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بررسی فراوانی سروتیپهای مختلف پسودومونا آئروژینوزا در عفونت زخمهای ناشی از 
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مقدمه 
    عفونت یکی از شدیدترین و جدیترین عــوارض در میـان 

بیماران سوخته است که کنترل آن مشکل میباشـد. باکتری  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پسـودومونا آئـروژینـوزا بـه عنـوان یکـــی از مــهمترین و 
ــه ایفـا  شایعترین عوامل عفونتزا نقش مهمی را در این زمین

چکیده  
    عفونت در زخمهای ســوختگی یکـی از عـوارض مـهم و تعییـن کننـده سـرانجام بیمـاران اسـت. اغلـب
عفونتهای شدید و سپتیسمیها و عفونتهای ریوی به دنبال انتشــار عفونـت از محـل زخمـهای سـوختگی
شدید ایجاد میشوند. شایعترین باکتری که باعث ایجاد عفونت در این زخمها میشود، باکتری پسودومونا
ــهای شـدید، آئروژینوزا است. این باکتری نقشی واضح و اساسی به عنوان عامل بیماریزا در میان عفونت
ــام شـد و وخیم و کشنده ایفا میکند. این مطالعه در مدت 4 ماه از اول دیماه تا پایان فروردین 1378 انج
ــد و زخمـهای آنـها براسـاس علائـم و طی آن بیمارانی که در بیمارستان شهید مطهری بستری شده بودن
ــک شواهد ظاهری و بالینی، مشکوک به عفونت زخم بود، مورد بررسی قرار گرفتند و کشت سطحی با کم
سواپ و کشت بافتی با استفاده از روش کلاسیک بیوپسی زخم سوخته برای آنــها انجـام شـد تـا مـیزان
ــف و نـیز سـروتیپهای فراوانی عفونت با انواع باکتریها و میزان حساسیت آنها به 8 نوع آنتیبیوتیک مختل
ــت، 184 مختلف باکتری پسودومونا مشخص شود. در طی این مطالعه، در میان زخمهای مشکوک به عفون
ــه پسـودومونا آئـروژینـوزا بـا 117 مـورد مورد کشت مثبت و 205 نمونه مختلف باکتری به دست آمد ک
ــا شایعترین عامل ایجاد کننده عفونت بود(57/07%) و پس از آن به ترتیب آسینتوباکتر با E coli ،%16/6 ب
11/7% و استافیلوکوک اورئوس با 7/8% و سایر ارگانیسمها با 6/83% قرار داشتند. فراوانی میزان مقاومت
این پسودوموناها به آنتیبیوتیکهای جنتامایسین، سفتیزوکسیم، کاربنیســیلین، سـفالوتین و سـفتازیدیم،
ــروتیپهای جـدا بیش از 90% بود. حساسترین و مؤثرترین آنتیبیوتیکها آمیکاسین و تتراسیکلین بودند. س
،O:16 ،O:2 ،O:5 شده از 117 نمونه باکتری سودومونا آئروژینوزا با اســتفاده از آنتـی سـرم اسـتاندارد
(%14/4)O:5 (18/6%) وO:11 ،(%20/3)O:6 بودند که شــایعترین انـواع آن بـه ترتیـب O:8 و O:11 ،O:12
ــها O:8(4/2%) بودنـد. ایـن بودند. مقاومترین نوع سروتیپها به آنتیبیوتیکها O:16(7/6%) و حساسترین آن
نتایج نشان میدهد که شایعترین باکتری ایجاد کننده عفونت در زخم سوختگی، پسودومونا است. همچنین
با توجه به مقاومت بــالای انـواع مختلـف ایـن بـاکتری بـه آنتیبیوتیکـهای فـوق، درمـان ایـن عفونتـها بـا
آنتیبیوتیکهای موجود بسیار مشکل است. بنابراین پیشگیری از این عفونتـها بـهترین راه مبـارزه بـا آنـها
است. واکسیناسیون بیماران مستعد با آنتی سرم پلیوالان ضد پسودومونا میتواند باعث ایجاد ایمنــی در

تقریباً نیمی از این بیماران شود یا شروع عفونت را به تأخیر اندازد.  
         

کلیدواژهها:     1 – سوختگی     2 – عفونت     3 – پسودومونا آئروژینوزا  
                         4 – سروتیپ      5 – آنتیبیوگرام  

این مقاله در کنگره سوختگی و حوادث طبیعی خاورمیانه در ترکیه(آنکارا) ارائه شده است، سال 1379. 
I) استادیار گروه جراحی پلاستیک و ترمیمی، بیمارستان شهید مطهری، میدان ونک، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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ــه سیسـتمهای خـاص درونـی  میکند. این باکتری با توجه ب
ـــاومت بــه آنتیبیوتیــک  خـود از جملـه سیسـتم انتقـال مق
(پلاسمید) به سرعت در مقابل آنتیبیوتیکهای مختلف مقاوم 
ــمی در بـدن بیمـاران  شده و باعث انتشار عفونت و سپتیس

خواهد شد.  
ــن      بنابراین عفونت و آلودگی با این باکتری از عوامل تعیی

کننده پیشآگهی و بقای این گونه بیماران است.  
    با توجه به مشکلات درمانی این گونه عفونتها، پیشــگیری 
ــمار  از نکـات مـهم درمـان بیمـار مبتـلا بـه سوختگـــی بش

میرود.  
ــا بـا جداسـازی ارگانیسـمهای      در این مطالعه سعی شد ت
مسئول، فراوانی آنها با استفاده از آنتــی سـرم اسـتاندارد و 
سروتیپهای شایع بومی در مرکــز سـوانح سـوختگی شـهید 
مطهری تعیین شود و میزان مقاومت آنتیبیوتیکی هــر کـدام 
از آنها مشخص گردد. همچنین پیشآگهی و سرانجام در هر 
یک از این بیماران در رابطه با عفونت پسودومونایی تعییــن 

شود.  
ــن      پسودومونا دارای 17 نوع مختلف سروتیپ است که ای
 O سـروتیپها توسـط آنتـی سـرم ضـد آنتـیژن ســوماتیک

مشخص میشوند.  
ــن سـروتیپ      در مطالعات اپیدمیولوژیک نیز از روش تعیی
ــتفاده مـیگـردد(4-1). در  بر اساس آنتیژن سوماتیک O اس
سال 1356 در تهران طی مطالعهای روی 191 بیمار سوخته 
ـــه  مشـخص شـد کـه سـروتیپهای O:6 ،O:3 و O:11 از هم
ــد امـا مـیزان مقـاومت آنتیبیوتیکـی مشـخص  شایعتر بودن

نشده بود(2).  
    در مطالعه دیگری در سال 1365 در 4 مرکز درمانی 200 
 ،O:5 نمونه مختلــف پسـودومونا جـدا شـد کـه سـروتیپهای
 ،O:8 ـــد و ســروتیپهای O:10 و O:6 از همـه شـایعتر بودن

O:17 و O:3 مشاهده نشدند(5).  
 

روش بررسی 
ــانی شـهید مطـهری و      این مطالعه در مرکز آموزشی درم
ــام  روی تمام بیمارانی که سوختگی درجه 2 و 3 داشتند انج

شد. بدین ترتیب که در طــی 4 مـاه از اول دیمـاه 1377 تـا 
آخر فروردین 1378 تمام بیمارانی که از نظر علائم بالینی و 
ظاهری در زخم، مشکوک به عفونت زخــم سـوختگی بودنـد 

مورد بررسی قرار گرفتند(جدول شماره 1). 
 

جدول شماره 1- علائم و نشانههای بالینی عفونت زخم سوختگی 
1- تبدیل زخم درجه 2 به نکروز تمام ضخامت(درجه 3)  

2- تغییر رنگ موضعی به رنگ قهوهای تیره یا سیاه در زخم 
 Neo-eschar (نئواسکار) 3- ایجاد

4- جدا شدن زودرس و غیر قابل انتظار اسکار 
5- تغییر رنگ هموراژیک زیر اسکار 

6- تغییر رنگ لبههای زخم به قرمز یا بنفش 
7- ایجاد زخم متاستاتیک عفونی در بافت غیرسوخته(اکتیماگانگرونوزوم) 

8- پوسته ریزی لبههای زخم 
9- وجود پیگمان سبزرنگ در چربی زیر اسکار 

 
    روش نمونهگیری با استفاده از روش غربالگری ســاده و 

غیر تصادفی بود.  
ــطحی      از زخم سوختگی تمام بیماران با 2 روش کشت س
ــا اسـتفاده از روش کلاسـیک  با کمک سواپ و کشت بافتی ب
بیـوپسـی، کشـت تهیـه شـد و انـواع ارگانیسـمهای مســئول 
ــد. سـپس تمـام  عفونت و درصد فراوانی آنها مشخص گردی
کشـتهایی کـه حـاوی بـاکتری پسـودومونا بودنـد توســـط 
آزمایشهای تشــخیصی خـاص پسـودومونا مـورد بررسـی 
ــی بـر اسـاس  قرار گرفتند. تمام نمونهها از نظر ماکروسکوپ
ــی و نـیز از  رنگ، بو و فرم پر گنهها و از لحاظ میکروسکوپ
نظر آزمایشهای تکمیلی و افتراقی پسودومونا بررسی شدند 

و تشخیص پسودومونا مورد تأیید قرار گرفت.  
ـــهها آنتیبیــوگــرام بــر ضــد 8 نــوع      برای تمـام نمون
آنتیبیوتیـک انجـام شـــد کــه ایــن آنتیبیوتیکــها شــامل: 
سیپروفلوکساسین، سفتیزوکســیم، سـفالوتین، آمیکاسـین، 
سـفتازیدیم، جنتامایســـین، کاربنیسیلیــــن و تتراســیکلین 

بودند.  
ــط کشـت مخصـوص      نمونهها پس از قرار گرفتن در محی
BHI agar به آزمایشگاه انســتیتوپاسـتور منتقـل شـدند. از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

                               2 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-164-en.html


بررسی فراوانی سروتیپهای مختلف                                                                                                                 دکتر حمید کریمی اصطهباناتی 

285سال دهم/ شماره 34/ تابستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

آنجائیکه مطالعه روی نتایج آنتیبیوگرامهــا و تعییـن مـیزان 
ـــورت، مقـاوم، حسـاس و بینابینــــی  مقاومــت آنها به صـ
نیاز به تجربــه و مـهارت شـخص آزمـایش کننـده داشـته و 
ــع  عامل انسانی در تعییــن آن دخالت دارد بنابراین برای رف
این مشکل آنتیبیوگرامها در 2 مرکز جداگانه انجام شدند.  

    علاوه بر آن دیسک مخصوص آنتیبیوتیــک، سـفتازیدیم، 
ـــود بــود. بنــابراین تمــام  تنـها در انسـتیتو پاسـتور موج
آزمایشهای تشــخیصی پسـودومونا و آنتیبیـوگـرام بطـور 

مجدد انجام شد.  
    آنتیبیـوگرامـها بـا اسـتفاده از روش انتشـار دیسکـــــی 
”Disc Diffusion of kirby-bauer method“ انجــام 

گردید.  
ـــیبیوگـرام از شـرکت پادتـــن طـب تهیـه      دیسکهای آنتـ
شـــده بـود و میــــزان استانــــدارد هـر آنتیبیوتیــــــک 
عبــارت بــود از: سیپروفلوکساسیـــــن 5 میکـــروگـــرم، 
ــــــم و  جنتامایسیــــــن 10 میکـــروگـــرم، سفتیزوکسیـ
ــرم، تتراسـیکلین 30  سفتازیدیــم و سفالوتیـــن 30 میکروگ
میکروگــرم، کاربنی سیلیـــن 30 میکروگــرم، آمیکاسیــــن 
ـــرم  30 میکـروگـــرم سپــــس بـا استفــاده از آنتــــی س
ضـــد آنتیژن سوماتیـک O با آنتی سرمهای مونووالان از 
ــن ارگانیسـمها تعییـن  شرکت Accurate آمریکا سروتیپ ای

شد.  
ــده بیمـاران اطلاعـات مـردم شـناختی      با استفاده از پرون
(دموگرافیک) و درصــد سـوختگی، درجـه سـوختگی، عـامل 
ایجـاد کننـده سـوختگی، سـرانجام و پیـشآگــهی بیمــاران 
جمـعآوری و توسـط نرمافزارهـای کـــامپیوتری EPI6/2 و 

SPSS تجزیه و تحلیل شد.  

 
نتایج 

ــام بیمـاران مشـکوک بـه عفونـت بـا2      در طی 4 ماه از تم
ــه 184 مـورد کشـت مثبـت و 205  روش، کشت انجام شد ک

نمونه ارگانیسم مختلف به دست آمد.  
    در 117 نمونه (57/07%) باکتری جــدا شـده پسـودومونا 

آئروژینوزا بود(نمودار شماره 1).    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- انواع باکتریهای کشت شده از زخمهای سوخته 
 

ـــانگین ســنی      88 بیمـار زن و 29 بیمـار مـرد بودنـد. می
ــا محـدوده سـنی 8 مـاه تـا 80 سـال و  بیماران 28/5 سال ب

میانگین درصد سوختگی 41/4% (100-7%) بود.  
    عوامل ایجاد کننده سوختگی عبارت بودند از: نفت و مواد 
ــاز %13/3،  نفتی 45/8%، سوختگی با آب جوش 15%، شعله ب
ــابل اشـتعال 12/5%، بـنزین 7/5% و سـایر مـوارد  گازهای ق

5/9% بود.  
ــب پسـودومونا      شایعترین ارگانیسمهای جدا شده به ترتی

(57/07%) و آسینتوباکتر (16/6%) بودند.  
    نمـودار شـــماره 2 انــواع ســروتیپهای مختلــف گونــه 
ــایعترین آنـها  پسودومونا آئروژینوزا را نشان میدهد که ش

O:6(20/3%) و O:11(18/6%) و O:5(14/4%) بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- درصد فراوانی انواع سروتیپهای پسودومونا 
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    نتایج آنتیبیوگرام ســروتیپهای مختلـف بـر ضـد 8 نـوع 
آنتیبیوتیک در 2 مرکز جداگانه اندازهگیری شد.  

    خلاصه نتایج آنتیبیوگرامــها در جـدول شـماره 2 آورده 
شده است.  

ــــودومونا،      مؤثرتریـــن آنتیبیوتیکـــها بـــر ضـــد پس
تتراسیکلین(35/7%) و آمیکاسین(32/6%) بودند.  

ــها در 2 مرکـز جـداگانـه کـه از نتـایج      نتایج آنتیبیوگرام
ــاً مشابـــه بـود (بیـن 90 تـا  یکدیگــر اطلاع نداشتنــد تقریب
ــرام  94%) تنـها در مـورد سـفتازیدیم در 1 مرکـز آنتیبیـوگ

انجام شد.  
ــه      جدول شماره 3 پیشآگهی و عاقبت بیماران را در رابط

با سروتیپهای  مختلف نشان میدهد.  
    47% بیماران مبتلا به عفونت با پسودومونا مرخص شده 

و 53% فوت کرده بودند.  
ـــیر در      بطـوری کـه مشـاهده میشـود مـیزان مـرگ و م

سروتیپهای O:16 و O:8 بسیار بالا بوده است.  
ــاران فـوت شـده %55/4      میانگین درصد سوختگی در بیم
ــده  بود و عفونت طی 1 تا 34 روز پس از سوختگی ایجاد ش

بود(میانگین زمان شروع عفونت 8/1 روز).  
ــــه اول پـــس از      در 63/2% از بیمــاران عفونــت در هفت
ــده  سوختگی و در 36/8% آنها بعد از هفتــه اول شــروع ش

بود.  
 

بحث 
    در طـی 20 سال گذشتـه باکتـری پسودومونا آئروژینوزا  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شـایعترین ارگانیسـم مسـئول عفونـت در مراکـز ســوانح و 
سوختگی تهران بوده است(6و 7).  

    پسودومونا یک ارگانیسم فرصت طلب است که به سرعت 
در زخمهای سوختگی بیماران رشد کرده و افزایش مییـابد. 
ــت سـوختگی دچـار نقـص در  از آنجائیکه این بیماران به عل
ــه اول هسـتند،  عملکرد سیستم ایمنی خود بخصوص در هفت

این باکتری به سرعت به بدن بیمار حمله میکند.  
ــص عملکـرد سیسـتم ایمنـی رابطـه مسـتقیم بـا      میزان نق
درصـد و عمـق سـوختگی دارد. بـــاکتری پســودومونا بــا 
ــای متعـدد خـود بـه سـرعت در مقـابل  استفاده از تواناییه
آنتیبیوتیکهای مصرف شده مقاوم میشود. و با استفاده از 
ــوع  سیستم انتقال پلاسمید این مقاومت را به باکتریهای هم ن

خود منتقل میکند.  
ــمهای شـایع در مراکـز درمـان      پسودوموناها از ارگانیس

سوختگی هستند.  
ـــی ســالها نســبت بــه      ایـن بـاکتری بـه تدریـج و در ط
ـــواد گنــدزدا  آنتیبیوتیکـهای خـاص ضـد آن و همچنیـن م
(استریل کننده) که برای گندزدایی محیط بیمارستان استفاده 

میشوند، مقاوم میگردد.  
    میدانیم کــه زخـم سـوختگی، در سـاعتهای اول اسـتریل 
بوده و معمولاً عفونی نیست. عفونت با پســودومونا معمـولاً 
ــه دوم پـس از سـوختگی رخ  در اواخر هفته اول و اوایل هفت
ــت کـه اغلـب عفونتـهای  میدهد. بنابراین میتوان نتیجه گرف
پسودومونا در بیمارستان سوانح سوختگی در نتیجه بیشتر 

با پسودوموناهای بومی بیمارستان ایجاد میشود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- خلاصه نتایج آنتیبیوگرام پسودوموناها نسبت به 8 نوع آنتیبیوتیک مختلف 
آمیکاسین تتراسیکلین سیپروفلوکساسین سفتازیدیم کاربنیسیلین سفالوتین سفتیزوکسیم جنتامایسین میزان حساسیت به آنتیبیوتیک 

14/1% 2/3% - 1/2% - 0/8% 0/8% 2/3% متوسط 
53/3% 62% 87/7% 92/9% 94/8% 96/2% 94/7% 90/7% مقاوم 

32/6% 35/7% 12/3% 6% 5/2% 3/1% 4/5% 7% حساس 

جدول شماره 3- سرانجام و پیشآگهی بیماران(ترخیص یا فوت شده) به تفکیک سروتیپها 
O:2 O:5 O:6 O:8 O:11 O:12 O:16 N انواع سروتیپ 

47/1% 22/2% 53/8% 45/5% -0- 41/7% 58/8% 45/5% ترخیص شده 
52/9% 77/8% 46/2% 54/5% 100% 58/3% 41/2% 54/5% فوت شده 

N=Non typable

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

                               4 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-164-en.html


بررسی فراوانی سروتیپهای مختلف                                                                                                                 دکتر حمید کریمی اصطهباناتی 

287سال دهم/ شماره 34/ تابستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    بنابراین واضح است که برای درمان عفونتهای ناشــی از 
پسودوموناهای بومی با مشکل مواجه خواهیم بــود. یکـی از 
ــارزه بـا ایـن مشـکل اسـتفاده از آنتیبیوتیکـهای  راههای مب
ــا 2  مخصوص ضد پسودومونا و تعویض مکرر آنها هر 1 ی
ــها مقـاوم  سال است زیرا پسودومونا به سرعت نسبت به آن

میشود(7-11).  
    ایـن مشـکل زمـانی بیشـتر میشـود کـه بـــرای درمــان 
عفونتهای پسودومونایی باید حداقــل از 2 یـا 3 آنتیبیوتیـک 

مختلف از دستههای دارویی مختلف استفاده شود.  
ــگیری از وقـوع      راه حل دیگر در رابطه با این مشکل، پیش
ــای مختلفـی بـرای  عفونت ناشی از سوختگی است. راهکاره
ــتفاده  پیشگیری از عفونت ارائه شده است که از جمله آن اس
از آنتیبیوتیـــک موضعـــی، برداشـــتن زودرس زخـــــم، 

پانسمانهای مکرر و غیره میباشد(2).  
    در این مطالعه مشخص شد کــه شـایعترین عـامل ایجـاد 
ــروژینـوزا اسـت. ایـن عفونـت بطـور  عفونت، پسودومونا آئ
میانگین در اوایل هفته دوم(روز 6 تا 8 بعد از سوختگی) رخ 

میدهد.  
    در مطالعه دیگری در سال 1994 شایعترین عامل عفونـت 
ــزارش شـد(1).  پسودومونا(73/9%) و استافیلوکوک(9/1%) گ
امـا در مطالعـهای در بیمارسـتان ارتـش امریکـا شــایعترین 
ــود و  عـامل ایجـاد عفونـت، اسـتافیلوکوک اورئـوس(37%) ب

پسودومونا تنها 5% موارد را شامل میشد(12).  
 ،O:8 ،O:11 ،O:12 ،O:16 در مطالعه ما 7 نــوع سـروتیپ    
ـــد کــه شــایعترین آنــها  O:5 ،O:6 و O:2 بـه دســــت آم
ــروتیپ O:8 بـود. در بیـن  سروتیپ O:6 و نادرترین آنها س
نمونــههای مــا 14/4% از نظــــر ســـروتیپ غـــیر قـــابل 

تشخیص(Non typable) بودند.  
 O:16 ــه     در مطالعات قبلی O:6 شایعترین گونه بود و گون
مشـاهده نشـده بـود. در کشـورهای اروپـــایی شــایعترین 

سروتیپ O:12 گزارش شده است(13).  
ــا فراوانـی      نتایج مطالعه ما نشان داد که سروتیپ O:16 ب
7/6% مقاومترین ارگانیسم نسبت به آنتیبیوتیکهای یاد شده 
و سروتیپ O:8 با فراونی 4/2% حساســترین آنـها بودهانـد. 

ــه، شـایعترین سـروتیپها  در سال 1995 نیز در بین 78 نمون
O:1 ،O:10 و O:6 بودهاند(1).  

    در مطالعات قبلی سروتیپهای مختلف مورد بررسی قــرار 
گرفته بودنـد اما آنتیبیوگــرام بطـور همزمـان انجـام نشـده 

بود.  
    همـانطور کـه مشـاهده میشـود در مراکـز گونـاگـــون 
ـــی شــایع هســتند و در نتیجــه نتــایج  سـروتیپهای مختلف

آنتیبیوگرامها نیز نمیتواند مشابه باشد.  
ــه سـروتیپهای      براساس یافتههای فوق، به نظر میرسد ک
O:11 ،O:5 و O:6 اصلیترین ارگانیســمهای مسـئول ایجـاد 
عفونت در زخم سوختگی با فراوانی بیــش از 50% هسـتند و 
بیمارانی که عفونت با این سروتیپها داشــتند مـیزان مـرگ و 
ـــه  مـیر بـالایی نـیز داشـتهاند. زیـرا مـیزان مقـاومت آنـها ب

آنتیبیوتیکها بیش از 90% است.  
    همان طوری که قبلاً اشــاره شـد بـرای کنـترل عفونـت و 
کاهش میزان مرگ و میر، استفاده از آنتیبیوتیکــها در دراز 
ــد  مدت کاربرد چندانی نداشته و مقرون به صرفه نیز نخواه
بود زیرا هزینه این آنتیبیوتیکهای جدید روز بــه روز و بـه 

صورت تصاعدی بالا میرود.  
    در حقیقت، سرعت ایجاد مقـاومت بـه آنتیبیوتیـک جدیـد 

بسیار سریعتر از سرعت ابداع آنها است(1، 13، 14و 15).  
ـــح آنتـی سـرم احتمـالاً      استفاده از واکسیناسیون و تلقیـ
یکـی از بهتریـــن راهـهای مبـارزه بـا ایـــــن ارگانیســمها 

میباشد(14و 16).  
ــها 7 سـروتیپ از 17 نـوع      این نکته قابل توجه است که تن
سروتیپ پسودومونا در مرکز ما مشــاهده شـد کـه یکـی از 
راههای مقابله با آنها استفاده از آنتی سرم ضــد آنـها اسـت 
ــتفاده از  اما با توجه به هزینه بالای تهیه این آنتی سرمها اس
آنتی سرم ضد 17 نوع سروتیپ مقرون به صرفه نمیباشــد 
و منطقی است که از آنتی سرم ضد شایعترین و مقاومترین 

آنها استفاده کنیم.  
ـــاران      بنـابراین بـه نظـر میرسـد کـه واکسیناسـیون بیم
ــی سـرم پلـیوالان بـر ضـد 5 نـوع سـروتیپ  سوخته با آنت
ـــی بیــش از %60  O:8 ،O:16 ،O:6 ،O:11 و O:5 کـه فراوان
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دارند(تصویر شماره 2) میتواند باعث ایجاد ایمنی در بیــش از 
ــیزان مـرگ و  60% بیماران سوخته در آن مرکز شده و از م
 O:5 ،O:6 میر به مقدار بسیار زیادی بکاهد. زیرا 3 سروتیپ
 O:16 ــــروتیپها و ســـروتیپ و O:11 شــایعترین نــوع س
 O:8 مقـاومترین آنـها بـه آنتیبیوتیـک بودهانـد و ســروتیپ
بدتریـن پیـشآگـهی را داشـته اسـت بدیـــن ترتیـــــب کــه 
سـروتیپ O:8 در 100% مـوارد موجـب مـرگ و مـیر شــده 

بود(جدول شماره 3).  
    تعداد افراد آلوده به این ارگانیسم 5 نفر بودند کــه همگـی 
ــالای %50  آنـها یـا دارای سـن بـالا بودنـد یـا سوختگـــی ب

داشتند.  
    میانگین درصد سوختگی در افرادی که زنده ماندند بطور 
معنیداری کمتر از افرادی بود که فوت کرده بودند بنــابراین 
میتوان نتیجه گرفت که عفونت با ارگانیسم پسـودومونا، در 
افرادی که سوختگی با درصد بالا داشتند عـوارض شـدیدتر 

و مرگ و میر بیشتری داشته است.  
    از همین نکته میتوان دریافت که درمان این گونه بیماران 
باید با سرعت و اولویت بیشتری انجام شود. در این مطالعه 
شایعترین سروتیپی که جــدا شـد، سـروتیپ O:6 بـود و در 
مطالعهای که در ســال 1356 روی 191 بیمـار بـا سـوختگی 
انجام شده بــود سـروتیپهای O:6 ،O:3 و O:11 شـایعترین 

سروتیپها بودند(5).  
    همچنین در سال 1365 در مطالعهای روی 200 بیمــار بـا 
ــهران، سـروتیپ O:6 در بیمارسـتان توحیـد،  سوختگی در ت
O:10 در بیمارستان طالقانی و O:5 در بیمارستان شـریعتی 

فراوانترین سروتیپها بودهاند(3-5).  
 O:6 ــه احتمـالاً سـروتیپ     بنابراین میتوان نتیجه گرفت ک
مهاجمترین و شــایعترین عـامل ایجـاد عفونـت در زخمـهای 

ناشی از سوختگی است.  
    ایـن مـورد میتوانـد ریشـه در سـاختمان یـــا ســاختار 
ــازمند  بخصوص این سروتیپ داشته باشد که بررسی آن نی

مطالعهای دیگر است.  
    سروتیپ O:16 در هیچ یــک از مطالعـات قبلـی بـه دسـت 
نیامده بود اما در بیمارستان ما فراوانی 7/6% داشــته اسـت 

ــها محـدود بـوده و تحقیقـات جدیـدی در  از آنجا که گزارش
سایر مراکز صورت نگرفته است، نتیجهگیری در ایـن مـورد 

مشکل میباشد(3-5).  
    پسودوموناها نسبت به اغلب آنتیبیوتیکهایی که در مرکز 
ــفالوتین و  سوختگی بطور معمول مصرف میشوند مانند س
ــوارد مقـاوم بودنــد  سیپروفلوکساسیـــن بیـــش از 90% م
اما نسبت به تتراسیکلین کــه کمـتر کـاربرد دارد حساسـیت 
ـــورد  بیشـتری داشـتهاند آنتیبیوتیـک آمیکاسـین در ایـن م
استثنا بوده اســـت. بنابرایـــن شاید بتوان نتیجــــه گرفـت 
کــه کاربــــرد مکــــرر و دائمــــی یـــک آنتیبیوتیــــــک 
بخصـوص در مراکـز سوختگـــی کـه پسـودومونا شایــــع 
ــرر  اسـت صحیح نبوده و باید رژیمهای درمانی را بطور مک

تغییر داد.  
 

نتیجه 
ــت در زخمـهای      1- شایعترین ارگانیسم عامل ایجاد عفون

ناشی از سوختگی پسودومونا آئروژینوزا است.  
    2- شایعترین سروتیپهای پسودومونا در زخم سـوختگی 

O:11 ،O:5 و O:6 هستند.  
    3- اغلب پسودوموناها نسبت به آنتیبیوتیکها بیش از 80 

تا 90% مقاومت داشتهاند.  
    4- سروتیپ O:8 بدترین پیشآگهی را در بیماران داشــته 

است.  
    5- سروتیپ O:16 بیشترین میزان مقاومت را نســبت بـه 

آنتیبیوتیکها داشته است.  
    6- در بیماران مسن و بـا درصـد سـوختگی بـالای %50، 
باید با شدت و سرعت بیشتری بــرای درمـان عفونـت اقـدام 

کرد.  
    7- به عنوان یک پیشنهاد میتوان گفت که واکسیناســیون 
بیماران سوخته از ابتدای هفته اول با آنتی سرم پلیوالان بر 
ضد 5 نوع سروتیپ O:11 ،O:5 ،O:16 ،O:8 و O:6 میتواند 
ــودومونا  در بیـش از 60% بیمـاران از بـروز عفونـت بـا پس

ــدازد.      جلـوگـیری کـرده یـا زمـان بـروز آن را بـه تـأخیر ان
توضیح اینکــه اسـتفاده از آنتـی سـرم بـر ضـد تمـام انـواع 
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پسودوموناها هزینه بالایی دارد و تهیه آن مقرون به صرفه 
ــابراین پیشـنهاد میشـود کـه از آنتـی سـرم ضـد  نیست، بن

شایعترین و مقاومترین آنها استفاده شود. 
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FREQENCY OF DIFFERENT SEROTYPES OF PSUDOMONAS AEROGINOSA IN BURNED

WOUND INFECTIONS

                                                                                                                                 I
H. Karimi Estahbanati, MD

ABSTRACT
    Pseudomonas aeroginosa Plays a Prominant role as an etiological agent involved in serious infection in
burned Patients. This  study analayzed Pseudomonas aeroginosa infections in the “Motahari Burn Center”
during four months(from 22Dec.1998 to Apr.1999) in order to estimate their frequency, antibiotic
susceptibility and serotyping. 184 positive culture with 205 bacterial strains were isolated among surface
swabs or  tissue biopsies that were collected in this study period. Pseudomonas was the most common
strain(57.07%,n=117) followed by Acinetobacter (16.6%) Ecoli(11.7%),staphylococus aureus(7.8%) and
other organisms(6.83%). The frequency of P.aeruginosa resistance to Gentamicin, ceftizoxime,
carbenicillin, cephalothin, ceftazidime was over 90%. The most sensitive antibiotics were Amikacin and
Tetracyclin. The serotypes isolated from 117 pseudomonas aeruginosa were O:2,O:5, O:6, O:8, O:11,O:12
and O:16.most common serotypes was O:6(20.3%) followed by O:11(18.6%) and O:5(14.4%). most
resistant serotypes was O:16(7.6%) and most sensitive was O:8(4.2%).The results showes the difficulty of
treatment of this infection with available antibiotics. Therefore prevention is an appropriate means of
conquering infection in burned patients. Vaccination with Polyvalent Antiserum  against to.O:6. O:11,
O:5, O: 8 and O:16 may produce immunity in approximately more than 60% of Burn Patients.

Key Words:    1) Burns     2) Wound infection     3) Pseudomona aeroginosa     4) Serotype     5) Antibiogram

This article is presented in middle east burn and fire diaster society (MEBFDS) in ankara, sep: 2000.
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Health services.
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