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 ی سوختگ  مارانیدر ب  یکیوتیبیمقاومت آنت

 یتیدیهمراه با کومورب  مارانیمختلف و ب  یسن یها در گروه  ینیبال  یهاچالش

 

 مقدمه 

.  کندیم  لیتحم  یبهداشت  ستمیبر س  ی نیدر حال توسعه همچنان بار سنگ  یجهان است و در کشورها  یتروماها  ن یترعیاز شا  ی کی  یسوختگ

  ن یا  ،یدر بخش سوختگ  مدتیطولان  ی( و بسترSIRS)  د یشد  ی از پاسخ التهاب  یناش  کی ستمیس  یمنیپوست، اختلال ا  یاز دست رفتن سد دفاع 

کرده است. در دهه    ل یتبد  یکیوتیبیظهور و گسترش مقاومت آنت  جهیو در نت  ی مارستان یب  یهاعفونت  یها براگروه  نیاز مستعدتر  یکیرا به    مارانیب

 کیبه عنوان    یسوختگ  مارانیقرار داده و ب  یسلامت جهان  یاصل  د یتهد  ۱۰را در زمره    یکروبی( مقاومت مWHOبهداشت )  یسازمان جهان  ر،یاخ

 . شوندی( شناخته مPDR) مقاوم ییدارو ( و همهXDR) مقاوم ییدارو(، گستردهMDR) مقاوم ییچنددارو یهایترباک ی»رزروار« مهم برا

 ی مقاوم در سوختگ یهاپاتوژن  یولوژیدم یاپ ➢

 عبارتند از:    بیبه ترت ریدر مطالعات اخ یجدا شده از زخم سوختگ یهاپاتوژن  نیترعیشا

- Pseudomonas aeruginosa شا(عامل  نیترعیMDR/XDRمقاومن یستیمقاوم و کولکارباپنم  ژهیو، به   ) 

- Acinetobacter baumannii به(ژهیو CRAB ؛Carbapenem-Resistant A. baumannii   ) 

- Klebsiella pneumoniae  تول(کارباپنماز  دکنندهیKPC ،NDM ،OXA-48   ) 

- Staphylococcus aureus  (MRSA راًیو اخ VRSA  ) 

    کونازولیمقاوم به ور لوسیآسپرژ یهاو گونه  B نیسیها و آمفوترمقاوم به آزول Candida aurisها: قارچ -

% گزارش شده است )مطالعات  ۹۰از    شی ب  CRAB% و  ۷۰-۵۰حدود    CRPA%،  ۸۰-۶۰حدود    MRSA  وعیش  ران،یا  یمراکز سوختگ  در

multicentre ۱۴۰۰-۱۴۰۴.) 

 یسوختگ  مارانیو گسترش مقاومت در ب  جادیعوامل مؤثر بر ا ➢

    یبه عنوان درمان تجرب  (نیستیها و کولکارباپنم   ژهیو)به فیالطعیوس یهاک یوتیبیو گسترده آنت ی . استفاده طولان۱

   (لمیوفی)تجمع بو پوشش زخم   دمانی در دبر ری. تأخ2

 (   نتگرونیترانسپوزون، ا  د،ی )پلاسممقاومت  یهاژن ی و انتقال افق یسوختگ ICUدر  یطولان ی. بستر3

 دارد    یبیترک کیوتیبیبه آنت ازیکه ن  (لاتور یمرتبط با ونت  ی)پنومون یویهمزمان ر  یها. عفونت۴

و انتخاب   یدرمان  رحدیو منجر به ز  کندیرا مختل م  ها ک یوتیبیآنت  کینامیفارماکود/کینتیکه فارماکوک  ینمیپوآلبومیو ه  هی. سوءتغذ۵

    شودیمقاوم م یهاه یسو

 ( یدروتراپیه  یهاحمام  ،یاشتراک  زاتیها، تجه)دست از کنترل عفونت  ی. استفاده ناکاف ۶

 سن بر شدت عفونت و مقاومت   ریتأث ➢

.  دی شد  سمیپرمتابولی، ه(رگذاریتأث  شتریب  با درصد  TBSA)نابالغ، نسبت سطح زخم به وزن بدن بالاتر    یمنیا  ستمی: سسال(  ۵  >)کودکان    -

در   MDR  سیاز سپس  یناش  ریوممرگ   زانی اند ماست. مطالعات نشان داده  ترعیمقاوم شا  یلوکوکیو استاف  یسسودومونا   یهاگروه، عفونت  نیدر ا

 برابر بزرگسالان است.    ۴تا  یکودکان سوختگ
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 یی ، نارساCOPD  ابت،ی)دبالا    یتیدیکومورب  نترفرون،یکاهش پاسخ ا  موس،یت  یآتروف  ک،یولوژیزیف  رهی: کاهش ذخسال(  ۶۵  <)سالمندان    -

،  cefiderocol)  دیجد  باتیترک  ای  نیستیبا کول  یشکست درمان  زانیمقاوم غالب هستند و م  Klebsiellaو    Acinetobacterگروه،    نیدر ا  (.هیکل

eravacycline  ).به مراتب بالاتر است 

 حاد  ی امدهایو پ  یتیدیبا کومورب  یسوختگ  مارانیب ➢

 نی. در اشودیم  (blaNDM)مثلاً  مقاومت    یهاژن  انی ب  شیو افزا  هال ینوتروف  توزیباعث اختلال فاگوس  یسمیپرگلی: هاتوسیمل  ابتی. د۱

 .   کنندیم دایپ  ونیبه آمپوتاس  ازیاست و اغلب ن ترعیشا تیلیعفونت زخم مزمن و استئوم ماران،یب

مرگ    زانیمقاوم به درمان. م  MDR → ARDS  ی+ پنومون  یاستنشاق  ی: سوختگ(کیستیس  بروزی، فCOPD)  مزمن  یویر  یهایماری. ب2

 % گزارش شده است.   ۷۰گروه تا  نیدر ا

 ن یدر ا  یتی سینفروتوکسن یستکولی.  مقاومت   انتخاب  →  یدرمان   رحدزی  →  هاکیوتیبیآنت  رانسیو کل  عیحجم توز  ریی: تغهیکل  یی. نارسا3

 .   کندیم دایپ  ینسب تیممنوع  مارانیب

 ی ها یو باکتر  (Mucor ،Aspergillus ،Candida auris)مهاجم    یقارچ  ی ها: عفونت (دیکواستروئیکورت وند،ی )سرطان، پ  شنیمونوساپری. ا۴

 است.    ترع یشا(  Legionella  ،Nocardia) یسلولمقاوم داخل

 ک ی شوک سپت  ای   MDR  ت اندوکاردی  → + عفونت دستگاه    قی: نکروز عم(ICD  ای  کریمس یپ  ی)دارا  یقلب  مارانیدر ب  یکیالکتر  ی. سوختگ۵

 مقاوم. 

 یسوختگ  مارانیمقاومت در ب  ینیبال  ی امدهایپ ➢

    MDR/XDR% در ۷۰-3۰حساس به  یها% در عفونت۵-3: از  ریوممرگ ریچشمگ شیافزا -

   (کندی اضافه م  یروز بستر   2-۱.۵حدود    MDR)هر روز عفونت   یشدن بستر ی طولان -

  ceftazidime-avibactam  ،meropenem-vaborbactam  ،plazomicin  ،cefiderocolمانند    دیجد ی)درمان با داروها  نهیهز  ش یافزا  -

   تر(برابر گران   ۱۰۰تا  

    (ونیفلپ، آمپوتاس  دمان،ی)دبرمکرر  یهایبه جراح  ازین -

 .خورندیشکست م  (د یکوزینوگلی+ مرونم + آم  نیستی)مثلاً کولگانه سه باتیترک یکه در آن حت «ینی بال یریناپذ»درمان دهی ظهور پد -

 و کنترل  ی ریشگیپ  ی هایاستراتژ  ➢

    یبخش سوختگ یاختصاص Antimicrobial Stewardshipبرنامه  قیدق ی. اجرا۱

   عیسر کی سنتت/کیولوژیزودرس و پوشش ب دمانی. دبر2

    رشیهنگام پذ CRAB/CRPA/KPC یفعال نازوفارنکس و رکتوم برا ی. غربالگر3

   (قی)در حال تحق یفاژتراپ  پوکلرو،یه  دی، اسPHMB: نانوذرات نقره، شرفتهیپ  ی . درمان موضع۴

    یسوختگ سمیپرمتابولیدر ه ژهیبه و  (یطولان  T>MIC  ،ی )سطح سرم PK/PD-guided dosing. استفاده از روش ۵

    MDR مارانیب نگیتماس + کوهرت ونیزولاسی. ا۶

 زات یتجه  یبهداشت دست و ضدعفون نهیدر زم یمداوم پرستار. آموزش ۷

 ی ریگجهینت ➢

)کودکان،  پرخطر    یهادر گروه  ژهیواست که به  یبحران کنون  کی  ست؛ین   نده«ی»مشکل آ  ک ی  گرید  یسوختگ  مارانیدر ب  یکیوتیبیآنت   مقاومت

 رانه، یگچندجانبه شامل کنترل عفونت سخت   کردیرو  ازمندین  ماران یب  نیا  تیریدر مد   تیبار دارد. موفقفاجعه  یامدهایپ   (دیکومورب  مارانیسالمندان و ب
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است.    (سضد سودومونا   یهامنوکلونال، واکسن   یهای باد یآنت  ،ی)فاژتراپ  دی جد  یهاتوسعه داروها و روش  تیو در نها  یمنطق   پیقاطع، استواردش  یجراح

 است.  مارانیب یریشگیاز دست دادن جان قابل پ  یها به معناپروتکل نیا یدر اجرا یریهر تأخ

 مقابله   یو راهبردها ینیبال یها(: چالشICU)  ژهیو یهابخش مراقبت  یهادر عفونت  یکیوتیبی مقاومت آنت ➢

،  ( یلوله تراشه، سوند ادرار   ،ی)کاتتر عروقمتعدد    ی درمان  یهاتهاجم  ،یبحران  ت یبا وضع  مارانیحضور ب  لی به دل  ژهیو  یهامراقبت  بخشدر  

  مقاوم ییچنددارو  ی هایظهور و گسترش باکتر  یهاکانون  ن یتریاز اصل  یکیبه عنوان    ف،یالطعیوس  یهاکیوتیبیآنت  ی و مصرف بالا  یطولان  یبستر

(MDR)،  مقاوم ییداروگسترده  (XDR)  مقاوم ییداروو همه  (PDR )  یکروبینظارت بر مقاومت م  ی شبکه جهان   یهااساس گزارش . بر  شودیشناخته م  

WHO (GLASS 2024)    و گزارشCDC  کایآمر  (AR Threats Report 2023-2024)در    ی مارستان یب  یهادرصد عفونت  ۵۰از    شی، بICU  

 هستند. میمستق ریوممرگ  شیدرصد افزا ۷۰-3۰ها عامل حدود  عفونت  نیو ا شوندیم  جادیمقاوم ا ی هاتوسط پاتوژن 

 :   ICUمقاوم در   یهاپاتوژن نیترعیشا ➢

۱ .Acinetobacter baumannii  مقاوم به کارباپنم(CRAB ) 

    انه ی و خاورم  ییایآس  یاز کشورها  یاری در بس  (CLABSI)مرتبط با کاتتر    یمیو باکتر(  VAP)  لاتوریمرتبط با ونت  یعامل پنومون  نیترعیشا  -    

 هند    ه،یترک ران،یا یها ICU در ٪۹۰-۸۰< وعیش -    

    ٪۶۵تا   CRAB ی میدر باکتر ریوممرگ زانیم -    

2 .Pseudomonas aeruginosa  مقاوم به کارباپنم(CRPA ) 

 ها(   , کارباپنمceftazidime, piperacillin-tazobactam) یکیوتیبیگروه آنت نیمقاوم به چند -    

 هستند    شی( در حال افزا mcr-10تا  mcr-1)  مقاومن یستیکول  یهاهیسو -    

3 .Klebsiella pneumoniae کارباپنماز   دکنندهیتول(CRKP ) 

    KPC  ،NDM-1 ،OXA-48 ،VIM یهاسمیمکان -    

 و ایران فارس  جیخل هیحاش یقاره هند و کشورهادر شبه NDM-1 یبالا وعیش -    

۴ .Enterobacterales نسل سوم  یهان یمقاوم به سفالوسپور  (ESBL) 

 مثبت هستند    ESBLدر حال توسعه  یکشورها یهاICUها در درصد انتروباکتراسه  ۷۰از  ش یب -    

۵ .Staphylococcus aureus نیلیسیمقاوم به مت  (MRSA)   

 از کشورها    یاربسی در ٪۵۰<کنترل عفونت، اما همچنان  ی هابرنامه لیبه دل یغرب یدر کشورها ی کاهش نسب -    

۶ .Enterococcus faecium  نیسیمقاوم به وانکوما (VRE) 

    وندیپ  ا ی نیسیوانکوما یبا سابقه طولان مارانیدر ب ژه یوبه -    

۷ .Candida auris  

   (B  نیسیآمفوتر  ها،ن ینوکاندیها، اک)آزول گروه ضدقارچ   نیقارچ مقاوم به چند  -    

 اروپا    راًیو اخ انهیخاورم ، یجنوب یقایهند، آفر یهاICUکلونال در  یبالا وعیش -    
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   ICUظهور مقاومت در    یعوامل خطر اصل ➢

 مناسب    شنیبدون دآزکال  (نی ستیکول  ن،یسیها، وانکوماکارباپنم   ژهیو)به کیوتیبیآنت  یمصرف بالا -

    درناژ آبسه(  ایکاتتر    رهنگامید  ضی)مثلاً تعودر کنترل منبع عفونت  ریتأخ -

    ۱کلاس  نتگرونیو ا دیپلاسم قیمقاومت از طر یهاژن ی انتقال افق -

  یدرمان رحدزی →( ینمیپوآلبومیه  افته،ی شیافزا رانسیبالا، کل عی)حجم توز یبحران مارانیدر ب کینامیفارماکود /کینتیاختلال فارماکوک -

 مقاوم    هسوی انتخاب →

 از مراکز(     یاربسی  در  ٪۶۰>)بهداشت دست  کنترل عفونت  ی هانقص برنامه -

    کند یروده را مختل م ومیکروبیکه م PPIو  هاکی وتیاز حد از پروب شیاستفاده ب -

 ICUمقاوم در    ی هاعفونت  ینیبال  ی امدهایپ ➢

    ٪۵۰-۴۰ مرگ →  CRKP/VAP ،٪۶۵-۴۵ مرگ → CRAB/CLABSIتوجه: عفونت قابل ریوممرگ  شیافزا -

    اضافه(  MV  روز  ۱۰-۵  ≈)هر روز عفونت مقاوم   ی کیمکان ونیلاسیشدن مدت ونت ی طولان -

 هر مورد(     یدلار اضافه برا  ۱۰۰,۰۰۰-۴۰,۰۰۰)تا   نهیو هزبرابرICU (2-3    ) یطول بستر شیافزا -

 برگشت    رقابلیغ  کسپتی شوک →در درمان مناسب  رتأخی → موارد ٪۶۰-۴۰در   هیاول یشکست درمان تجرب -

 

 ( ۲۰۲۵) د یموجود و جد یدرمان یهانه یگز

 )اغلب شکست(  یمیقد یهانهیگز پاتوژن 
)در    یب یترک /دیجد  یداروها

 ( دییدر حال تأ ایدسترس 

CRAB سولباکتام ی+ مرونم + آمپ نیستیکول 
کف-سولباکتام باکتام،    دروکول ی دورلو 

(Fetrojaاراواس ،)نیکلی 

CRPA د ی کوزینوگلآمی ± نیستیکول 
ا -سفتولوزان رلباکتام،  -مپنمیتازوباکتام، 

 دروکول یسف

CRKP (KPC) ن یسی+ مرونم + جنتاما  نیستیکول 
- مرونم  باکتام، یآو-مید یسفتاز 

 رلباکتام -مپنمیوابورباکتام، ا

CRKP (NDM/OXA-48) آزترئونام  نیستیکول + 
آزترئونام،    باکتام یآو-مید یسفتاز   +

 ن یسیپلازوما  دروکول،یسف

VRE ن ی دالبوانس ن،یتاوانسیاور ن یسیداپتوما د،ینزولیل 

Candida auris اغلب مقاوم(   هانی نوکاندیاک( 
(،  2۰2۴  دی )جد  نیرزافانج

 ( ی)در حال بررس  کسافانگرپبرهیا
 

 ICUکنترل مقاومت در    ی عمل  ی هایاستراتژ  ➢

۱ .Antimicrobial Stewardship Program یاختصاص ICU 

 روزانه   یکردن مشاوره عفون  یالزام -    

 روز   ۱۰- ۷پس از  یاجبار شنیدآزکال -    

   یولوژیکروبیم  دییبدون تأ  نیستیکارباپنم/کول   یتجرب تیممنوع  -    

 ICU رشیفعال هنگام پذ ی. غربالگر2

    CRKP ،CRAB ،VRE یسواب رکتال/نازوفارنکس برا -    
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    - PCR کارباپنمازها  یبرا عیسر(GeneXpert Carba-R   ) 

 TDMو  PK/PDبر اساس   شدهنهیبه ی. دوزبند3

 مداوم(    infusion  ایساعته    ۴-3)مداوم /یطولان قیها: تزربتالاکتام -    

 (   trough)نه فقط   AUC/MIC ۴۰۰-۶۰۰: هدف نیسیوانکوما  -    

    هیبر اساس کل می+ تنظ ونیل یم ۹ نگی: دوز لودنیستیکول -    

 رانه یگ. کنترل عفونت سخت۴

   MDR مارانیب نگیتماس + کوهرت زولهیا -    

    CLABSI/VAP/CAUTI یریشگیپ  یها روزانه + بسته ن یدیکلرهگز -    

    دروژنیه دیپراکس  ای UV-Cبا  ی طیمح یضدعفون -    

    نینو  یکردهای. رو۵

    (کایو آمر  لیاسرائ  ک،ی)در حال مطالعه در بلژ یفاژتراپ   -    

    (لایو کلبس  سسودومونا   هی)در حال توسعه علمنوکلونال  یهایبادیآنت -    

      (آزمایشات 3-2)در فاز  K. pneumoniaeو  S. aureus  ،P. aeruginosa هیفعال عل ونیناسیواکس -    

.  ردیگیرا م  مارانیبحران روزمره است که هر روز جان ب  کی  ست؛ین  نده یآ  د ی تهد  ک ی  گرید   ICUدر    یکیوتیبیآنت  مقاومتبه طور کلی  

  ی و استفاده منطق  عیسر  یمولکول  صیتشخ  ونقص، بیع یکنترل عفونت ب  ،یقو  پیهمزمان برنامه استواردش  یدر مقابله با آن تنها با اجرا  تیموفق

»جنگ   دی با  ICUاست. هر مرکز    یریشگی قابل پ   ریوممرگ  رشیپذ  ی ها به معناپروتکل  نیا  یدر اجرا  ریاست. تأخ  ریپذ امکان  دی جد  یاز داروها

 خود قرار دهد.  کیشماره   تیمقاومت« را به عنوان اولو هیعل
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 مارستانیب   یسوختگ  یها( در بخشMDRO) کیوتیبیمقاوم به آنت  یها ینحوه انتقال عفونت و باکتر ➢

  مدت،یطولان  یبستر  ،یمنیا  ستمی(، ضعف سهاکروبیدفاع بدن در برابر م  نیتر)بزرگ  یاز دست دادن سد پوست  لیبه دل  یسوختگ  مارانیب

  ی هاعفونت  یبرا  ییبالا  اری(، در معرض خطر بسیو ادرار  یدیکاتتر ور  لاتور،ی)مانند ونت   یتهاجم  یهاو دستگاه  ها ک یوتیبیاستفاده گسترده از آنت

 هستند. (  MDRO  ای  Multidrug-Resistant Organisms)دارو    نیمقاوم به چند  یهایخصوص عفونت با باکترو به   (nosocomial)  یمارستانیب

 عبارتند از:  یدر بخش سوختگ  ع یمقاوم شا  ی هایباکتر

- Pseudomonas aeruginosa (مقاومنوزایآئروژ سودوموناس ) 

- Acinetobacter baumannii  (یبومان نتوباکتریآس ) 

- Klebsiella pneumoniae   ( مقاوم به کارباپنمKPC ) 

- Staphylococcus aureus   نیلیسیمقاوم به مت (MRSA ) 

- Enterobacterales دکنندهیتول ESBL  کارباپنماز ای 

طول   شیبا افزا  MDRO. خطر ابتلا به  شوند یم  ی و سپس باعث عفونت واقع  کنندیم  )استقرار(  زهیاغلب ابتدا زخم را کلون  هایباکتر  نیا

 (. ٪۴۴  تا  هفته  ۴  از  پس  اما  ،٪۶)مثلاً در هفته اول حدود   رودیبه شدت بالا م یبستر

 ی مقاوم در بخش سوختگ  ی هایانتقال عفونت و باکتر  ی اصل  یهاراه

 های رایج در بخش سوختگی مثال توضیح دقیق  راه انتقال 

انتقال از طریق دست  

 (ترین راهشایع )پرسنل 

تماس با بیمار آلوده یا سطوح  پرسنل درمانی پس از 

 .کنندآلوده، باکتری را به بیمار بعدی منتقل می

تعویض پانسمان، حمام بیمار، تنظیم ونتیلاتور  

 .بدون شستشوی صحیح دست

تماس مستقیم بیمار به 

 (Cross-transmission)بیمار 

انتقال مستقیم از زخم یک بیمار به زخم بیمار دیگر،  

 .های مشترک یا هنگام جابجایی بیمارانخصوص در اتاقبه

بیماران در یک اتاق یا هنگام استفاده مشترک 

 .از تخت هیدروتراپی

 سطوح و تجهیزات آلوده 
خصوص آسینتوباکتر و  های مقاوم )بهباکتری

 .مانندها تا روزها روی سطوح زنده میسودوموناس( ساعت

های تنفسی، تخت، ترالی پانسمان، دستگاه

 .استتوسکوپ، مانیتورهاگوشی 

منابع آبی و هیدروتراپی 

 (بسیار شایع در بخش سوختگی)

 drainسودوموناس و آسینتوباکتر در شیرآلات، سینک، 

دهند و با پاشیدن  تشکیل می biofilm فاضاب، وان هیدروتراپی و

 .شوندآب منتقل می

های هیدروتراپی حمام مشترک بیماران، وان

ها منبع  قدیمی، شیرهای آب آلوده )در بسیاری از شیوع

 .اصلی بوده(

 های تهاجمیدستگاه
کاتتر وریدی مرکزی، لوله تراشه، سوند ادراری محل  

 .شوندورود مستقیم باکتری به خون یا ریه می

با   (VAP) مرتبط پنومونی-ونتیلاتور

 .سودوموناس مقاوم

 ذرات معلق در هوا

(Aerosol 

گسترده یا هیدروتراپی، هنگام تعویض پانسمان 

 .شوندها به هوا پخش میباکتری

آسینتوباکتر به راحتی از طریق هوا منتقل 

 .شودمی

های دیگر  انتقال از بخش

 بیمارستان

های  های دیگر یا بیمارستانICU شده ازبیماران منتقل

 .کنندرا وارد بخش سوختگی می MDROدیگر، 

انتقال بیمار از بیمارستان دیگر با آسینتوباکتر  

 .مقاوم
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 ای کلونیزاسیون روده
را در روده حمل   MDRO بسیاری از بیماران سوختگی

 .شودکنند و از آنجا به زخم یا محیط منتقل میمی
 .واردشناسایی در کشت مدفوع بیماران تازه

 

 مقاوم است؟   ی های»کانون« باکتر  یچرا بخش سوختگ ➢

 . کندیم  جادیمقاوم را ا  یهای( باکترselection) انتخاب → فیالطعیوس  یهاک یوتیبیاز آنت مدتیو طولان ادی استفاده ز -

 . یمارستانیکسب عفونت ب یبرا  ادزی فرصت → هستند  یها بسترماه  ایها  اغلب هفته  د یشد یسوختگ مارانیب -

 است.  یرشد باکتر یبرا ی آلدهیا طیزخم باز و نکروزه مح -

)در مطالعات متعدد،  بوده    MDRO  وعیمنابع ش  نیتراز بزرگ  ی کیاست،    جیرا  یسوختگ  یهاکه در بخش  (ی)حمام درمان  یدروتراپ یه  -

 را متوقف کرده(.   وعیها شکردن وان  لتریف  ای  ضیتعو

 از انتقال   ی ریجلوگ  ی برا  یدیاقدامات کل ➢

 است(. ضروری ٪۹۰ یبالا تی )رعا ماری** قبل و بعد از هر تماس با بیدست الکل ی. شستشو۱

 . MDROشده شناخته  مارانیب ی(: دستکش + گان براContact Precautionsتماس ) ونیزولاسی. ا2

 بدون علامت.   نیحامل یی شناسا یرکتال، زخم( برا ،ینی)سواب ب ماریفعال هنگام ورود ب ی. غربالگر3

 سطوح. یبرا UV-C ا ی دیپراکس دروژنیه  ی: استفاده از مواد حاودی شد یطیمح یزکاری. تم۴

 . بارمصرفکیاستفاده از وان  ایمشترک   ی دروتراپ یها، اجتناب از هdrainمنظم  هیتخل رها،یش یرو  لتری: نصب فیمنابع آب تیری. مد ۵

 . یطولان یتجرب کیوتیبیهدفمند بر اساس کشت، اجتناب از آنت زی: تجوپی استواردش کیوتیبی. آنت۶

 ها. پروتکل  تی. آموزش مداوم پرسنل و نظارت بر رعا۷

 تنها راه کنترل بوده.  آب ستمیو س رآلاتیکامل ش  ضیتعو ای بستن موقت بخش  یبزرگ، گاه   یهاوع یش در


