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  )مقالۀ پژوهشی(
بررسی اپیدمیولوژیک موارد سلولیت منجر به عارضه در بیماران بستري شده در 

  1380-1383هاي بخش عفونی بیمارستان رازي اهواز طی سال
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د جلد و بافت زير جلدي كه سلوليت عبارت است از عفونت حا :زمینه و هدف

سپتي سمي، : تواند به عوارض مهمي مثلدر صورت عدم درمان درست مي
در اين . اندوكارديت و مننژيت و ساير عوارض و در نهايت مرگ منجر گردد

مطالعه، بررسي اپيدميولوژيك موارد سلوليت به عارضة مورد هدف منجر شده 
  . است

تحليلي  -لعة اپيدميولوژيک توصيفياين تحقيق از نوع مطا :روش بررسی
جامعة مورد مطالعه شامل پروندة کلية بيماران بستري شده با  .باشدمي) مقطعي(

تشخيص نهايي سلوليت در بخش عفوني بيمارستان رازي اهواز در طي سه سال 
با توجه به متغيرهاي مورد بررسي، فراواني كل عوارض سلوليت و . بوده است

. ا هر يك از متغيرهاي مورد نظر مورد بررسي قرار گرفتسپس ارتباط آنها ب
 SPSSافزارها به روش آمار توصيفي و روش تحليلي کاي اسکوير و با نرمداده
بوده  >۰۵/۰Pسطح معنادار مورد استفاده در مطالعه . تجزيه و تحليل شد  15
  . است
ران دچار درصد كل بيما ۳/۲۵ :مورد که وارد مطالعه شدند ۱۵۰از  :هایافته

درصد از عوارض،  ۳/۳درصد از عوارض، آبسه بوده است، ۷/۱۸، اندعارضه شده
 ۷/۲درصد از عوارض، سپسيس بوده است، ۷/۰فاشيت نكروزان بوده است، 

بين کل عوارض سلوليت با  و استئوميليت بوده است درصد از عوارض، 
يمني، کنندة سيستم ا متغيرهاي سن، جنس، شغل، مصرف داروهاي تضعيف

که بين کل ديابت، و تزريق مواد مخدر ارتباط معناداري وجود نداشت؛ در حالي
عوارض و تروماي وارده و همچنين سابقة گزش ارتباط معناداري وجود داشته 

 . است
با توجه به ارتباط آماري معناداري که بين عوارض سلوليت و دو  :گیرينتیجه

ش وجود دارد، توجه بيشتر به وجود متغير تروماي وارده و همچنين سابقة گز
بيماران پيشنهاد  يماريت بهتر بيريمد اين دو متغير مهم در تاريخچة بيماري، در

  . شودمي
  

  . سلوليت، عوارض سلوليت، بررسي اپيدميولوژيك :کلید واژگان
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  مقدمه 
سلوليت عبارت است از عفونت حاد جلد و بافت زير 
جلدي كه علايم آن قرمزي، درد، تورم و گرما در محل 

 يباکترآن  ةكنندترين اتيولوژي ايجادشايع. باشدمي
اورئوس و بعد از آن، استرپتوكك پيوژن کوکوک ياستاف
 .ودشباشد كه بيشتر موجب گرفتاري اندام تحتاني ميمي
سلوليت دور ( اهاي ديگري مثل هموفيلوس آنفلوانزژرم

هوازي، آئوروموناس هاي بي، باكتري)هاچشم در بچه
، مايكوباكتريوم )دنبال آسيب در آب شيرينهب(هيدروفيلا 

، )وم سروكار دارندياکوار  يماه در افرادي كه با( مارينوم
E.rhusiopathia ) در افرادي كه با گوشت خوك و

و نوزا يآئروژ ، سودوموناس)در تماس هستند ماهي
) ضعف سيستم ايمني يدر افراد دارا( هاپنوموكك و قارچ

 نيز در ايجاد بيماري دخيل هستندپاستور لامولتي سيدا  و
)۱-۳(.   

سلوليت، موقع و کامل هبصورت عدم درمان در 
، ميوزيت، تواند رخ دهد كه شامل آبسهمي يعوارض

- مي و سپس كاشته شدن در هر نقطهاستئوميليت، سپتي س

لنفانژيت،  باد سرخ،  ،)آندوكارديت( اي از بدن مثل قلب
گانگرن، ترومبوفلبيت، سوار  سپتيك آرتريت، مننژيت

   .)۴( باشدهاي باكتريال گرم منفي ميشدن عفونت
 بوده استها سلوليت بيشتر در اندام يع فراوانيتوز

 ۱۸با سن و پرينه،  موارد  درصد ۲۰ در يول ،)درصد ۵۳(
 .شونديمدرگير هم  سر و گردن درصد ۹تنه و  درصد
  : عبارتند از آن ترين عوارض شايع

، )درصد ۴۰-۲۰( ، ميوزيت)درصد ۳۰-۲۰( آبسه
، )درصد ۵-۳( ، سپتي سمي)درصد ۹-۷(استئوميليت 

؛ )هاصورت بچه ةنشددر سلوليت درمان درصد ۸( مننژيت
 ۵(رصد قابل توجهي ندارند كه ساير عوارض، ددر حالي

   .)۴ و
 ۱۳۲روي )Beddour(بدوور  اي كه توسطدر مطالعه

انجام شده است در  ۲۰۰۶بيمار مبتلا به سلوليت در سال 
 ةبيمار اندام فوقاني و در بقي ۱۹ بيمار اندام تحتاني، در ۷۳

   .)۶( موارد سر و گردن درگير بوده است

بر ) Simonsen(مونيس در يك بررسي كه توسط
روي بيماران بستري در بخش عفوني در يوتا انجام شده، 

نفر در سال بوده  ۲۴و  ۱۰۰۰۰۰/۶شيوع سلوليت حدود 
سال  ۶۵-۴۵است كه بيشترين شيوع را مردان بين سن 

 ترين محل عفونت اندام تحتاني بوده استشايع. اندداشته
ل سلوليت در دنباهترين عوارضي كه بشايع). درصد ۹/۳۹(

 فاشيت نكروزان: از ديده شده عبارت است بيماران اين
 ۸/۱۳(و لنفادنيت ) درصد ۱۴(لنفانژيت   ،)درصد ۱۷/۳(

   .)۷() درصد
شيوع و ريسك فاكتور ايجاد   در آمريكا، يامطالعه در
 توسط Iv drug abuseدنبال سلوليت در بيماران هآبسه ب

مده دست آهبررسي شده كه نتايج زير ب) Ingrid(دينگريا
  :است

نفر  ۳۴كه است نفر بوده  ۱۰۹تعداد افراد مورد مطالعه 
و در دنبال سلوليت دچار آبسه شده بودند هب) درصد ۳۲(

نفر فقط سلوليت  ۶۱. طي بررسي، فقط آبسه داشتند
. اندنفر هم، آبسه و سلوليت را همزمان داشته ۱۴داشتند و 

ماژور  فاكتورهاييكي از ريسك ن مطالعه نشان داده کهيا
معتادان تزريقي، انجام  دنبال سلوليت درهبراي ايجاد آبسه ب

صورت زير جلدي يا داخل عضلاني بوده است  تزريق به
)۸(.   

بر ) Gottfietson(سونيگاتف اي كه توسطدر مطالعه
فاكتورهاي مرتبط با سلوليت اندام تحتاني و روي ريسك

وليت در هر رتبط با سلفاكتورهاي مطور آناليز ريسكهمين
-هاي درماتوفيتي و عفونتكيد بر روي عفونتاندام با تأ

 هاي كلونيزه در بين انگشتان به روشهاي ناشي از باكتري
شده از افراد انتخاب( بيمار ۱۰۰بر روي  يشاهد مورد

 ۲۰۰۰هاي دانشگاهي طي اكتبر شده در بيمارستانبستري
سوئد انجام  ن كنترل درعنوانفر به ۱۰۰و ) ۲۰۰۴تا فوريه 
افراد كنترل از لحاظ سن و جنس متناسب با (گرديد 

  :دست آمده، نتايج زير ب)ان بودندبيمار
 درصد ۹۵. سال بوده است ۵/۶۶سن متوسط بيماران  

دنبال تروما و يا جراحي اروزيون يا اولسر به ةافراد سابق
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 ۹۵عامل ميكروبي نيز در . اندرا داشته) صافنكتومي(
   .)۹( استاف يا استرپ پيوژن بوده استموارد  درصد
در يك مطالعه كه جهت بررسي سپسيس ناشي از  

 بيمار سلوليتي توسط ۲۲۴۵استراليا روي  سلوليت در
مشخص شد كه در  ت،انجام شده اس) Osborn(اوسبرن

دهد كه در ، سپسيس رخ ميموارد سلوليت ةهم درصد ۲
  .  شودمنجر به مرگ مي درصد ۲۳-۷۶

بيمار با سلوليت پنوموككي  ۱۰روي بر  ياعهمطالدر  
). نفر ۰۷۶/۱حدود ( اندآنها باكتريمي داشته درصد ۹/۰

هاي و گردن و قسمت سلوليت پنوموككي بيشتر سر
كند و بيشتر در بيماران لوپوسي و فوقاني تنه را درگير مي

چه اگر. شودبيماران داراي اختلاف خوني ديده مي
تحتاني بيشتر در افراد ديابتي و  سلوليت پنوموككي اندام

 در بيمارستان. شودكنندگان مواد ديده ميالكلي و مصرف
بارسلوناي اسپانيا كه اين مطالعه ) Bellvida(دا يبلو

انجام شده است باكتريمي ناشي از سلوليت پنوموككي 
اي شديدي كه هاي زمينهبيشتر در افرادي كه داراي بيماري

ديده  ،اندو استرپ پيوژن بودهعامل آن استاف اورئوس 
  ).۱۰(ده است ش

 ،انجام شد) Lowis(سيلو در بررسي كه توسط 
تمام موارد سلوليت اوربيت  درصد ۷۰-۵۰مشخص شد كه

-موارد علي درصد ۲۰در که به چشم گسترش پيدا كرده 

 درصد ۱۷شده و منجر به كوري  ،بيوتيكيرغم درمان آنتي
افراد داراي ديابت  .استده يگردموارد نيز منجر به مرگ 

بيشتر در معرض خطر ابتلا  ،و يا بيماري كليويسرطان يا 
  . )۱۱(به اين نوع سلوليت هستند

 ۲۰۰۰-۱۹۸۶هاي ساله كه طي سال ۱۵ يامطالعه در
) Ibadan(بادانيا هاي دانشگاهي دانشگاهدر بيمارستان
روي بيماران بر ) Nwaorgu( انوارگو نيجريه توسط

اند بيت به خصوص آنهايي كه سينوزيت داشتهسلوليت اور
  :دست آمده استهانجام شده است، نتايج زير ب

بيماران  درصد ۸۴بوده كه  ۱به  ۲نسبت مرد به زن 
  ،افراد مورد مطالعه  درصد ۵۷  اند،سال داشته ۲۰كمتر از 

چشم  درصد ۵۵. اندسلوليت اوربيت خود به خودي داشته

ترين سينوس درگير نيز شايع. چپ درگير بوده است
طرفه موارد يك درصد ۱۸سينوس ماگزيلاري بوده كه در 

عوارض . موارد دو طرفه درگير بوده است درصد ۶۵و در 
 درصد ۱۱. ده شديافراد د درصد ۵۳سلوليت اوربيتال در 
   .)۱۲( اما مرگ و مير صفر بوده است ،منجر به كوري شده
ن يچنجود، منابع مو ينکه در بررسيبا توجه به ا

افت نشد و ياستان خوزستان و شهر اهواز  در يامطالعه
ک يولوژيدميت اپيت شناخت وضعينظر به لزوم و اهم

ن يع خصوص عوارض مهم آن که درهت و بيسلول يماريب
 يدرصد ، درموقع و کامل آنهص و درمان بيامکان تشخ

شود، يمرگ م يو حت يت و ناتوانيموارد منجر به معلول از
ج آن ينتات، ينهادر احساس شد تا ن مطالعه يم انجام الزو
ار پزشکان و ياخت در يبردار، بهرهيآگاه يارتقا يبرا

 . رديگ دست اندرکاران بهداشت و درمان قرار

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اپيدميولوژيك 
ماران يب ت دريدنبال بروز سلولشده بهجاديعوارض ا

ا بعد يطول زمان قبل  ير طد يبخش عفون شده دريبستر
و تعيين ارتباط بين عوارض سلوليت با  ياز بستر

يا اي هاي زمينهبيماري  متغيرهاي سن، جنس، شغل،
ديابت، تروما، گزش، وجود بيماري ( كنندهمساعد

مصرف داروهاي  ةني، وجود سابقسيستم ايم ةكنندتضعيف
  .   باشددر فرد مي) ايمونوساپرسيو و تزريق مواد مخدر

مورد  ۲۳۰از دفتر ثبت اسامي تعداد  ،در نهايت
 شانمورد تشخيص نهايي ۵استتخراج شد كه از اين تعداد 

شان استئوميليت بود كه از مورد تشخيص نهايي ۳۹  آبسه،
مورد نيز اطلاعات مرتبط با  ۳۶. مطالعه خارج شدند

ين متغيرهاي مورد بررسي در آنها وجود نداشت كه ا
 ۱۵۰در مجموع تعداد . مطالعه خارج شد موارد نيز از

  . يد قرار گرفت و بررسي شديپرونده مورد تأ
  

  یبررسوش ر
 -يفيک توصيولوژيدمياپ ةق از نوع مطالعين تحقيا 
مطالعه شامل  مورد ةباشد که جامعيم) يمقطع( يليتحل

 ييص نهايشده با تشخ يماران بستريب ةيکل ةپروند
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  ياهواز ط يان رازمارستيب يبخش عفون ت دريسلول
 ين مطالعه، ابتدا اساميا در. بوده است ۱۳۸۰-۸۳ يهاسال

     يت طيسلول ييه و نهايص اوليکه با تشخيمارانيب
شده بودند  يبستر يعفون يهابخش در ۸۰-۸۳ يهاسال

سپس با  و ،ماران استخراج شديب ياز دفتر ثبت اسام
افت و ين درمارايب ةمارستان، پرونديب يگانيمراجعه به با
 يکه دارا ماريب ۱۵۰ ةپس از آن پروند د،يمطالعه گرد

مرتبط  يهاو داده يت بودند، بررسيسلول ييص نهايتشخ
 ،يسميسپت ،تياستئوم، تيوزيم آبسه،( تيبا عوارض سلول

، گانگرنت، يمننژ ک،يسپت ،تيآرتر ت،يلنفانژ،تيآندوکارد
ورد م يرهاين متغيو همچن) عوارض ريت و سايترمنبومل

: مثل يانهيزم يماريبشغل،  سن، جنس،(نظر در طرح 
و ) يمنيق موادمخدر، تروما، ضعف ايتزر ابت، گزش،يد

سپس  ک از آنها وي کل عوارض و هر ين فراوانيهمچن
. گرفت قرار يرها مورد بررسيک از متغي ارتباط آنها با هر

 يمارانيه بيار ورود به مطالعه شامل کلين مطالعه، معيا در
خروج  يارهايت داشتند و معيسلول ييص نهايد که تشخبو

 ييص نهايبود که تشخ ييهاپرونده -۱ :از مطالعه شامل
ا ينشده  آنها ذکر ةخلاصه پروند ةبرگ ت دريسلول ينيبال

  .داشتند يگريد ييص نهايتشخ
 بود که اطلاعات مرتبط با ييهاپرونده ةيشامل کل -۲

و  يانهيزم يماريب سن، جنس، شغل،(مورد نظر  يرهايمتغ
  . ا وجود نداشتيمخدوش بود  آنها در... ) 
 مارستان،يدر ب يکه قبل از بستر يموارد ةيکل -۳

  .افت کرده بودنديک دريوتيبيآنت
افزار نرم ۱۵ ةنسخها توسط ل دادهيه و تحليتجز
SPSS و استفاده از روش  يفيو به کمک روش آمار توص

 يداراسطح معن. استر انجام شده ياسکو يکا يليتحل
  .بوده است p>۰۵/۰، ين روش آماريا مورد استفاده در

  
  هاافتهی

 ۲۳۰ماران، تعداد يب يدفتر ثبت اسام ، ازين بررسيا در
تشخيص مورد  ۵ن تعداد، يا مورد استخراج شد که از

شان استئوميليت مورد تشخيص نهايي ۳۹  شان آبسه،نهايي

مورد نيز اطلاعات  ۳۶. بود كه از مطالعه خارج شدند
مرتبط با متغيرهاي مورد بررسي در آنها وجود نداشت كه 

اد در مجموع تعد. اين موارد نيز از مطالعه خارج شدند
  . يد قرار گرفت و بررسي شدنديپرونده مورد تأ ۱۵۰

  افراد سن  درصد ۳/۷بيمار بررسي شده،   ۱۵۰ نيب در
 ۱۶و سال  ۵۰-۱۵سن بين   درصد ۷/۷۶سال و  ۱۵ر يز 

در توزيع جنسيت . اندسال داشته ۵۰سن بالاي  درصد
زن ) درصد ۲۸(بيمار  ۴۲مرد و ) درصد ۷۲(بيمار  ۱۰۸
بيشترين فراواني شغلي در بين بيماراني بوده است . اندبوده

از كل   .۲جدول  )درصد ۲۶(كه داراي شغل آزاد بودند 
اي تروما داشتند كه تروم ةسابق) درصد ۳۸(نفر  ۵۷بيماران 

ترين نوع تروما بوده شايع  درصد ۷/۱۴بلانت با شيوع 
- سابقه) درصد ۶/۱۴(نفر از بيماران  ۲۲. )۴جدول (است 

نفر از آنها  ۱۹اند كه نوع گزش اي از گزش را ذكر كرده
نفر از  ۲۳همچنين . )۵جدول ( زدگي بوده استعقرب

) درصد ۷/۲(نفر ۴سابقة ديابت، ) درصد ۳/۱۵(بيماران 
) درصد ۳/۳(نفر  ۵  وجود بيماري ايمونوساپرسيو، ةسابق

 ۲۲اي از مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو و بالاخره سابقه
   سابقة تزريق مواد مخدر را ذكر ) درصد ۷/۱۴(نفر 
   .اندكرده

از كل ) درصد ۳/۲۵(بيمار  ۳۸نتايج نشان داد كه 
 س،يسپس ت نکروزان،يفاش آبسه،( بيماران دچار عارضه

دهد كه از مجموع نشان مي ۱اند، جدول شده) تياستئومل
 بيمار ۲۸ ،اندبيماري كه دچار عوارض سلوليت شده ۳۸

فراواني نسبي فاشيت  .انددچار آبسه شده) درصد ۷/۱۸(
 ۷/۰(سپيس يك بيمار   ،)درصد ۳/۳( بيمار ۵نكروزان 

  . بوده است) درصد ۷/۲( بيمار ۴، و استئوميليت )درصد
عوارض کل داري بين اارتباط معن ،در اين مطالعه

جود سابقة و  سلوليت و سن، جنس، شغل، وجود ديابت،
مصرف داروهاي  ةبيماري ايمونوساپرسيو و سابق
و  ۳جداول (ده نشد يايمونوساپرسيو در بيماران بستري د

به دليل كمي تعداد هر يك از عوارض امكان اظهار ) ۲
ارض با وجود باط هر يك از عونظر قطعي در رابطه با ارت

رسد كه ياما به نظر م ،تروما در بيماران وجود ندارد ةسابق
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تروما کل موارد  ةعوارض با سابق کلداري بين اارتباط معن
  . ۴جدول ) >۰۰۲P(در بيماران وجود داشته باشد 

از موارد گزش نوع ها در هر به دليل كمي تعداد نمونه 
ن يبه با ارتباط در بيماران امكان اظهار نظر قطعي در رابط

اما  ،نوع گزش در بيماران وجود نداردهر كل عوارض با 
کل داري بين كل عوارض با ارسد كه ارتباط معنبه نظر مي

   .۵جدول ) >۰۳۹/۰P(گزش در بيماران وجود دارد موارد 

  فراوانی نسبی انواع عوارض سلولیت:  1جدول 
  )درصد(نسبي تجمعي  فراواني  )درصد(فراواني نسبي   تعداد  عارضه وضعيت

  نبود عارضه
  آبسه

  فاشيت نكروزان
  سپسيس

  استئوميليت

۱۱۲  
۲۸  
۵  
۱  
۴  

۷/۷۴  
۷/۱۸  
۳/۳ ۷/۰  

۷/۲  

۷/۷۴  
۳/۹۳  
۷/۹۶  
۳/۹۷  

۱۰۰  
    ۱۰۰  ۱۵۰  مجموع

  

  بررسی ارتباط بین کل عوارض سلولیت و متغیرهاي سن، جنس و شغل:  2جدول 
 P  کل  سن  
      سال ۵۰ >  سال ۵۰ – ۱۵  سال ۱۵ <  
  ۴۴۳/۰  ۱۱۲ ۲۰  ۸۳ ۹  بود عارضه ن

  ۱۰۰  ۹/۱۷  ۱/۷۴  ۸  تعداد   
  ۳۸  ۴  ۳۲  ۲  وجودعارضه 
  ۱۰۰  ۵/۱۰  ۲/۸۴  ۳/۵  تعداد درصد

  ۱۵۰  ۲۴  ۱۱۵  ۱۱  مجموع
  ۳/۷  ۷/۷۶  ۱۶  ۱۰۰  
  P  کل  جنسيت  
      زن  مرد  

    ۱۱۲  ۳۵  ۷۷  نبود عارضه تعداد درصد
  
۱۴۸/۰  

۸/۶۸  ۲/۳۱  ۱۰۰  
  ۳۸  ۷  ۳۱  وجود عارضه تعداد درصد

۶/۸۷  ۴/۱۸  ۱۰۰  
  ۱۵۰  ۴۲  ۱۰۸  مجموع

۷۲  ۲۸  ۱۰۰  
  P  کل  شغل بيماران  
      دارخانه  بيكار  كارمند  آزاد  كارگر  آموزدانش  كشاورز  

    ۱۱۲  ۳۲  ۱۸  ۳  ۲۹  ۸  ۱۹  ۳  نبود عارضه تعداد درصد
  

۳۶۳/۰  
۷/۲  ۱۷  ۱/۷  ۹/۲۵  ۷/۲  ۱/۱۶  ۶/۲۸  ۱۰۰  

  ۳۸  ۷  ۱۳  ۱  ۱۰  ۲  ۴  ۱  وجود عارضه تعداد درصد
۶/۲  ۵/۱۰   ۳/۵  ۳/۲۶  ۶/۲  ۲/۳۴  ۴/۱۸  ۱۰۰  

  ۱۵۰  ۲۹  ۳۱  ۴  ۳۹  ۱۰  ۲۳  ۴  مجموع
۷/۲  ۳/۱۵  ۷/۶  ۲۶  ۷/۲  ۷/۲۰  ۲۶  ۱۰۰  
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وجود  ۀسابق  سیستم ایمنی، ةکنندهاي تضعیفروبیماري دیابت، مصرف دا ۀتباط بین کل عوارض سلولیت و سابقار:  3جدول 
  مخدر در بیماران بستري بیماري ایمونوساپرسیو و تزریق مواد

  P  کل  ديابت  
  منفي  مثبت

    ۱۱۲  ۹۴  ۱۸  نبود عارضه 
  
۷۷۸/۰  

  ۱۰۰  ۹/۸۳  ۱/۱۶  تعداد درصد
  ۳۸  ۳۳  ۵  وجود عارضه 

  ۱۰۰  ۸/۸۶  ۲/۱۳  تعداد درصد
  ۱۵۰  ۱۲۷  ۲۳  مجموع

  ۱۰۰  ۷/۸۴  ۳/۱۵  تعداد درصد 
  P  کل  وجود بيماري ايمونوساپرسيو ةسابق  
      منفي  مثبت  

    ۱۱۲  ۱۰۸  ۳  نبود عارضه 
  
۴۱۱/۰  

  ۱۰۰  ۳/۹۷  ۷/۳  تعداد درصد
  ۳۸  ۳۷  ۱  وجود عارضه 

  ۱۰۰  ۴/۹۷  ۶/۲  تعداد درصد
  ۱۵۰  ۱۴۶  ۴  مجموع

  ۱۰۰  ۲/۹۷  ۷/۲  تعداد درصد 
  P  کل  مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو ةسابق  
      منفي  مثبت  

    ۱۱۲  ۱۰۸  ۳  نبود عارضه 
  
۸۵۴/۰  

  ۱۰۰  ۴/۹۶  ۶/۳  تعداد درصد
  ۳۸  ۳۷  ۲  وجود عارضه 

  ۱۰۰  ۴/۹۷  ۶/۲  تعداد درصد
  ۱۵۰  ۱۴۵  ۶  مجموع

  ۱۰۰  ۷/۹۶  ۳/۳  تعداد درصد 
  P  کل  تزريق مواد مخدر ةسابق  
      منفي  مثبت  

    ۱۱۲  ۹۹  ۱۳  نبود عارضه 
  
۱۰۸/۰  

  ۱۰۰  ۴/۸۸  ۶/۱۱  تعداد درصد
  ۳۸  ۲۹  ۹  وجود عارضه 

  ۱۰۰  ۳/۷۶  ۷/۱۴  تعداد درصد
  ۱۵۰  ۱۲۸  ۲۲  مجموع

  ۱۰۰  ۳/۸۵  ۷/۱۴  تعداد درصد 
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  ارتباط بین هر یک از عوارض سلولیت با نوع تروماي وارده در بیماران بستري یفراوان:  4جدول 
  P  کل  نوع تروما  
دنبال هب  

  جراحي
از  بعد

  تزريق
تروماي   سقوط  سوختگي

  نافذ
بعد از 
  تصادف

دنبال هب
  گيريرگ

تروماي 
  بلانت

 ةسابقنبود 
  وماتر

    

    نبود عارضه
  
  
  
  
  
  

۰۰۲/۰  
  

  ۱۱۲  ۷۳  ۱۶  ۳  ۴  ۱۱  ۱  ۱  ۱  ۲  تعداد
  ۱۰۰  ۲/۶۵  ۳/۱۴  ۷/۲  ۶/۳  ۸/۹ ۹/۰ ۹/۰  ۹/۰  ۸/۱  درصد
  آبسه
  ۲۸  ۱۶  ۴  ۰  ۱  ۰  ۴  ۱  ۲  ۰  تعداد

  ۱۰۰  ۱/۵۷  ۳/۱۴  ۰  ۶/۳  ۰  ۳/۱۴  ۶/۳  ۱/۷  ۰  درصد
  فاشيت نکروزان

  ۵  ۴  ۰  ۰  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  تعداد
  ۱۰۰  ۸۰ ۰ ۰  ۲۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  درصد

  سپسيس
  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  تعداد

  ۱۰۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۰۰  ۰  ۰  ۰  ۰  درصد
  استئوميليت

  ۴  ۰  ۲  ۰  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  تعداد
  ۱۰۰  ۰  ۵۰  ۰  ۵۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  درصد

  کل
  ۱۵۰  ۹۳  ۲۲  ۳  ۸  ۱۲  ۵  ۲  ۳  ۲  تعداد

  ۱۰۰  ۶۲  ۷/۱۴  ۲  ۳/۵  ۸  ۳/۳  ۳/۱  ۲  ۳/۱  درصد
  

  ع گزش با کل عوارضارتباط بین نو:  5جدول 
  P  کل  گزش ةوجود سابق  

      منفي  عنكبوت  سگ  عقرب
    نبود عارضه

    ۱۱۲  ۹۱  ۱  ۱  ۱۹  تعداد
  ۱۰۰  ۱/۸۱  ۹/۰  ۹/۰  ۱/۱۷  درصد  

  ۰۳۹/۰  وجود عارضه
    ۳۸  ۳۷  ۰  ۱  ۰  تعداد

  ۱۰۰  ۴/۹۷  ۰  ۶/۲  ۰  درصد
    کل

    ۱۵۰  ۱۲۸  ۱  ۲  ۱۹  تعداد
  ۱۰۰  ۲/۸۵  ۷/۰  ۳/۱  ۸/۱۲  درصد
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  بحث 
 ۳/۲۵، ن مطالعهيدر ا تيسلول ةزان بروز عارضيم

ق انجام شده يج حاصل از تحقيکه با نتا است بوده درصد
ت را يزان عوارض سلوليکه م) ۴(ن يو چ) ۵( ايلوانيدر پنس

  . دارد يخوانهم ياتا اندازه ،اندذکر کرده درصد ۲۵-۳۰
 بوده درصد ۷/۱۸ ،ن مطالعهيزان بروز آبسه در ايم
ن يچ و )۵( ايلوانيشده در پنس قات انجاميبا تحقکه  است

 ة، مطالعياز طرف. استمتناسب بوده ) ۱۳( و سوئد) ۴(
در  ؛کودکان بوده است يوزلند بر رويشده در نانجام 

ل يماران را افراد بالغ تشکين مطالعه اکثر بيکه در ايحال
  . دادنديم

اد ق مويجاد آبسه، تزريمهم ا يفاکتورهاسکياز ر يکي
که  يمارانياز ب درصد ۲۵که  يطوربه است؛ مخدر بوده

در . اندق مواد مخدر را داشتهيتزر ةسابق ،انددا کردهيآبسه پ
اند که دچار آبسه شده يقيمعتادان تزر درصد ۶/۳۱کل 

 يق رويدست آمده در تحقزان بهيزان کمتر از مين ميا
باشد که احتمالاً يم) ۱۴(کا يدر آمر يدزيمار ايب ۲۲۲۱
در  يمورد بررس يهان امر کم بودن تعداد نمونهيعلت ا

  . ن مطالعه بوده استيا
ت يفاش عوارض شامل درصد ۳/۳ن مطالعه يدر ا
است که در  يزانيزان متناسب با مين ميکه ا استنکروزان 

  .دست آمده استهب) ۷(وتا يق دانشگاه يتحق
ت يلياستئوم ،از کل عوارض درصد ۷/۲ن مطالعه يا در

انجام  ةاست که در مطالع يزانيزان کمتر از مين ميبوده که ا
  . دست آمده استهب) ۵(ا يلوانيشده در پنس

مار و کل ين سن بيب يدارارتباط معنا ن مطالعه،يدر ا
ن موضوع يتک عوارض وجود ندارد که اا تکيعوارض 
   متناسب )۱۵(يپيسيسيانجام شده در م ةبا مطالع

  . باشديم
ن بروز يب يداران مشخص شد که ارتباط معنيهمچن

ن يمار وجود ندارد که ايمار و شغل بيعوارض با جنس ب
) ۱۵(يپيسيسيق انجام شده در ميموضوع با تحق

  . متناسب است

ابت يد ةسابق) درصد ۳/۱۵(مار يب ۲۳ ،ن مطالعهيدر ا
دچار ) يابتيافراد د درصد ۷/۲۱(نفر آنها  ۵اند که داشته

 ۷/۸دچار آبسه و ) نفر ۳( درصد ۱۳اند که رضه شدهعا
 يدر بررس. اندت نکروزان شدهيدچار فاش) نفر ۲( درصد

ل عوارض ن کيب يدارامشخص شد که ارتباط معن يآمار
مار وجود ندارد که يابت در بيد ةو انواع آن با وجود سابق

که ) ۱۵( يپيسيسيانجام شده در م ةجه با مطالعين نتيا
بروز  يفاکتورهاسکياز عوامل و ر يکيرا ابت يد

، اندستهت دانيت راجعه و عوارض سلوليت، سلوليسلول
کم بودن  ،تفاوت نيعلت ا ندارد که احتمالاً يخوانهم

از . ن مطالعه بوده استيدر ا يمورد بررس يهاتعداد نمونه
ن يدر ا يابتيد يکه با زخم پا ين مطالعه افراديدر ا ،يطرف

ن يهمچن  .اندر قرار نگرفتهظن مد ،ه بودنددش يبخش بستر
عوارض کل بروز  ن وجود سابقه ويمشخص شد که ب

 ةق با مطالعين تحقيج ايوجود دارد که نتا يداراارتباط معن
که تروما را در بروز ) ۱۵( يپيسيسيانجام شده در م

در . دارد يخوانهم ،ل دانسته استيت دخيعوارض سلول
که  يمارانيب درصد ۹۵ )۱۳(در سوئد انجام گرفته  ةمطالع

- عيشا اند وتروما را داشته ةسابق ،اندت شدهيدچار سلول
ن مطالعه يکه در ايدر حال ت؛بوده اس ين تروما جراحيتر
که باشد يبلانت م يوارده، تروما ين نوع ترومايشتريب

ن يا که در يمارانيکه ب است ن بودهيا احتمالاً تفاوت در
مثل بخش ها ر بخشيت در سايسلول صيبا تشخمطالعه 

  . اند، مدنظر قرار نگرفتهاندشده يبستر يجراح
 ةسابق ن وجوديب يداراارتباط معن ن مطالعه،يا در

 که دريحال در داشت؛کل عوارض وجود  گزش و
سابقه  ةنير کشورها در زميسا مطالعات انجام شده در

 يو و مصرف داروهايمونوساپرسيا يماريوجود ب
که  يمارانيک نفر از بين مطالعه فقط يو در ايوساپرسمونيا

ها و مصرف يمارين نوع بيا ةسابق .دا کرده استيعارضه پ
 ۶/۳( جاد شده آبسه بوده استيا ةه که عارضدارو را داشت

 ةن سابقيب يداراارتباط معنو ) از کل عوارض درصد
ن يا .نداشتها با بروز عوارض وجود يمارين بيوجود ا
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  ها را در بروز عوارضيمارين بينقش وجود ا) ۱۵( يپيسيسيانجام شده در م ةاست که مطالع يدر حال
ن ين ايب الاً تفاوتاحتم. دانسته است مؤثرت يسلول

 هااز کم بودن تعداد نمونه يمذکور ناش ةمطالعه و مطالع
 يداراارتباط معن ن مطالعهيا در. ن مطالعه بوده استيدر ا

ق مواد مخدر يتزر ةبا سابقت يلولس ن بروز عوارض يب
- يانجام شده در م ةکه مطالعيدر حال ؛وجود نداشته است

ق مواد مخدر در بروز عوارض ينقش تزر) ۱۵( يپيسيس
کم  ،ن امريدانسته است که احتمالاً علت ا مؤثرت را يسلول

ن مطالعه بوده يدر ا يمورد بررس يهابودن تعداد نمونه
 ۳۲، )۱۴(کا يانجام شده در آمر ةع، در مطالياز طرف. است

- ت دچار عارضه شدهيدنبال سلولهب يقيمعتادان تزر درصد

بوده  درصد ۷/۱۴دار موارد عارضهق، ين تحقيا در. اند
 ةنوع انتخاب نمون در ،ن تفاوتياست و احتمالاً علت ا

معتادان  يبر رو ياکا مطالعهيآمر ق بوده که دريتحق
  .انجام گرفته است يقيتزر

  گیرينتیجه
دنبال هماران بياز ب درصد ۳/۲۵ن مطالعه، يدر ا

آبسه  درصد ۷/۱۸اند که ت دچار عارضه شدهيسلول

 ۷/۰ت نکروزان، يفاش درصد ۳/۳، )ن عارضهيترعيشا(
با  .ت بوده استيلياستئوم درصد ۷/۲ ،سيسپس درصد

ت يسلولن عوارض يکه ب يدارامعن يتوجه به ارتباط آمار
 گزش وجود ةن سابقيوارده و همچن يومار تريمتغ و دو

 ر يمتغ ن دويشتر به وجود ايرسد توجه بيم نظرهدارد، ب
 يبرا ياعنوان عوامل هشداردهنده، بهيماريب ةخچيتار در

  . ماران خواهد بوديب ت بهتريريمد يبراپزشکان 
  
   یقدردان

واحد آمار  يس بخش عفونيگروه و رئ ريمؤلفان از مد
شان يهمکار خاطرهب اهواز يارستان رازميب يگانيو با

 اساس اطلاعات  ن مقاله بريا. دکننيم يقدردان و تشکر
بابک  يآقادکتراي عمومي  ةمناانيدست آمده از پابه

-در معاونت تحقيقات و فن ۵۶۶۵ثبت  ةبه شماران يعلو

  .آوري به ثبت رسيده و با همين عنوان تهيه شده است
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Abstract 

An Epidemiologic Assessment of Cellulitis Resulting in Complication 
the Patients Admitted to Infectious Diseases Ward of Ahvaz Razi 

Hospital 2001-2004 
  
 

Abdol Rasol Nikkhoy 1, Fatemeh Ahmadi 2, Babak Alavian 3, Seyedeh Souraya Ashrafizadeh 4*   
  

 
Background and Objective: Cellulitis is an acute infection of 
cutaneous and subcutaneous tissue. Inaccurate treatment of 
cellulitis can cause important complications like abscess, 
myositis, osteomyelitis, bacteremia, septicemia, endocarditis, 
meningitis, and other complications and can lead to death. The 
aim of this study was to assess the epidemiology of cellulitis that 
result in complication among in-patients in infectious diseases 
ward.  
Subjects and Methods: The population  of the study  included 
all  patients  admitted  with  final diagnosis of cellulitis in the 
infectious ward  of  Ahvaz  Razi hospital  during 2001-2003. 
Regarding variables under study (age, sex, occupation and 
underlying diseases), the relation between complications caused 
in relation to each of the complications and these variables were 
assessed. Data were analyzed by SPSS-15 and using descriptive 
and analytical statistical methods and chi-squared test with 
P<0.05 was considered significant. 
Results: In this study, of totally 230 cases, 150 cases were 
studied. The results were including: 25 % of total patients 
encountered with complications, 18.7% of complications were 
abscess, 3.3% of complications were necrotizing faciiatis, 0.7% 
of complications were sepsis and 2.7% of complications were 
osteomyelitis.  There was not significant relationship between 
total cellulitis complications with variables such as:age, sex, job, 
immunosuppressive disease, consumption immunosuppressive 
drugs and narcotics injection in patient while there was 
significant relation between total complications and total 
incoming trauma, and bite history.  
Conclusion: The significant relationship between complications 
of cellutitis and the two variables of trauma and history of 
animal biting suggest, for better management of these patients, 
more careful assessment is warranted. 
  
Keywords: Cellulitis, Complication of cellulitis, Infectious 
diseases ward, Epidemiology. 
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