
میکروارگانیسم سودوموناس آئروجینوزا ی جدا شده از زخم  دارویی ررسی وتعیین الگوی مقاومتب

 4931وخون بیماران سوختگی بیمارستان سینای تبریز در سال 

 لیلا دهقان -۵اعظم قربانی  -۴ معتضدی زهرا  -۳  مسعود خشتی -۲ راستی  فریبا - 1

 درمانی سینا تبریزکارشناس کنترل عفونت مرکز آموزشی   - 1

 مدیر خدمات پرستاری مرکز آموزشی درمانی سینا – ۲

 ا تبریزسینکارشناس ایمنی مرکز آموزشی درمانی  - 3

 یزسینا تبردرمانی  آموزشیمرکز  سوختگی ICUپرستار بخش  – ۴

 کارشناس میکروب شناسی مرکز آموزشی درمانی سینا تبریز - ۵

 در مرگ ومیر وتاخیر در بهبود زخم بیماران سوختگی محسوب می شوود   عفونتهای سوختگی عامل مهمی :مقدمه

همچنین در  امروزه مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به میکروارگانیسم های رشد یافته بر زخم سوختگی افزایش یافته است 

اکتری هوای دیگور   %،از بو ۴۲بررسی های اولیه از نمونه های زخم وخون بیماران سوختگی سهم پسودومونا آئروجینوزا با 

هدف از این مطالعه،بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های سودوموناس آئروجینوزا ی جدا شده لذا   هبیشتر بود

 از زخم وخون بیماران سوختگی بیماران سینای تبریز می باشد 

ازانجام تست های  که کشت شده بود، پس بیماران سوختگی نمونه ی زخم،خون 191دراین مطالعه از میان  روش:

 نسبت به آنتی بیوتیو  هوای گوروه    آن الگوی مقاومت دارویی و شناسایی شدسودومونا آئروجینورا  مورد ۳۲تشخیصی 

 توبرامایسین بررسی شد   کلیستین و سفتازیدیم، آمیکاسین، سفپسیم، ،سیپروفلوکسازین کارباپنم،

سودوموناس  %9۴ آئروجینوزای جدا شده از بیماران نشان داد کهالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سودوموناس  یافته ها:

،  %18آمیکاسوین  ، %9۲مقامت باکتری نسبت به سایر آنتی بیوتی  ها به ترتیب سفپسیم  مقاوم بوده  و توبرامایسینبه 

 %موووارد177در بوووده و% 8۲% وپیپراسوویلین 97سووفتازیدیم %،99مووروپنم،  %1۲سیپروفلوکسووازین،  %1۵ایمووی پوونم

 سودوموناس به کلیستین حساس می باشد 

نسبت به آنتی بیوتی  هوای   نتایج این مطالعه بالا بودن مقاومت سویه های سودوموناس آئروجینوزای نتیجه گیری:

بیوتی  مشاوره ی عفونی بعمول آموده بورای نمونوه هوای      برای  شروع آنتی توصیه می شود    مختلف را نشان می دهد

 مورد استفاده قرار می گیرد  CLSIقبول یکنواخت از نظر سوختگی دیس  های مورد 

 آئروجینوزا، مقاومت داروییس واژگان كلیدی:آنتی بیوتیك،عفونت سوختگی،سودومونا

 


