   در  پنومونیه،  کلبسیلا  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  هاییافتهنتیجه گیری:  

  بیمارستان  به کننده مراجعه بیماران زخم هاینمونه کشت از شده جدا باکتریایی عوامل ترینشایع  مثبت، گرم  های باکتری میان در

  عفونت  از  شده  ایزوله  های  باکتری  همه  در  چنددارویی   مقاومت  از  بالایی   سطح  همچنین،.  بودند  1404  سال  در   اردبیل  خمینی  امام

کنترل عفونت و مصرف    یهابرنامه  قیدق  یاجرا  ، یکروبیمقاومت م  ی مستمر الگوها  ش یپا  تیبر اهم  ج ینتا  نیا.  شد  مشاهده  زخم   های

 دارد.  د یتأک هاکیوتیبیآنت یمنطق

بیوتیک، دیسک دیفیوژن ت زخم، آنتیمقاومت دارویی، عفونت، کش کلید واژه:

 f.khademi@arums.ac.ir, k_farzad@ahoo.com*نویسنده مسئول: دکتر فرزاد خادمی، ایمیل: 

. مجله  های ایزوله شده از عفونت زخم در بیمارستان امام خمینی اردبیلبقالی فراز، عزتی عرشیا، خادمی فرزاد. فراوانی مقاومت دارویی باکتریملک ارجاع:

 doi: 10.22034/sumsj.2026.579801.1087 .47-57: (4)1 ;1404 ,هساو یدانشکده علوم پزشک

 

ل ی اردب ینیامام خم مارستانیشده از عفونت زخم در ب زوله یا یهای باکتر  ییمقاومت دارو فراوانی  
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 مقدمه 

سال میکروارگانیسمدر  شیوع  اخیر  به  های  مقاوم  های 

های مهم در فیلد پزشکی  های رایج یکی از چالشبیوتیک آنتی

بیمارستان  در  میبخصوص  پاتوژنها  این  شیوع  های  باشد. 

استفاده  در  ریشه  جهان  مختلف  مناطق  در  دارو  به  مقاوم 

ها، بستری طولانی مدت  بیوتیکنامناسب و غیر آگاهانه از آنتی

ابزار  از  استفاده  ایمنی،  بیمارستان، نقص در سیستم  های  در 

پزشکی از جمله کاتترهای ادراری، کاتترهای داخل عروقی و  

دارد  لوله  تراشه  از    یاکتساب  یهاعفونت.  (1)های 

در    یاز مشکلات عمده سلامت عموم  یک ی  )HAI(1مارستان یب

م  یهامارستان یب محسوب  جهان  .  (2)  شوندیسراسر 

عفونتشایع عفونتترین  شامل  بیمارستانی  ازهای  های   بعد 

زخمجراحی عفونت،  عفونت،  و  ادراری  دستگاه  های  های 

. عفونت زخم  (3)  هستندمرتبط با ونتیلاتور    دستگاه تنفسی 

  طی تروما   هاتواند ناشی از ورود مستقیم میکروارگانیسمکه می

بیمارستان   از  اکتسابی  به صورت  مهم  باشد،یا  از  ترین  یکی 

باشد که روند درمان، طول بستری  معضلات برای بیماران می

هزینه و  میشدن  افزایش  را  درمان    زخم  عفونتدهد.  های 

به  است  یا ممکن  سریع  شروع  با  حاد  وضعیت  یک  صورت 

طولانیبه مزمن  وضعیت  یک  کند صورت  بروز  .  (4)  مدت 

مهمی برای سلامت انسان ها محسوب   چالش های زخم  عفونت

. این  باشند نیازمند تشخیص سریع و درمان مناسب می  و  شده

زا های بیماریدهند که باکتریها معمولاً زمانی رخ میعفونت

ها و  از سایر نواحی بدن یا از منابع محیطی به درون بریدگی

پوستیآسیب  پاتوژن  های  نوع  به  بسته  و  کنند  ممکن   نفوذ 

های مجاور را نیز درگیر نمایند. پس از استقرار در است بافت

های نکروتیک تکثیر و بقا  ها در بافتمحل زخم، این پاتوژن

از .  (5)  شوند پیدا کرده و موجب تشدید و گسترش عفونت می

باکتری  عفونتجمله  ایجاد  در  شایع  و  مهم  زخم  های  های 

بهمی آئروژینوزا   توان  استافیلوکوکوس 2سودوموناس   ،

پنومونیه 3اورئوس  کلبسیلا  اشاره   5بومانی   آسینتوباکتر  و   ،4، 

 
5 Acinetobacter baumannii 
6 Multi-Drug Resistance (MDR) 
7 World Health Organization (WHO) 
8 Bacterial Priority Pathogens List (BPPL) 
 

های باکتریایی از انواع مختلف  کرد. برای مقابله با این عفونت

و    لیستینکها، آمینوگلیکوزیدها،  کارباپنمها نظیر  بیوتیک آنتی

ظهور  .(6) شود  میاستفاده    لاکتامازها - بتامقاوم به   ترکیبات

به  های  باکتری بهبود   (MDR) 6چنددارومقاوم  و  درمان   ،

تر کرده است. در صورت توجهی پیچیدهطور قابلها را بهزخم

عفونت این  مؤثر،  و  سریع  درمان  میعدم  به  ها  توانند 

بهبیماری شوند،  تبدیل  حیات  تهدیدکننده  در  های  ویژه 

توسعه حال  در  بهداشت  سازمان    . (8,  7)   کشورهای 

سال  ،  (WHO)7جهانی  پاتوژن   ،2024در  لیست  های  در 

تهدید فزاینده جهانی ناشی    ،(BPPL)  8دارباکتریایی اولویت

،  بومانی   آسینتوباکترژه  ویبه  ،چنددارو به  مقاوم های  ارگانیسم  از

آئروژینوژا سودوموناس  و  پنومونیه  در   اغلبکه   کلبسیلا 

است.    دادهمورد تأکید قرار    را  ، های زخم دخیل هستندعفونت

در  یهاپاتوژناین   درمان  مقاوم  و  برابر  استاندارد  نیز  های 

بررسی   نیاز بههای بیمارستانی،  در محیط  بالا انتقال  سهولت  

بنابراین، درک جامع از  .  (۹)   کنندرا برجسته می  مستمر  های

 MDRهای  های آلوده به ارگانیسمعوامل خطر مرتبط با زخم

باکتری  این  زیرا  است،  حیاتی  میبسیار  تدابیر  ها  از  توانند 

های بزرگی را برای مؤسسات پیشگیرانه عبور کرده و چالش

این از  کنند.  ایجاد  مستمر بهداشتی  بررسی  رو، 

های زخم، ارزیابی حساسیت  های عامل عفونتمیکروارگانیسم

آن آنتی با  بیوتیکی  مرتبط  خطر  عوامل  شناسایی  و  ها 

زخم  MDRهای  عفونت استدر  ضروری  امری  با (10)  ها   .

بیوتیکی بهینه در بیماران دارای توجه به اهمیت درمان آنتی 

زخم،   اصلعفونت  مطالعه  ی هدف    الگوی  شیوعتعیین  ،  این 

دارویی  شده   یهایباکتر  مقاومت  کشت  ایزوله  زخم    ی هااز 

اردبیل  مارستانیب  مارانیب   1404طی سال    در  امام خمینی 

 بود.  

 روش

 ها و کشت میکروبیآوری نمونهجمع

1 Hospital Acquired Infections (HAI) 
2 Pseudomonas aeruginosa 
3 Staphylococcus aureus 
4 Klebsiella pneumoniae 
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 لیاردب  ین یامام خم  مارستانیشده از عفونت زخم در ب  زولهیا  یهای باکتر  ییدارو  مقاومتفراوانی  ملک بقالی و همکاران/   

 
 

 

 

  ماه   تا اسفند  ن یفرورد  یدر ط  ، یفیتوص-یمطالعه مقطع  نیا

در    ینیامام خم  مارستانیمختلف ب  ی در بخش ها  1404سال  

اردب   IR.ARUMS.REC.1404.109اخلاق  با کد    لیشهر 

گرفت. زخمنمونه   صورت  از  با  گیری  بیماران  عفونی  های 

سواب  از  پنبه استفاده  استریل  از  های  پیش  شد.  انجام  ای 

درصد    75برداری، ناحیه سطحی زخم با محلول اتانول  نمونه 

های سطحی ضدعفونی گردید. سپس  منظور حذف آلودگیبه

آرامی به درون زخم هدایت شده و با انجام  سواب استریل به

( کامل  چرخش  جهت    360دو  ضایعه،  محل  در  درجه( 

جمع  از  نمونهاطمینان  ترشحات،  کافی  صورت  آوری  گیری 

های کشت منتقل شدند تا  ها بلافاصله به محیطگرفت. سواب

که  در مواردی    .ها جلوگیری شودمانی باکتریاز کاهش زنده

طور مستقیم  صورت بسته بوده یا ترشحات چرکی بهزخم به

قابل دسترسی نبود، با استفاده از اسکالپل استریل یک برش  

سطحی کوچک در ناحیه زخم ایجاد و سپس با اعمال فشار  

ملایم در اطراف زخم، ترشحات چرکی قابل برداشت شدند.  

اندک، جهت تسهیل در زخم یا دارای ترشحات  های خشک 

فیزیولوژی جمع  سرم  قطره  چند  با  زخم  سطح  نمونه،  آوری 

سواب  یک    ،منظور بررسی آلودگیبه  .مرطوب گردید۹استریل 

نمونه   محیط از  روی  آگاربر  بلاد  آگارو مک10های   11کانکی 

انجام و سپس   12ایها به روش چهار ناحیهتلقیح شد. کشت

ساعت   24گراد به مدت درجه سانتی 37در انکوباتور با دمای 

های رشد  انکوبه گردیدند. پس از طی دوره انکوباسیون، کلنی

های مورفولوژیک، رنگ و نوع همولیز مورد  کرده از نظر ویژگی

های  آزمون   ،بررسی قرار گرفتند و سپس برای شناسایی بیشتر

باکتریشدند   انجامبیوشیمیایی   محیط .  در  منفی  گرم  های 

  های گرم مثبت فقط در محیطکانکی و بلاد آگار و باکتریمک

کلنی   از  ها،  باکتری  نوع  تایید  برای  کردند.  رشد  آگار  بلاد 

آمیزی گرم باکتری های مختلف رشد کرده اسمیر تهیه و رنگ

، ها به گرم مثبت و گرم منفیپس از تفکیک باکتری  انجام شد.

ری انجام  مربوط به هر باکتهای تشخیصی بیوشیمیایی  تست

 
14 Antibiotic susceptibility test (AST) 
15 Disk diffusion  
16 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
17 McFarland 

 
 

از محیط مانیتول   اورئوس  لوکوکوسیاستاف  شناسایی برای    شد:

آگار   سپسسالت  لوله   و  کوآگولاز  شد.    استفادهای  تست 

یل اسکولین آگار ااز محیط ب  انتروکوکوسمنظور شناسایی  به

  گرم منفی  باکتری های   شناسایی حضور  استفاده گردید. برای

ادراری های  نمونه  تست   در  بیوشیمیاییاز  ندول،  )ا  های 

های  شد. نمونه  استفاده پروسکوئر، سیترات(-رد، ووگس متیل

به   از   نتوباکتریسآ  سودوموناس وحضور  مشکوک  استفاده  با 

و  اکسیداز،  ،  آگار  دیمایستر  یانتخاب  طیمح کاتالاز، 

 بررسی شدند.   13تخمیر -اکسیداسیون

 ها تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی باکتری

آنتی حساسیت  تعیین  های  ایزوله   (AST)14بیوتیکیبرای 

دیسک روش  از  دستورالعمل    15دیفیوژن   باکتریایی  طبق 

استانداردها آزما  ینیبال  یمؤسسه  16ی شگاه یو 
  (CLSI ) 

شد. (  2025  )ویرایش منظور،  استفاده  این  هر    برای  از  ابتدا 

نیم   غلظت معادل  با  باکتریایی، سوسپانسیونی  ایزوله خالص 

تهیه گردید. سپس با  استریل  در سرم فیزیولوژی   17فارلندمک

از    تهیه  باکتریایی  استریل، سوسپانسیون  ابسویک  استفاده 

  پخش شده بطور یکنواخت بر سطح محیط مولر هینتون آگار 

آنتیدیسک  و با  های  با  بیوتیکی  و  استریل  پنس  از  استفاده 

  24مدت  ها بهپلیت.  فاصله مناسب روی محیط قرار داده شدند

دمای   در  از    37ساعت  پس  شدند.  انکوبه  سانتیگراد  درجه 

قطر با    هاله  انکوباسیون،  دیسک  هر  اطراف  در  رشد  عدم 

تفسیر   CLSIبر اساس  گیری و نتایج بر اساس  کش اندازهخط 

 گردید.  

 هاافتهی
دهد   1جدول   می  زخم   ۹،  نشان  نوع  سه  از  باکتری  گونه 

جراحت، سوختگی و آسیت جداسازی شدند. بیشترین فراوانی  

( 5/25گونه ایزوله شده مربوط به باکتری کلبسیلا پنومونیه )%

نمونه از  ایزوله شده  باکتریایی  بیشترین گونه  زخم  بود.  های 

 سوختگی مربوط به سودوموناس آئروژینوزا بود. باکتری

 9 Normal Saline 
10 Blood Agar 
11 MacConkey Agar 
12 Quadrant Streak Method 
13 Oxidation/Fermentation 

4۹ 
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نیز گونه غالب در نمونه های آسیت بود. کلی  اشرشیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیوتیکینتایج تست حساسیت آنتی

آنتی   در حساسیت  باکتری (2  )جدول  یبیوتیک تست   ،

مقاومت   بیشترین  دارای  اورئوس  استافیلوکوکوس 

و کمترین مقاومت  (  %100)  نیلیسیپنبیوتیکی نسبت به  آنتی

 مورد از   12(  %5/70همچنین )  بود.نسبت به کوتریموکسازول  

ها ا باکتری  باکتریبودند MDR   ین  میان  در  های  . 

18  استافیلوکوکوس کواگولاز منفی
 (CoNs)    بیشترین مقاومت

درصدی   100( و حساسیت  %100)سیلین  دارویی علیه پنی

ها  گونه   ایناز    %5/70همچنین    .نسبت به سفپیم گزارش شد

MDR   بیشترین دارای  پنومونیه  کلبسیلا  باکتری  بودند. 

( و کمترین مقاومت را نسبت 100سیلین )%مقاومت به آمپی

مورد به عنوان سویه   1۹(  %1/7۹)داشت و    ( %25)پنم  به ایمی

MDR    .مقاومت  شناسایی شدند دارای  اشرشیا کلی  باکتری 

( و کمترین مقاومت را %۹3/ 3سیلین )دارویی بالا علیه آمپی

مورد شناسایی شده    15( داشت و از  %6/6پنم )نسبت به ایمی

 مورد  11( 3/73%)

 
 

 

 MDR  .100دارای مقاومت    بومانی  آسینتوباکترباکتری    بود  

های نسل اول و دوم و دارای درصدی نسبت به سفالوسپورین 

( بود، و همه %25) Bمیکسین کمترین مقاومت نسبت به پلی

ایزوله شده  گونه الگوی    MDRهای  آئروژنز  انتروباکتر  بودند. 

نشان   متفاوتی  دارویی  باکتریدادمقاومت  این  اغلب    .  به 

ایمی مانند  استفاده  مورد  و  داروهای  سفپیم  مروپنم،  پنم، 

علیه   امادرصدی نشان داد،    100سیپروفلوکساسین حساسیت  

( داشت و هیچ  %100سایکلین مقاومت )بیوتیک داکسیآنتی

باکتری  MDRسویه   این  باکتری  برای  نشد.  های  شناسایی 

به    انتروکوکوس نسبت  بالا  دارویی  حساسیت  دارای 

علیه    1(  %6/16)کوتریموکسازول   بالا  مقاومت  و 

 MDRمورد به عنوان    4(  % 6/66)سایکلین داشتند و  داکسی

به  نسبت  میرابیلیس  پروتئوس  باکتری  شدند.  شناسایی 

آنتی ایمی به  نسبت  و  کامل  حساسیت  های  بیوتیکپنم 

و   سفازولین  سیپروفلوکساسین،  سفوتاکسیم،  سفوکسیتین، 

 بود.  %100دارای مقاومت  سیلین آمپی

19 Coagulase-Negative Staphylococcib 

 مجموع  آسیت جراحت  سوختگی  نوع زخم/ نوع باکتری 

4( % 2/4) سودوموناس آئروژینوزا   (3/5 % )5  0 (5/۹ % )۹  

های کواگولاز منفیاستافیلوکوکوس  0 (6/10 % )10  0 (6/10 % )10  

17( %18) 0 استافیلوکوکس اورئوس   0 (18% )17  

22( % 4/23) 0 کلبسیلا پنومونیه   (1/2 % )2  (5/25 % )24  

8( % 5/8) 0   بومانی  آسینتوباکتر  0 (5/8 % )8  

11( % 7/11) 0 کلی  اشرشیا  (2/4 % )4  (۹/15 % )15  

2( % 1/2) 0 انتروباکتر آئروژنز   (1% )1  (1/3 % )3  

6( % 3/6) 0   انتروکوکوس  0 (3/6 % )6  

2( % 1/2) 0 پروتئوس میرابیلیس   0 (1/2 % )2  

4( % 2/4) مجموع   (2/88 % )83  (4/7 % )7  (100%  )۹4  
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 بحث

های بیمارستانی  عفونتترین  یکی از شایعزخم  عفونت محل  

باعث افزایش    ها عفونت    این  کهآنجائیاز    .( 11)  رودبه شمار می

هزینه و  به زمان  ابتلا  مستعد  را  بیمار  و  شده  درمان  های 

 پایش مداوم   رواز این ،کندهای ثانویه و باکتریمی میعفونت

پاتوژن  دارویی  عفونتهای  مقاومت  انتخاب    زخم   عامل  و 

باشد.  بسیار ضروری می  آنها  بیوتیک مناسب برای درمانآنتی

بررسی الگوی مقاومت  مطالعه حاضر با هدف    به همین دلیل

. در این  انجام شد  مهای جداشده از کشت زخدارویی باکتری

های  از نمونه    ایزوله شده   باکتریاییمطالعه بیشترین فراوانی  

مربوط به باکتری    عفونت زخم )سوختگی، جراحت و آسیت(

( پنومونیه  زخم،بود(  %5/25کلبسیلا  نمونه  نوع  تفکیک  به   . 

 بیوتیک آنتی
استافیلوکوکوس  

 اورئوس 

استافیلوکوکوس  

 کواگولاز منفی 

کلبسیلا  

 یه نپنومو

اشرشیا  

 کلی 

سودوموناس  

 آئروژینوزا 

 توباکترنیآس

 بومانی

انتروباکتر 

 آئروژنز
   انتروکوکوس

پروتئوس 

 سیلیرابیم

 - - - - - - - 10( 100) 17( 100) سیلینپنی

 8( 80) 15( 2/88) سیلین آمپی
(100  )

24 

(3/۹3  )

14 
(100 )۹ (100 )8 (6/66 )2 - (100 )2 

 5( 50) ۹( ۹/52) مروپنم
(3/33  )

8 

(6/26  )

4 
(7/77 )7 (75 )6 0 (3/33 )2 (50 )1 

 0 4( 6/66) 0 6( 75) ۹( 100) 1( 6/6) 6( 25) 5( 50) 10( 8/58) پنمایمی

 2( 20) 7( 1/41) کوتریموکسازول 
(8/70  )

17 

(6/66  )

10 
(6/66 )6 (5/62 )5 (3/33 )1 (6/16 )1 (50 )1 

 3( 30) 16( 1/۹4) سفازولین 
(3/83  )

20 

(3/73  )

11 
(100 )۹ (100 )8 (6/66 )2 (3/83 )5 (100 )2 

 

 سیپروفلوکساسین 
(5/70 )12 (40 )4 

(6/۹1  )

22 

(3/53  )

8 
(8/88 )8 (5/87 )7 0 (100  )6 (100 )2 

 4( 40) ۹( ۹/52) سفوتاکسیم 
(1/7۹  )

1۹ 

(3/73  )

11 
(8/88 )8 (100 )8 (6/66 )2 (3/33 )2 (100 )2 

 2( 20) 10( 8/58) سفتریاکسون 
(8/70  )

17 
(60 )۹ (7/77 )7 (75 )6 (6/66 )2 (6/66 )4 (50 )1 

 3( 30) 14( 3/82) ن یتیسفوکس
(5/87  )

21 

(80  )

12 
(100 )۹ (100 )8 (6/66 )2 (6/66 )4 (100 )2 

 2( 20) 10( 8/58) سفتازیدیم
(6/۹1  )

22 

(6/46  )

7 
(7/77 )7 (100 )8 (3/33 )1 (100  )6 (50 )1 

 0 8( 47) سفپیم
(3/58  )

14 
(40 )6 (8/88 )8 (5/87 )7 0 (3/33 )2 (50 )1 

سایکلین داکسی  (1/۹4 )16 (۹0 )۹ - 
(3/۹3  )

14 
- - (100 )3 (6/66 )4 (50 )1 

 - - - 4( 50) 2( 2/22) - - - - پیپراسیلین/تازوباکتام 

سیلین/سولباکتام آمپی  - - - - (4/44 )4 (75 )6 - - - 

 - - - B - - - - (3/33 )3 (25 )2میکسین  پلی

 MDR (5/70 )12 (40 )4 های  سویه 
(1/7۹  )

1۹ 

(3/73  )

11 
(7/77 )7 (100 )8 0 (6/66 )4  

 های زخم های ایزوله شده از کشت نمونه. فراوانی مقاومت دارویی باکتری2جدول 
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نمونه  از  شده  ایزوله  باکتریایی  گونه  زخم  بیشترین  های 

باکتری  بود.  آئروژینوزا  سودوموناس  به  مربوط  سوختگی 

از نمونه    های آسیت بود.هم گونه غالب در نمونه  کلی  اشرشیا

ایزوله   پنومونیه با فراوانی بالاتر   کلبسیلا  جراحت نیز باکتری

توسط    شد. شده  انجام  مطالعه  همکاران    نوریدر  در   (1)و 

باکتری کلی  همدان  اشرشیا  و  اورئوس  استافیلوکوکوس  های 

در مطالعه انجام شده    های ایزوله شده بودند.ترین گونهفراوان 

 توباکتر ینآسدر شیراز باکتری    (12)و همکاران    توسط امامی

مطالعه  فراوان   یبومان در  بود.  شده  جداسازی  باکتری  ترین 

توسط   شده  همکاران    Royانجام  بنگلادش    (13)و  در 

ترین  استافیلوکوکوس اورئوس و اشرشیا کلی به ترتیب شایع

  Asatiهای ایزوله شده بودند. در مطالعه انجام شده توسط  گونه

همکاران   آئروژینوزا   (14)و  سودوموناس  باکتری  هند  در 

بود. در مطالعه شایع زخم  از کشت  ایزوله شده  پاتوزن  ترین 

توسط   شده  همکاران    Bitewانجام  اتیوپی    (15)و  در 

ترین باکتری ایزوله شده از کشت زخم اشرشیا کلی بود.  شایع

در چین    (16)و همکاران    Wangدر مطالعه انجام شده توسط  

های گرم  از میان باکتری یدر مالز  (17)و همکاران  Wongو 

های گرم مثبت  منفی سودوموناس آئروژینوزا و از میان باکتری

ایزوله شده از    های  ترین پاتوژناستافیلوکوکوس اورئوس شایع

زخم  نمونه  کشت  توسط  ندبودهای  شده  انجام  مطالعه  در   .

Bandy  همکاران باکتری   (18) و  سعودی  عربستان  در 

بود.   بیشترین فراوانی  اورئوس دارای  تفاوت  استافیلوکوکوس 

های زخم در های جداشده از عفونتباکتری   فراوانیدر الگوی  

تواند به عوامل گوناگونی از جمله شرایط مطالعات مختلف می

)دیابتی، جراحی، سوختگی   هازخم  اقلیمی و جغرافیایی، نوع

گیری های نمونهها و روشبیوتیک، الگوی مصرف آنتی(غیرهو  

به باشد.  مرتبط  میکروبی  شناسایی  بیماران و  در  کلی،  طور 

طولانی بستری  یا  باکتریسوختگی  منفمدت،  گرم   یهای 

یا  که در زخم شوند، در حالی بیشتر مشاهده می های سطحی 

جامع از  باکتریهاکتسابی  گر،  مثبتهای  بالاتری    فراوانی م 

دهنده نقش عوامل محیطی، بالینی  نشانها  دارند. این تفاوت

عفونت میکروبی  الگوی  تغییر  در  مدیریتی  در  و  زخم  های 

است جهان  مختلف  هدفمند  .  مناطق  و  سریع  درمان 

های زخم از اهمیت حیاتی برخوردار است، زیرا تأخیر  عفونت

آنتی انتخاب  میدر  مناسب  به  بیوتیک  منجر  پیشرفت  تواند 

بافت به  افزایش    تر،های عمقیعفونت  بروز سپسیس و حتی 

آنتی  . (1۹)  ومیر شودمرگ الگوی حساسیت  یوتیکی بتعیین 

امکان انتخاب مؤثرترین دارو را   های جداشده از زخم باکتری

از مصرف نابجای آنتیفراهم می ها و گسترش بیوتیک کند و 

می جلوگیری  میکروبی  همچنیننمایدمقاومت  تشخیص   . 

های  بیوگرام طبق دستورالعمل های آنتیموقع و انجام آزمون به

تر بیمار و کاهش مدت  تنها موجب بهبود سریعاستاندارد، نه

شود، بلکه نقش مهمی در مدیریت  می  در بیمارستانبستری  

عفونت  جامعه صحیح  سطح  در  دارویی  مقاومت  کنترل  و  ها 

برا  یی داروها.  (20)  دارد عفونت  یکه  از    ی ناش  یهادرمان 

شامل   رند یگیمورد استفاده قرار م  یلوکوکیاستاف ی هایباکتر

 موکسازول،یکوتر  ها،ن یسفالوسپور  ها،نیلیسیپن

  شیحال افزا  نیبا ا  باشند، یم   دها یکوپپتیو گل  نیسیندامایکل

داروها    ن یاز ا  یبرخ  یاثربخش  تواند یم  یکیوتیبیمقاومت آنت

 یکیوتیبی آنت  تیتست حساس  جیرا محدود کند. بر اساس نتا

  ن ی شتریاورئوس ب  لوکوکوسیاستاف  یدر مطالعه حاضر، باکتر

مقاومت را    نی( و کمتر%100)  نیلیسیمقاومت را نسبت به پن

کوتر به  همچن  موکسازولینسبت  داد.  م  ن،ینشان    انیدر 

منف  یهالوکوکوس یاستاف مقاومت    نیشتریب  ،یکواگولاز 

 ی درصد  100  تی( و حساس%100)  نیلیسیپن  هیعل  ییدارو

سفپ به  شد  مینسبت  توسط .  گزارش  شده  انجام  مطالعه  در 

همکاران   و  )  (1)نوری  همدان  باکتری 2020در   )

علیه  بر  مقاومت  بیشترین  دارای  اورئوس  استافیلوکوکوس 

سیلین و بیشترین حساسیت را نسبت به مروپنم داشت.  پنی

های کواگولاز منفی دارای بیشترین مقاومت  استافیلوکوکوس 

سیلین و کمترین مقاومت را نسبت به تریمتوپریم بر علیه پنی

توسط  شده  انجام  مطالعه  در  داشت.  سولفومتوکسازول 

استافیلوکوکوس مسعودی  همکاران،  و  شده  فر  ایزوله  های 

کلیندامایسین   به  بالا  به  مقاومت  نسبت  بالا  حساسیت  و 

  ها، ن یسفالوسپور  ها،ن یلیسین. پ (21)ونکومایسین نشان داد  
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داروهای مورد    دهایکوزینوگلیو آم  ها نولون یها، فلوروککارباپنم

عفونت  برای  باکتریاستفاده  از  ناشی  گروه  های  های 

 لایکلبس  یهاهی. در مطالعه حاضر، سوباشندیم  انتروباکتریاسه

دارو  نیشتریب  هیپنومون آمپ  ییمقاومت  به  نسبت    نیلیسیرا 

( نشان %25)  پنمیمیمقاومت را نسبت به ا  نی( و کمتر100%)

. در مطالعه انجام شده توسط نوری و همکاران باکتری دادند

ایمی به  نسبت  را  مقاومت  بیشترین  پنومونیه  و  کلبسیلا  پنم 

داشت   پیپراسیلین/تازوباکتام  به  نسبت  را  مقاومت  کمترین 

بیشترین و همکاران    امامی در مطالعه انجام شده توسط  .  (1)

مربوط    باکتری کلبسیلا پنومونیه عامل عفونت زخم  مقاومت 

سیپروفلوکساسین ایمی   به  و    پنم و  به  بوده  نسبت  مقاومت 

جنتامایسین  و  آمیکاسین  مانند  آمینوگلیکوزیدی  داروهای 

بود   تر  کلی   .(12)پایین  اشرشیا  باکتری  حاضر  مطالعه  در 

آمپی علیه  بالا  دارویی  مقاومت  )دارای  و  %3/۹3سیلین   )

ایمی به  نسبت  را  مقاومت  )کمترین  داشت%6/6پنم  در  .  ( 

  های و همکاران، میزان حساسیت بالایی از ایزوله  امامی مطالعه

باکتری   ایمیاین  به  با  نسبت  که  گزارش شد  مروپنم  و  پنم 

دارد تطابق  حاضر  مطالعه  های  بیوتیکآنتی  . (12)  نتایج 

کارباپنمبتالاکتام آمها،  فلوروک  دهایکوزینوگلیها،    ها نولون یو 

به  یی داروها که  شاهستند  عفونت  یبرا  عیطور    ی هادرمان 

.  رندیگیمورد استفاده قرار م  نوزایاز سودوموناس آئروژ  ی ناش

باکتری   حاضر  مطالعه  بیشترین    ئروژینوزاآسودوموناس  در 

مقاومت   کمترین  و  ها  سفالوسپورین  به  نسبت  را  مقاومت 

دارویی را نسبت به پیپراسیلین/تازوباکتام داشت. در مطالعه  

انجام شده توسط امامی و همکاران این باکتری مقاومت بالا  

پنی به  بالا  حساسیت  و  سیپروفلوکساسین  داشت به  سیلین 

ا.  (12) باکتر  نیدر   ی دارا  یبومان  توباکترینآس  یمطالعه 

نسل اول    یهان ینسبت به سفالوسپور  یدرصد  100مقاومت  

دارا و  دوم  پل  نیکمتر  یو  به  نسبت    B  ینکسیمیمقاومت 

 ،و همکاران  جنگجو  بود. در مطالعه انجام شده توسط (25%)

حساس  یباکتر  نیا و  مروپنم  به  بالا  به    تیمقاومت  بالا 

انتروکوکوسباکتری  (.11)  داشت  نیسیجنتاما ایزوله   های 

به  نسبت  بالا  دارویی  حساسیت  دارای  مطالعه  این  در  شده 

سایکلین  و مقاومت بالا علیه داکسی  (%6/16)کوتریموکسازول  

بودند. در مطالعه مسعودی فر و همکاران این باکتری مقاومت  

.   (21)بالا به ونکومایسین و حساسیت بالا به لینزولید داشت  

نتا به  توجه  مشاهده  ج یبا  اختلاف  فوق،  ب  مطالعات    نیشده 

به عوامل   توانیمها را  پژوهش  ریمطالعه حاضر و سا  یهاافتهی

تفاوتی  متعدد جمله  نمونه  از  حجم  زمان در  دوره  انجام    ی، 

  ن،یهمچن  نسبت داد.   روش تعیین حساسیت دارویی  مطالعه و

مبتلا به عفونت زخم از   مارانیب  تیجمع  یهایژگیتفاوت در و

محل و شدت    ،یانهیزم  یها یمارینظر سن، جنس، وجود ب

(،  یسوختگ  ژهیو   یهابخش  ژهیو)به  یزخم، نوع بخش بستر

  ند نتوایم  هاکیوتیبیآنت نیشیو مصرف پ   یقبل یسابقه بستر

محدود بودن  .  دنباشها داشته  تفاوت  نیدر بروز ا  ینقش مهم

نمونه پژوهش تعداد  انجام  و  درمان   ک یدر    حاضر  ها  ی،  مرکز 

تعم است  سا  جینتا  میممکن  را    ها مارستانیب  ر یبه  مناطق  و 

همچن سازد.  دل  ن،یمحدود  مطالعه،    ی مقطع  تیماه  لی به 

وجود    یکیوتیبیمقاومت آنت  راتییتغ  یروند زمان  یامکان بررس

ا در  تع  هاهیسو  یی پژوهش شناسا  نینداشت.  مقاومت    نییو 

روش  ییدارو اساس  بر  و    یپیفنوت  یها تنها  شد  انجام 

  ن ییمقاومت و تع  یهاژن  ییجهت شناسا  یمولکول  یهایبررس

ب کلونال  ا  هاهیسو  نیارتباطات  بر  علاوه  نگرفت.    ن، یصورت 

  ک،یوتیبیاز جمله سابقه مصرف آنت  مارانیب  ینیاطلاعات بال

طور کامل در دسترس به  یانه یزم  یهایماریو ب  یمدت بستر

 مقاومت مؤثر باشد.  یالگوها ریدر تفس توانستینبود که م

 نتیجه گیری 

نشان داد که  های مطالعه حایافته پنومونیهضر  ، در  کلبسیلا 

 اورئوس، در  استافیلوکوکسو    میان باکتری های گرم منفی،

  ترین عوامل باکتریایی جدا شایع  ،مثبتمیان باکتری های گرم  

به    هاینمونه   کشت  ازشده   کننده  مراجعه  بیماران  زخم 

سال   در  اردبیل  خمینی  امام    .دند بو  1404بیمارستان 

در همه باکتری   چندداروییسطح بالایی از مقاومت  همچنین،  

این نتایج    .های ایزوله شده از عفونت های زخم مشاهده شد 

اجرای   میکروبی،  مقاومت  الگوهای  مستمر  پایش  اهمیت  بر 
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برنامه منطقی  دقیق  مصرف  و  عفونت  کنترل  های 

داردبیوتیک آنتی تأکید  آنتی  . ها  درمان  بر  انتخاب  بیوتیکی 

آنتی نتایج  میاساس  کنترل بیوگرام  در  مؤثری  نقش  تواند 

بر اساس    .ها و کاهش گسترش مقاومت دارویی ایفا کندعفونت

پل  نیا  یهاافتهی از  استفاده    تواندیم  B  نیکسیمیمطالعه، 

گزبه تجرب  یبرا  یانه یعنوان  از    ی ناش  ی هاعفونت  یدرمان 

بومانی مدنظر قرار گ از   کهیدر حال  رد،یآسینتوباکتر  استفاده 

با    دیبا  هیپنومون  لایاز کلبس  ی ناش  یهاعفونت  یها برارباپنماک

 .  انجام شود وگرامیبیآنت ج ینتا هیو بر پا  اطیاحت

 قدردانی و تشکر

این مقاله منتج از طرح کمیته تحقیقات دانشجویی و مصوب 

معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی و پیراپزشکی دانشگاه علوم  

سند  کد  با  اردبیل  کد    403000728  پزشکی  و 

نویسندگان  باشدمی   IR.ARUMS.REC.1404.109اخلاق   .

تشکر و قدردانی خود را از تمام پرسنل بیمارستان امام خمینی 

ها همکاری کردند  آوری نمونه علوم پزشکی اردبیل که در جمع

 دارند. اعلام می

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  

به بیماران  اطلاعات  تمامی  انجام شد.  اردبیل  صورت پزشکی 

و   نام  ذکر  بدون  پژوهش  نتایج  و  شده  نگهداری  محرمانه 

تمامی   در  همچنین  است.  گردیده  گزارش  فردی  مشخصات 

های پزشکی مطابق  مراحل پژوهش، اصول اخلاق در پژوهش

 .های کمیته اخلاق رعایت شده استبا دستورالعمل

 کد اخلاق  

IR.ARUMS.REC.1404.109   

 

 

 

   منافع تضاد

گونه تضاد منافعی  دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 .در انجام پژوهش، نگارش و انتشار این مقاله وجود ندارد

   مالی حمایت

حما  نیا   با  پزشک  ی مال  تیپژوهش  علوم    لیاردب  یدانشگاه 

 انجام شده است. 

 نویسندگان  سهم

 ها، تحلیل نتایج و نگارش اولیه آوری داده فراز ملک بقالی: جمع

ها، تفسیر نتایج و  عرشیا عزتی: مشارکت در تحلیل داده  .مقاله

طراحی    فرزاد خادمی )نویسنده مسئول(:  .بازبینی علمی مقاله

مقاله،    مطالعه، نهایی  ویرایش  پژوهش،  اجرای  بر  نظارت 

 .مکاتبات علمی و تأیید نسخه نهایی جهت ارسال
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ABSTRACT: 
Introduction: In recent years, the increasing prevalence of antibiotic-resistant bacteria, especially in 

hospitals, has become a serious challenge. Drug resistance in pathogens causing wound infections increases 

the length of hospitalization and causes severe complications of therapy in patients. For this reason, this 

study aimed to investigate the frequency of drug resistance of bacteria causing wound infections in patients 

hospitalized in Imam Khomeini Hospital, Ardabil, in 2025. 
Methods: Wound samples were collected using sterile swabs from patients hospitalized in Imam Khomeini 

Hospital, Ardabil. Patient samples were cultured on blood agar and MacConkey agar media and then 

identified using Gram staining and standard biochemical tests. Antibiotic susceptibility testing was 

performed using the agar disk diffusion method in accordance with the latest guidelines of the Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI).  

Results: A total of 9 bacterial species were isolated from 94 wound samples (including wounds, burns, and 

ascites). The highest frequency was related to Klebsiella pneumoniae (25.5%). Pseudomonas aeruginosa 

and Escherichia coli were the most frequent isolates in burn wound and ascites samples, respectively. In 

antibiotic susceptibility testing, Staphylococcus aureus showed the highest resistance to penicillin (100%). 

Among Coagulase-negative Staphylococci, the highest resistance to penicillin (100%) and complete 

sensitivity to cefepime were observed. K. pneumoniae had complete resistance to ampicillin (100%). The 

E. coli species had high resistance to ampicillin (93.3%). Acinetobacter baumannii was 100% resistant to 

first- and second-generation cephalosporins. Enterobacter aerogenes was fully sensitive to most antibiotics, 

including imipenem, meropenem, cefepime, and ciprofloxacin, and was 100% resistant only to doxycycline. 

Enterococcus species were also highly resistant to doxycycline. Finally, Proteus mirabilis was fully 

resistant to cefoxidine, cefotaxime, ciprofloxacin, cefazolin, and ampicillin. The highest frequency of MDR 

strains was observed in A. baumannii (100%) and K. pneumoniae (79.1%). 

Conclusion: The findings of the present study showed that K. pneumonia, among Gram-negative bacteria, 

and S. aureus, among Gram-positive bacteria, were the most common bacterial agents isolated from wound 

samples. In addition, a high level of multiple antibiotic resistance was observed among all isolated bacteria 

from wound infections. These results emphasize the importance of continuous monitoring of microbial 

resistance patterns, strict implementation of infection control programs, and rational use of antibiotics.  
Keyword: Drug resistance, infection, wound culture, antibiotic, disk diffusion 
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