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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 164شماره پي در پي ) 1403، مرداد و شهريور 3، شماره 29دوره 

 

  بر يلاکسي پروف کي وتي ب يمصرف آنت  ارتباط يبررس

و  عفونت بروز  ،ري مرگ و م، يخون  ير فاکتورهايي تغ

  يماران سوختگي ب در  ييمقاومت دارو
 

                             ،3ي زاده تازنگ  يمهد  ايرو   ،3يحمزه نژاد  ديمج  ،3زردشت  ترايم، 4رهگذر  زهرا  ،3ي نجف   يعل  ،3ي ر اماميام ،2يقائد ي مجتب  ،*1يعبدالخالق کشاورز 

 3ي ، محمد ده بزرگ3پوررجب  هيسم

 
و    يسوختگ  قاتيتحقمرکز  3،  رانيجهرم، جهرم، ا  يدانشگاه علوم پزشك  ،يگروه جراح2،  نراياراز،  يش  راز،يش  يدانشگاه علوم پزشك  ،يگروه جراح1

 رانيا راز،يش  راز،يش  يدانشگاه علوم پزشك ،يگروه آموزش پزشك4،رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك زخم، م يترم

 

 1403/ 11/02 رش:يخ پذيتار       09/1402/ 05 خ وصول:يتار

 دهيچک 

از متخصصااان پاا  از  يارياست. بس زيبرانگموضوع بحث کي يدر درمان سوختگ يلاکسيپروف کيوتيبيمصرف آنت: نه و هدفيزم

 کياا وتيبيمواقع مصاارف آنت شتريکه در ب يدر حال .کننديرا آغاز م  يكيوتيبياز بروز عفونت درمان آنت  يريجلوگ  يبرا  ماريب  يبستر

مرگ و ، يخون  ير فاکتورهاييتغ   بر  يلاکسيپروف  کيوتيبيارتباط مصرف آنت  يو بررس  نييتع مطالعه    نيهدف از الذا    ،ندارد  يضرورت

 بود. رازي، ش)ع( نيرالمؤمنيام  يمارستان سوانح و سوختگيدر ب يماران سوختگيبدر  ييو مقاومت دارو  بروز عفونت ،ريم

 

ي سااوانح سااوختگ مارسااتانيدر ب 1400ا1401 يهاسااال درباشااد کااه يم يلاا يا تحل يفيتوصاا مطالعااه  يااک نياا ا :يبررس   روش

درجااه دو  يبا  سااوختگ مار بدون مصرف آنتي بيوتيک يب 190بيمار با مصرف آنتي بيوتيک پيروفيلاکسي و   2792)ع( انجام شد.  نيرالمومنيام

از سااامانه  ،جاادا شااده يهازولااهيا يكيوتياا بيمقاوماات آنت يالگااو و ييايکشت باکتر جينتا  ماران،يطلاعات با  .ندوارد مطالعه شدو سه  

بااه صااورت جااداولي شده    يجمع آور  يها، دادهيفيآمار توص  و سامانه اطلاعات سلامت استخراج شد.  يسوختگ  مارانيب  يجسترير

د. شاا مودار فراوانااي و درصااد خلاصااه به صورت ن  يفيک  يهان و انحراف استاندارد و دادهيانگيبه صورت م  يکمّ  يهاشد. داده  بيان

  .ندتجزيه و تحليل شد  يکامجذور  و   يزوج يت  يآمارهاي  آوري شده با استفاده از آزمونهاي جمعداده

 

مجاادد   يو بسااتر  رياا م  و  ماارگ  زانياا درصااد بااود. م  30/54  يلاکسيبا درمان پروف  يبستر  مارانيدر ب  يكيوتيبيمقاومت آنت  ها:افتهي

در  يمااارانيب يوياا و کل يکبد ،يخون يعلاوه بر آن فاکتورها  بود و  صفر  يلاکسيپروف  کيوتيب  ينتآ  زيبا عدم تجو  مارانيدر ب  مارانيب

 تاارو نيسطح ن  نوترانسفر،يآم  نيفسفاتاز، آلان  نيآلكال  يسطح سرم  ،يسطوح پلاکت  نيب  يداريقرار داشت. تفاوت معن  يع يمحدوده طب

 د،يسااف يهاااسااطوح گلبول نيباا  يوجود نداشت. ولاا   صيو زمان ترخ  ياول بسترروز    در(>05/0p)نينياوره خون و نسبت آن به کرات

 وجود داشت.  يداريتفاوت معن صيو زمان ترخ ي( در سه روز اول بسترP<001/0)  نيو آلبوم  لينوتروف
 

ناادارد و جهاات کاااهش  يريباادون عفوناات تاا   يسوختگ يهايماريدر درمان ب کيلاکتيپروف يهاکيوتيبياز آنت استفاده  :يريگ جهينت

 شود. يخوددار کيوتيبيمورد آنتياز مصرف ب  يسوختگ يهابهتر است در بخش  يكروبيمقاومت م

 

 عفونت زخم  ر،يوممرگ ک،يلاکتيپروف کيوتيبيآنت  :يديکل يهاواژه

 يگروه جراح  راز،يش  ي دانشگاه علوم پزشکشيراز،  ي،  عبدالخالق کشاورز سنده مسئول:  ينو*
Email: iliakeshavarzi@yahoo.com 

ه باه ين نشاريامقاالات منتشار شاده در ا يآزاد است و تماام  يه با دسترسيک نشرياسوج،  ي  يارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشك  يپژوهش  يه علمينشر  "

 "شوند. يآزاد منتشر م يصورت دسترس
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 مقدمه

ع ترومااا در  يشااا  عارضااهن  يچهارم  ،يسوختگ

در    يو ناااتوان  ريم  و  مرگ يسراسر جهان و عامل اصل

،  از آن  يناش  و عفونت است  توسعه  حال  در  يکشورها

چااه    اگاار  .(1)است  يعارضه پ  از سوختگ  نيترعيشا

هااا  ر زخميسه بااا سااايابتدا در مقا  ،يسوختگ  يهازخم

گسااترده    يهايل هستند، امااا ماارگ در سااوختگياستر

اساات کااه    يساام  يل عفونت زخاام و ساا تيعمدتاً به دل

  يماااران سااوختگيب  يمناا يت نقااص ايوضااعاز    يناشاا 

  يهااابخشدر    يماااران سااوختگي. برخورد با ب(2)است

  يهابيماااران بااا آساا يباساات.    زيبرانگچالش  يسوختگ

در    ماادتيطولان  يبسترازمند  ينع اغلب  يوس  يسوختگ

  يباارا  يتهاااجم  يهاااروش  اسااتفاده ازمارسااتان و  يب

ماران  يب هاروشن يا، که (3)هستندبهبود و کنترل زخم 

مقاااوم بااه    يهاسميرا در معرض خطر عفونت با ارگان

  .دهااديمقاارار    يمارسااتانيب  يهاااعفونت  چنااد دارو و

ض  يتعاااوو    يديااا کل  يهاااامراقبتد  يااا با  نيبناااابرا

بااه  ،  زخاام  داشااتننگهز  ياا جهت تم  موقعبه  يهاپانسمان

برنامااه  در    يموضااع  کياا وتيبيآنتهمااراه اسااتفاده از  

اقاادامات  د  ياا با  و همواره  ن گنجانده شودمارايب  يدرمان

صااورت  کنتاارل عفوناات  ص و  يجهاات تشااخ  ياطياا احت

 .(4)رديگ

به حااداقل رساااندن عفوناات،    منظوربهدر ابتدا   

کااه   شااوديمانجااام  تحاات نظاار جااراح  ينيمداخلات بال

ع،  يوناااد پوسااات ساااريپزخااام،   دمانيااا دِبر  ؛شاااامل

ه مناسااب  يک، تغذيناميهمود تيحمان، ينو يهاپانسمان

ک جهت موارد  يستميس  کيوتيبيآنتز  يتجو  تينها  درو  

انجاااام    وجاااود دارد  يم س سااا يااا خااااه کاااه علا

بااا    ماران ياز ب ياريدر بس رسديم به نظر، (5)شوديم

بااه    يازياا ن    ،موقااع  بااه  ينيمداخلات بااال  و  کنترل زخم  

ن در  ياا ا.  (6)وجااود نداشااته باشااد  يكيوتيبيآنتدرمان  

ه  باا   يسااوختگ  يهااابخشاز   ياريدر بس است که يحال

جهاات    يخصوه در کشور ما بلافاصله پ  از بستر

کااه    دشااويمک شااروع  يسااتميس  کياا وتيبيآنتماران  يب

  وشده    کيوتيبيآنتبه    يكروبيجاد مقاومت ميمنجر به ا

  کياا وتيبيآنتاز مصرف   ياشن  يو کبد  يويکلعوارض  

 دارد.را به همراه 

  پوساات  يياياا فلااور باکترکه    يب حرارتيدر آس

باااال از اسااااتفاده از  ، قروديماااا ن  ياز باااا   يعاااا يطب

  يهااازخمع  يبسااتن ساار  ،کيسااتميس  يهاااکيوتيبيآنت

و   يريشااگيپ ين مداخله، باارايبهتر  پوست  با  يسوختگ

  يهاکنندهيضااادعفون.  (3و  7)درماااان عفونااات اسااات

  يکاااهش تعااداد فلورهااا  منظااور  بااهمعمااولاً    يموضااع

  ي. بر اساس شدت سااوختگشوديماستفاده   مستعمره

کااه    يزمااان  يخاااه، باارا  يهاونيكاساا يو وجااود اند

درمااان    معمااولاًعفوناات وجااود دارد    ينيشااواهد بااال

ز  ين حالت تجوي. در ا(4و  8)شوديمآغاز    يكيوتيبيآنت

ش  يداياا منجاار بااه پ  توانااديم  هاااکيوتيبيآنتنامناسااب  

نااه  يش هزي، افاازاکياا وتيبيآنتمقاااوم بااه    يهااايباکتر

   (.9و  10)از آن شود يدرمان و عوارض ناش
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  کيوتيبيآنتاستفاده از    يبرا  ييهادستورالعمل

و    هاااچالشن  يبه ا يدگيرس يبرا يماران سوختگيدر ب

اما با توجااه بااه    ،است  نيتدوج در حال ينتا يسازنهيبه

ک و  ياااا نتيات فارماکوکيبااااودن خصوصاااا   رياااا متغ

ک دارو و تنوع گسترده افااراد در پاسااخ  يناميفارماکود

  يکماا   هادسااتورالعملن  ياا بااه ا  يابيدساات  ،ياايدارو

از    يعااوارض ناشاا ن  يچناا . هم(11)اساات  سااازمشكل

باادن    يهااندامبر ، داروهاو  هاکيوتيبيآنتن يمصرف ا

ب  يآساا   يهاااچالش  گاار ازيد  يكاا ي  عنوانبااه  ،ماااريب

ن  ياا بااا ا  اياا امااا آ  ،(3)در نظاار گرفاات  توانيم  يسوختگ

  يماران سااوختگيب يبرا کيوتيبيآنتمصرف    ،هاچالش

  يسااؤال  اساات   يضاارور،  عفوناات  ينيم باااليبدون علا

و در    ماناادهپاسااخ  يب  يهاااپژوهشدر اکثاار  اساات کااه  

مرکااز  ک ياا ان پزشااكان ياا در م ياز مراکز حتاا  ياريبس

اسااااتفاده از     واقااااع  در  .وجااااود دارد  نظااااراختلاف

  يدر ابتاادا  کياا لاکتيک پروفيسااتميس  يهاااکيوتيبيآنت

از    يونيكاساا ياندکااه    يماااران سااوختگيدر ب  ،درمااان

ک  ياا   عنااوان  به،  وجود ندارد  عفونت مستندا  يو    عفونت

عفونت    يهانشانهم و  يرانه در پاسخ به علايشگياقدام پ

به   اما. ستين مؤ ر و يکاربرد  عملاًکه    شوديمز  يتجو

  توانااديم  ين روش درمااانياا ا  نياز محقق  يده گروهيعق

دمان و  ياا منااد دبرازين،  ديشد  يسوختگ  ماران بايب  يبرا

  ي، اگرچااه شااواهد کماا (12)باشااد  دياا مف  يكيه مكانيتهو

  يدر سااوختگ  وجود دارد. موضوعن يت از ايحما يبرا

ص داده  يتشخ ينيبال نظر  از   يکه س س  ي، زمانعيوس

ع آغاااز  يف وساا ياا بااا ط  يكيوتياا بيشود، درمااان آنتيم

ج  يباار اساااس نتااا  کياا وتيبيآنتشود که انتخاب نوع  يم

  يكيوتياا بياز مقاوماات آنت  يو آگاااه  ينظارت  يهاکشت

انجااام شااده در    يهاااپژوهشبااا توجااه بااه    .(13)است

نه تنها قادر به    کيتکلايپروف  کيوتيبير، آنتياخ  يسالها

ه تنهااا منجاار باااه  كاا ست بلياز بروز عفونت ن  يريجلوگ

مقاااوم    يهااايترکد باياا ناااه، وقاات و توليش هزيافااازا

  ريتاا  يمااار بيب  يممكن اساات باار بقااا  يو حت  شوديم

ن محااادود کاااردن مصااارف  ي، بناااابرا(14ا17)باشاااد

مبااارزه بااا    يباارا  ير ضروريک در موارد غيوتيبيآنت

ار مهاام  يمار بساا يج بيو بهبود نتا  يكيوتيبيمقاومت آنت

ارتباااط   يو بررساا  نييتعمطالعه   نيهدف از الذا  ،  است

  ير فاکتورهاييتغ  بر  يلاکسيپروف  کيوتيبيمصرف آنت

در    ييو مقاومت دارو  بروز عفونت ،ريمرگ و م، يخون

  يمارسااتان سااوانح و سااوختگيدر ب يماران سوختگيب

 راز بود.ي، ش)ع( نيرالمؤمنيام

 

 يبررس روش

  درباشااد کااه  يم  يليا تحل  يفيتوصمطالعه    نيا

مارساااااتان سااااوانح و  يبدر   1400ا1401  يهاساااال

  يكن)ع( دانشااگاه علااوم پزشاا يرالمااومنيام  يساااوختگ

ماران  يب  2982  شامل  جامعه پژوهش  انجام شد.  رازيش

  2792،  بااود  يمارستان سوانح و سااوختگيبدر  يبستر

  190و    يلاکساا يک پروفياا وتيبيافت کننااده آنتيمار دريب

در بخااش مااردان کااه باادو ورود بااه    يمااار بسااتريب
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عفونت طبق نظاار    ينيم باليل عدم علايمارستان به دليب

  يكيوتياا بيگونااه درمااان آنتچيپزشااک متخصااص ه

   وارد مطالعه شدند.  ،افت نكرده بودنديدر

ورود به مطالعااه طبااق نظاار پزشااک   يارهايمع

درجه دو و سااه بااود کااه بااه    يسوختگ  يماران دارايب

 ل به شرکت در مطالعه وارد شدند. يل تمايدل

ک و افااراد  ياا درجااه   يسااطح  يافراد با سوختگ

مطالعه از مطالعه خارج شاادند   يعفونت در ابتدا  يدارا

)اطلاعات  هر گونه نقص در اطلاعات پروندهن  يچنو هم

مااار از  يموجااب خااروج  ب  (يشگاهيک و آزمايدموگراف

  ييايج کشت باکترينتا  ماران،ياطلاعات ب  د.يمطالعه گرد

جدا شااده از    يهازولهيا  يكيوتيبيمقاومت آنت  يو الگو

و سااامانه    يماااران سااوختگيب  يجسااتريسااامانه ر

    استخراج شد.    (HISماران)ياطلاعات سلامت ب

ماران کاملاً حفاا   يب ين پژوهش محرمانگيدر ا

ها بدون نام و فقااب باار اساااس مشخصااات  داده  و  شد

  يت آگاهانااه بااراي. فاارم رضاااشاادند مار  بتيب  ينيبال

ا همااراه آن  ياا مااار يبله يبااه وساا ماران مورد مطالعااه يب

 .ديل گرديتكم

ک  ياا وتيبيافت کننده آنتيدر  يماران بستريدر ب

ر، بااروز عفوناات و  ياا ماارگ و م  يفراواناا   يلاکساا يپروف

ماااران  يجدا شااده از ب  يهازولهيا  يكيوتيبيمقاومت آنت

بااه    يدسترساا   يبااراقاارار گرفاات و    يبررساا مااورد  

اطلاعااات    ماران)ساان( ويب  يت شااناختياا اطلاعااات جمع

و ماارگ    (يمدت زمان بسترو    يدرصد سوختگ)ينيبال

  (HIS)يمارسااتانيسااتم اطلاعااات بياز س  ير احتماليو م

 استفاده شد.

بدو  در  در بخش مردان که    يماران بستريبدر  

  وجاااود  ل عااادميااا مارساااتان باااه دليورود باااه ب

طبااق نظاار    ا عفوناات مسااتندياا عفونت   يهاونياندوکاس

افاات نكاارده  يدر  يكيوتيبيدرمان آنت ،پزشک متخصص

ر، بااروز عفوناات و مقاوماات  يمرگ و م  ، فراوانيبودند

مااورد  ماااران يجاادا شااده از ب  يهازولااهيا  يكيوتيبيآنت

  يفاکتورهااار سااطح  ييتغچنين  بررسي قرار گرفت. هم

(،  WBCد)يت خااون گلبااول ساافي)لكوساا )يشگاهيآزما

(،  ALPن فسفاتاز سرم)يآلكال ن،يل، پلاکت، آلبومينوتروف

آساااااا ارتات    ،)  ALT  (نوترانساااااافرازين آميآلاناااااا 

تاارو ن اوره  ين ، نيروباا   يلاا ي، ب(AST)نوترانساافرازيآم

تااارو ن اوره خاااون باااه  ين  و نسااابت  (BUN)خاااون

نسبت بااه    يدر سه روز اول بستر(    (BUN/Cr)نينيکرات

ن  ياا . اقاارار گرفاات يبررساا مورد  ،ماريص بيزمان ترخ

  ينيشااگاه باااليآزماج  باات شااده  ياطلاعااات از نتااا

   .مار استخراج شديمارستان و پرونده بيب

شااده بااا اساااتفاده از    يآورجمااع  يهاااداده

تااي زوجااي و  هاااي آماااري  و آزمون  SPSSافاازار  نرم

   کاي تجزيه و تحليل شد.  مجذور

 

  هاافتهي

طور  هااااا بااااهکيوتيبيآنتن مطالعااااه  ياااا در ا

ماران تحاات درمااان  يدرصد از ب 48/63ک به يستماتيس
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  62/93  و دربااود    شااده  زيتجااو  يسااوختگ  يهابيآساا 

ک  يوتيبيمصرف آنتن موارد  ياز ا(  ماريب  2792)درصد

  ين سنيانگيم  شد. يرانه معرفيشگيک اقدام پيعنوان  به

ک  ياا وتيبيآنت  يلاکساا يبا مصاارف پروف  يماران بستريب

سال(    96سال، حداکثر:    1سال )حداقل:    15/23±14/50

سااال ساان   19 يماران بااالايدرصد از ب  19/72بود که  

ش از  يبالاتنااه غالااب و در باا   يداشتند. صدمات حرارتاا 

ه سطح بدن را  يحداقل دو ناح  ياز موارد سوختگ  يمين

ن مطالعااه  ياا در ا يماران سوختگي. تمام بداديپوشش م

از بااه  يدرجه دو و سه بودند که ن  يهايشامل سوختگ

بااه   يسطح سوختگن درصد يانگيم دمان داشتند ويدبر

  يتبر اساس آزمون   و دي بت گرد 18/24 طور متوسب

    يدرصد سااطح سااوختگن  يب  يداريارتباط معن  يزوج

 .وجود داشت و طول اقامت

ز شااااااااده  يتجااااااااو  ين دارويشااااااااتريب

ن با  يليسيو آموکس درصد(  57/87)ني روفلوکساسيس

  نيااااا ا.  باااااود(  درصاااااد  61/32ک)يدکلاوولانياسااااا 

  صااورت بااه  يبستر  اول  روز  از  معمولاً  هاکيوتيبيآنت

  از  درصااد  24/82)شاادنديم  زيتجااو  يدياا ور  داخاال

روز    5  کياا وتيبيآنت  مصاارف  زمااان نيانگياا م(. مارانيب

گرم بر  يليم  30، دوز  ني روفلوکساسيسبود. در مورد  

لااااوگرم وزن باااادن بااااود. سااااه بااااار در روز  يک

  30+5ک در دوز  ياا د کلاوولانين بااا اساا يليساا يآموکس

  8هاار    ز شااد.يلااوگرم وزن باادن تجااويگاارم باار کيليم

عمدتاً    اها به صورت پراکنده  کيوتيبير آنتيساعت سا

                     مناااد بااار اسااااس کشااات  باااه عناااوان درماااان هدف

مااورد اسااتفاده  به دست آمده در مااورد عفوناات زخاام  

 .قرار گرفتند

ک  ياا وتيبيمااار مصاارف کننااده آنتيب  2792از    

مااار از نظاار کشاات  ي( بدرصااد  23/21)593يسپروفلاک

زولااه  يا (درصااد  30/54)322که    مثبت شدند.  ييايباکتر

  ياايمقاوماات چنااد دارو  يماران داراين بيجدا شده از ا

زولاااه مرباااوط باااه  يا  (درصاااد  06/77)457بودناااد.  

زولااه  يا  (درصااد  93/22)136و    يگرم منفاا   يهايباکتر

جدا شده    يباکتر  نيترعيشا.  بوديمگرم مثبت    يباکتر

ناااوزا باااا  يمااااران ساااودوموناس آ رو ين بيااا در ا

شااده    ييشناسا  يهار پاتو نيدرصد( بود و سا6/52)

لا  يو کلبساا  ياکليشاا يلوکوکوس، اشرياسااتاف ؛بياا به ترت

 ه بود.يپنومون

جاادا شااده   يهازولااهياباار  يكيوتياا بيکشت آنت

در    يكيوتياا بين مقاوماات آنتيشااترينشااان دهنااده ب

باااه    ب مرباااوطيااا باااه ترت  يگااارم منفااا   يهاااايباکتر

   م/سولفامتوکسااااااازول(يمتوپريموکسازول)تريکوتر

،  درصااااد(  52/87)نيساااا ي، جنتامادرصااااد(  99/92)

  99/85)ني روفلوکساساا يو س  درصااد(  87/86)پنميماا يا

گاارم    يهااايباکترن مقاومت در  يشتريبود و ب  درصد(

(،  درصاااد  45/90ن)يليسااا يمثبااات مرباااوط باااه پن

  3/85ن)يليساا ي( و آم درصااد  24/88ن)يساا يترومايار

 .بود(  درصد

ل عدم  يدله بدر بخش مردان    يماربستريب  190

در    يساااعت اول بسااتر  24در  م عفوناات  ياا وجااود علا

  يكيوتياا بيدرمااان آنتص پزشااک  يبه تشخمارستان،  يب
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ص  يتااا زمااان تاارخ  يافت نكرده بودند، روند درمانيدر

  يقرار گرفت. برنامااه مراقبتاا  يمار مورد بررسيکامل ب

ونااد پوساات و  يدمان، پياا دبر  ؛ماران شامليب  يزخم برا

  يموضااع  يروزانااه بااا پمادهااا  يهاگرفت و پانساامان

  مااارانيبن  ياا در ا  ين سنيانگي. مدانجام ش  يكيوتيبيآنت

  76سااال، حااداکثر:    11سااال)حداقل:    ±08/34  92/12

سااال    19  يماران بالايدرصد از ب  21/84سال ( بود که  

ن مطالعااه  ياا در ا يماااران سااوختگيسن داشتند. تمااام ب

از بااه  يدرجه دو و سه بودند که ن  يهايشامل سوختگ

بااه طااور   ين درصد سوختگيانگيم  دمان داشتند ويدبر

  يماااران در طاا يبد.  ياا درصااد  باات گرد  30/16  متوسب

افاات نكاارده  يدر  يكيوتياا بيگونااه آنتچيه  يدوره بستر

  يبسااتر يماران سااوختگياز ب  درصد  68/3تنها    .بودند

م  ياا علا خود دچااار يدوران بستر ين بخش در طيدر ا

ک  ياا وتيبيازمنااد اسااتفاده از آنتيعفوناات و ن  ينيبااال

ن  ياا جاادا شااده از ا  يهازولااهيا  نااد.ديک گرديسااتميس

ن  يشااتريبو  نبااوده    ييمقاومت چند دارو يماران دارايب

ان افراد دچار عفوناات مربااوط  يدر م ييايباکتر يآلودگ

لوکوکوس  يناااوزا و اساااتافيباااه ساااودوموناس آ رو 

زمااان  ک نمونااه عفوناات همياا و تنهااا    بااودآر ااوس  

را داشااتند.    ياکليشاا ينااوزا و اشريسودوموناس آ رو 

بااود و   صاافر درصاادن بخااش ير در ايزان مرگ و ميم

درمااان بااه   يص مجدداً باارايمار پ  از ترخيک بيتنها 

  در طول مدت مطالعه اما، مارستان مراجعه کرده بوديب

از به  انتقال بااه بخااش  يا نيد و  ياز عفونت شد يگزارش

ده  ياا ژه  بت نگرديو  يهامراقبت  (ICU)ژهيو  يهامراقبت

 (.1جدول  )بود

بااه    يشااگاهيآزما  يرهاااييمتغن مطالعااه  ياا در ا

بااا    ين سااطح در سااه روز اول بسااتريانگياا صااورت م

سااه  يص( مقاي)ترخين سااطح در زمااان بهبااوديانگياا م

ل در  ياا د، نوتروفيسف  يهارات گلبولييتغ  .(2)جدول  شد

ه در تعااداد  ياا ش اوليبااا افاازا  يسوختگ  يروز اول در ط

از روز    ل مشااخص شااد وياا د و نوتروفيسف  يهاگلبول

ص بااا توجااه بااه عاادم اسااتفاده از  يسوم تا زمان تاارخ

ل رونااد  يروند درمان سطح نوتروف يک در طيوتيبيآنت

د و  يسااف  يهاااش تعااداد گلبولين افزايداشت. ا  يکاهش

سااطح    ،بااود  يعيل در روز اول در محدوده طبينوتروف

و در زمااان    يبسااتر  يماران در سه روز ابتدايپلاکت ب

در    باااًيبا هم نداشته و تقر  يداريص اختلاف معنيترخ

 .گرفتنديک محدوده قرار مي

ن در محدوده نرمال بااوده کااه در  يسطح آلبوم

ساااطح آن باااالا و باااا درماااان    يبساااتر  يابتااادا

ص سااطح آن بااه طااور  يدر زمان ترخ يكيوتيبيرآنتيغ

ن مطالعااه سااطح  ياا افتااه اساات. در ايکاهش    يداريمعن

در حاااد نرماااال و اخاااتلاف    ALTن فسااافات،  يآلكاااال

ده  ياا م پاا  از درمااان دين آناازياا در سااطح ا يداريمعن

  يص نسبت بااه روزهااايزمان ترخ  ASTم ياما آنز ،نشد

  و نساابت  BUNبااالاتر بااود. سااطح    يکماا   ياول بسااتر

BUN/Cr ص  يبااا زمااان تاارخ يه بسااترياول يدر روزها

 .نداشت  يداريتفاوت معن
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 سيم سپسيفاقد علا  ي سوختگماران  يبو پرونده  ک  يوگرافماطلاعات د:  1جدول  

 يلاکسي روفيک پيوتيب  يماران با مصرف آنتيب کيوتيب  يبخش مردان بدون مصرف آنت سوختگي اطلاعات دموگرافيک و پرونده بيماران  

 2792 190 2982مار  يتعداد ب

 14/50±15/23 . 08/3420± 92/12   ين سنيانگيم

 1ا96 11ا76   يمحدوده سن

 (  19/72) 2010 ( 84/ 21)  160   درصد( 75/72) 2170 سال 19 يماران بالايب

 18/24 30/16 ي سطح سوختگ

 3و  2 3و  2   يدرجه سوختگ

 ( 21/ 23)  593 ( 64/3) 7 درصد(  20/ 12)600  مثبت ييايکشت باکتر 

 ( 54/ 30)  322 0 ( درصد  10/ 80)322  سم جدا شدهيكروارگانيم ييمقاومت چند دارو

 ( 77/ 06)  457 ( 43/71) 5 ( درصد 49/15) 462  يگرم منف يهازولهيا

 ( 22/ 93)  136 ( 57/28) 2 ( درصد 4 /63)138 گرم مثبت يهازولهيا

 ( 66/ 17)  493 0 ( درصد 16 / 53)493  ريمرگ و م

 ( 79/12) 357 0   درصد( 97/11)357 طبق گزارش پرونده ير عفونيعلت مرگ و م 

 ( 44/3)  96 ( 28/14) 1 درصد(   25/3) 97 مجدد يسابقه بستر

 63/22±94/10 15/11±49/19 مارستان ين طول مدت اقامت در بيانگيم

 

 ک يوتيب ي بدون مصرف آنت  سيم سپسيفاقد علا  ي ماران سوختگيب  يدر مدت بستر  ي شگاهيآزما  يفاکتورهارات  يي: تغ2جدول  

 *يداريسطح معن ص( ير ها  )زمان ترخيين متغيانگيم (يپ  از بستر 3ک تا ير ها ) روز يين متغيانگيم 

WBC 54/2 ±08/9 03/2 ±75/7 001/0 

 001/0 38/60± 58/8 12/74± 51/5 لينوتروف

 69/0 29/219± 24/119 22/253± 98/131 پلاکت 

 001/0 52/3± 56/0 93/4± 45/0 ن يآلبوم
ALP 66/116 ±75/85 35/27±75/88 72/0  

 
ALT 74/17±80/47 79/25±69/48 68/0  

 
AST 15/32±98/45 95/46±74/52 27/0  

 
D 91/0 ±38/0 21/0 ±46/0 53/0 نيروب يليب  

T 31/0 ±65/0 54/0  ±75 /0 67/0   
 

BUN 13/4 ±97/16 57/6  ±06 /15 52/0  

  يزوج يت يروش آمار *

 

 بحث 

ل از دساات دادن سااد  ياا به دل  يماران سوختگيب

در   سطح پوست  يب مرطوب و مغذيبدن و مح  يدفاع

عفونت زخم  که    يطوره  ب  ،معرض خطر عفونت هستند

  .اساات  مااارانين بياا در ار  ياا مرگ و م  ياز علل اصل يكي

ل  ياا دله  باا ک  ياا وتيبيه آنتياا رويامااروزه بااا مصاارف ب

  يدر برخاا مقاومت حاصل از آن، نرخ پاسخ به درمااان 

  يهانااهيهزل  ياا و عاالاوه باار تحمافته  يکاهش    از مراکز

ستم ساالامت کشااور عااوارض  يماران و سيهنگفت به ب

دنبااال خواهااد  ه  باا ز  ياا مااار نيب  يبراز  ين  يو کبد  يويکل

  يو بررساا   نياايتعمطالعااه   نياا هدف از الذا ، (18)داشت

ر  يياا تغ  باار  يلاکساا يپروف  کياا وتيبيارتباط مصاارف آنت
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و    بااروز عفوناات  ،رياا ماارگ و م،  يخااون  يفاکتورهااا

مارسااتان  يدر ب يماران سااوختگيبدر    ييمقاومت دارو

 راز بود.ي، ش)ع( نيرالمؤمنيام  يسوانح و سوختگ

ن  يب  يداريارتباط معنج به دست آمده يطبق نتا

و دفعااات  مااار  يب  يمدت بستربا طول   يسوختگ  درصد

طبق    يماران بسترياز ب  درصد  85  .ده شديد  دمانيدبر

ک  ياا وتيبيافاات کننااده آنتينظاار پزشااک متخصااص در

شااادن در    يبساااترورود و  در بااادو    يروفلاکسااا يپ

  درصااد 23/21 خلاف انتظار  که بر  و  مارستان بودنديب

شااده کااه    يياياا باکتر  يهاااعفونتماران دچار  ين بياز ا

جدا شده از نمونااه زخاام    يهايباکتراز  درصد    06/77

ن  يبنااابرا  .بااود  ييمقاومت چند دارو  يماران داراين بيا

  يلاکساا يک پروفياا وتيبيبه وضوع مشخص شد کااه آنت

.  ندارد يماران سوختگيبو درمان  يريشگيدر پ  يري  ت

ل از دساات دادن آب  يبه دل  يماران سوختگيبعلاوه بر  

و    شونديم  يويکلو    يکبد  يهايماريبدچار    اکثراًبدن  

ک  يوتيبيآنت  يه و نابه جايروين عوارض با مصرف بيا

   دو چندان شود. توانديم

و  إجيااک   از جمله مطالعه  يپژوهش  يطور کله  ب

نشااان داده کااه  در دو مطالعااه مجاازا    همكارانو    بنِون

باار    يا اارات نااامطلوب  توانااديمهااا  کيوتيبيز آنتيتجااو

کااه    يطوره  ب  .(19و    20)باشدداشته    يخون  يهاسلول

م،  يديساافتاز  ؛از جملااه  ييهاااکيوتيبياسااتفاده از آنت

ن،  ين، تروافلوکساساا ي روفلوکساساا ين، سيساا يجنتاما

ن و  يساااا يتروماين، اريكليساااااين، داکسيكليتتراسااااا

در آپوپتااوز    ين، منجاار بااه کاااهش اناادکيساا يترومايآز

.  (21)شااوديم(  PMNمورفونااوکل)ر)يپل  يهااالينوتروف

  يتواننااد باار عملكردهااايد مياا ماکرول  يهاااکيوتيبيآنت

و، که  يداتيانفجار اکس  ؛ها، از جملهليک نوتروفيتيفاگوس

ر بگذارنااد و  يمهم اساات، تاا   يکشيت باکتريفعال يبرا

ب  يمنجر به آس  توانديمز  يدان نيش از حد اکسيد بيتول

از   ين، بعضاا ياا . عاالاوه باار ا(22)و التهاااب شااود  يبافت

خااون    يهاساالولباار عملكاارد    تواننديمها  کيوتيبيآنت

ر  يمورفونااوکل)ر تاا    يپلاا   يت هااايمانند لكوس  يطيمح

را    يمناا يهااا عملكاارد اکيوتيبياز آنت  يبگذارنااد. برخاا 

  يمناا يگر عملكرد ايد  يکه برخ ي، در حالدهنديمکاهش 

نشااان    ياايهم افزا  يمنيستم ايا با سي  کننديمت  يرا تقو

  .اندازديمق  يم زخم را به تعويو ترم (23)دهنديم

  هاااااااا، ماننااااااادکيوتيبياز آنت  يبرخااااااا 

ها و انعقاااد  توانند بر تجمع پلاکتيدها، ميكوزينوگليآم

بااه    ياساساا   يهاساامير بگذارند، اگرچااه مكانيخون ت  

از    ي. برخاا (24)طااور کاماال شااناخته نشااده اساات

ل بااه  ياا جاااد تماير اياا بااا مشااكلات نظ  يهاااکيوتيبيآنت

ماننااد   ييهاااکيوتيبي. آنت(25)مرتبب هستند يزيرخون

  يمااه مصاانوعين  يهانيليساا يها و پننيسفالوساا ور

ستم لختااه شاادن  يس ين را بر رويا ر وارفار  تواننديم

ا اار    تواننااديمن  يريکااه سااا  يد کنند، در حاااليخون تقل

ن،  ياا عاالاوه باار ا.  (26)ت کنندين را تقويمشتقات وارفار

تواننااد  ين ميزوسلين و ليسيمانند اتروما  ييونوفورهاي

ها را القا  م، ترشح و تجمع پلاکتير بر سطح کلسيبا ت  

هااا باار  کيوتيبي، ا اارات آنتي. به طور کلاا (27و 28)کنند

ک خاااه و  ياا وتيبيبسااته بااه آنت  يخااون  يهاساالول

ا اار   توانديممتفاوت باشد که  توانديمسم ا ر آن يمكان

 زخم داشته باشد.  يبر بهبود  يمخرب
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زمااان چنااد دارو در درمااان چنااد  ز هميتجااو  

ن ساارم  ياتصااال هاار دارو بااه آلبااوم توانااديم ييدارو

ر  يآنهااا تاا   ياايت داروياا ر دهد و بر فعالييرا تغ  يانسان

نولااون ماننااد  يفلوروک  يهاااکيوتيبي. آنت(29)بگااذارد

ن و  ين، اس ارفلوکساسااااااااااا يلووفلوکساسااااااااااا 

انااد کااه در  د نشااان دادهيدروکلراين هي روفلوکساسيس

ن  يها بااه آلبااومآن  يونديل پيب ميرق  يحضور داروها

  يجااه غلظاات دارويابد و در نتييکاهش م يسرم انسان

آزاد     يداروهااان  ياا و ا  (30)اباادييش ميفعااال آزاد افاازا

 .  شوديمه  يب به کليباعث آس

  توانااديمها به طااور بااالقوه  کيوتيبيز آنتيتجو

بسته به    يشدت عوارض کبد  ،شود  يب کبديباعث آس

ماارتبب بااا    يکبااد  يهابيآساا دارو متفاااوت اساات.  

ک،  يتوتوکسيت سيبه صورت ه ات توانديمک يوتيبيآنت

ت فعال مزمن  يت مختلب، ه اتي، ه اتيکلستاز داخل کبد

ن  ياا . ا(31)كااولار هاااهر شااوديكرووزيا اساات)اتوز مياا 

اغلااب خاااه هسااتند و در افااراد مسااتعد   هاتيمسموم

ت  يريع درمااان در ماادي. توقااف ساار(32)کننااديمبروز  

 ار مهم است.  يبس  يب کبديآس

  توانااديمها به طااور بااالقوه  کيوتيبيز آنتيتجو

ماران مبتلا بااه  يژه در بيشود، به و  يويب کليباعث آس

  ICUکااه در  يا کسااانيبدن،    يهمراه، کم آب  يهايماريب

  يه ناشيب حاد کلي. عوامل خطر آس(33)هستند  يبستر

زمااان و  هم  ياايدارو  يهااادرمانک شااامل يوتيبياز آنت

  يوياا . دفع کل(34)است  يكيوتيبيدوز و مدت درمان آنت

از    يهااا اساات و برخاا کيوتيبيدفااع اکثاار آنت يراه اصل

ا از نظااار  يااا ماً  يتوانناااد مساااتقيهاااا مکيوتيبيآنت

.  (35)شاااوند  يويااا ب کليباعاااث آسااا   يكيمونولاااو يا

م دوز  يک و تنظاا ينفروتوکس  يهاکيوتيبيآنت  ييشناسا

ب  ياز آساا  يريجلااوگ يه باارايآنها بر اساس عملكرد کل

 ار مهم است.يبس  يويکل

ن مطالعااه  يج به دست آمده در ايبا توجه به نتا

ت  ياا در نها  ،ه دارويرويبه جا و ب  و عوارض مصرف نا

و کنتاارل    يماااران سااوختگيمراقبت از ب  يبرا ييراهنما

  يد)راهنماه شاا ياا ارا مارستان يدر ب مارانين بيعفونت ا

.  وساات آورده شااد(يبااه پ  يماران سوختگيمراقبت از ب

  يهااابخشدر    سااتيبايماساات کااه    ين موضااوعياا ا

در حال توسعه    يکشورهار  يکشور ما و سا  يسوختگ

در   يكيوتيبيرد و درمان آنتيبه جد مورد توجه قرار گ

 گردد.  آغازد  يعفونت نبا  ينيم باليموارد بدون علا

مراقباات از    يبيتصااو  يهادسااتورالعملطبااق  

ک قباال از  ياا وتيب  يعدم مصرف آنتاا " يماران سوختگيب

مجاااز    يشااگاهيآزما  ديياا ت و    ينيم بااالياا بااروز علا

چنااان پزشااكان باار اصاال مصاارف  هم يول  ،"باشدينم

  لااذا  ر بودنااد.صاا بنااد و ميپا يلاکساا يک پروفيوتيب يآنت

    يماااران سااوختگيب  يباارا  کياا وتيبيآنتز  يتجو  بيماران

در بخااش مااردان کااه طبااق نظاار متخصااص    يبسااتر

تندات  ساا و م  ينيم بااالياا ل عاادم علاياا مربوطااه بااه دل

افاات  يک درياا وتيبيآنت  ،فاقد عفونت بودند  يشگاهيآزما

ر،  ياا ماارگ و مزان  يوارد مطالعه شده و م  ،نكرده بودند

  ،يخااون  يهاساالولرات سااطح  يياا و تغ  عفوناات  بااروز

ماااران مااورد  ين بياا در ا  ييوياا و کل  يکبااد  يهاااميآنز

 .قرار گرفت  يبررس



ي و همكاران عبدالخالق کشاورز  
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درجااه دو و    يهايسوختگ  يماران دارايبهمه    

  ا پانساامان روزانااهياا   دمان ويدبراز به  يسه بودند که ن

ماران باادون  يک در بيوتيبيبا حذف مصرف آنت.داشتند

  68/3تنهااا  در بخااش مااردان    ي  بسااتريم س ساا يعلا

بااا توجااه بااه    يدوران بستر  يماران در طياز ب  درصد

عفوناات    ينيم باااليعلادچااار  يكيوتياا بيعدم درمااان آنت

ن بخش صفر درصااد بااود و  ير در ايشدند و مرگ و م

مارسااتان  يدرمااان بااه ب  يمااار مجاادد باارايک بياا تنهااا  

ان  يدر م  ييايباکتر ين آلودگيشتريمراجعه کرده بود. ب

افاااراد دچاااار عفونااات، مرباااوط باااه ساااودوموناس  

ک  ياا لوکوکوس آر وس بود و تنها  ينوزا و استافيآ رو 

نااوزا و  يزمااان سااودوموناس آ رو نمونااه عفوناات هم

در    يااايو مقاومااات دارورا نشاااان داد    ياکليشااا ياشر

ود کااه  باا   درصد  57/28  مارانيجدا شده از ب يهازولهيا

ک جهاات  يوتيبيآنت  يلاکسيروفيسه با مصرف پيدر مقا

افتااه  يار کاااهش  يمقاومت و نرخ عفونت بساا   يريشگيپ

اسااتاندارد    يهااادرماند اسااتفاده از  ين شااايبنابرابود. 

برداشااتن    يعناا يدر مرحلااه حاااد،    يماااران سااوختگيب

  يباارا  يترمناسبراه حل  دمان  يا دبريزودهنگام زخم  

از   يبافت نكروزه ناشاا را  يز،  از عفونت باشد  يريجلوگ

و مكااان    کنااديم  يرياز بهبااود زخاام جلااوگ  يسااوختگ

فااراهم    يمارسااتانيب  يهااايباکتررشااد    يباارا  يمناسب

 .  (36ا38)کنديم

رات  يياا تغ  يبررساا ن مااوارد بااا  ياا عاالاوه باار ا

،  يخاااون  يهاسااالول  ؛ريااا نظ  يشاااگاهيآزما  يهااااتميآ

ه  يروي ر از مصرف ب که مت ييويو کل يکبد يهاميآنز

بااه    يجااد  يهابيآساا و باعااث    باشااديمک  ياا وتيبيآنت

  ،شااوديمزخاام   ميتاارم  روندبدن و اختلال در    ياعضا

قرار    يبررسدر بخش مردان مورد   يماران بستريدر ب

 .گرفت

ت خااون  يلكوس،  يمورد بررس  يرهاييهمه متغ

ن  يآلكال ن،يل، پلاکت، آلبومي(، نوتروفWBCد)يگلبول سف

  ،(ALT)نوترانساافرازين آمي(، آلاناا ALPفساافاتاز ساارم)

تاارو ن  ين، نيروبيلي، ب(AST)نوترانسفرازيآس ارتات آم

تاارو ن اوره خااون بااه  ين  و نساابت  (BUN)اوره خااون

در سااطح نرمااال بااوده و اخااتلاف    (BUN/Cr)نينيکاارات

  يهااااتميآن  يااا رات اييااا در ساااطح تغ  يدارايمعنااا 

نساابت بااه    يبسااتر  يدر سااه روز ابتاادا  يشااگاهيآزما

 ص وجود نداشت.يزمان ترخ

هااا همااه انااواع  ليد، نوتروفيسااف  يهاااگلبول

در    يداراياخااتلاف معناا   کااه  هسااتند يخااون يهاسلول

در سااه روز   يشااگاهيآزما يهاتميآن يرات اييسطح تغ

  ص وجااود داشاات.  ينسبت به زمان ترخ  يبستر  يابتدا

ن  يانگيبه صورت م  يخون  يهاسلولن  يرات سطح اييتغ

ص  يو تاارخ يبا  زمان بهبااود يدر سه روز اول بستر

ل در  ياا د ، نوتروفيسااف  يهاااگلبولرات  ييسه شد. تغيمقا

ه در تعااداد  ياا ش اوليبااا افاازا  يسوختگ  يروز اول در ط

از روز    ل مشااخص شااد وياا د، نوتروفيسااف  يهاااگلبول

ک  ياا وتيبيص با عدم اسااتفاده از آنتيسوم تا زمان ترخ

  يل رونااد کاهشاا ياا روند درمااان سااطح نوتروف  يدر ط

ل  ياا د و نوتروفيسف  يهابولگلش تعداد  ين افزايداشت. ا

  يساااوختگباااود.    يعااا يدر روز اول در محااادوده طب

ت و  ياا در جمع يرات قاباال تااوجهييمنجر به تغ  توانديم

بر تعداد    يد خون شود. سوختگيسف يهاگلبولعملكرد 
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  يهاساالول(،  MNCدر گااردش)  ياهسااتهتک    يهاسلول

CD34  يساااز اناادوتلشيپ  يهاسلول+ و( الEPC  تاا )ر  ي

در تعاااداد    يش قابااال تاااوجهيو افااازا  (39)گاااذارديم

سه  يدر مقا يماران سوختگيد خون در بيسف يهاگلبول

رات  يي. در واقع تغ(40)با افراد سالم مشاهده شده است

  يب حرارتاا يدنبااال آساا ه  ک باا ياا ک و متابولياا ولو يزيف

  يهاااگلبولرات مااداوم در عملكاارد  يياا ،نشان دهنااده تغ

  انااددادهن مطالعه نشااان ين چنديچنهم  .(41)د استيسف

ن روز پ   يو اول يها در روز بسترليکه تعداد نوتروف

ک هفتااه( بااه  ياا چند روز تااا   ي)برايسوختگ  ياز تروما

ج  يو به تدر  (42و  43)ابدييمش  يافزا  يطور قابل توجه

ج کاااهش  ين سطوح بااه تاادريشرفت روند درمان ايبا پ

و    يان سااوختگياا ن، قربانياا . عاالاوه باار ا(44)اباادييم

دارنااد،    يدتريشااد  يسااوختگ  يهابيکااه آساا   يمارانيب

از    يدرجااه سااه، سااطوح بااالاتر  يهايماننااد سااوختگ

ل، ماننااد  ياا مشااتق از نوتروف  يها و فاکتورهالينوتروف

( در آنها  MPOداز)يلوپراکسي( و مNEل الاستاز)ينوتروف

کااه    دهااديمنشان    هاافتهين  يا  .(45)مشاهده شده است

و    يسااوختگ  يهابيآساا هااا در  ليفعااال شاادن نوتروف

ل  يش در تعداد نوتروفيلذا افزا  ،شرفت آنها نقش دارديپ

  يعاا يطب  ياماار  يماران سوختگيد در بيسف يهاگلبولو 

ک  ياا وتيبيآن را بااه عاادم مصاارف آنت  توانينماست و  

 نسبت داد.

اخااتلاف    کااه  است  ين سرميک پروت)ين  يآلبوم

  يهااااتميآن  يااا رات اييااا در ساااطح تغ  يدارايمعنااا 

نساابت بااه    يبسااتر  يدر سااه روز ابتاادا  يشااگاهيآزما

ن مطالعااه سااطح  ياا . در اص وجااود داشااتيزمان تاارخ

  يبسااتر ين در محدوده نرمال بوده که در ابتدايآلبوم

در زمااان    يكيوتياا ب  ير آنتاا يسطح آن بالا و با درمان غ

افتااه  يکاااهش    يداريص سااطح آن بااه طااور معناا يترخ

سااطح   بااالا،TBSA بااا    عيوساا   يهاياساات. در سااوختگ

.  (46)اباادييمکاااهش    يدارين سرم به طور معنيآلبوم

د  يشااد  يماران سااوختگيب ينگر بر روندهيک مطالعه آي

ن سرم در طول زمان کاهش  ينشان داد که سطح آلبوم

ماارگ    يهااان گروهيب  يتوجه  قابل  يهاابد و تفاوتييم

ن در  يسااطح آلبااوم  .(47)ده شده استيو بازماندگان د

ک نشانگر حساس و  يبه عنوان    توانديم  يهنگام بستر

ر  ياا و شاااخص ماارگ و م  يشدت سااوختگ  ياختصاص

ن ساارم  ي. سااطح آلبااوم(48)ردياا مورد استفاده قاارار گ

 .دارد  يماران سوختگيبا التهاب در ب  يكيارتباط نزد

بااه    يعدم دسترساا ن مطالعه  يدر اها  تيمحدود

قباال از    يلاکساا يک پروفياا وتيبيافاات آنتيطول مدت در

کااه بااا  ماااران بااود  يون بيماساا يافاات گرفاات و دبريدر

ن  ياا پرسش از پرسنل اتاااع عماال و پرسااتاران بخااش ا

 .صه برطرف شده استينق

من باااب مصاارف     ياهکه مطالع  نيبا توجه به ا

بااه    يماااران سااوختگيدر ب  يلاکساا يک پروفياا وتيبيآنت

ماران تااا کنااون انجااام نشااده  يصورت دوسوکور در ب

ج بااه دساات آمااده بااا  ين نتااايسه بيت جهت مقايمحدود

از   يكاا يتوانااد ين ميگر وجود دارد و ايج محققان دينتا

 ن پژوهش در نظر گرفت.يا  يهانوآورانه

ح  يز صااحيتجااون مورد که  ياگرفتن    نظر  با در

مااار  يب  يفقب در تعااداد اناادک  يکسلايک پروفيوتيبينتآ

ک  ياا وتيبيح مصاارف آنتيت اصول صااحيآن هم با رعا
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ساات بلكااه  يد نياا به جا نه تنها مف ز نايو تجو است   رؤم

  يادياا ز يو عوارض جااانب ييجاد مقاومت دارويباعث ا

لااذا بااا توجااه بااه    ،مار به دنبال خواهااد داشااتيب  يبرا

ک دسااتورالعمل  ياا شود  يشنهاد ميپ  انجام شدهمطالعه  

  يبااا همكااار  يالمللاا نيب  يراهنماهااستاندارد مطابق با  

مارساااتان جهااات مصااارف  يمختلاااف ب  يهاااابخش

ن  يتدو  يماران سوختگيب  يبرا  ک، اختصاصاًيوتيبيآنت

  .شود

 

 يريگجهينت

مااااران  يدر ب  يكيوتيااا بيوع مقاومااات آنتيشااا 

نشااان دهنااده    يلاکسيک پروفيوتيب  يافت کننده آنتيدر

ماااران  ين بياا در ا  يلاکساا يبااودن درمااان پروف  ريتاا  يب

ک در  ياا وتيبيبااا توجااه بااه عاادم مصاارف آنت  .باشديم

بخااش مااردان، کاااهش عفوناات و بازگشاات مجاادد بااه  

در    و  رياا م  ماران، صفر شدن نرخ مرگ ويمارستان بيب

  يفاکتورهاااقاارار گاارفتن سااطح    يعاا يمحاادوده طب

اول    يروزهاص نسبت به  يدر زمان ترخ  يشگاهيآزما

ماااران  يدرمااان ب  يجه گرفت که براينت  توانيم  يبستر

  و  از زخم  يت اصول مراقبتيدر صورت رعا  يسوختگ

  حيصااح  يهادمان بااه موقااع و پانساامانياا انجااام دبر

ک و  ياااا وتيبيه آنتياااا روياز مصاااارف ب  تااااوانيم

 کرد.    يريمقاوم به چند دارو جلوگ  يهايبروزباکتر

 

 ر و تشکريتقد

دانند مراتب تشااكر  يسندگان بر خود لازم مينو

که ما    يمه اکرميرح  و  يثم احمديمانه خود را از ميصم

  دادنااد،  يارياا   پااژوهش  نيا  يفيک يرا در انجام و ارتقا

 .کنند اعلام

 

 تعارض منافع 

سااندگان  ينو  لهيبه وسچ گونه تعارض منافع  يه

 ان نشده است.يب

 

 يت ماليحما

قات و فاان  يمعاونت تحق  يت ماليق با حماين تحقيا

بااه انجااام رساايده  راز يش يعلوم پزشكدانشگاه    يآور

 است.

 

  يملاحظات اخلاق

دانشااگاه      يقاااتيطاارح تحقن مقاله حاصاال  يا

باااااا کاااااد اخااااالاع    رازيشااااا   يعلاااااوم پزشاااااك

IR.SUMS.REC.1399.529 باشد.  يم 

 
 

 سندگان يمشارکت نو

ت  يريجااذب بودجااه، مااد  کشاااورزي  عبدالخالق

،  يرسااازيتصو  قا دي  مجتبي،  هاپرو ه، نظارت بر داده

و    يبررساا   انوشااتن    امااامي  امياار،  هااانظااارت باار داده

  رهگااذر  زهاارا  ،هااانظااارت باار داده  نجفي علي، شيرايو

،  هااانظااارت باار داده زردشاات ميتاارا، هانظارت بر داده

  زاده  مهاادي  رويا،  هانظارت بر داده  نژادي  حمزه  مجيد

،  هااال دادهياا تحل  پوررجااب  سميه،  هال دادهيتحل  تازنگي

 .ياعتبار سنج  بزرگي ده  محمد
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Abstract 
 

Background & aim: The use of antibiotic prophylaxis in the treatment of burns is a controversial 
issue. Many specialists start antibiotic treatment after the patient is admitted to prevent infection, while 
in most cases, antibiotic use is not necessary. The aim of the present study was to determine the 
relationship between the use of antibiotic prophylaxis on mortality, infection and drug resistance in 
burn patients without sepsis symptoms admitted to Amir al-Momenin Burn Injury Hospital. 
 

Methods: The present analytical-cross-sectional study was conducted in 2020-2021 at Amir al-
Momenin Burn Injury Hospital, Shiraz, Iran. 2982 patients were included in the study. Patients' 
information, results of bacterial culture and antibiotic resistance of isolated isolates were extracted 
from burn patients' registry system and health information system. Descriptive statistics and the 
collected data were presented in tabular form. Quantitative data were summarized as mean and 
standard deviation and qualitative data as frequency and percentage graphs. Statistical analysis was 
analyzed for the association of results using paired t-test and chi-square. The level of statistical 
significance in all tests was considered P≤0.05. 
 

Results: Antibiotic resistance in hospitalized patients with prophylaxis treatment was 54.30%. The 
rate of mortality and re-hospitalization of patients in patients with no antibiotic prophylaxis was zero; In 
addition, the blood, liver and kidney factors of the patients were within the normal range. There was no 
significant difference between platelet levels, alkaline phosphatase serum level, alanine 
aminotransferase, blood urea nitrogen level and its ratio to creatinine (P≥0.05) on the first day of 
hospitalization and at the time of discharge. On the other hand, there was a significant difference 
between the levels of white blood cells, neutrophils and albumin (P<0.001) in the first three days of 
hospitalization and the time of discharge. 
 

Conclusion: The use of prophylactic antibiotics had no effect in the treatment of burn diseases 
without infection, and in order to reduce microbial resistance, it is better to avoid unnecessary use of 
antibiotics in burn areas. 
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