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 خلاصه 

 مقدمه

علي رغم همه پیشرفت . آسیب های سوختگي یكي از مشكلات درماني در کشورهای در حال توسعه است

 عامل اصلي مرگ و میر در بیماران دچار سوختگي عفونت ،ها در زمینه کنترل و درمان زخم های سوختگي

دچار در بیماران  بیمارستاني عفونت عوامل خطر تعییناین مطالعه با هدف . بیمارستاني مي باشد های

 .انجام شده استسوختگي 

 كار وشر

موردها شامل . اجراشد 1251شاهدی در بخش سوختگي بیمارستان توحید سنندج در سال  -این مطالعه مورد

در بیمارستان دچار عفونت شدند و بیماراني که دچار عفونت بود که بعد از بستری شدن به علت سوختگي  يبیماران

اطلاعات مورد نیاز از روی پرونده بیماران در بخش مدارک پزشكي  .نشدند به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند

به وسیله  SPSSداده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار . استخراج و در چک لیست ثبت گردید

 .در آنالیز چندگانه از رگرسیون لجستیک استفاده شد. ای دو و دقیق فیشرتجزیه وتحلیل شدهای ک آزمون

 نتایج

میانگین سني . زن بودند% (  77)نفر  52مرد و % ( 47)نفر 72دچار سوختگي در این مطالعه بیمار 199از تعداد 

مجموع . بیشترین فراواني را داشتند%  5/42سال با  27سال و گروه سني زیر  5/29 ± 10بیماران در این مطالعه 

، %( 5/17) 27کشت های مثبت باکتری شامل عفونت زخم . عفونت بیمارستاني داشتند%(  7/24)بیمار  25

 9/29 ± 0/20متوسط سطح سوختگي در این مطالعه . بود%(  2/1) 2و عفونت خوني %(  7/9) 17عفونت ادرار 

نتیجه کشت مثبت باکتری در نمونه های زخم . ماران بودآب جوش بیشترین علت سوختگي در بی.بود % 

شایع ترین ارگانیزم ایجاد کننده عفونت های . بود%  2/1و نمونه خون %  9/7، نمونه ادرار%  5/17سوختگي 

بین محل سوختگي، درصد سوختگي، مدت بستری و وجود بیماری  .بیمارستاني، پسودوموناس آئروجینوزا بود

در آنالیز چندگانه رگرسیون لجستیک سن بالاتر، . به عفونت بیمارستاني رابطه وجود داشت زمینه ای با ابتلا

 .با ابتلا به عفونت بیمارستاني رابطه داشت%  27بستری بیش از پنج روز و درصد سوختگي بیش از مدت 
 جه گیریینت

ونت بیمارستاني رابطه درصد بیشتر سوختگي و محل سوختگي بیماران و مدت بستری بیشتر با ابتلا به عف

 .داشت و لازم است هنگام درمان به این موارد توجه شود

 عوامل خطر  ،عفونت بیمارستانيبیماران سوختگي، : كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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مقدمه 

های سوختگي یكي از مشكلات درماني در کشورهای در  آسیب

ها را  ارستاناز موارد بستری در بیم %9حال توسعه است و حدود 

ی کنترل  ها در زمینه ی پیشرفت رغم همه علي. (1) شود شامل مي

های ویژه برای این  های سوختگي و وجود مراقبت و درمان زخم

 ،دچار سوختگي میر در بیماران و بیماران عامل اصلي مرگ

براساس گزارش های سیتم های مراقبت . عفونت است

اپیدمیولوژیک و کنترل عفونت بیمارستاني، بیماران بدحال 

سوختگي بیشتر از سایر بیماران بدحال دچار عفونت مي شوند 

میلیون نفر دچار سوختگي  9/2در ایالات متحده سالانه . (2, 2)

نفر در بیمارستان بستری شده  177777شوند که از این تعداد  مي

نفر از این بیماران به علت عوارض  12777و نزدیک به 

 .(4) سوختگي مي میرند

مطالعات مختلف علل افزایش استعداد به عفونت را چنین ذکر 

نكروز  یک وضعیت تضعیف ایمني غیر اختصاصي،: کرده اند

ها،  پوستي، حضور اگزودای غني از پروتئین، کاهش اپسونین

استفاده مكرر از وسایل های دفاعي دیگر،  کمپلمان و مكانیسم

ه، لوله گذاری تراش)تهاجمي تشخیصي و درماني مثل 

، کاهش محافظت پوست به علت (کاتتریزاسیون عروقي و مثانه

زخم سوختگي و نبود سد مكانیكي پوست، و در بعضي موارد 

آسیب مجرای تنفسي به علت استنشاق دود و اقامت طولاني در 

بیمارستان، ضخامت منطقه سوختگي، سن بالا، انجام جراحي در 

ویژگي های دیگر  مناطقي از بدن که آلودگي باکتریایي دارند،

بالیني مثل تب، و شاخص های تمایز پاسخ التهابي سیتمیک 

(SIRS ) (9, 2, 2)از سپسیس در عفونت موثر هستند. 

صورت فاکتور مستقل با  به% 17وسعت سطح سوختگي بیشتر از 

رخداد عفونت بیمارستاني در بیماران سوختگي رابطه داشته 

سوختگي ها یكي از شایعترین و وسیع ترین انواع . (7)است

مرگ ها به دنبال آسیب های  %09برآورد شده که . تروما هستند

 .(0)ناشي از حرارت به علت عفونت مي باشد

افزایش ابتلا و مرگ و میر در بیماران با ترومای سوختگي به 

دنبال عفونت های ایجاد شده به وسیله آنتي بیوتیک های مقاوم 

با وجود این شاخص های عفونت در این . (5)به درمان است

غیر جمعیت قابل اعتماد نیست و مي تواند منجر به مصرف 

های  ررسي میكروارگانیسمب. (5)ضروری آنتي بیوتیک ها شود 

ی عفونت در بیماران مبتلا به جراحات سوختگي از  ایجادکننده

انواع این نظر حائز اهمیت است که ایمني این افراد در مقابل 

ها در مقایسه با افراد سالم به میزان قابل توجهي کاهش  عفونت

یافته و منجر به ضایعات جبران ناپذیر از قبیل سپتي سمي و 

عفونت زخم سوختگي (.7،9)عفونت احشای مهم بدن مي گردد

 موجب التیام کمتر زخم و افزایش خطر ایجاد اسكار

 مریضمي شود که اثرات رواني و عملكردی منفي روی 

 .(17)مي گذارد 

. عفونت زخم سوختگي عارضه ی مهمي در این بیماران است

در درجه اول  شایعترین سوش ایجاد کننده ی عفونت،

. (11)است پسودوموناس آئروژینوزا و در درجه دوم کلبسیلا 

های  براساس مطالعات بزرگ انجام شده در ایران بر روی آسیب

تا  2سوختگي میزان بروز کلي مرگ ومیر در بیماران سوختگي 

نفر در سال است و شایعترین علت  177،777مرگ در هر  7/9

سوختگي بر اثر شعله ور شدن مواد نفتي و در خانه رخ داده 

و کودکان به  از سوانح سوختگي،در زنان %20همچنین . است

 .(1) دلیل خودسوزی مي باشد

این مطالعه با هدف تعیین عوامل خطر عفونت های بیمارستاني 

استان کردستان  بیمارستان توحید دردر بیماران سوختگي بستری 

 .شده است انجام

 

 روش كار

شاهدی تمام بیماراني که به علت سوختگي  -در این مطالعه مورد

در بخش سوختگي بیمارستان توحید سنندج  1251در سال 

بستری و دچار عفونت بیمارستاني شدند به عنوان مورد و 

 بیماراني که دچار عفونت نشدند به عنوان شاهد در نظر گرفته

ر بیماران دچار سوختگي تشخیص عفونتهای بیمارستاني د .شدند

 افزایش میزان ترشحات،)بر اساس معیارهای بالیني موضعي زخم 

و  ، کشت ادرار و کشت زخم(بوی بد چرکي و بافت نكروز

بر  .صورت گرفت ساعت بعد از بستری 02کشت خون در 
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اساس لیست بیماران بستری در بخش سوختگي، پرونده تمام  

عات لازم استخراج گردید و بیماران از بایگاني اخذ شد و اطلا

در چک لیستي که توسط پژوهشگر به همین منظور تنظیم شده 

و اطلاعات ( جنس سن و)بود و شامل اطلاعات دموگرافیک 

مربوط به سوختگي شامل درصد سوختگي، محل عفونت و 

ها با  پس از جمع آوری داده. بیماری زمینه ای ثبت گردید

های مجذور کای  ی آزمون وسیله هو ب SPSS استفاده از نرم افزار

سپس  .ها انجام شد و تست دقیق فیشر تجزیه و تحلیل داده

داشتند، در آنالیز چندگانه  27/7کمتر از  Pمتغیرهای که اندازه 

رگرسیون لجستیک برای حذف اثر متغیرهای مخدوش کننده 

در بقیه موارد سطح معني داری کمتر . مورد بررسي قرار گرفتند

 .نظر گرفته شددر  %9از 

 

 تایجن

بیمننار دچننار سننوختگي بررسنني شنندند کننه    199در ایننن مطالعننه 

میننانگین سننني . زن بودننند( %77) نفننر 52مننرد و ( %47) نفننر 72

 و سنننال 5/29 ± 10وانحنننراف معینننار بیمننناران در اینننن مطالعنننه 

بیشننترین فراواننني ( %5/42) نفننر 75 بننا سننال 27 زیننر سننني گننروه

ن و انحننننراف معیننننار سننننطح میننننانگی(. 1جنننندول(را داشننننتند 

 و جنننوش آب. بنننود% 9/29 ± 0/20سنننوختگي در اینننن مطالعنننه 

 علننت بیشننترین گنناز کپسننول و نفتنني بخننار و نفتنني چننرا  انفجننار

 .بود بیماران در سوختگي

 نتیجه .شدند بیمارستاني عفونت دچار( %7/24) بیمار 25 مجموع در

 27 زخم سوختگي شامل مختلف های نمونه در باکتری مثبت کشت

 2ی خون  و نمونه( %9/7)مورد  17 ی ادرار مونهن ،(%5/17) مورد

 .بود( %2/1)مورد 

 مبتلا به بیماری از افراد دچار سوختگي،( %0/5) نفر 19تعداد 

ساکن شهر % 2/42همچنین از نظر محل سكونت . زمینه ای بودند

ی  شایعترین ارگانیسم ایجاد کننده. ساکن روستا بودند% 5/97و 

  پسودوموناس آئروژِینوزا بود های بیمارستاني، عفونت

 

 در بیمارستان توحید سنندجعوامل خطر ابتلا به عفونت بیمارستاني در بیماران دچار سوختگي  -1جدول

 P Value آنالیز چندگانه رگرسیون لجستیک

 آنالیز تک متغیره
 خیر

 (%) تعداد
 بلی

 (%) تعداد
 ابتلا به عفونت

 OR P Value (CI 95%) عوامل خطر

455/2-745/1 517/1 724/7 072/7 

 

92 (5/00) 

47 (2/05) 

21 (4/02) 

 

19 (1/22) 

12 (0/27) 

5 (7/20) 

 گروه سني

 سال و کمتر 27* 

47-21 

 و بالاتر 41

710/1-150/7 420/7 799/7 741/7 

 

22 (5/01) 

47 (52) 

27 (2/75) 

21 (4/02) 

 

5 (1/25) 

4 (5) 

14 (5/21) 

5 (7/20) 

 ل سوختگيمح

 یک اندام* 

 دو اندام

 سه اندام

 تمام بدن

175/1-027/7 515/7 457/7 777/7 

 

0 (0/47) 

112 (0/57) 

 

5 (2/92) 

20 (2/15) 

 بیماری زمینه ای

 دارد

 ندارد*

094/4-797/2 122/2 777/7> 7,771 > 

 

01 (177) 

41 (4/59) 

5 (2/22) 

 

7 

0(7/14) 

25 (5/00) 

 مدت بستری

 روز 2*

 روز 9-2

 روز 9بیش از 

120/1-721/1 705/1 771/7  771/7 

 

75 (0/57) 

27 (9/72) 

22 (5/75) 

 

0(2/5) 

15(9/20) 

17(2/21) 

 سوختگي درصد

 *27-1 % 

97-21 % 

177-91 
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کلبسیلا بیشترین فراواني در  سپس و پسودوموناس آئروژینوزا 

  .زخم بودند های کشت نمونه

تگي، سطح سوختگي و ابتلا به عفونت بیمارستاني با محل سوخ

جدول ) ≥P 79/7داشت وجود بیماری زمینه ای رابطه معني دار 

بین عفونت ادراری در افراد مورد مطالعه با جنس مونث (. 2

همچنین نتیجه کشت زخم با انجام جراحي . ارتباط وجود داشت

در آنالیز چندگانه . ددر بیماران دچار سوختگي نیز معني دار بو

سن بالاتر، مدت بستری بیش از پنج روز و رگرسیون لجستیک 

با ابتلا به عفونت بیمارستاني رابطه  %27درصد سوختگي بیش از 

 (.1جدول)داشت 

به ( %5/21)نفر  24از نظر پیامد بالیني بیماران دچار سوختگي، 

علت بد حال بودن به مراکز مجهزتر در خارج استان اعزام شدند 

 .فوت شدند( %4/15)بیمار  27و 

 

 حثب

بیماران دچار سوختگي به دلیل نداشتن سد دفاعي پوست، 

علت سوختگي، حضور طولاني مدت در ه ضعف سیستم ایمني ب

در  ،بیمارستان و انجام یک سری اقدامات تهاجمي یا درماني

 .معرض خطر ابتلا به عفونت های بیمارستاني هستند

 که ندداشت را فراواني بیشترین% 5/42 با سال 27 زیر سني گروه

 حوادث معرض در بیشتر نوجوانان و کودکان دهد مي نشان

میانگین سني . از سوختگي عمدی و غیر عمدی هستند ناشي

 ارومیه سال و 25 ±14ی شیراز  بیماران دچار سوختگي در مطالعه

 است حاضر نزدیک ی مطالعه به بود که سال 22/ 7 ± 4/7

 جمله در کردستان مناطق کشور از سایر مطالعات اما .(12، 27)

سال  27سال و همدان  22تبریز ، سال 15 شمسي، 1205در سال 

علل این  (. 19-12 )ی حاضر مي باشند که پایین تر از مطالعه بود

ها باشد  تفاوت ممكن است به دلیل تفاوت زماني در این مطالعه

چرا  و بخاری نفتي زیرا در سالهای گذشته میزان استفاده از 

برای پخت و پز و گرما در بین خانوارها بیشتر بوده و احتمال 

بویژه اینكه در بیشتر مطالعات . حادثه سوختگي بیشتر بوده است

 .سال بالاترین فراواني موارد سوختگي را داشته است 27سن زیر 

ی حاضر را زنان  از بیماران دچار سوختگي در مطالعه% 77

که این نشان دهنده ی احتمال بیشتر سوختگي  تشكیل مي دهند

ی مماني در همدان که  مطالعهدر زنان نسبت به مردان است و با 

این در . (17)موارد سوختگي مرد بودند همخواني داشت % 9/47

و تبریز % 5/75، تهران %0/91ی ارومیه  حالي است که در مطالعه

. (10, 14, 12) مرد بودند که نسبت مردان بیشتر از زنان بود 90

دلیل تفاوت در علت سوختگي ه علت این تفاوت ممكن است ب

ها که معمولاً  باشد زیرا در شهرهای بزرگ کارگران کارخانه

 .دلیل حوادث شغلي دچار سوختگي مي شونده مرد هستند ب

ار چرا  نفتي و بخاری نفتي و کپسول انفج سپس آب جوش و

تواند به  گاز بیشترین علت سوختگي در بیماران بود، که مي

علت ناآگاهي آنها در نحوه استفاده درست از وسایل نفتي و 

کپسول گاز و همچنین نداشتن محافظ وسایل نفت سوز که آب 

 جوش بر روی آن قرار داشته و نزدیک شدن کودکان به منبع

ی یوسفي ، آب  در مطالعه. جاد سوختگي باشدو ای حرارت

و در مطالعه محمد زاده، آب جوش و نفت با  %5/22جوش با 

در مطالعات دیگر (. 14،19،15 )بیشترین فراواني را داشتند 20%

نیز آتش ناشي از مواد سوختي، بیشترین علت سوختگي در افراد 

 .(15-17, 12)است  مورد مطالعه بود

 میانگین و انحراف معیار سطح سوختگي در این مطالعه

و مطالعه ( %5/22)ی روزبهاني  بود که با مطالعه 9/29% ± 0/20

اما در مطالعات . (27, 12)داشت همخواني ( %2/22)آقاخاني 

، در شیراز %4/45انجام شده در اصفهان میانگین سطح سوختگي 

 بیشتر از مطالعه حاضراستبود که  %47و در کردستان  0/99%

علت این امر مي تواند به دو دلیل باشد که در  .(21، 15, 12)

تگي وجود دارد شهرهای شیراز و اصفهان مراکز تخصص سوخ

و در نتیجه موارد شدید سوختگي به آنها ارجاع داده شده است 

و دلیل دیگر با توجه به اینكه مطالعات قبلي از نظر زمان انجام با 

ی ما فاصله داشته اند لذا آگاهي عمومي در خصوص  مطالعه

نحوه برخورد با افراد دچار سوختگي بالاتر رفته و سریعتر به این 

مي کنند و در نتجه میزان سوختگي در آنها کمتر افراد کمک 

 .شده است

میانگین و انحراف معیار مدت بستری بیماران دچار سوختگي در 

 روز 9 از کمتر بیماران %5/07 و بود روز 0/2 ± 5/2ی ما  مطالعه
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 در بستری روزهای میانگین دیگر مطالعات در اما. بودند بستری 

، که روز 12 تبریز در و وزر 5/0 ارومیه در روز، 15 اصفهان

با توجه به اینكه  .( 14،19, 12) بودند حاضر از مطالعه بیشتر

بخش سوختگي سنندج، تخصصي نیست لذا موارد شدید را به 

میانگین مدت بستری در این  کهمراکز بالاتر ارجاع داده اند، 

 .دمطالعه کمتر از مطالعات دیگر مي باش

، %5/17های زخم سوختگي  ری در نمونهنتیجه کشت مثبت باکت

ی فقری، نتیجه  در مطالعه. بود %2/1و نمونه خون  %9/7نمونه ادرار 

در . (19)بود %2/25و  4/27،  5/59ها به ترتیب  مثبت نمونه

های زخم سوختگي، ادرار و  ی عسكریان نتیجه کشت نمونه مطالعه

علت عدم . (15)مثبت بودند  %27و  %25، %57خون به ترتیب 

تواند به علت ماهیت گذشته نگر بودن جهت جمع  ي ميهمخوان

های ثبت شده  چون از داده. باشد حاضری  ها در مطالعه آوری داده

های این مطالعه  و این جزو محدودیت شدها استفاده  در پرونده

این محدودیت باعث برآوردی کمتر از میزان واقعي در . باشد مي

هم چنین برای همه . تمیزان فراواني موارد کشت مثبت شده اس

بیماران نمونه زخم سوختگي، ادرار و خون جهت انجام آزمایش 

 %47این در حالي است که سطح سوختگي در . ارسال نشده است

در مطالعه ای در کره پیشنهاد شده که . بود %27بیماران بیش از 

بیوپسي از زخم سوختگي آن هم به صورت یک روز در میان و 

تواند جهت شناسایي  ها مي پاتولوژیک نمونهانجام بررسي هیستو

زودرس عفونت زخم سوختگي کمک مؤثری نماید که در این 

 (.29)نبود گذشته نگر بودن، عمليمطالعه به علت 

 یها در نمونه يفراوان یشترینب یلاو کلبس ینوزاپسودوموناس آئروژ

البته در مطالعات انجام شده دیگر از جمله . کشت زخم بودند

و  %22یوسفي مشعوف ، %77قرباني نیز پسودوموناس با  مطالعه

دارای بیشترین فراواني  %75و  07مماني در مردان و زنان به ترتیب 

بنابراین  (.22-17،21 ،19)در نمونه های زخم، ادرار و خون بود 

مي توان گفت که این باکتری علت اصلي ایجاد عفونت در 

و بیشتر مناطق ایران  حاضری  دچار سوختگي در مطالعه بیماران

مطالعات قبلي علت آن را عدم رعایت مسایل بهداشتي در . است

هنگام هیدروتراپي و تعویض پانسمان، ایزولاسیون ناکافي، 

های آلوده پرسنل، اقامت طولاني مدت در بیمارستان و عدم  دست

رده اند که انجام به موقع اکسیزیون زخم سوختگي عنوان ک

تواند از عوامل مهم افزایش بروز عفونتهای پسودوموناس در  مي

 .(15) این مرکز به حساب آیند

نتایج این مطالعه نشان داد که ابتلا به عفونت بیمارستاني در بیماران 

با محل سوختگي، سطح سوختگي و وجود دچار سوختگي 

بیماری زمینه ای رابطه داشت که در مطالعه ی رسولي، وسعت و 

. (22) درصد سوختگي با میزان بروز عفونت ارتباط مستقیم داشت

ی یوسفي بین سرانجام بالیني بیمار با سطح سوختگي  طالعهدر م

شایعترین محل عفونت در بیماران . (19)رابطه وجود داشت

بنابراین در کلیه  .بود طالعه حاضر زخم سوختگيسوختگي، در م

( پوست)بخش ها بخصوص بخش سوختگي که اولین سد دفاعي 

بیمار از بین رفته است رعایت شرایط استریل و ایزولاسیون 

رابطه معني دار بین عفونت بیمارستاني و بیماری . باشد ضروری مي

م ایمني تواند به علت کاهش سیست مي حاضرزمینه ای در مطالعه 

بیماران دچار سوختگي و ماهیت گذشته نگر بودن بررسي ما در 

نشان دادن این ارتباط باشد که در مطالعات دیگر این مورد بررسي 

جنس در آنالیز تک متغیره در مطالعه حاضر، سن و . نشده بود

البته در مطالعه حاضر . نداشتبیماران با عفونت بیمارستاني رابطه 

رگرسیون لجستیک سن بالاتر با ابتلا به عفونت  در تحلیل چندگانه

بین سن و جنس با نتیجه کشت نیز مطالعه قرباني در  رابطه داشت،

مشاهده نشد و ایجاد عفونت در تمام گروههای سني و رابطه زخم 

رابطه بین جنس و  ،در مطالعه ی کبیرزادهولي . جنسي یكسان بود

نتایج مثبت کشت  هم چنین(. 19)درصد سوختگي معني دار بود 

که همه موارد کشت مثبت،  طوری ادرار با جنسیت رابطه داشت به

مونث بودند که میتواند به علت حساس بودن دستگاه تناسلي زنان 

دچار سوختگي و محیط مناسب جهت تكثیر ارگانیسم هایي که 

در مطالعه رسولي بین . باشد ،منجر به عفونت بیمارستاني شده

اژ، جنس و درصد سوختگي با بروز عفونت متغیرهای روز سوند

طوری که بیماراني که ه ادراری ارتباط مستقیم وجود داشت، ب

آنها مبتلا به عفونت % 177روز سوند ادراری داشته اند  19بیش از 

بنابراین تا حد امكان باید از سوند گذاری . (22) ادراری بوده اند

دائمي در بیماران بستری در بیمارستان ها اجتناب نمود و در 

 .نیز طول مدت سونداژ را کاهش دادصورت نیاز 
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 ،مثبت شدن کشت زخم سوختگي به تنهایي با انجام جراحي 

اشد که افرادی تواند به این علت ب که مي داردرابطه معني دار 

که مي شوند جراحي دارند که سوختگي های وسیع و شدید 

که بیشترین عمل جراحي  شد در مطالعه کبیرزاده نشان داده

 .(15) متوفیان انجام شده بودبر

این مطالعه به خاطر ماهیت گذشته نگر آن دو محدودیت 

یكي اینكه مبنای احتساب عفونت، کشت های ثبت : داشت

شده در پرونده بیمار بود که شامل عفونت های زخم، ادراری 

عفونت های تنفسي که با علایم بالیني تشخیص . و خوني بود

محدودیت دیگر چون . داده مي شوند، شامل نگردیده است

مبنای کار آلودگي یا کلونیزاسیون باکتری بوده است، ممكن 

 .است مواردی از آلودگي عفونت محاسبه شده باشد

 

 نتیجه گیری

برای حذف با توچه به نتایج انجام ازمون رگرسیون لجستیک 

متغیرهای مخدوش کننده مي توان گفت که درصد بیشتر 

سوختگي و مدت بستری بیشتر و سن بالاتر بیماران با ابتلا به 

عفونت بیمارستاني رابطه داشت و لازم است موقع درمان به 

 .این موارد توجه شود

 

 تشکر و قدردانی

ایننن مقالننه برگرفتننه از نتننایج پایننان نامننه پزشننكي عمننومي منني   

پایننان نامننه بننا موافقننت شننورای پژوهشنني دانشننكده       . اشنندب

پزشننكي دانشننگاه علننوم پزشننكي کردسننتان طراحنني و اجننرا      

 .شده است
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 Abstract 
Introduction: Burn injuries are one of the health problems in developing 

countries. Despite of all the achieved advances in control and treatment of burn 

wounds, infection is the main cause of mortality among burn patients. This study 

aimed to determine risk factors for nosocomial infection in burn patients. 

Methods: This case - control study conducted in burn unit in Tohid hospital, 

Sanandaj, Kurdistan Iran at 2012. Cases were hospitalized infected burn 

patients and controls were hospitalized non-infected patients. Information 

was derived from the patients' medical charts, then data were registered in 

checklist. Data were analyzed using SPSS version 20. Chi square and Fisher 

exact test and logistic regression were used. 
Results: Of 155 patients with burns, 62 patients (40%) were male and 93 

(60%) female. Mean age ± SD were 25.9 ± 17 years. Age group under 20 

years old had the highest frequency (43.9%). A total of 38 patients (24.6 %) 

had nosocomial infections. Culture-positive bacteria in various samples, 

including wounds, 26 (16.8%), urine samples 10 (5.6%) and blood samples, 

2 (1.3%). Mean ± SD of burn percent was 35.5 ± 27.7%. Boiling water is the 

most common cause of burn. The most common organisms causing 

infections, were Pseudomonas aeroginosa. Burn area, burn percent, duration 

of hospitalization and underling diseases had association with acquisition of 

the infection. In logistic regression, burn percent and duration of 

hospitalization and age group were associated with infection. 

Conclusion: Burn area and burn percent and the hospital stay was 

associated with infection and considering these factors in the treatment of 

burn patients is recommended. 
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