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 ...تاثیر آموزش خانواده محور بر میزان تبعیت        1

هاي پیشگیرانـه در پرسـتاري و مـامـایـی ي مراقبـت لهمج   

  74 تا 65 صفحات ، انـپاییز و زمست ،2 ي ارهـشم ،5 ي دوره
  

 االله موسوي آیت بیمارستان در شده بستري سوختگی بیماران اپیدمیولوژیکی هاي ویژگی بررسی

 1391 ماه فروردین تا 1389 فروردین از زنجان
  4، فاطمه محمدي4، پروا انصاري3معصومه مرتقی قاسمی ،2یم شیريمر ،*1فاطمه قربانی

  ghorbanif850@gmail.com      بیمارستان آیت االله موسوي دانشگاه علوم پزشکی،، زنجان: ي مسئول نویسنده*
 13/11/94: پذیرش         19/09/92: دریافت

    چکیده
مشکلات  درد، ناتوانی، ت که ممکن است فرد تجربه نماید و باعث مرگ و میر،ـهایی اس سوختگی از بسیاري جهات جزء بدترین تراژدي :هدفزمینه و 
ی از ـش عوارض ناشـسوختگی و کاه زت پیشگیري اـریزي صحیح و موفق جه بنابراین براي برنامه .شود ار افتادگی میـاقتصادي و از ک روحی، جسمی،

  .و میر آن داشتن اطلاعات دقیق از اپیدمیولوژي سوختگی ضروري استمرگ 
از فروردین ماه سال  االله موسوي زنجان بیماران بستري به علت سوختگی در بیمارستان آیت درباشد که  این مطالعه از نوع مقطعی می :بررسی روش
، اطلاعات توسط نرم طراحی شده مورد نیاز پژوهش بر اساس فرم از پیش آوري اطلاعات پس از جمعه است و انجام گرفت 1391تا فروردین ماه  1389
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANOVA و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون تست دقیق فیشر و  SPSSافزار 
 درصد 9/35از این بیماران مذکر و  درصد 1/64که  مورد سوختگی منجر به بستري در این بیمارستان ثبت شد 627سال در مجموع  2در طول  :ها یافته

دچار  درصد 4/57. روستایی بودند درصد 7/54سال و اغلب  14بیشتر از مربوط به گروه سنی  درصد 7/68بیشترین موارد سوختگی . مونث بودند
  .هاي آتش رخ داده بودند لهسوختگی با شع ۀحوادث در نتیج درصد 6/53. بودند 2سوختگی درجه  درصد 9/60و  درصد 10سوختگی کمتر از 

هاي  هاي دقیق از طریق رسانه ، آموزشاند تشکیل داده سال 14مردان بالاي کننده به این مرکز را  از آنجا که اغلب موارد سوختگی مراجعه :گیري نتیجه
  .رسد ضروري به نظر میجمعی، مراکز بهداشتی ، مدارس و محل کار در پیشگیري از حوادث منجر به سوختگی 

  

  ، ایرانزنجان سوختگی، اپیدمیولوژي، بیمارستان،: واژگان کلیدي
  

  مقدمه
  

هایی است که  تراژدي بدترین جهات جزء سوختگی از بسیاري
اي وسیع صدمات ـه ربه نماید سوختگیـت فرد تجـممکن اس

کنند و خسارات مالی  ل توجهی ایجاد میـجسمی و روانی قاب
د ـجب رنج و ناراحتی شدیگذارند و مو ر جاي میـی بـفراوان

 آغاز یک فاجعه براي شخص، سوختگی). 1( شوند خانواده می
ه ـه به جز اینکـرا شخص سوختـزی تـه اسـواده و جامعـخان

شود ممکن است براي همیشه دچار  ها گرفتار درمان می مدت
هاي  هاي بیمارستانی و هزینه هزینه .ظاهري شود هاي ناهنجاري

ودن از کار و مدرسه چشمگیر است ـر باعی ناشی از دوـاجتم
تمامی تروماهاي جهان را  درصد 12 تا 5 سوختگی ).2(

   ).3( دهد تشکیل می

اي بر کیفیت  ثیر عمدهأتوانند ت ات ناشی از سوختگی میـصدم
انی، وضعیت ـی بگذارند و تغییراتی را در فعالیت جسمـزندگ

اي ـه آسیب. )4( ود بیاورندـی به وجـروانی و شغل -اجتماعی
وع ـازترین نـل سـترین و مشک هزینه رـی از پـی یکـسوختگ

 ۀمتوسط هزین .ی هستندـاي پزشکـه ر مراقبتـات از نظـصدم
 23 -34000ی شدید از ـار دچار سوختگـت از یک بیمـمراقب

 ها، سوزي مصدومین آتش ۀبستري شدن اولی). 5(باشد  دلار می
بسیاري  مان آنها است وتنها بخش کوچکی از سیر طولانی در

 ی وـی ترمیمـجراح الـن نوبت اعمـاران به چندیـن بیمـاز ای
 .)6( دارند روانی نیاز و حمایت مادي سرپرستی و سال چندین

ح ـوختگی درسطـمیلیون مورد آسیب س 4/2 اًـال تقریبـس رـه
دمات، نیازمند ـنفر از این ص 650000ه ـد کـده ان رخ میـجه
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هفتاد و پنج هزار نفر در بیمارستان بستري درمان هستند و 
اران ـن بیمـر از ایـزار نفـده و سطح سوختگی در بیست هـش

هشت تا دوازده هزار نفر هر ساله از  .باشد می درصد 25بالاي 
در سنین  ن موارد آنـد که بیشتریـمیرن ات سوختگی میـصدم

  ).7(افتد سال اتفاق می 65سن بالاي  قبل از مدرسه و
اي اپیدمیولوژي ـه ی ویژگیـۀ بررسـزمین دد درـات متعـلعمطا

استان ران شامل اردبیل، تهران، ـاط مختلف ایـسوختگی در نق
که نشان  تـده اسـا انجام شـارس و سایر کشورهـو ف گیـلان

 اختصاص به خود را حوادث از بالایی درصد حادثه این دهد می
جسمی،  مشکلات ،درد ناتوانی، میر، و مرگ باعث و داده است

مطالعۀ  در. )8( شود ی میـار افتادگـاز ک و اديـاقتص ی،ـروح
و کودکان  ها را زنان اکثریت نمونهام شده در استان اردبیل ـانج
و اکثر موارد سوختگی در اثر آب تشکیل داده  ه و کمترـسال 6

  ).9(بوده است  2جوش و سوختگی درجۀ 
 وردـدر ماران ـهمک ووي ـده توسط تقـام شـۀ انجـدر مطالع

سال،  1هاي سرپایی در تهران در طول  اپیدمیولوژي سوختگی
 درصد 96که  اند دادهمورد بررسی قرار را بیمار سرپایی  4813

بوده و اکثر موارد در  2کنندگان، دچار سوختگی درجۀ  مراجعه
  ).10(منزل دچار سوختگی شده بودند 

دف ـاران با هـمکو ه ر علويـامی ري که توسطـۀ دیگـمطالع
سوختگی  ارـاران دچـی در بیمـد سوختگـاپیدمیولوژي و پیام

ها را مردان  نمونه اکثریت که داده انجام شده نشان استان گیلان
  ).11(بوده است  درصد 7/8تشکیل داده و مرگ و میر 

اران در استان ـهمک رزي وـده توسط فرامـۀ انجام شـدر مطالع
گرفته  یک سال مورد بررسی قرار لار در طوـبیم 328ارس ـف

 93/25±94/17ردان با میانگین سنی ـا را مـه که اکثریت نمونه
وادث و ـن حـتری ی از مهمـسوختگی یک .)12(د ـتشکیل دادن

کند  ن صدماتی است که سلامت کودکان را تهدید میـتری رایج
د و ـباش ن گروه سنی میـر در ایـمی رگ وـن علت مـو سومی

دلیل حس کنجکاوي نامحدود ذاتی براي کنکاش  کودکان به
ر، ـدرك خط ربه درـدم تجـاد و عـرك زیـط، تحـدر محی

و طبق ) 13( حرارتی هستند هاي گروه براي آسیب مستعدترین
آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی، سوختگی ناشی از 

) 14(باشد  کودك در سال می 96000آتش عامل مرگ حدود 
ی در کودکان و عوارض ناشی بالاي سوختگبا توجه به شیوع 

که سبب از بین رفتن عملکرد و بد شکلی عضو سوخته از آن 
ه تقسیم ـدر این مطالع .گردد و مشکلات روانی در کودکان می

ده ـال ارائه شـس 14سال و بالاي  14بندي سن بر اساس زیر 
  .است

ان در مورد بیمار جانبه هـهم لزوم تحقیقات و انـدرم مراقبت،
باشد و  کشور می به عنوان یک اولویت مهم بهداشتی سوختگی

 منطقه در ها سوختگی گیرشناسی همه مشخصات که آنجایى از
موفق جهت  صحیح و ریزي براي برنامهباشد و  نمی دسترس در

پیشگیري از سوختگی و کاهش عوارض ناشی از مرگ و میر 
وري آن داشتن اطلاعات دقیق از اپیدمیولوژي سوختگی ضر

ی اپیدمیولوژي ـبا هدف بررس حاضر شـین پژوهبنابرا. تـاس
وي ـ موساالله ان آیتـاران بستري در بیمارستـی در بیمـسوختگ

 توزیع ،یـخطر سوختگ عوامل تعیین اـب تا دـشان انجام ـزنج
 بستري مدت طول میر، و مرگ سوختگی، تـوسع جنس، سن،

 هاي برنامهۀ ـسعتو براي ات لازمـاطلاع، انـدرم ايـه روش و
بیماران دچار  وضعیت اءـوارتق ريـمنظور پیشگی به یـآموزش

  .فراهم گردد سوختگی
  

  روش بررسی
  

 ةه به پروندـد که با مراجعـباش ی میـه از نوع مقطعـاین مطالع
االله  در بیمارستان آیت علت سوختگی به بیماران بستري پزشکی

تا فروردین ماه  1389اه سال ـن مـان از فروردیـوي زنجـموس
ن ـاي سوختگی در ایـه ل پروندهـکه ک انجام شده است 1391

 .رفتـرار گـورد مطالعه قـمپرونده  627شامل ی ـزمان عـمقط
 که لیستی چک طرح در اعضاي از یکی توسط لازم اتـاطلاع

 آسیب، شدت جنس، سن، متغیرها شامل اتـاطلاع به وطـمرب
 وقوع انـمک سوختگی، دـدرص و نوع ب،ـآناتومیک آسی محل
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لاق ـاخ موارد ۀکلی و دـگردی ثبت ،بود انـدرم ۀنتیج و هـحادث
نامه  حضوري با معرفی ۀمراجع اخذ مجوز لازم، از اعم پژوهش

 .گردید رعایت پژوهش دراین تحقیقاتی ايـه هپروژ امـانج در
  SPSSبا نرم افزار آوري پس از جمع آمده دست به اطلاعات

ها از جداول  داده جهت توصیف .ري قرار گرفتآما آنالیز مورد
براي تجزیه و تحلیل  و ی استفادهـمطلق و نسب یـزیع فراوانتو
تست فیشر، تست ون ـدف مورد نظر از آزمـا بر حسب هـآنه

  .استفاده گردید ANOVAدقیق فیشر و 
  
  ها افتهی

مورد سوختگی  627سال در مجموع  2ی ـدر طول مقطع زمان
 .ثبت شد زنجان االله موسوي در بیمارستان آیتمنجر به بستري 

دهاي مورد پژوهش در گروه سنی کمتر از ـواح درصـد 3/31
قرار  الـس 14الاي ـروه سنی بـدر گ درصـد 7/68ال و ـس 14

 درصد 5/22 ،زیر دیپلم درصد 3/38از نظر تحصیلات . داشتند
دانشگاهی  تحصیلات درصد 4دیپلم و  درصـد 5/35 ،سواد بی
 درصد 2/28دار،  خانه مطالعه مورد از افراد درصد 2/36 .تندداش
 دـن درصـبیشتری. دـل بودنـمحص درصـد 1/13و  ل آزادـشغ

دچار سوختگی درجه  درصد 9/60 واحدهاي مورد پژوهش با
چهار  ۀدچار سوختگی درج درصد 5/1دو و کمترین درصد با 

   و دـد سوختگی داشتنـدرص 10کمتر از  درصـد 4/57. دـبودن
 درصد 6/97. بود آتش درصد 6/53سوختگی با عامل  بیشترین
  ها ناشی از خود  از کل سوختگی درصـد 9/1واقی ـاتف به طور

سوختگی شده  ۀحادث در منزل دچار درصـد 82. ودـوزي بـس
با دستور  درصد 8/54 .بودند روستا ساکن درصد 7/54بودند و 

. ندخیص شدی ترـایت شخصـرض با درصـد 3/39 و کـپزش
کمتر  درصد 4/40. نددفوت ش درصد 1/4اعزام و  درصد 8/1

مدت شش تا ده روز  درصد 6/26، از شش روز بستري بودند
روز بستري بودند و میانگین روزهاي  25بالاي  درصد 8/5و 
واحدهاي  درصـد 9/39. ودـروز ب 8/9ان ـري در بیمارستـبست

ن ـو از ای تندش عمل جراحی در طول بستري داشـمورد پژوه
طول بستري  ان درـدبریدمی ـجراحل ـعم درصـد 6/85ان ـمی

 درصـد 9/72 شـمورد پژوه ايـت واحدهـاکثری در. دـداشتن
. بود دچار سوختگی شده شاناعضاي بدن مختلف ايـه قسمت

 4/9در فروردین ماه،  درصد 1/9ن ماه، ـدر بهم درصـد 11/ 6
در  درصد 5/6اه و ـم نددر اسف درصد 4/9در آذر ماه،  درصـد

  . تیرماه دچار حادثه سوختگی شده بودند
دت سوختگی، ـان، شـدر ضمن اطلاعات مربوط به جنس، مک

سال و  14عامل سوختگی و محل سکونت به تفکیک سن زیر 
این جدول  .گزارش شده است 1سال در جدول  14بالاي 

. ودندـنث بؤم درصد 9/35مذکر و درصد 1/64دـده ان میـنش
) P>001/0(دار آماري در مکان سوختگی با سن  تفاوت معنی

و محل سکونت با سن  )P>001/0(عامل سوختگی با سن 
)001/0P<( اري در ـدار آم لاف معنیـاما اخت. تـوجود داش

 14و بالاي  14وجه به سن زیر جنس و شدت سوختگی با ت
  . )1جدول ( مشاهده نشد 

  

  دچار سوختگی بستري در  بیمارانیرهاي مورد مطالعۀ فراوانی برخی متغتوزیع : 1 جدول
  سنبر حسب  زنجان االله موسوي آیت بیمارستان

  )سال( 0-14سن   زیر گروه  متغیر
  تعداد) درصد(

  )سال( ≤14سن
  تعداد)درصد(

هاي  شاخص  تعداد کل)درصد(
  آماري

  مذکر  جنس
  مونث

)6/20(129  
)7/10(67  

)5/43(273  
)2/25(158  

)1/64(402  
)9/35(225  

Fisher Test 
59/0P=  

مکان 
  سوختگی

  

  منزل
  محل کار

  غیره

)8/29(187  
)6/0(4  
)8/0(5  

)2/52(327  
)8/11(74  
)8/4(30  

)82(514 
)4/12(78  
)6/5(35  

2  
001/0<P 
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شدت 
  سوختگی

(%)10 -0  
(%)20 -11  
  20بالاي (%) 

)3/19(121  
)3/7(46  
)6/4(29  

)1/38(239  
)9/17(112  
)8/12(80  

)4/57(360 
)2(/15852  
)4/17(109 

2  
31/0P=  

عامل 
  سوختگی

  آب جوش
  آتش

  مواد شیمیایی
  جریان الکتریسیته

)8/19(124  
)8/10(68  

)0(0  
)6/0(4  

)15(94  
)8/42(268  

)6/4(29  
)4/6(40  

)8/34(218  
)6/53(336  

)6/4(29  
)7(44  

2  
001/0<P  

  شهر  محل سکونت
  روستا

)5/11(72  
)7/19(124  

)8/33(212  
)35(219  

)3/45(284  
)7/54(343  

Fisher Test 
001/0P<  

  
  

 
  

  دار آماري  سوختگی و عامل سوختگی اختلاف معنی بین درجۀ
  

  ).2جدول (وجود داشت 

  دچار سوختگی بستري در بیمارستان بیماراندرجۀ سوختگی  فراوانیتوزیع : 2 جدول
  عامل سوختگیبر حسب  زنجان االله موسوي آیت 

  

زیر   متغیر
  گروه

  عامل سوختگی
  آب جوش

  تعداد) درصد(

  عامل سوختگی
  آتش

  تعداد) درصد(

  عامل سوختگی
  مواد شیمیایی

  تعداد) درصد(

  عامل سوختگی
جریان الکتریسیته 

  تعداد) درصد(

تعداد ) درصد(
  آماريهاي  شاخص  کل

درجه 
  سوختگی

1  
2  
3  
4  

)8/1(11  
)26(163  
)9/6(43  
)2/0(1  

)9/1(12  
)7/29(186  
)9/21(137  

)2/0(1  

)3/0(2  
)9/1(12  
)2/2(14  
)2/0(1  

)0(0  
)5/0(3  
)7/2(17  

)1(6  

)4(25  
)9/60(382  
)6/33(211  

)4/1(9  

Fisher Test  
001/0<P 

  
  

شدت بر حسب فراوانی برخی متغیرهاي مورد مطالعه توزیع 
گونه که در  همان. گزارش شده است 3سوختگی در جدول 

ل ـاري بین عامـدار آم ود اختلاف معنیـش ده میـجدول مشاه

دت ـري با شـر و میانگین روزهاي بستـی، مرگ و میـسوختگ
  ).3جدول (سوختگی وجود داشت 

  
  

  دچار سوختگی بستري در بیمارستان بیماران  فراوانی برخی متغیرهاي مورد مطالعهتوزیع : 3جدول 
  سوختگیشدت بر حسب  زنجان االله موسوي آیت

  
  

  زیر گروه  متغیر
شدت سوختگی 

 (%)10-0  
  تعداد) درصد(

شدت سوختگی 
 (%)20-11  

  تعداد) درصد(

شدت سوختگی 
 20بالاي (%) 

  تعداد) درصد(

) درصد(
  آماريهاي  شاخص  تعداد کل

  عامل سوختگی
  آب جوش

  آتش
  مواد شیمیایی

  جریان الکتریسیته

)9/21(137  
)8/26(168  

)7/3(23  
)1/5(32  

)1/9(57  
)2/14(89  

)8/0(5  
)1/1(7  

)8/3(24  
)6/12(79  

)2/0(1  
)8/0(5  

)8/34(218  
)6/53(336  

)6/4(29  
)7(44  

2  
001/0<P 

  مرگ و میر
  

  زنده
  فوت شده

)3/57(359  
)2/0(1  

)6/24(154  
)6/0(4  

)6/14(88  
)3/3(21  

)9/95(601  
)1/4(26  

Fisher Test 
001/0<P 

 ANOVA 8/9±49/9  8/15 ±27/12  93/12±20/10  9/6±37/65  میانگین روز هاي بستري
001/0<P 
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  بحث و نتیجه گیري 
  

 سوختگی موارد اطلاعات دموگرافیک بررسی به مطالعه این رد
ایج ـد و نتـوي زنجان پرداخته شـاالله موس آیتان ـدر بیمارست

مورد  627مجموع  ساله در 2مقطع زمانی  طول درنشان داد که 
اغلب . اند ار سوختگی در این بیمارستان بستري شدهـبیمار دچ

. ن و ساکن روستا بودندـسال س 14ن بیماران مذکر، بالاي ـای
و  درصـد 10 ـاران دچار سوختگی با شـدت کمتر ازبیم رـاکث

بیشترین حوادث در نتیجۀ سوختگی . بودند 2سوختگی درجۀ 
. ودـب زل رخ دادهـط منـب در محیـاي آتش و اغلـه با شعله

بیشترین . روز بود 8/9اي بستري در بیمارستان ـمیانگین روزه
ـع ر موضـاز نظ. ان بودـده دبریدمـام شـی انجـجراح الـاعم

در اعضاي مختلف  از سوختگی ترکیبی سوختگی، اغلب موارد
هاي آذر،  بیشترین آمار سوختگی مربوط به ماه. بدن را داشتند

  .بهمن و اسفند بود
ایران و جهان نشان داد  قبلی اتـمطالع ییدأت در رـحاض ۀمطالع

 به تواند داشته است که می بیشتري شیوع مردان در سوختگی
 کار محیط داراي که باشد در مشاغلی مردان بیشتر اشتغال دلیل

به طور کلی در این مطالعه مردان در  ).15(باشند  می خطر پر
با توجه . ده بودنشد سوختگی سال بیشتر دچار 14سنین بالاي 

که این گروه سنی معمولاً گروه مولد جامعه را تشکیل  به این
ها و اقدامات سنتی مردانه  ردان با حرفهـد و همچنین مـدهن می

شوند، بیش از زنان در معرض خطر  بیشتر مواجه و درگیر می
در ارتباط . گیرند ها قرار می حوادث مختلف از جمله سوختگی

وارد ـن مـان داد که بیشتریـتایج نشاد سوختگی نـبا عامل ایج
با توجه به مطالب ذکر . بود هاي آتش ناشی از شعله سوختگی

فوق در خصوص مصارف آتش براي جمعیت روستایی،  ةشد
این یافته با  .نتایج این بخش قابل انتظار و قابل تعمیم است

 ،)Wasiak) (16( سیاك، وا)11(علوي  رـامیج تحقیقات ـنتای
 یـونـامـگنس ،)Lin) (18( نـیـل ،)Yao( )17( ااوـی
)Ganesamoni) (19( در کردستان، همدان،. شتدا شباهت 

آتش  ۀنواحی جنوب صحراي آفریقا شعلیه و ترک بنگلادش،

 سوختگی در بزرگسالان ذکر شده استترین علت  از شایع
طبق نتایج پژوهش حاضر، اغلب موارد سوختگی در  ).11(

ها،  که الگوي سوختگی خ داده استروستاهاي اطراف زنجان ر
حتی جمعیت درگیر تحت تأثیر عامل ایجاد کنندة سوختگی و 

دهد که روستائیان  این مسأله نشان می. قرار گرفته استمکان 
. شوند زاي طبیعی و غیرطبیعی زیادي مواجه می با عوامل خطر

اي ـر بر راهکارهـد بیشتـج اهمیت تأکیـه به این نتایـبا توج
ص ـا مشخـاکن روستـوص براي جمعیت سـه بخصـرانپیشگی

د این ـباش ل ذکر میـي که در این خصوص قابا تهنک. ودـش می
هاي مختلف سنی، عامل ایجاد سوختگی تا  است که در رده

 اختلافه ـن مطالعـدر ای یـاز طرف .تـاوت اسـدودي متفـح
ده شد به ـن مشاهـل سوختگی و سـبین عام اريـآم دار یـمعن
سال عمدتاً  14که عامل سوختگی در گروه سنی زیر  وريط

آتش  سال 14درگروه سنی بالاي  و آب جوش و مایعات داغ
) Chien(، چین )Pegg) (20(گ ـکه با نتایج تحقیقات پ ودـب
. ت داردـمطابق) 23(ن ـه شاهیـو پنج) 22( یـانـ، سلط)21(

 از جمله کنجکاوي دلیل خصوصیات تکاملی خاصه کودکان ب
ی از ـی یکـر سوختگـرات، از نظـدم توانایی درك خطـو ع

ها  با توجه به این یافته .آیند می هاي سنی پر خطر به شمار گروه
خوارگی و دوران  رد که در اواخر شیرـوان نتیجه گیري کـت می
اهی از ـد و عدم آگـدلیل کنجکاوي شدیه ایی کودکان بـنوپ
روف ـون شدن ظـبیشتر دچار حوادثی از قبیل واژگ، راتـخط

حاوي مایعات داغ و یا حرکت کردن و افتادن در داخل منابع 
  . باشند مایعات داغ می

نتایج پژوهش همچنین نشان داد که بیشترین موارد بیماران 
چین  .دچار سوختگی، افراد داراي تحصیلات زیر دیپلم بودند

ز در مطالعۀ اپیدمیولوژیک نی 2003در سال ) 21(و همکاران 
هاي پژوهش  در بین نمونه. خود به نتایج مشابهی دست یافتند

این . داراي تحصیلات دانشگاهی بودند) درصد 4(نفر  17تنها 
مسأله به وضوح تأثیر افزایش آگاهی و اطلاعات در اجتناب از 

دهد و شاید یکی از  هاي پرخطر را نشان می عوامل و موقعیت
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لات ـراد داراي تحصیـی در افـر سوختگـکمت زروـل بـدلای
تر و  ل کم خطرتر و مطمئنـا در مشاغـی اشتغال آنهـدانشگاه

ر د. ر باشدـخط رـاي پـه عملکرد مناسب در ارتباط با موقعیت
 درصد 9/2زان تحصیلات، تنها ـاز نظر می ويـعل امیر ۀـمطالع

اهی ـدانشگ لاتـارستان تحصیـیمبدر شده  ريـاران بستـبیم
د ابتدایی ـواد تا حـس بقی بی ماه و ـاکثر بیماران دیپلم، داشتند
درصد از  82نتایج پژوهش حاضرنشان داد که ). 11( بودند

ام ـورد تمـود که در مـزل رخ داده بـدر من اـه ام سوختگیـتم
اي تحقیق ـه ن نتایج مشابه یافتهـای. ادق بودـاي سنی صـه رده

و ) Chien(ن ـو چی) 9(ل ـاردبی اران درـهمک ی وـبازرگان
  ) .21(همکاران در تایوان بود 

هاي رخ داده کمتر  نتایج نشان داد که در اغلب موارد سوختگی
دت ـش بین شـن پژوهـاس نتایج ایـبر اس. د بودـدرص 10از 

دار  رگ و میر ناشی از سوختگی اختلاف معنیـی و مـسوختگ
ه دچار ـرادي کـن افکه از بی وريـبه ط. تـاري وجود داشـآم

نفر فوت شده  1شده بودند، تنها  درصد 10سوختگی کمتر از 
د ـدرص 20الاي ـار سوختگی بـبود و از میان افرادي که دچ

همچنین در این مطالعه تفاوت . ندنفر فوت شده بود 21بودند 
شدت سوختگی مشاهده  سوختگی و آماري بین عامل دار معنی

وارد ـه اغلب مـا آتش کـی بـسوختگ رـارت دیگـد به عبـش
ب ـر موجـد، بیشتـش ل میـن تحقیق را شامـسوختگی در ای

  . درصد شده بود 10با درصد کمتر از سوختگی 
هاي گزارش شده از نوع سوختگی درجه دو  اغلب سوختگی

دار  سوختگی نیز تفاوت معنی و درجۀ سوختگی بین عامل. بود
با آتش که اغلب  که سوختگی ده شد به طوريـاري مشاهـآم
ر موجب سوختگی ـداد، بیشت می لـی را تشکیـوارد سوختگـم

نتایج این مطالعه مشابه نتایج بدست آمده . درجه دو شده بود
در سال ) Kirsteen(ن ـو کریستی) 9(ی ـات بازرگانـاز مطالع

  ).24(بود  2009
رد ام مواـاز تم) درصـد 1/4(مورد  26ه ـان داد کـج نشـنتای

ار تا حد ـاین آم. بودند ی منجر بـه مرگ و میر شـدهسوختگـ

ات متفاوت ـده در بعضی از مطالعـار گزارش شـادي با آمـزی
میزان ) 1380(است، به طوریکه پنجه شاهین و همکارانش 

و در  درصـد 78دي ـاي عمـه ر را در سوختگیـرگ و میـم
، )23(د ـزارش کردنـگ درصـد 7/26 یـاي اتفاقـه سوختگی

 درصد 69این آمار را در زنان ) 1377(طانی و همکارانش سل
اي که در  ، مطالعه)22( گزارش کردند درصـد 51ردان ـو در م

انجام ) pegg(توسط پگ  2005بریسبان و کوئینزلند در سال 
 درصد 1/2سال  6ر را در عرض ـت، آمار مرگ و میـده اسـش

ان از رسد که شهر زنج به نظر می). 20(گزارش کرده است 
نظر اقدامات مراقبتی و درمانی انجام شده در وضعیت نسبتاً 

  .برد مناسبی به سر می
روز در بیمارستان  6نتایج نشان داد که اغلب مراجعین کمتر از 

روز بود که با  8/9د و میانگین روزهاي بستري ـري بودنـبست
و ) Akerlund(د ـرلونـآک ده توسطـام شـات انجـمطالع

و ) Yao(ااوـو ی) 25(د ـدر سوئ 2007ال ـسهمکارانش در 
در مطالعۀ . مطابقت دارد 2011سال ) 17(همکارانش در چین 

، متوسط زمان 1379ش در تهران در سال ـار و همکارانـرستگ
زارش شده است ـروز گ دـدرص 7/16ان ـري در بیمارستـبست

و ) Wang Xin(ن ـگ زیـالعۀ وانـن در مطـهمچنی). 26(
در شانگهاي نیز طول مدت بستري  2006سال  همکارانش در

که بیش از ) 27(روز گزارش شده است  درصد 1/16بیماران 
ن مطالعه اختلاف ـنتایج ای. دـباش ري در زنجان میـان بستـزم

روزهاي بستري  میانگین سوختگی و آماري بین شدت دار معنی
در بیمارستان نشان داد به طوریکه بالا رفتن شدت سوختگی، 

ان شده ـاي بستري در بیمارستـب افزایش میانگین روزهـجمو
  . است

اي موجود در ـه ده در پروندهـوارد سوختگی ثبت شـاغلب م
پس از آن به ترتیب، بیشترین موارد . بهمن ماه رخ داده است

. هاي آذر، اسفند و فروردین اتفاق افتاده است سوختگی در ماه
باشد،  و هواي سرد می که زنجان شهري با آب نـبا توجه به ای

ال و ـرد سـول سـگرمازا در فص لـاده از وسایـزان استفـمی
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هاي ذکر شده زیاد است و بالطبع میزان  بخصوص در ماه
در . یابد ها افزایش می آن نیز در این ماهوادث ناشی از ح

ها در  مطالعۀ رستگار و همکاران نیز افزایش میزان سوختگی
  ). 26(است  هاي زمستان گزارش شده ماه

ل ـه به دلیـی کـاز بیماران درصـد 9/39ه ـان داد کـنتایج نش
اند، متحمل اعمال جراحی  سوختگی در این مرکز بستري شده

نتایج تحقیق وانگ . اند از قبیل دبریدمان یا انواع گرفت شده
در شانگهاي  2006و همکارانش در سال ) Wang Xin(زین 

  ). 27(مشابه نتایج این تحقیق بود 
ورت غیر عمدي ـبه ص) درصد 6/97(وارد سوختگی ـاغلب م

از بین . دـه دچار سوختگی شده بودنـر حادثـافراد در اث بود و
ی شده ـسوزي دچار سوختگ به دلیل خود درصد9/1مراجعین 

بودند که این یافته مشابه نتیجۀ مطالعۀ انجام شده توسط پک 
  ). 20(و همکاران است 

این تحقیق و با توجه به اینکه اغلب موارد  هاي بر اساس یافته
سال  14کننده بـه ایـن مرکـز را مردان بالاي  سوختگی مراجعه

هاي  هـاي دقیق از طریـق رسانه انـد، لزوم آموزش تشکیل داده
ها و مراکز بهداشت و  جمعی، موسسات بهداشت حرفه، خانه

همچنین مدارس به اقشار مختلف از جملـه شهـري و 
ها،  یی و همچنین بازدید و بررسی وضعیت ایمنی کارگاهروستا

کارخانجات توسط بهورزان و متخصصین بهداشت محیط 
  . شود احساس می

هاي  شایان ذکر است ناقص بودن اطلاعات موجود در پرونده
بیماران سبب حذف یکسري از اهداف جزئی گردید که بدلیل 

ع آن قابل نگـر تحقیق، اقـدام خاصی جهت رفـ ماهیت گذشته
نتایج مطالعـۀ حاضـر و بـا توجـه به  انجـام نبـود بر اسـاس

هـاي موجود از جملـه عدم دستـرسی به بعضی از  محدودیت
هـا، پیشنهاد  زمینه اطلاعـات و اطلاعـات ناقـص در بعضی از

هاي پزشکی بیماران  شـود کـه اطلاعات بیمـاران در پرونده می
ات دیگري با حجم نمونه بزرگتر بطور دقیق ثبت شود و مطالع

  .و به صورت آینده نگر انجام شود
  

  تشکر و قدردانی
وراي پژوهش ـی مصوب شـرح تحقیقاتـل طـه حاصـاین مقال

باشد که  می 14/12/90دانشگاه علوم پزشکی زنجان به تاریخ 
ی ـررسـب«وان ـا عنـب و 12/90-389-01ی ـد اخلاقـا کـب

ده در ـري شـی بستـار سوختگـاران دچـبیم کـاپیدمیولوژی
 تا اسفند 1389االله موسوي زنجان از فروردین  بیمارستان آیت

دانند از کلیه  محققین بر خود لازم می. باشد می» 1390ماه 
اند کمال  عزیزانی که در انجام این طرح پژوهشی کمک نموده

  .تشکر را نمایند
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Background and Objectives: Burning can cause pain, disability, and death, as well as physical, 

psychological, and economic consequences. Knowledge on epidemiologic characteristics of burn patients 

can help to plan appropriate preventive programs. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study. Burn patients hospitalized in Ayatollah Mousavi 

hospital in Zanjan during 2010 to 2012 were studied. Data were collected and recorded through designed 

study forms; and were analyzed in the SPSS using the descriptive statistics and ANOVA and Fisher’s Exact 

Test. 

Results: During the 2-year period, a total of 627 burn patients were admitted to the hospital. Most of the 

patients (64.1%) were male. Most of the burn patients (68.7%) were more than 14 year olds; and most 

(54.7%) were rural. Most of the patients (60.9%) had a second degree burn. Most cases were thermal burns 

(53.6%). 

Conclusion: Our study showed that the majority of burn accidents occur in men over 14 years old. 

Preventive measurements and trainings are essential actions that should be placed through media, health 

centers,work place and schools to decrease burn accidents. 
 

Key words: burn, epidemiology, hospital, Zanjan, Iran 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as follows: 
 

Ghorbani F, Shiri M, Mortaqhy Ghasemi M, Ansari P, Mohammadi F. Epidemiologic Study of Burn Patients Hospitalized in 

Mousavi Hospital, Zanjan 2010- 2012. Preventive Care in Nursing and Midwifery Journal (PCNM); 2015-2016: 5(2): 65-74. 

www.sid.ir

