
گزارش کوتاه
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

883-890، 1396آذر، 16دوره 
بیمارستانسوختگیبخشدرناشی از زخم سوختگیعفونتنوعوشیوعبررسی

: یک گزارش کوتاه1394سالدرسنندجتوحید
3، محمد عزیز رسولی2پورحمزههیرو، 1کارو ثروت یاري

20/8/96پذیرش مقاله:17/8/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:15/7/96سال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:ار26/6/96دریافت مقاله:

چکیده
انواعدچاربیمارستاندربستريبیماراندرصد20-25تقریباًجهانی،بهداشتسازمانآماربهتوجهبازمینه و هدف:

ناتوانیوومیرمرگعمدهدلیلیک،سوختگیزخمازناشیبیمارستانیونتعف. شوندمیبیمارستانیهايعفونتازمختلفی
سوختگیبخشدرناشی از زخم سوختگیعفونتنوعوشیوعکنونی تعیینباشد. هدف از مطالعهمیبیمارانایندر

باشد.می1394سالدرسنندجتوحیدبیمارستان
شهرستانتوحیدبیمارستانسوختگیبخشدرشدهبستري بیمار198همهتوصیفیمطالعهایندرها:مواد و روش

متغیرهاي سن، جنس، زمان بستري (فصل)، درصد سوختگی، محل . گرفتندقرارمورد مطالعه1394سالدرسنندج
اده ها از آزمون آماري مجذور کاي استفسوختگی و نوع عفونت بیماران مورد بررسی قرار گرفت. براي تجزیه و تحلیل داده

شد.
33سال بود. 33/30±82/3نفر) مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سنی بیماران 105درصد (53بیمار، 198از ها: یافته
) در فصل درصد3/23درصد) از بیماران به عفونت بیمارستانی دچار شدند. بیشترین شیوع عفونت بیمارستانی (7/16نفر (

درصد) استافیلوکوك اورئوس بود. بین درصد سوختگی و عفونت 58سم مولد عفونت (ارگانیپاییز و بیشترین میکرو
که بیشترین مقدار عفونت در بیماران با طوري)، بهp=011/0داري مشاهده شد (بیمارستانی ناشی از زخم، رابطه آماري معنی

درصد بود. 11- 30درصد سوختگی بین 
بیمارستانی ناشی از زخم سوختگی در بیماران بستري شده در بیمارستان با توجه به شیوع بالاي عفونتگیري:نتیجه

رسد. توحید سنندج، رعایت استانداردهاي کنترل عفونت در این بخش، امري ضروري به نظر می
تنوع فصلی، عفونت زخم، بخش سوختگی، سنندجه هاي کلیدي:ژوا

ایرانسنندج،کردستان،پزشکیعلومدانشگاهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهپزشکی،دانشجوي-1
ایرانسنندج،کردستان،پزشکیعلومدانشگاه،وییدانشجتحقیقاتجراحی پرستاري، کمیته- دانشجو کارشناس ارشد داخلیمسئول)(نویسنده-2

hiero.hamzehpour@muk.ac.ir: الکترونیکی، پست087- 33233600، دورنگار:087-33664659: تلفن

ایرانسنندج،کردستان،پزشکیعلومدانشگاهسلامت،برثرؤماجتماعیعواملتحقیقاتمرکزاپیدمیولوژي،ارشدکارشناس-3

مقدمه
ید ها را تهدیکی از خطرهایی که همواره جان انسان

گذارد، سوختگی هاي زیادي بر جاي میکند و ناتواناییمی

وومیرمرگافزایشعلتبهسوختگیهايباشد. آسیبمی

عمومیسلامتۀ عمدمسائلازیکیعنوانبهناتوانیمدت

مطرحتوسعهدر حال در کشورهايو به ویژهدر جهان
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صدمه پوستی در سوختگی و تخریب این .]1[باشد می

عنوان اولین سد دفاعی و همچنین نقص ایمنی بهبافت

عمومی بدن به علت اختلال عملکردي سیستم ایمنی 

همورال و سلولی و در نهایت اجراي روندهاي تشخیصی و 

هاي بیمارستانی درمانی تهاجمی، بیمار را به کسب عفونت

. ]2[کند مستعد می

ازپسکهشودمیگفتهعفونتیبهبیمارستانیعفونت

طییابعدساعت72الی31بیمارستان،دربیمارپذیرش

بیمارترخیصازپس،)روز30تا10(مشخصهايدوره

ترخیصازپسجراحیزخمهايعفونتدرصد50تا25(

زماندرنبایدعفونتاین. دهدرخ) گردندمیظاهربیمار

خودنهفتگیدورهدروباشد داشتهوجودبیمارپذیرش

. ]3[باشد دنباینیز

برتوانندمیسوختگیوسعتوعمقسن،مانندعواملی

ترین شایع.باشندداشتهتأثیرهاعفونتایجاد

هایی که باعث بروز عفونت بیمارستانی میکروارگانیسم

اورئوس و لوکوکوسیاستافریهایی نظباکتريد: نشومی

،گرم مثبتيهاپاتوژننیدر بانتروکوکوسهايگونه

هاي باسیلنیبدریکلایشیاشرونوزایآئروژموناسسودو

عوامل محیطی مانند هوا، آب، مواد ندباشمییگرم منف

غذایی و تغییرات فصلی باعث افزایش بروز عفونت و 

. ]4[د نگردبیماري می

ایمنی بیماران مبتلا به جراحات سوختگی در مقایسه با 

، ]5[ابدمی یکاهشتوجهیقابلمیزانافراد سالم به

هاي ناشی از سوختگی، ناشی از ومیربنابراین اکثر مرگ

ترین . شایع]6[گردد و موجب سپسیس میاستعفونت 

سوش ایجادکننده عفونت در درجه اول پسودوموناس 

عوامل .]6- 7[انروژنوزا و در درجه دوم کلبسیلا هستند 

هاي سوختگی گیري از بروز عفونت در زخممؤثر در پیش

تراپیبیوتیکسته شدن زودهنگام زخم، آنتیشامل ب

هاي پیشرفته براي کنترل عفونت پروفیلاکسی و مراقبت

. ]8[باشد هاي مدرن سوختگی میدر بخش

هايبخشدربیمارستانیهايعفونتعاملجا کهاز آن

تعیینمطالعهاینازهدف،]5- 6[است متفاوتسوختگی

سوختگیخشبدربیمارستانیعفونتنوعوشیوع

.بود1394سالدرسنندجتوحیدبیمارستان

هامواد و روش
انجام شد، 1394که در سال توصیفیدر این مطالعه

بیمار که به بیمارستان توحید شهرستان 198تعداد 

سنندج واقع در استان کردستان ارجاع شده بودند، 

صورت سرشماري، مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به به

که در استان کردستان تنها یک مرکز سوختگی وجود این

دارد و آن هم در مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی توحید 

شهرستان سنندج واقع است، لذا کلیه بیماران سوختگی 

هاي بیشتر به این در سطح استان در صورت نیاز به بررسی

شوند. پرونده تمامی بیماران مورد مرکز ارجاع داده می

ر گرفت و اطلاعات مورد نیاز شامل سن، جنس، بررسی قرا

زمان بستري (فصل)، درصد سوختگی، محل سوختگی و 

نوع عفونت استخراج گردید.

حالی، بیماران داراي علائمی مانند تب، ضعف، بی

هاي پوستی، چرك ناحیه عفونت زخم سوختگی راش

ساعت بعد از بستري شدن 48- 72بودند و حداقل پس از 

ن تحت بررسی قرار گرفتند. از این بیماران در در بیمارستا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

9.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               2 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.9.6.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3955-fa.html


885و همکارانیاريکارو ثروت

1396سال ،9، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

نمونه اختصاصی زخم ،شرایط استریل و استاندارد

سوختگی توسط کارشناسان تهیه گردید. تمام مراحل کار 

زیر نظر سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان بود. بیمارانی 

ها ناقص بوده یا در نتیجه سوختگی شدید که پرونده آن

هاي نکه به مرکز سوختگی شهرستانفوت شدند و یا ای

ها پس از . دادهاز مطالعه خارج شدنددیگر انتقال یافتند، 

ارائهشد و ضمن20نسخه SPSSافزارآوري، وارد نرمجمع

وتحلیل از آزمون آماري مجذور توصیفی، براي تجزیهآمار

داري در تمام مراحل مطالعه کاي استفاده شد. سطح معنی

05/0P< گرفته شد.در نظر

نتایج
شده در بیمار بستري198مینگین و انحراف معیار سن

بخش سوختگی بیمارستان توحید شهرستان سنندج از 

سال بود. از بین 33/30±82/3، 1394فروردین تا اسفند 

47نفر (93) مذکر و درصد53نفر (105ها کل نمونه

و )درصد2/16نفر از مردان (17) مؤنث بودند که درصد

دچار عفونت ناشی از زخم )درصد2/17(نفر از زنان 16

سوختگی بودند.

بروز علائم کشت نمونه زخم سوختگی بیماران پس از 

شیوع عفونت بیمارستانی در این مطالعه عفونت، نشان داد

6/57مورد (19) بود؛ که تعداد نفر33(درصد7/16

) درصد2/24مورد (8) دچار استافیلوکوك اورئوس، درصد

1/9مورد (3باکتر و ) آسینتودرصد9مورد (3کلبیسلا، 

) دچار سودوموناس آئروژینوزا شده بودند تنوع درصد

عفونتصورت بود: بدینبه تفکیک فصلهامیکروارگانیسم

زمستان)، 3پاییز، 6تابستان، 4بهار، 6استافیلوکوك (

زمستان)،0پاییز، 1تابستان، 2بهار، 5کلبسیلا (

)، سودوموناس پاییز1تابستان، 1بهار، 1کتر (آسینتوبا

زمستان).1پاییز، 2آئروژینوزا ( 

بین درصد سوختگی و عفونت بیمارستانی ناشی از زخم 

)، به این صورت P=011/0داري وجود داشت (رابطه معنی

که بیشترین مقدار عفونت در بیمارانی بود که درصد 

داري یبود رابطه معندرصد11-30ها بین سوختگی آن

بین تغییرات فصلی با عفونت بیمارستانی ناشی از زخم 

. با این وجود، بیشترین )P=345/0(سوختگی مشاهده نشد 

شیوع عفونت بیمارستانی در فصل پاییز اتفاق افتاد و 

داري بین یکمترین شیوع نیز در فصل بهار بود. رابطه معن

مشاهده در بیماران،روز عفونت بیمارستانی سن و جنس با ب

).1) (جدول P<05/0نشد (
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)n=198فراوانی عفونت بیمارستانی برحسب مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران (- 1جدول 

متغیر
مثبت

) تعداددرصد(

منفی

) تعداددرصد(
Pمقدار کلتعداد

جنسیت
88105) 8/83(17) 2/16(مرد

848/0
7793) 8/82(16) 2/17(زن

سن

4860) %80(12) %20(20کمتر یا مساوي 

253%
40-21)17% (9)83% (4453

60-41)10% (5)90% (4146

3239) %82(7) %18(60بیشتر از 

فصل

4047) 1/85(7) 9/14(بهار

345/0
5157) 5/89(6) 5/10(تابستان

3343) 7/76(10) 3/23(پاییز

4151) 4/80(10) 6/19(زمستان

درصد سوختگی

5661) 8/91(5) 2/8(10کمتر یا مساوي 

011/0
30-11)8/25 (25)2/74 (7297

60-31)1/7 (2)9/92 (2628

1112) 7/91(1) 3/8(60بیشتر از 

165198) 3/83(33) 7/16(کل

دارمعنیاختلاف>05/0P*ذور کاي،آزمون مج

بحث

هاي بیمارستانی یکی از عوامل در حال حاضر عفونت

هاي بیمارستانی در کشورهاي در مهم در افزایش هزینه

هاي نظارت ملی د که بر طبق دادهنباشتوسعه میحال 

،میلادي2010تا 2007هاي بیمارستانی بین سال عفونت

تانی در بخش سوختگی و پس از ترین عفونت بیمارسشایع

. شیوع عفونت ]9[باشدآن در بخش مراقبت ویژه می

بیمارستانی ناشی از زخم در بخش سوختگی در مطالعات 

و Ghorbaniاي که در مطالعهگونهبهاستمختلف متنوع 

و همکاران، Shojaei، در مطالعه ]4[درصد31همکاران، 
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Hasanzadeh ،39/53و Akhi، در مطالعه ]5[درصد12

Heidari ،31و Afrasiabianدر مطالعه و]6[درصد

شده است. با توجه به مطالعات مختلف گزارش]7[درصد

هاي ناشی از زخم سوختگی مشخص گردید شیوع عفونت

توان به تفاوت در میآنتفاوت زیادي دارد که از دلایل 

تفاوت چنینهاي موجود و رده سنی آنان و همتعداد نمونه

در کیفیت سیستم ارائه مراقبت خدمات بهداشتی در مراکز 

درمانی مربوطه اشاره نمود.

ناشی از زخمهاي از عفونتدرصد58در مطالعه حاضر 

و Taneja. در مطالعهبوداستافیلوکوك اورئوس ،سوختگی

نمونه 58نمونه از 23نیز استافیلوکوك اورئوس (همکاران

ی از زخم) بیشترین عامل عفونت بیمارستانی ناش

ایجادکننده عفونت بیمارستانی ناشی از زخم سوختگی بود 

گونه سودوموناس ،و همکارانRevathiدر مطالعه . ]8[

) بیشترین عامل پاتوژن ایجادکننده عفونت در درصد36(

بیماري، استفادهوخامت].10[زخم سوختگی بود 

مقاومهايیسمارگانافزایشوهابیوتیکاز آنتینامناسب

اولسر، سوءتغذیهاسترسدرمانی برايبیوتیک، داروآنتیبه

کنندهمنتقلکهکارکنان بیمارستانحضوروپروتئینی

باشند، از علل تفاوت در مطالعات بیماران میدرعفونت

.استمختلف 

عفونت بیمارستانی ناشی مقداردر این مطالعه بیشترین

هاآنسوختگیدرصدکهبودبیمارانیاز کشت زخم در

، Roudbariو Ziaeianدر مطالعه .بوددرصد11- 30بین

بیشترین میزان عفونت در افراد با درصد سوختگی 

در مطالعه ]11[گزارش شده است 9/8±2/47

Aghakhaniدر و همکاران، بیشترین مقدار عفونت

رسد مینظر. به]12[است سوختگی با درجه دو بوده

پوست،ضخامتتفاوتعلتبهسوختگیدرصدتفاوت

و میزان گرماي سوزاننده سوختگیبرابردرواکنشتوانایی

باشد.می

در مطالعه حاضر، بین فصل و عفونت بیمارستانی، رابطه 

داري مشاهده نشد، اما در فصل پاییز بیشترین آماري معنی

میزان عفونت بیمارستانی ناشی از زخم سوختگی مشاهده 

بروز گزارش شد Lariو Ardabiliمطالعه در.گردید

سال اول سال عفونت بیمارستانی ناشی از زخم در نیم

ساله ؛ در مطالعه سه]13[سازد مقادیر بیشتري را مبتلا می

فرانسه بیشترین میزان بروز عفونت بیمارستانی ناشی از 

باکتر از ماه جولاي تا دسامبر (اوایل اسینتو،زخم سوختگی

چنین در مطالعه ؛ هم]14[ر) گزارش شده است تیر تا مه

Alcornمیزان شیوع عفونت در تابستان نیزو همکاران

ها ممکن ؛ این اختلاف]15[بالاترین مقدار خود را داشت 

اي است ناشی از شرایط متفاوت جغرافیایی و منطقه

،برداري، پروتکل درمانیوهوا، روندهاي نمونهازجمله آب

طول درمانی وها، رژیمي از عفونتگیرهاي پیشروش

باشد.مدت مطالعه 

هاي پژوهش حاضر این بود که پرونده همه از محدودیت

صورت اطلاعات بهاران در بایگانی در دسترس نبود وبیم

گردد مطالعات گردید که پیشنهاد میکامل درج نمی

نگر انجام گردد.صورت آیندهبعدي، به

گیرينتیجه
بین درصد سوختگی بادهدلعه نشان مینتایج این مطا

بیمارستانی ناشی از زخم سوختگی در بیماران عفونت
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دار وجود دارد. یدر بخش سوختگی رابطه معنبستري

بنابراین با توجه به اهمیت عفونت بیمارستانی ناشی از 

زخم سوختگی و تنوع عوامل باکتریایی مولد آن و الگوي 

اردهاي کنترل عفونت در مقاومت دارویی، رعایت استاند

بیماران با درصد سوختگی بیشتر، امري ضروري به نظر 

رسد.می

تشکر و قدردانی
از مسئولان خود راتشکر و سپاسنویسندگان مقاله مراتب 

خصوص مدیریت محترم محترم بیمارستان توحید سنندج، به
هاي فراوان و همچنین سوپروایزر بیمارستان بابت مساعدت

هاي نت، سرکار خانم فریبا بدرودیان، بابت همکاريکنترل عفو
دارند.لازم، اعلام می
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The Prevalence and Types of Burn Wound Infection in the Burn Ward of

Tohid Hospital in Sanandaj in 2015: A Short Report
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Background and Objectives: According to the World Health Organization statistics, about 20 to 25% of

patients admitted to the hospital are affected by different types of nosocomial infections. Burn wound infections

are the major cause of mortality and morbidity in these patients. So, the aim of this study was to determine the

prevalence and types of burn wound infection in burn ward of Tohid Hospital in Sanandaj in 2015.

Materials and Methods: In this cross- sectional study, all the 198 patients admitted to burn unit of Tohid

hospital in Sanandaj city from April 2014 to March 2015 were studied. Variables such as age, sex,

hospitalization time (season), burn percentage, location of burn ,and type of infection were studied. Chi-square

test was used to analyze the data.

Results: Of all 198 patients, 53% (105 patients) were men. The average and standard deviation of the patients'

age was 30.33± 3.82. 33 patients (16.7 %) were affected by nosocomial infection. The most prevalence of burn

wound infection was occurred in autumn (23.3 %) and the highest microorganism produced infections (58%)

was Staphylococcus aureus. There was a significant relationship between the burn percentage and the burn

wound infections (P=0.011), so that the highest rate of infection was in the patients with the burns between 11 to

30%.

Conclusions: Due to the high prevalence of burn wound infections in the haspitalized patients at Sanandaj's

Tohid hospital, compliance with control standards of infection in this unit seems to be nessesary.

Key words: Seasonal variation, Wound infection, Burn unit, Sanandaj
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