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Abstract 

Background & Aim: Burns are one of the most common problems worldwide. Burn wound in 

cases of hospital infection is one of the main causes of death of these patients. This study was 

conducted with the aim of determining the prevalence and type of wound infection in burn patients 

admitted to 5 Azar Hospital in Gorgan. 

Materials & methods: In this retrospective descriptive study, out of a total of 99 cases of patients 

with 2nd degree burns and above who were hospitalized, 62 cases were included in the study and 

37 cases were excluded due to the death of the patients or incomplete information. Demographic 

information, underlying disease history, duration of hospitalization, percentage of burn, type of 

burn and type of infection were monitored with the help of HIS system and recorded in the 

checklist. Data were analyzed with SPSS22 software and mean, frequency, chi-score, Fisher's 

exact and U-Man-Whitney tests at a significance level of 0.05. 

Results: Out of 62 patients, 55 (88.7%) patients had an infection and 7 (11.3%) patients did not 

have an infection. The most common cause of infection were Gram-negative bacteria (32.3%). 

Infection had a statistically significant relationship with the total length of hospitalization 

(p=0.009), burn percentage (p=0.004) and burn site in the upper limbs (p=0.022). Infection had no 

significant relationship with demographic characteristics including gender, previous history, age 

and body mass index. 

Conclusion: The percentage of burns and the place of burns in the upper limbs and the duration 

of the patient's stay in the hospital are effective in causing and the rate of infection. As a result, 

reducing the time of the patient's stay in the hospital prevents the infection to some extent. 
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آذر گرگان در سال  5شده در بیمارستان سوختگی بستری شیوع و نوع عفونت زخم در بیماران

 1400تا  1399

 4، نیلوفر یعقوبی3، محمدعلی  وکیلی2، مهشید مهرجردیان1*ولی الله عالیشاهی

دانشگاه علوم پزشکی آذر،  5واحد توسعه و تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی بیمارستان گروه جراحی، ، استادیار جراحی پلاستیک ترمیمی و سوختگی .1

  ، گرگان، ایرانگلستان

  ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پزشکی گلستان، گروه پاتولوژی، دانشکده پزشکی، استادیار پاتوبیولوژی .2

  ، گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، و خانواده، دانشکده پزشکیگروه پزشکی اجتماعی ، دانشیار آمار زیستی. 3

 .رانیگلستان، گرگان، ا یپنج آذر، دانشگاه علوم پزشک مارستانیبی درمان یمرکزآموزش ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحقدانشجو پزشکی،  .4

 

  dralishahii@goums.ac.irایمیل: ، ولی الله عالیشاهی  * نویسنده مسئول:

 
10/06/1402 تاریخ پذیرش:                             22/04/1402تاریخ دریافت:    

 چکیده

زخم سوختگی در  مواردی که دچار عفونت بیمارستانی مشکلات شایع در سراسر جهان است. سوختگی  یکی از  زمینه و هدف:

سوختگی عفونت زخم در بیماران این بیماران می باشد. این مطالعه با هدف، تعیین شیوع و نوع شود یکی از دلایل اصلی فوتمی

 .آذر گرگان انجام شد 5شده در بیمارستان بستری

تر که در بیمارستان بستری و بالا 2رونده بیمار دچار سوختگی درجه پ 99موع نگر از مجدراین مطالعه توصیفی گذشته مواد و روش ها:

پرونده بدلیل فوت بیماران و یا ناقص بودن اطلاعات از مطالعه خارج شدند. اطلاعات  37شدند و پرونده وارد مطالعه  62تعداد  بودند،

پایش شد  HIS نوع سوختگی و نوع عفونت به کمک سیستمای، مدت زمان بستری، درصد سوختگی، دموگرافیک، سابقه بیماری زمینه

و آزمون های میانگین، فراوانی، کای اسکور، دقیق فیشر و یو من ویتنی در   SPSS22 و در چک لیست ثبت شدند. دادها با نرم افزار

  .تجزیه و تحلیل  شد 05/0سطح معناداری 

ونت ایجاد عف(بیمار عفونت نداشتند. شایعترین عامل%11.3) 7عفونت شدند و ( بیمار دچار 88.7%)55بیمار، تعداد  62از  ها:یافته

و محل سوختگی  (p=0.004)، درصد سوختگی(p=0.009)بودند. عفونت با مدت زمان کل بستری( 32.3%منفی)های گرمباکتری

فیک شامل جنسیت، وجود سابقه قبلی، ارتباط آماری معناداری داشت. عفونت با ویژگی های دموگرا (p=0.022)در اندام های فوقانی

 .سن و شاخص توده بدنی ارتباط معناداری  نداشت

ایجاد و میزان درصد سوختگی و محل دچار سوختگی در اندام های فوقانی و مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان در نتیجه گیری:

 .کندمیوجود آمدن عفونت تا حدودی جلوگیری  عفونت مؤثر است در نتیجه کاهش زمان بستری بیمار در بیمارستان از به

 سوختگی، عفونت بیمارستانی، میکروب ی کلیدی:هاواژه 
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  مقدمه

ترین حوادثی است که سلامت افراد را مهمسوختگی از جمله 

کننده ترین کند و یکی از مخرب ترین و نگرانمیتهدید 

های سنگین و حوادثی است که باعث مرگ و میر بالا، هزینه

عوارض بیمارستانی و مشکلات روحی و روانی فراوان 

سیب در اثر انتقال انرژی از منبع حرارتی ( . این آ3-1شود)می

گرفتن شود و به دنبال تمـاس مستقیم یا قرارمیایجادبه بدن

پوست و اعضای بدن در معرض منابع حرارتی، شـیمیایی، 

ها می تواند (. سوختگی4آید)الکتریکی یا تابشی به وجود می

ه افتند. با توجدر درجات متفاوت و درصدهای مختلف اتفاق بی

از موارد بستری در  %5ده شهای انجامبه گزارشات و بررسی

(. به دنبال 1شوند)ها شامل بیماران سوختگی مینابیمارست

کرده و تحت سوختگی بیماران جهت مداوا به بیمارستان مراجعه

گ در اثر (. مر2گیرند)درمان با داروهای متفاوت قرارمی

سوختگی در روز اول، شوک ناشی از تواند در پی سوختگی می

در  وزهای بعد و عفونت زخم سوختگیعوارض تنفسی در ر

ها و مراقبت ویژه (. با وجود تمام تلاش5های بعد باشد)هفته

ایجادشده به دنبال این بیماران در بعضی از موارد زخماز

این عفونت شود وسوختگی دچار عفونت بیمارستانی می

این بیماران  اصلی فوت تواند به عنوان یکی از دلایلمی

هایی (. عفونت بیمارستانی به آن دسته از عفونت2باشد)

رش در بیمارستان به دلیل انتقال شود که پس از پذیمیگفته

 31های بیمارستانی، در حداقل لودگی از فضا و ابزار و دستگاهآ

کند. وجود میپیداساعت پس از ترخیص بیمار بروز  72تا 

پذیرش بیمار، به عنوان عفونت بیمارستانی عفونت قبل از 

اند که میزان عفونت داده(. تحقیقات نشان6شود)شناخته نمی

( 7باشد)متغیر می %21تا  5/2بیمارستانی در بیماران سوختگی از 

این افراد به دنبال بروز عفونت جان خود را ازدست درصد 75که 

در مقایسه  ایمنی افراد دارای زخم سوختگی(.سطح8دهند)می

با افراد سالم در مقابل انواع عفونتها به میزان قابل توجهی پایین 

سمی و ناپذیر از قبیل سپتیاست و منجر به ضایعات جبران

شود به همین دلیل زخم سوختگی عفونت احشای مهم بدن می

(.از 9،10باید مورد توجه قرارگیرد تا دچار عفونت نشود)

این گروه از بیماران می توان ت درایجاد عفونترین دلایلمهم

ایمنی، آسیب و نکروز پوست محل سوختگی و ضعف سیستم

در نتیجه عدم وجود سد پوست، وجود اگزودای غنی از 

ها، کمپلمان و مکانیسم دفاعی دیگر، پروتئین، کاهش اپسونین

استفاده مکرر از وسایل تهاجمی تشخیصی و درمانی و سن بالا 

های اند که درصد سویهدادهات نشانرا نام برد. تحقیق

های کلبسیلا مقاوم به استافیلوکوک مقاوم به پنی سیلین، سویه

های پسودوموناس آئروژینوزای مقاوم سفتازیدیم و درصد سویه

این گروه از بیماران در حال افزایش پنم و کارباپنم درایمیبه

ترین این مطالعات که شایع(. درنتیجه11باشد)می

رواورگانیسم عامل عفونت زخم سوختگی به ترتیب میک
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های استافیلوکوکوس و انتروکوکوس از گروه باکتری

مثبت و سودوموناس آئروژینوزا و اشرشیاکلی از گروه گرم

ترین (. همچنین شایع12باشند)منفی میگرمهای باکتریباکتری

این افراد به ترتیب سودوموناس ایجادکننده عفونت درسوش

. در یکی از (13،14شده است)وژنوزا و کلبسیلا شناختهائر

منفی به عنوان یکی از های گرمشده از باکتریمطالعات انجام

هایی بیوتیکترین عوامل عفونتزا یادشده و استفاده از آنتیشایع

های سوختگی، اقدامات متفاوتی انجام پنم و در زخمایمیمانند

پیشگیری از عفونت می توان  شود. از جمله عوامل موثر برمی

بیوتیک تراپی پروفیلاکسی و بسته شدن زودهنگام زخم، آنتی

(. جدا 16های پیشرفته برای کنترل عفونت را نام برد)مراقبت

کردن بیماران سوختگی از سایر بیماران بستری در بیمارستان نیز 

این گروه از یک عامل موثر در کاهش عفونت بیمارستانی در

( همچنین به منظور درمان عفونت 17باشد)میبیماران 

ایجادکننده، درمان و این افراد، شناسایی عاملبیمارستانی در

گسترش  (. بروز و14باشد)بیوتیک تراپی بهترین روش میآنتی

شکل تیم درمان اصلی ترین مهای سوختگی عفونت در زخم

اقامت طولانی مدت بیماران در  سوختگی است که سبب

ن می شود. لذا با توجه به شیوع عفونت بیمارستانی در بیمارستا

این عارضه در  ایجادکنندهوختگی و دلایل متفاوتبیماران س

زا های مختلف و به جهت شناخت عامل شایع عفونتبیمارستان

تعیین این طرح را به منظور آذر گرگان، محققان5در بیمارستان 

 در شدهستریب سوختگی بیماران در زخم عفونت نوع و شیوع

 انجام دادند. 1400 تا 1399 سال در گرگان آذر 5 بیمارستان

 مواد و روش ها

نگر است که به پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی گذشته

صورت سرشماری بر روی بیماران دچار سوختگی بستری در 

آذر گرگان در 5بخش آی سی یو و ایزوله سوختگی بیمارستان 

ه و بالاتر ب 2شد. درجه سوختگی انجام  1400تا  1399سال 

عنوان معیار ورود و پرونده ناقص، فوت در اثر سوختگی، 

به تنهایی به عنوان معیار خروج در نظر گرفته  1سوختگی درجه 

شد. مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران با استفاده از 

شد. با بیمارستان به صورت فایل اکسل استخراج  HIS سیستم

شده در بیماران بستری پرونده HIS ، 119 یستماستفاده از س

د و قبل از به بالا بودن 2بخش سوختگی، دارای سوختگی درجه 

پرونده مربوط به  40 پرونده 119این  بستری عفونت نداشتند. از

بیمار به دلیل  37بیمار بوده که دوبار مراجعه کرده بودند و  20

 62ی یت پروندهفوت و ناقص بودن پرونده حذف شدند، در نها

های به دست آمده در گرفت. دادهبیمار مورد تحلیل آماری قرار

میانگین  آماره های توصیفی از قبیل SPSS-22 نرم افزار

انی و ارتباط متغیر های وانحراف معیار و جدول توزیع فراو

آماری کای اسکور و ازمون دقیق فیشر و مقایسه زمون آکیفی با 

انجام  05/0یو من ویتنی در سطح معناداری میانگین نیز با ازمون 

  .شد
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 ها یافته

نفر( را  39درصد) 9/62نده در مطالعه نفر شرکت کن 62از تعداد

درصد را زنان تشکیل دادند. میانگین سنی بیماران  1/37و  مردان

با  سال 90/30 ± 78/17 و بالاتر 2تری دچار سوختگی درجه بس

بدنی بیماران  میانگین نمایه توده سال بود. 73دامنه سنی یک تا 

بود. سابقه  کیلوگرم بر متر مربع 07/24 ± 8/5 دچار سوختگی

از بین  .وجود داشت درصد( 40بیمار) 25بیماری قبلی در 

 36درصد دچار عفونت زخم شدند.  89 بیماران بستری شده

درصد نیز  33درصد دارای عفونت از نوع باکتری گرم منفی و 

درصد دارای سوختگی درجه  62دارای عفونت قارچی بودند. 

 .(1 شماره سه بودند )جدول

 ( شیوع عفونت زخم و مشخصات آن در بیماران بستری دچار سوختگی1جدول

 درصد فراوانی سطح متغیر متغیر 

 عفونت زخم
 89 55 دارد

 11 7 ندارد

 نوع عفونت

 36 20 باکتری گرم و منفی

 33 18 قارچ

 7 4 باکتری گرم مثبت

 3 2 قارچ و باکتری

 2 11 باکتری گرم مثبت و منفی

 درجه سوختگی

2 11 18 

3 39 62 

4 5 8 

 اندام فوقانی
 85 47 دارد

 15 8 ندارد

 اندام تحتانی
 80 44 دارد

 20 11 ندارد

 

که شیوع نتایج آزمون کای اسکور و آزمون دقیق فیشر نشان داد 

با جنسیت ، م در بیماران بستری دچار سوختگی عفونت زخ

نمایه توده بدنی و سابقه بیماری ارتباط معنادار آماری نداشت. 

بیشترین شیوع عفونت زخم در بیماران با سوختگی درجه سه 

بود با این وجود شیوع عفونت با درجه سوختگی ارتباط معنادار 

فونت زخم در بیمارانی که آماری نشان نداد. همچنین شیوع ع

دچار سوختگی در اندام فوقانی شده بودند به طور معناداری 

 .(2شماره بیشتر بود)جدول

  ( ارتباط شیوع عفونت زخم با مشخصات دموگرافیک و مشخصات بالینی بیماران2جدول

 معنی داری  عفونت زخم ندارد عفونت زخم دارد سطح متغیر متغیر 

 جنسیت
 (8/12)5 (2/87)34 مرد 

62/0 
 (7/8)2 (3/91)21 زن 

 1/0 (2/18)6 (8/81)27 لاغر و نرمال نمایه توده بدنی
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 (4/3)1 (6/96)28 چاق واضافه وزن

 سابقه بیماری قبلی
 (12)3 (88)22 دارد

59/0 
 (8/10)4 (2/89)33 ندارد

 درجه سوختگی

2 11(6/78) 3(1/24) 

31/0 3 39(9/92) 3(1/7) 

4 5(3/83) 1(7/16) 

 اندام فوقانی
 (5/14)8 (5/85)47 دارد

02/0 
 (1/57)4 (9/42)3 ندارد

 اندام تحتانی
 (3/8)4 (7/91)44 دارد

18/0 
 (4/21)3 (6/78)11 ندارد

میانگین مدت زمان بستری در بیماران سوختگی که دچار 

و در بیماران بدون روز  2/17 ± 03/12عفونت زخم بودند  

این اختلاف میانگین در  روز بود. 57/8 ± 82/2عفونت زخم 

(. =009/0P)معنادار بودین بیماران با و بدون عفونت زخم ب

روز بود. میانگین  10/12±38/9میانگین مدت زمان عفونت 

 ± 49/17درصد سوختگی در بیماران دچار عفونت زخم 

روز  21/13 ± 49/5روز و در بیماران بدون عفونت زخم  37/30

بود و این اختلاف میانگین در بیماران دچار عفونت زخم به طور 

  (.=004/0P)معناداری بیشتر بود

  بحث

با هدف تعیین شیوع و نوع عفونت زخم در  مطالعه حاضر

آذر گرگان در  5شده در بیمارستان بیماران سوختگی بستری

نشان نتایج پژوهش حاضر  .شده استانجام 1400تا  1399سال 

درصد  7/88شیوع عفونت زخم در بیماران سوختگی  داد که

%( 3/32منفی)بود و میزان عفونت زخم سوختگی با باکتری گرم

شده انجام ها بود. در مطالعه( بیشتر از سایر جرم%29قارچی)و 

از  %7/27نیز نشان دادند که  (2008توسط قزوینی و همکاران)

ها در اولین پانسمان استریل بودند و به تدریج با افزایش نمونه

ترین ودند. شایعها استریل بزخم %5آلودگی در هفته سوم فقط 

(  گزارش %7/31ناس آئروژینوزا)را پسودومو زاباکتری عفونت

 ( دریافتند که2023و همکاران). Karaaslan (15)کردند

باکتری های گرم منفی شایعترین عامل عفونت زخم سوختگی 

( 2020) و همکاران Escandón-Vargas (.18)هستند

عفونت دریافتند که باکتری های گرم منفی شایعترین عامل 

(. این نتایج 19) وختگی هستندزخم س بیمارستانی در افراد دارای

 .با نتایج مطالعه حاضر هخوانی دارند

های ها، باکتریدر مطالعه حاضر  نوع عفونت )شامل قارچ

یماری زمینه مثبت و منفی( با جنسیت بیمار، سن و سابقه بگرم

ی نداشت. همسو با مطالعه ما، در مطالعهای ارتباط معناداری 

( در زنجان و مطالعه افخم زاده و 2011قربانی و همکاران)
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ایجاد عفونت ( در کردستان بین جنسیت بیمار و 2017همکاران)

ای که (. اما در مطالعه12،20ی معناداری مشاهده نشد)رابطه

 ترین عواملمهم( یکی از 2020و همکاران ) Ladhani توسط

موثر بر عفونت زخم سوختگی را جنسیت مرد بیان کردند که با 

این تضاد (.  علت21ما مغایرت داشت) نتایج حاصل از مطالعه

های فردی تواند در تفاوت کیفیت مراقبت از زخم ، ویژگیمی

(در سنندج نیز بین سن وایجاد عفونت 2018افراد همکاران)

ر مطالعه  و دLadhani  اما (.22اطی مشاهده نشد)ارتب

ایجاد عفونت ( سن بالا به عنوان عامل مهمی در2020همکاران)

( که می تواند به خاطر تفاوت در سن 21است)معرفی شده

بیماران مورد بررسی باشد زیرا بیماران سالمند و کودکان نسبت 

 توانند در امر مراقبت و بهداشت زخمتر کمتر میبه افراد جوان

  اقدام کنند.

 3ه ما با اینکه عفونت زخم در افراد با سوختگی درجه در مطالع

بیشترین میزان را به خود اختصاص داد اما بین ایجاد عفونت با 

درصد و درجه سوختگی ارتباط معناداری مشاهده نشد. در 

ای بین ( در زنجان نیز رابطه2011قربانی و همکاران) مطالعه

(.که با 12درصد سوختگی و عفونت زخم سوختگی یافت نشد)

 و همکاران Karaaslan .نتایج مطالعه حاضر همسو است

وسعت سطح سوختگی، درجه سوختگی  ( نشان دادند که2023)

های ویژه، عوامل خطر مستقل برای و اقامت در بخش مراقبت

(. ثروت یاری 18) افزایش خطر عفونت زخم سوختگی هستند

(گزارش کردند که درصد سوختگی با ایجاد 2018و همکاران )

عفونت زخم ارتباط دارد. بیشترین مقدار عفونت در 

تضاد در نتایج می (. 22درصد بود) 30تا  11های بین سوختگی

های درمانی و داروهای تواند به خاطر شرایط متفاوت در مراقبت

فاوت از لحاظ آب وهوایی مصرفی و همچنین شرایط محیطی مت

در مطالعه حاضر  .های موجود در محیط باشدو میکروارگانیسم

های فوقانی با ایجاد عفونت نتایج نشان داد که سوختگی اندام

و  Ladhani ارتباط معناداری دارد. در مطالعه

(  سوختگی در اندام تحتانی را نسبت به سایر 2020همکاران)

یجاد عفونت معرفی اهمی درها به عنوان عامل ماندام

تضاد در نتایج ممکن است به علت تفاوت در (. 21اند)کرده

 .ایجادکننده زخم سوختگی باشدعلت اولیه

و ایجاد عفونت زخم سوختگی  BMI در مطالعه حاضر بین

های ارتباط معناداری از لحاظ آماری یافت نشد. طی بررسی

ژوهش و مورد پدر آن   BMI ی دیگری کهشده مطالعهانجام

ی ما با گرفته باشد یافت نشد که وجه تمایز مطالعهقرار آنالیز

شده است. از دیگر دلایل نتایج مختلف های انجامسایر مطالعه

شده میتواند شرایط های انجامی ما و دیگر مطالعهدر مطالعه

جغرافیایی متفاوت شهر گرگان باشد که آب و هوای مرطوبی 

ها ایط را برای کلونیزاسیون میکروارگانیسمدارد و میتواند شر

ناقص بودن پرونده های بیماران ازجمله مهمترین  .فراهم کند

محدودیت های این پژوهش بود که سبب کاهش حجم نمونه 

 .های مورد مطالعه در این پژوهش شد
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 نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضرنشان داد که درصد سوختگی، ناحیه 

سوختگی )اندام های فوقانی( و مدت زمان بستری در بیمارستان 

ایجاد و میزان عفونت، مؤثر است در نتیجه با کاهش مدت در

توان از به وجود آمدن بیمارستان میزمان بستری بیمار در 

عفونت تا حدودی جلوگیری کرد از طرفی عفونت خود سبب 

شود که خود باعث افزایش مدت زمان بستری در بیمارستان می

شود و بر های بیمارستانی میافزایش عوارض در بیمار و هزینه

 .کاهش کیفیت خدمات درمانی مؤثر است

 تشکر و قدردانی

نامه مقطع دکتری عمومی دانشگاه ل پایاناین پژوهش حاص

 علوم پزشکی گلستان دارای کد اخلاق به شماره

IR.GOUMS.REC.1400.209 .نویسندگان  می باشد

مراتب سپاس و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و فن 

آوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، واحد توسعه و تحقیقات 

  .نمایند آذر گرگان اعلام می5آذر، کارکنان بیمارستان 5بالینی 

 منافع تعارض

نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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