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1382, 65-70ص, 2شمارة , دورة دهم,   مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان �

 در بيماران  و تعيين عامل ميكروبي آنهابررسي ميزان بروز عفونت هاي بيمارستاني

الدين شيرازسوختگي بيمارستان قطب
3 و دكتر پرستو خيرانديش2، دكتر سيدرضا حسيني1دكتر مهرداد عسكريان

لاصه خ

بيماران دچار سوختگي به دليل از دست دادن سد دفاعي پوستي، سركوب ايمني ناشي از سوختگي، 

اقامت طولاني در بيمارستان و اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي در معرض خطر ابتلاء به عفونت 

ختگي هستند با عفونت زخم سوارتباط اكثر مطالعات مربوط به عفونت در بيماران سوختگي، در . هستند

هدف از اين مطالعه، . ستكمتر مطالعه شده ا) ادراري، خوني(ساير عفونت هاي بيمارستاني و در مورد 

مطالعه در طي مدت . الدين شيراز بودتعيين ميزان بروز عفونت هاي بيمارستاني در مركز سوختگي قطب

.  فونت نداشتند وارد مطالعه شدند ساعت اول بستري ، علايم ونشانه هايي از ع48كليه بيماراني كه در 

)Center for Diseases Control(مركز كنترل بيماري ها براي تشخيص عفونت هاي بيمارستاني از تعاريف 

دچار حداقل يك نوع %) 86( بيمار 91.  واجد شرايط ورود به مطالعه بودند ، بيمار106. استفاده گرديد

ادراري، خوني و زخم هاي كه شامل عفونت ) ري روز بست– در هزار شخص 7/44(عفونت شدند 

شايع ترين ارگانيزم ايجاد كننده عفونت هاي بيمارستاني، . بود مورد 91 و 30، 28به ترتيب سوختگي 

،  مورد مطالعهبا توجه به بروز بالاي عفونت هاي بيمارستاني در مركز. پسودوموناس آئروجينوزا بود

مبارزه با عفونت براي همه در زمينه عفونت و آموزش جامع بهبود  روش ها  و سياست هاي كنترل 

.استضروري كاركنان مراقبت هاي بهداشتي 

عفونت هاي بيمارستاني، ميزان بروز، سوختگي:واژه هاي كليدي

-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي,  استاديار گروه داخلي،  دانشكده پزشكي-3 دستيار رشته پزشكي اجتماعي، -2 استاديار گروه پزشكي اجتماعي،-1

درماني شيراز

مقالة پژوهشي
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مقدمه

 هستند يبيماران دچار سوختگي از بدحال ترين بيماران

 در طول زندگي شغلي خود يپزشكهر كه ممكن است 

 اين بيماران در معرض خطر ،تگيخ پس از وقوع سو.ببيند

در . ختلف بدن هستنداعضاي منارسايي و از كار افتادن 

 كه از مرحله حاد بيماري جان سالم بدر مي برند، يبيماران

بيماران ). 18(عفونت ها شايع ترين علل مرگ هستند 

دچار سوختگي به دليل طبيعت بافت سوخته، اثرات 

 ناشي از سوختگي، اقامت طولاني در سركوب كننده ايمني

بيمارستان، اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي 

) رگ هاي خوني و مثانهسونداژ لوله گذاري داخل تراشه، (

 عفونت هاي بيمارستاني ابتلا به به طور  آشكاري در خطر 

مطالعه اي كه اخيراً در جنوب غربي ايران ).4,2. (هستند

كه ميزان بستري شدن و مرگ انجام شده نشان مي دهد 

 و 4/13بيماران به علت سوختگي در اين منطقه به ترتيب 

%)4/34ميزان مرگ  ( سال– در يكصد هزار شخص 6/4

شايع ترين در مطالعه اي در تهران ). 11(بوده است 

ارگانيزم يافت شده از زخم بيماران دچار سوختگي 

ز انجام دف اه) . 14(بوده است پسودوموناس آئروجينوزا 

اين مطالعه كه به صورت آينده نگر در مركز سوختگي 

 تعيين ميزان بروز عفونت هاي ،قطب الدين شيراز انجام شد

بيمارستاني و طيف ميكروارگانيزم هاي كشت داده شده از 

بيماران دچار سوختگي به منظور ارائه راه حلي مناسب براي 

روشارائه پيشگيري از اين نوع عفونت ها و نيز 

.مطلوب تري براي تشخيص عفونت زخم سوختگي بود

روش بررسي 

 ماه از 11طي مدت اين مطالعه به صورت آينده نگر 

در بيمارستان 1380 تا پايان آبان ماه 1379ابتداي دي ماه 

قطب الدين شهر شيراز كه تنها مركز ارجاع زنان دچار 

ملاك .شدسوختگي در نيمه جنوبي كشور است انجام 

بر اساس تعاريف مركز ص عفونت هاي بيمارستاني تشخي

 به .)3(بود )CDC(كنترل بيماري ها  در كشور آمريكا 

بيماران بستري شده در مركز فوق از ميان اين ترتيب 

در طي دو روز اول پس از بستري علايم وبيماراني كه 

. نشانه هاي بروز عفونت را نداشتند وارد مطالعه گرديدند

ن علايم و نشانه هاي عفونت هاي بيمارستاني، به منظور يافت

هر روز معاينه باليني و بررسي بيماران و پرونده هاي آنها 

صورت گرفته و اطلاعات لازم از پرستاران و پزشكان 

براي تمامي بيماران در بدو بستري . مربوطه كسب مي شد

و سپس براي بيماراني كه واجد شرايط ورود به مطالعه 

هفته اي دو ) SwabCulture(ب سطحي بودند كشت سوآ

نوبت هفته اي يك بار، كشت خون دو كشت ادرار،بار

بافتمتوالي در موقع تب يا علايم باليني و كشت

)Tissue Culture ( از نمونه بيوپسي زخم سوختگي دو بار در

نمونه برداري و انجام . طول مدت بستري بيمار انجام شد 

صول استاندارد ميكروب تست هاي مذكور بر اساس ا

 لازم به ذكر است كه هيچ ).10(صورت گرفت شناسي 

.گونه كشت بي هوازي در اين مطالعه انجام نشده است

 شخص 1000ميزان بروز عفونت هاي بيمارستاني بر اساس 

داده ها به وسيله . بستري محاسبه شد) Patient – days( روز -

ه از آزمون مجذور  و با استفادSPSS 10بسته نرم افزاري 

) Kappa Coefficient(و ضريب كاپا )(Chi- Squareيكا

05/0 كمتر يا مساوي Pو مقادير تجزيه و تحليل شدند 

.معني دار در نظر گرفته شد
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نتايج

 بيمار به علت 170، ة مطالعه ماه11در طي دوره 

نث ؤسوختگي در بيمارستان بستري شدند كه همگي م

حداكثر  و 14با حداقل 28± 14 آنها ميانگين سني. بودند

 و )%2/98(ه شعل، شايع ترين علت سوختگي. بود سال 90

ميانگين سطح . سوختگي با آب داغ بوددر بقيه موارد 

 با .  درصد محاسبه شد74/55±5/28سوختگي بيماران 

ارتباط معني داري بين ي آزمون مجذور كااستفاده از

). <05/0P( نشد هوسعت سوختگي و بروز عفونت مشاهد

نفر به علت وسيع بودن سطح 51،  بيمار170از مجموع 

)  درصد8/21 و انحراف معيار 8/82با ميانگين(سوختگي 

 ساعت اول فوت كرده و از 48و عدم مراقبت كافي طي 

 نفر هم با رضايت شخصي از 13مطالعه خارج شدند و 

سي  نفر مورد برر106بيمارستان ترخيص شدند و در نهايت 

 در طول بستري %)86 ( نفر91از اين تعداد . قرار گرفتند

  به عبارت ديگر ميزان .دچار حداقل يك نوع عفونت شدند

 روز - در هزار شخص 67/44بروز عفونت بيمارستاني 

عفونت مورد 28عفونت ها شامل . محاسبه گرديدبستري 

 عفونت زخم  مورد91عفونت خوني و مورد 30ادراري، 

 بيمار به طور هم زمان دچار 12 از اين تعداد .دسوختگي بو

 بيمار 16عفونت هاي زخم سوختگي، ادراري و خوني، 

 بيمار دچار 18عفونت هاي ادراري و زخم سوختگي و 

45عفونت هاي خوني و زخم سوختگي بوده و در نهايت 

 متوسط . بيمار فقط مبتلا به عفونت زخم سوختگي شدند

 روز و ميزان مرگ و مير19ان اقامت بيمارمدتطول

.بود) نفر56(% 8/52

كه باعث عفونت زخم سوختگي ارگانيزم هايي در بين 

طحي شدند، پسودوموناس آئروجينوزا در كشت سوآب س

).1جدول (شايع ترين بود 

زخم سطحي توزيع فراواني نتايج كشت سواب :1جدول 

ز الدين شيراوختگي بيماران بستري در بيمارستان قطبس

1379-80هاي در سال

درصد نيفراوا نوع ارگانيزم

4/54 217 پسودوموناس آئروجينوزا

5 20 استافيلوكوك كوآگولاز منفي

26/3 13 طلايي         استافيلوكوك 

75/1 7 كلبسيلا

25/1 5 اشريشياي كولي

25/1 5 آئروجينوزاپسودوموناس+  طلايياستافيلوكوك

1 4 انتروباكتر

5/0 2 استرپتوكوك

26/0 1 سيتروباكتر

26/0 1 كانديدا البيكانز

02/8 32 ساير گرم منفي ها

05/23 92 مواردكشت منفي

100 399 تعداد كل كشت ها

) TissueCulture(بر اساس نتايج حاصل از كشت بافت 

نمونه بيوپسي زخم سوختگي، پسودوموناس آئروجينوزا 

و استافيلوكوك  طلايي  %) 47/46(شايع ترين ارگانيزم بود 

%) 33/5(و اشريشياي كولي %  67/6و  كلبسيلا هر كدام  

.در رده هاي بعدي قرار داشتند

 پسودوموناس ،نتايج حاصله از كشت خونبر اساس 

 شايع ترين ارگانيزم ايجادكننده %)86/11 (آئروجينوزا

%)93/5(و استافيلوكوك كواگولاز منفيبود عفونت خوني 
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در رده هاي بعدي قرار %) 39/3(ستافيلوكوك طلايياو

.داشتند

 اشريشياي كولي ارگانيزم ،بر اساس نتايج كشت ادرار

داده شد تشخيصاصلي ايجادكننده عفونت ادراري

).2جدول (

 توزيع فراواني نتايج كشت ادرار  بيماران سوختگي :2جدول 

الدين شيراز بستري در بيمارستان قطب

79-80هاي در سال

درصد فراواني نوع ارگانيزم

4/6 14 اشريشياي كولي

5 11 پسودوموناس آئروجينوزا

2/3 7 كانديدا

3/2 5 استافيلوكوك كوآگولاز منفي

8/1 4 طلايياستافيلوكوك 

45/0 1 كلبسيلا

٦/٣ ٨ 
	د��� )contamination( 

25/77 170 موارد كشت منفي

100 220 تعداد كل كشت ها

بحث

مورد مطالعه ميزان بروز عفونت بيمارستاني در مركز 

 و Wurtz.  روز بستري بود– در هزار شخص67/44

يك بخش را در ميزان بروز عفونت بيمارستاني همكاران 

Burn  Intensive  Care  Unit)( ،3/32مراقبت ويژه سوختگي 

).  18(اند گزارش كرده  روز بستري  –در هزار شخص 

 ميزان بروز  و همكاران انجام دادندTaylorي كه  مطالعاتدر

  روز  بستري – در هزار شخص 8/32عفونت بيمارستاني 

ارتباط معني  حاضر در مطالعه ). 16(گزارش شده است 

داري بين وسعت سوختگي و بروز عفونت مشاهده نشد 

)05/0P>(.ارتباط ديگر اغلب مطالعات در كه در حالي

وجود وختگي و بروز عفونت معني داري بين وسعت س

عدم ارتباط معني دار در اين مطالعه ). 5،12،13(داشته است 

بروز بالاي عفونت در بيماران اين مركز مي تواند به دليل 

 بدون ،اكثريت بيماران، به طوري كه %)85/85 (اشدب

متوسط . ارتباط با اندازه زخم سوختگي دچار عفونت شدند

كه مشابه بود  روز 19رستان در بيماطول اقامت بيماران

).13،8(مطالعات ديگر بود 

. درصد بود8/52 حاضرميزان مرگ و مير در مطالعه

اي در مركز سوختگي توحيد ميزان مرگ و مير در مطالعه

 همچنين در مطالعه ).14( درصد گزارش گرديد 5/18

ديگري كه توسط سلطاني و همكاران در دو مركز 

در % 51ام گرفت، ميزان مرگ سوختگي در تهران انج

 بالابودن ميزان مرگ و ). 15(در زنان بود % 69مردان و

: مي تواند به دلايل زير باشدمير در پژوهش حاضر 

74/55 ( ميانگين سطح سوختگي در اين مركز–1

در درصد 6/30از جمله مراكز ديگر بيشتر از ) درصد

ه درصد در مطالع7/30يا ) 13(مركز سوختگي توحيد 

Wurtz  بود) 18(  و همكاران.

 سوختگي با  شايع ترين علت سوختگي در اين مركز–2

 بود كه سوختگي هاي  ناشي از آن هم )Flame(شعله 

عميق تر و هم با تخريب بافتي قابل توجهي همراهند كه 

براي كولونيزاسيون و تكثير پسودوموناس را محيط مناسبي 

با شعله اي ناشي از به علاوه سوختگي ه. كندفراهم مي

).1(سركوب ايمني قابل ملاحظه اي همراهند 

شايع ترين ارگانيزم ايجاد كننده عفونت زخم سوختگي 

از سطح زخم بر اساس نتايج كشت بافت و كشت سوآب

 استافيلوكوك .سوختگي، پسودوموناس آئروجينوزا بود

در رده هاي طلايي وكلبسيلا و اشريشياي كولي به ترتيب 

بروز عفونت هاي قارچي زخم سوختگي . رار داشتندبعدي ق
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كه در برخي در اين مركز در سطح پاييني بود در حالي

شيوع عفونت از ويژه در كشورهاي پيشرفته، ه مطالعات ب

ويژه پسودوموناس آئروجينوزا كاسته ه هاي گرم منفي ب

شده و عوامل ديگر به خصوص عفونت هاي قارچي زخم 

ل ياستفاده از وسا). 9(كرده است سوختگي افزايش پيدا 

هاي شستشوي آلوده كه همگي منابع هيدروتراپي و لگن

، عدم )17(مهمي براي پسودوموناس آئروجينوزا هستند 

رعايت مسايل بهداشتي در هنگام هيدروتراپي و تعويض 

هاي ايزولاسيون ناكافي، دست هاي آلوده  روش پانسمان، 

مارستان و عدم انجام به در بيمدت پرسنل، اقامت طولاني 

موقع اكسيزيون زخم سوختگي مي توانند از عوامل مهم 

افزايش بروز عفونت هاي پسودوموناس در اين مركز به 

. حساب آيند

هر يك از دو روش كشت در مطالعه حاضر در گرچه 

) Tissue  Culture(وكشت بافت ) Swab Test(سوآب سطحي 

، اما در هده گرديدهمشاوضعيت ميكروبي تقريباً مشابهي 

يعني نتايج تست  (محاسبه درجه همخواني بين اين دو تست

هاي ميكروبيولوژيك با روش هاي كشت سواب سطحي 

 بود035/0برابر ) Kappa(، ضريب كاپا ) وكشت بافت

)05/0P> ( در . همخواني بسيار ضعيفي را نشان مي دادكه

زا  پسودوموناس آئروجينو،مواردي كه نتايج كشت بافت

 و=032/0P(بود باز هم توافق مشاهده شده ضعيف 

23/0Kappa= ( كه لزوم استفاده از روش هاي دقيق تر بود

 به جاي كشت سواب براي تشخيص عفونت زخم سوختگي

.كند را ايجاب ميسطحي

شايع ترين ارگانيزم ايجادكننده  عفونت خوني بر 

اساس كشت خون بيماران دچار سوختگي،  پسودوموناس 

آئروجينوزا بود و شبيه همان ارگانيزم هايي بود كه از 

=85/0kappa ( كشت بافت زخم سوختگي به دست آمد

 كه منبع اصلي هد موضوع نشان مي د اين)>001/0Pو

عفونت خوني در بيماران سوختگي، زخم سوختگي خود 

.باشدبيمار مي

ايجاد  اشريشياي كولي  توسط عفونت ادراريبيشترين 

و پسودوموناس آئروجينوزا و كانديدا در رده هاي بود شده 

در مطالعه اي كه ). 2جدول (بعدي قرار داشتند 

 و همكارانش انجام شده شايع ترين ارگانيزم  Lessevaتوسط

ايجادكننده عفونت ادراري بيمارستاني در بيماران سوختگي 

و %) 5/17(لا سيو كلب%) 30(پسودوموناس آئروجينوزا بود 

هاي بعدي در رده%) 15هر يك ( ر و سراتيا اسينتوباكت

 مورد 10 و همكاران از Wurtz در مطالعه .)7(قرار داشتند

 اشريشياي  مورد1 مورد انتروكوكوس، 4شناسايي شده، 

 مورد ارگانيزمي پيدا 4در و بود  مورد كانديدا 1و كولي 

.)18 (نشد

شايع ترين محل عفونت در بيماران سوختگي،  زخم 

امكان تشخيص حاضر هاست اما در مطالعه گي و ريهسوخت

دلايل نمونه هاي خلط  به نسبي به طور عفونت ريوي حتي 

نامناسب ، عدم انجام بيوپسي ريه يا آسپيراسيون تراشه 

بود و نيز  اكثريت بيماراني كه نياز به لوله تراشه مقدور ن

پيدا مي كردند خيلي سريع به علت مرگ زودرس ناشي از 

.تگي هاي وسيع از مطالعه خارج مي شدندسوخ

 و همكاران ارتباط قوي بين Wurtzدر مطالعه

 گذاري داخل تراشه و ايجاد عفونت بيمارستاني مجاري لوله

و شايع وجود داشت تنفسي، زخم سوختگي و باكتريمي 

ترين ارگانيزم ايجادكننده پنوموني استافيلوكوك اورئوس 

بود و پسودوموناس آئروجينوزا در رده سيلين مقاوم به متي

بهترين روش براي شناسايي . )18(بعدي قرار داشت

زودرس عفونت زخم سوختگي، بيوپسي از زخم سوختگي 

به صورت يك روز در ميان و بررسي هيستوپاتولوژيك 
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كه در اين مطالعه به دليل عدم  وجود ) 6(باشد نمونه مي

.سر نبودامكانات اجرايي و عملي اين امر مي

گيرينتيجه

بيمارستاني و در با توجه به اينكه ميزان بروز عفونت 

در مورد مطالعه ميزان مرگ و مير بيماران در مركز نتيجه 

مراقبت هاي واحدهاي ايجاد با لازم است حد بالايي بود، 

سوختگي، اكسيزيون زودرس زخم سوختگي، ويژة 

 در هنگام  رعايت مسايل بهداشتي جهتآموزش كاركنان

هيدروتراپي و تعويض پانسمان و ايجاد سيستم مراقبت 

)Surveillance System ( به كاركنان آگاهي و دادن

علل بروز مورد  درماني در –واحدهاي بهداشتي 

عفونت هاي بيمارستاني مربوطه، ميزان بروز عفونت را در 

براي تشخيص عفونت . گونه مراكز كاهش داداين 

جاي استفاده از كشت سوآب ه زم است بزخم سوختگي، لا

تر مثل بررسي از روش هاي دقيق) Swab test(سطحي 

هيستوپاتولوژيك نمونه بيوپسي به صورت يك روز در 

براي تشخيص عفونت ريوي در بيماران . ميان استفاده كرد

 سوختگي  ICUسوختگي بايد ضمن بستري كردن بيمار در

سيون تراشه، از كشت خلط به دست آمده از آسپيرا

 (Bronchial brushing biopsy) راديوگرافي قفسه سينه و ،

. كشت خون استفاده كرد

سپاسگزاري 

از معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي            

را ) 80-1369شـماره   (شيراز كه هزينـه مـالي ايـن طـرح           

.يمتأمين نمودند، صميمانه قدرداني مي نماي
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