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شده در بخش سوختگي بيمارستان امام خميني  اپيدميولوژي بيماران پذيرش

  )1384 (شهرستان اروميه

*نادر آقاخاني
4 نادر وفاشعار؛4حميده كريمي؛ 3آرام فيضيدكتر  ؛2 نرگس رهبر؛ 1

 

  چكيده 
تواند تجربه كنـد و   مياي است كه يك فرد  انگيزترين حادثه  ناشي از سوختگي از بسياري جهات غم       هاي ديدگي آسيب :مقدمه

هـايي اسـت كـه بـه علـت آب و             خيزترين مكان   استان آذربايجان غربي يكي از حادثه      .ست ا مرگ ومير ناشي از آن در ايران بالا       

تخصـيص منـابع بـراي     اتخـاذ تـدابير و  منظـور     بـه پـژوهش حاضـر  . هواي سرد شاهد مشكلات متعددي به علت سوختگي اسـت     

  .  استانجام شدهپيشگيري و درمان 

 نفر از بيماران سوختگي بسـتري در بيمارسـتان امـام خمينـي        639هاي   در اين بررسي توصيفي مقطعي، پرونده      :ها مواد و روش  

ميـزان مـرگ و ميـر افـراد         و  مدت بسـتري مصـدومين،     وسعت سوختگي،  جنس،  از نظر سن،   1384شهر اروميه در طي سال      ) ره(

 درصـد بـا اسـتفاده از    95 فاصـله اطمينـان   بـا  آمارتوصـيفي  از استفاده با حاصل ايج نت.دچار سوختگي مورد بررسي قرار گرفتند

  .گرديد تحليل و تجزيه t آزمون

از  درصــد 9/39. دادنــد ا مــردان تشــكيل مــير%) 7/51(   نفــر329 را زنــان و%) 3/48(  نفــر310  نفــر639از مجمــوع : هــا يافتــه

 سال بود و محدوده سـني از زيـر يـك           6/23±4/0 مي مصدومين سوختگي  سني تما يانگين  م. ها به علت شعله آتش بود      سوختگي

طـور   همـدت بسـتري بيمـاران ب ـ    . سال رخ داده بـود     16-25 در گروه سني      موارد  درصد 8/31.  سال را در بر مي گرفت      81سال تا   

 9/25. مـت داشـتند   روز در بيمارسـتان اقا 10 مصدومين بيش از  درصد7/21مشخص گرديد و  )  روز 1-60 از( روز   76/7متوسط  

 سـطح كـل    درصـد 40تر از  ميزان مرگ و مير در افراد دچار سوختگي كم.  مصدومين به علت شدت ضايعات درگذشتند  درصد

بالاترين نسبت موارد سـوختگي      . بود  درصد 7/76  از كل سطح بدن     درصد 40و در افراد دچار سوختگي بالاي        درصد   9/4  بدن

   .از كل موارد ثبت شد%) 23/9(و اسفند ماه %) 54/9(، تير ماه %)95/10(ماه  در آبان

  ايـن   قرار گيـرد تـا از بـروز   ، اتخاذ تدابير پيشگيرانهبرايتواند مورد توجه مسئولين امر  آمده مي دست ههاي ب يافته: گيري نتيجه

 وها  فوريتهاي  بخش تيكم و كيفيت بهبود و ها فوريت واحدهاي ايجاد با  همچنين.الامكان كاسته شود حوادث ناگوار حتي

  .و مدت بستري بودن آنان را كاهش داد يابد افزايش سوختگي دچاربيماران  بهبودي سرعت سوختگي،

  »5/6/1387 :  پذيرش30/8/1385 :دريافت«                                              اپيدميولوژي، سوختگي،اروميه:ها كليدواژه

  كارشناس پرستاري . 2        گاه علوم پزشكي اروميهت علمي دانشأمربي وعضو هي. 1

  كارشناس آمار .4        ت علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميهأاستادياروعضو هي. 3

  57136 - 96464: كد پستي ، دانشكده پرستاري و مامايي اروميه، جنب بيمارستان عارفيان، خيابان بسيج، اروميه:دار مكاتبات عهده *

E mail : nader1453@umsu.ac.ir  www.SID.ir        0441 – 2237160: نمابر ،0441 – 2225522: تلفن تماس
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  مقدمه
سوختگي علت اصلي ناتواني و مـرگ و ميـر در جهـان             

است كه عوارض اقتصادي و اجتماعي وخيمي به همـراه          

روماهـاي دنيـا را      تمامي ت   درصد 5-12اين مشكل    .دارد

  .)1( دهد تشكيل مي

 خـود  بـه  را حـوادث  از بـالايي  حادثـه درصـد   اين

 ،درد ،نـاتواني  ،گ وميـر  باعث مر و است داده اختصاص

 ازكارافتـادگي  و  اقتصـادي  ،روحـي  ،جسـمي  مشكلات

  .)2( شود مي

درمـان و بـازتواني سـوختگي        ،ها فرايند بروز آسيب  

 بلكه از نظر رواني بـر مصـدومين       ،تنها از نظر جسماني    نه

 ،سكارعلت بروز ا   آگهي نامطلوب به   پيش .ثيرگذار است أت

اي دشـوار    آينـده  ،بدشكلي و ايجاد محـدوديت حركتـي      

براي مصدومين ايجاد و آنان را دچار مشـكلات عديـده           

بسـتري شــدن اوليـه ناشــي از   . )3( كنــد اقتصـادي مـي  

كي از سير طولاني درمان است      چسوختگي تنها بخش كو   

و بسياري از مصدومين نياز به چنـد بـار عمـل جراحـي       

 اجتماعي دارنـد  ،مادي و رواني ها حمايت    ترميمي و سال  

 عـدم بهبـود كامـل و        موجبتواند   و هر گونه غفلتي مي    

  .)4( مي و حتي مرگ  آنان گردديبروز معلوليت دا

 به توجه با ها سوختگي ايجادكننده عوامل و ميزان ،نوع

 متفاوت جهان مختلف مناطق زندگي در سبك گوناگوني

 مواردي كه است داده نشان شده هاي انجام بررسي. است

 فرهنگي و اقتصادي ،اجتماعي سطح ،سبك زندگي مانند

و  كار محيط در استفاده مورد انرژي منبع نيز و جامعه

 دهد را تغيير ها سوختگي نوع و ميزان تواند مي ،زندگي

)5.( 

 ايـران دچـار ميـزان بـالايي از مـوارد            ،در اين ميـان   

و  مرگ و مير     ،كننده سوختگي است كه پيامدهاي ناراحت    

بديهي است كـه بـا   . هاي زيادي را به همراه دارد  معلوليت

داشتن اطلاعات كافي در مورد اپيـدميولوژي مصـدومين         

 بـراي صـرفه را     هاي مناسب و مقرون به     توان استراتژي  مي

در ايـران بـه علـت       . مقابله با مشكلات اين افراد برگزيـد      

تحقيقات اندكي كـه در مـورد مصـدومين سـوختگي در            

 ـ       ،ف انجام شده  مناطق مختل  له أ ماهيت و وسـعت ايـن مس

 عوامـل  و ميـزان  ،نـوع  از طرفي .)6(هنوز ناشناخته است 

زنـدگي   سبك گوناگوني به توجه با ها سوختگي ايجادكننده

هـاي   بررسـي . اسـت  متفـاوت  جهـان  مختلـف  مناطق در

 ،سبك زندگي مانند مواردي كه است داده نشان شده انجام

 منبـع  نيـز  جامعـه و  نگـي فره و اقتصادي ،اجتماعي سطح

 ميزان تواند مي ،و زندگي كار محيط در استفاده مورد انرژي

  .)7( دهد تغيير را  ها سوختگي نوع و

 كيلـومتر   39487استان آذربايجان غربي بـا مسـاحت        

 ميليون نفر در شمال غرب ايران       3مربع با جمعيتي بيش از      

واقــع شــده و تنهــا مركــز درمــاني پذيرنــده مصــدومين 

) ره(گي در بخش سوختگي بيمارستان امام خمينـي         سوخت

اروميه قرار دارد كه موارد خطرناك و مشكل سوختگي به          

 ،مطالعـه حاضـر   هدف از   . شوند اين مركز ارجاع داده مي    

كننـده بـه    تعيين تعداد مصدومين دچار سوختگي مراجعـه   

بيمارستان امام خميني شهرستان اروميه از تمـامي منـاطق          

بوده شناختي   جمعيت غربي از نظر شرايط      استان آذربايجان 

هاي پيشگيرانه يا   چنين اطلاعاتي براي طراحي برنامه    . است

  تعيـين ،كاهنده عوارض و مرگ ومير ناشي از سـوختگي 

www.SID.ir  بـراي مناسـب  كارهـاي  راه اتخاذ نيز و بيماران آگهي پيش
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ايجـاد   در را نقـش  بيشترين كه هايي ازسوختگي پيشگيري

 تجهيـز مراكـز   ،ها  كاهش هزينه،رنددا نامطلوب پيامدهاي

تر مصدوم به محل كار      سوختگي و بازگشت هر چه سريع     

  .يا جامعه ضروري است

  
  ها مواد و روش

هاي بيماران بسـتري در       پرونده ، پژوهش توصيفي  ايندر  

بيمـاران از   شـناختي    جمعيت مشخصات   ،1384طي سال   

 علـت   ، درصد سـوختگي   ، مدت بستري  ، جنس ،قبيل سن 

 نفر مورد بررسـي قـرار       639و محل ارجاع در     سوختگي  

 بـه  مربـوط  اطلاعات وشناختي   جمعيت اطلاعات.گرفت

 و وسـعت  ،حال شرح و پذيرش از برگه سوختگي ماهيت

 ـبـرودر  و لاند جدول از برگه سوختگي محل  توسـط  ه ك

بيماران مورد بررسي . آمد دست شده بود به تكميل پزشك

ننده به بيمارسـتان    ك مصدومين دچار سوختگي مراجعه   از  

امام خميني شهرسـتان اروميـه از تمـامي منـاطق اسـتان            

هـاي نـاقص و بيمـاران         بودند و پرونده   آذربايجان غربي 

 ،در ايـن بررسـي مـورد مطالعـه قـرار نگرفتنـد             سرپايي

هـا   همچنين عمدي يا غيرعمدي بودن صدمات در پرونده       

 هـاي  روش وسيله به  مذكوراطلاعات  كليه.قيد نشده بود

  .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد توصيفي آمار

  
  ها يافته

 آنـان را    درصـد  3/48 مصدوم كه    639 حاضر   در بررسي 

 از  ،دادنـد   آنان را مردان تشكيل مـي       درصد 7/51زنان و   

. مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     ،1384 ابتدا تا انتهاي سال   

ميزان بروز سوختگي منجر بـه بسـتري شـدن در بخـش             

 در هـر  6/21اروميه  ) ره(مارستان امام خميني    سوختگي بي 

هـا شـعله     علت بيشتر سوختگي  .  نفر در سال بود    100000

ترين علت ضـايعه   در افراد مذكر شايع. %)9/39 (آتش بود 

و به دنبال آن سـوختگي       علت شعله آتش بود    به%) 4/36(

%) 1/15(مواد شيميايي  و تماس با%) 4/32(با مايعات داغ    

همـين ترتيـب     نث به ؤدر حالي كه در افراد م     . قرار داشتند 

بيشـترين   .دست آمد  ه ب  درصد 9/15 و   6/31 ،6/43مقادير  

 سـال را سـوختگي بـا        1-5 عامل سوختگي در كودكـان    

و در  درصد 3/67 داد كه در پسران  مايعات داغ تشكيل مي   

  ).1 جدول (شد شامل مي  موارد را درصد4/71دختران 

 سـال   6/23سـوختگي    سني تمامي مصدومين     ميانگين

 سـال را در بـر   81بود و محدوده سني از زير يك سال تا  

  . گرفت مي

 بيشتر.  بود 1 به   05/1نث  ؤنسبت مصدومين مذكر به م    

 سـال رخ داده بـود       16-25ها در گـروه سـني        سوختگي

 5سـال تـا      زير يـك  هاي سني     بعد از آن گروه    و%) 8/31(

 قـرار   %)1/14( سـال    26-35 و گروه سني  %) 6/21(سال  

  .)2جدول (داشتند 

شده درصد سـوختگي در كـل سـطح        افراد بررسي  در

ــود كــه م درصــد1-100 بــدن از ــانگين  متفــاوت ب آن ي

هـاي   ميـزان سـوختگي    . تعيين گرديد   درصد 84/1±3/32

  ).3جدول  (بود درصد 8/29برابر با  درصد 40 بيش از

از ( روز   76/7يـانگين   طـور م   مدت بستري بيماران بـه    

 روز 10 مصدومين بيش از      درصد 7/21بود و   )  روز 60-1

ميزان مـرگ و ميـر در افـراد    . در بيمارستان اقامت داشتند  

اين . بود  درصد 2/31 و در افراد مذكر       درصد 4/20نث  ؤم

www.SID.ir سـطح  درصـد  40تر از    ميزان در افراد دچار سوختگي كم     
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  )1384 (*م خميني شهرستان اروميه بيمارستان اما مصدومين بر حسب جنس و نوع سوختگي فراوانيتوزيع – 1جدول 

  گروه سني  جنس  علت سوختگي

  مواد شيمايي  اشياء داغ  شعله  برق  مايعات داغ

  جمع

0 – 5 35) 3/67( 0) 0( 6) 5/11(  6) 5/11( 5) 6/9( 52 )100( 

6 – 15 12) 7/30( 4) 3/10( 20) 3/51( 2) 1/5( 1) 5/2( 39 )100( 

16 – 25 22) 4/19( 8) 7( 44) 39( 14) 9/12( 25) 1/22( 113 )100( 

26 – 35 12) 27( 4) 6/8( 18) 39( 4) 6/8( 8) 3/17( 46 )100( 

36 – 45 10) 24( 2) 5/4( 22) 3/52( 2) 5/4( 6) 3/14( 42 )100( 

46 – 55 10) 6/47( 1) 7/4( 4) 19( 3) 2/14( 3) 2/14( 21 )100( 

56 – 65 3) 8/42( 0) 0( 2) 5/28( 1) 2/14( 1) 2/14( 7 )100( 

رد
م

  

 )100( 10 )10 (1 )20 (2 )40 (4 )0 (0 )30 (3 65بيشتر از 

 )100( 330  )1/15 (50  )3/10 (34 )4/36 (120  )7/5 (19 )4/32(107  جمع

0 – 5 60) 4/71( 0) 0( 16) 4/19( 2) 3/2( 6) 2/7( 84 )100( 

6 – 15 5) 5/13( 2) 4/5( 19) 3/51( 3) 1/8( 8) 7/21( 37 )100( 

16 – 25 10 )1/11( 4) 4/4( 60) 6/66( 4) 4/4( 12) 3/13( 90 )100( 

26 – 35 6) 3/13( 1) 2/2( 23) 1/51( 1) 2/2( 14) 1/31( 45 )100( 

36 – 45 4) 1/18( 1) 5/4( 9) 41( 3) 6/13( 5) 7/22( 22 )100( 

46 – 55 3) 25( 0) 0( 4) 3/33( 3) 25( 2) 7/16( 12 )100( 

56 – 65 5) 5/45( 0) 0( 2) 8/18( 3) 2/27( 1) 9( 11 )100( 

  زن

 )100( 8 )5/12 (1 )25 (2 )25 (2 )0 (0 )5/37 (3 65بيشتر از 

 )100( 309  )9/15 (49  )8/6 (21 )6/43 (135 )6/2 (8 )6/31 (96  جمع

  .تنظيم شده است) درصد( اعداد داخل جدول بصورت تعداد *  

  

 40 و در افراد دچار سوختگي بالاي         درصد 9/4كل بدن   

 بالاترين نسبت   .بود  درصد 7/76 از كل سطح بدن      درصد

 54/9 تيرمـاه    ، درصـد  95/10ماه   در آبان  موارد سوختگي 

  .ه بودشد  از كل موارد ثبتدرصد23/9 و اسفندماه درصد

علـت شـدت     مصدومين در اين تحقيق به    درصد 9/25

 را وميـر  مرگ ميزان بودن بالا  كه عللضايعات درگذشتند

 مقـاوم  ،سـپتي سـمي   و عفونت بودن ميزان بالا به توان مي

   از عوامل بسياري به ها عفونت ناشي از سوختگي بودن
www.SID.ir
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  )1384 (* بيمارستان امام خميني شهرستان اروميه  موارد سوختگي بر حسب سن و جنسفراوانيتوزيع  -2جدول 

  جمع  جنس

  )درصد(زنان  )درصد(مرد 

  هاي سني گروه

138) 6/21(  54) 4/16(  84) 27(  0 – 5 

75) 8/11(  37) 3/11(  38) 4/12(  6 – 15 

202) 8/31(  112)34(  90) 29(  16 – 25 

90) 1/14(  46) 14(  44) 2/14(  26 – 35 

63) 8/9( 41 )5/12(  22) 7(  36 – 45 

32) 5(  21) 4/6(  11) 6/3(  46 – 55 

18) 8/2( 8) 4/2(  10) 2/3(  56 – 65 

 65بيشتر از   )6/3 (11  )3 (10  )2/3 (21

 جمع )100( 310  )100 (329 )100( 639

  .تنظيم شده است) درصد( اعداد داخل جدول بصورت تعداد *  

  

  )1384 (* در بيمارستان امام خميني شهرستان اروميه گروه سني و سطح سوختگي كل بدن،بيماران بر حسب جنس فراواني  توزيع-3جدول 

  گروه سني  جنس    سوختگي كل بدنسطح 

 %100 – 81  %80 – 61   %60– 41  %40 – 21  %20 – 11  %10 – 0  )سال(

  جمع

0 – 5 26) 50( 16) 8/30( 5) 6/9( 4) 7/7( 0) 0( 1)2( 52 )100( 

6 – 15 8) 5/20( 13) 3/33( 6) 4/15( 7) 18( 2) 1/5( 3) 7/7( 39 )100( 

16 – 25 20) 7/17( 22) 4/19( 29) 7/25( 18) 9/15( 14) 4/12( 10) 8/8( 113 )100( 

26 – 35 8) 4/17( 5) 9/10( 7) 2/15( 8) 4/17( 6) 13( 12 ) 26( 46 )100( 

36 – 45 10) 8/23( 8) 19( 9) 4/21( 8) 19( 2) 8/4( 5) 9/11( 42 )100( 

46 – 55 5) 8/23( 6) 6/28( 2) 5/9( 2) 5/9( 3) 3/14( 3) 3/14( 21 )100( 

56 – 65 1) 3/14( 3) 9/42( 1) 3/14( 0) 0( 1) 3/14( 1) 3/14( 7 )100( 
رد

م
  

65> 3) 30( 1) 10( 3) 30( 1) 10( 1) 10( 1) 10( 10 )100( 

 )100( 330 )11 (36 )2/8 (27 )5/14 (48 )8/18 (62 )4/22 (74 )1/25 (83  جمع

0 – 5 36) 9/42( 30) 7/35( 12) 3/14( 4) 8/4( 1) 2/1( 1) 2/1( 84 )100( 

6 – 15 15) 5/40( 8) 6/21( 4) 8/10( 5) 5/13( 4) 8/10( 1) 2/1( 37 )100( 

16 – 25 27) 30( 18) 20( 13) 4/14( 8) 9/8( 13) 4/14( 13) 4/14( 90 )100( 

26 – 35 18) 40( 10) 2/22( 5) 1/11( 3) 7/6( 3) 7/6( 9) 20( 45 )100( 

36 – 45 7) 8/31( 3) 6/13( 5) 7/22( 2) 1/9( 1) 5/4( 4) 2/18( 22 )100( 

46 – 55 5) 7/41( 3) 25( 1) 3/8( 1) 3/8( 2) 7/16( 0) 0( 12 )100( 

56 – 65 5) 6/55( 0) 0( 2) 2/22( 1) 1/11( 1) 1/11( 0) 0( 9 )100( 

  زن

65> 4) 40( 4) 40( 1) 10( 0) 0( 1) 10( 0) 0( 10 )100( 

 )100( 309 )9 (28 )4/8 (26 )8/7 (24 )9/13 (43 )6/24 (76 )5/37 (117  جمع

  .تنظيم شده است) درصد( اعداد داخل جدول بصورت تعداد *  
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 ،درمـاني  و امكانـات دارويـي   نبودن فراهم ،ضدميكروبي

  .داد نسبت شدت ضايعات و ناكافي درمان و مراقبت

  

  بحث
 مصــدومين نميــزان كلــي مــرگ و ميــر و بســتري شــد

 6/21 و 5/5ترتيب  سوختگي در استان آذربايجان غربي به     

در استان كردسـتان ايـن       .در سال بود   در هر صدهزارنفر  

 ترتيب  و در استان فارس به     5/13 و   5/4ترتيب   ها به  ميزان

و  8( در هر صدهزارنفر در سال بوده اسـت          4/13  و 6/4

9.(  

چـار  ميزان مرگ و ميـر در افـراد د        مطالعه حاضر   در  

و در زنـان   6/89در مـردان     ، درصـد  70سوختگي بالاي   

آمد كه مشابه تحقيقات ديگر در شهر       دست ه ب  درصد 7/85

   ).11 و 10(ايتاليا بود  كشور تهران و

 مصـدومين    درصد 9/25  حاضر طوركلي در بررسي   به

تـر از     كه اين ميزان كم    علت شدت ضايعات درگذشتند    به

 و تركيـه   %)62(  پاكستان ،%)9/43( تهران    ،%)28( شيراز

%) 7/3(و اسپانيا  %)4/7( عربستان  ولي بيشتر از،%)5/33(

تـوان بـه سـن و شـدت          له را مـي   أبود كه علت اين مس    

 ،10( هاي درماني نسبت داد    مصدوميت يا كيفيت سرويس   

16-12(.  

 35/21 شـده  بستري بيماران سن ميانگين اي مطالعه در

 شـيراز  در جمله از بهمشا تحقيقات در سن ميانگين سال و

 در  .)12 و   10( سـال بـود    9/20 در تهـران   سال و  9/21

سني تمامي مصدومين سـوختگي     يانگين  محاضر  پژوهش  

 81 سال بود و محدوده سني از زير يـك سـال تـا               6/23

  . گرفت سال را در بر مي

 ،%)95/10(ماه   بالاترين نسبت موارد سوختگي در آبان     

از كل مـوارد ثبـت      %) 23/9(و اسفند ماه    %) 54/9(تيرماه  

 در سوختگي ميزان بيشتريندر پژوهشي در مشهد نيز   .شد

  .)17(بود  افتاده اتفاق پاييز فصل

 16-25بالاترين ميزان بروز سوختگي در گـروه سـني        

توان به شاغل بودن افـراد       سال بود كه علت اين امر را مي       

بير ايمني در محيط كار و منـازل   تداعدماين گروه سني و    

تـر از مـردان      ميزان وقوع در زنان كم    . اين افراد نسبت داد   

برخـي از   ). 1 بـه    1/ 05 نسـبت مـرد بـه زن برابـر        (بود  

پژوهشـي نيـز     انـد و   ها نتايج متفاوتي را بيان كرده      بررسي

داند كـه    را در زنان مي   %) 99( هاي عمدي   سوختگي بيشتر

له مشخص نشـده    أن اين مس  در پژوهش حاضر عمدي بود    

تر بودن شيوع    هايي نيز كم   بررسياين  باوجود   .)18(است  

شـتر  اند كه علت آن را بي      له در زنان را بيان نموده     أاين مس 

 در كشـورهاي    .)18-22 (انـد  نوع شغل مردان ذكر نموده    

صنعتي هر چند توزيع جنسي مـوارد سـوختگي متفـاوت           

بيشـتر اسـت كـه       با اين حال اين ميزان در مـردان          ،است

  ).23(هاي پژوهش فعلي است  مشابه با يافته

 ترين علت سـوختگي    در اين پژوهش شعله آتش شايع     

در زنان   درصد   6/43و   مردبزرگسالان   درصد در    4/36 با

   و19( يـد شـده اسـت     يأكه در تحقيقات ديگـر نيـز ت       بود  

تواند وجود نفت و سوخت گاز       علت اين امر مي   . )22-21

داري آن در منـازل و     سردسير ايران و نگـه    مايع در مناطق    

 بـراي محل كار بدون رعايت نكات ايمني و خودسـوزي          

از سوي ديگر مايعات داغ عامـل اصـلي         . خودكشي باشد 

هـا   هاي ديگر پژوهش سوختگي در كودكان بود كه با يافته      

تـوان   علت اين امر را مي    . )24 و 23 ،21(مطابقت داشت    www.SID.ir
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 ،ضـعيت محيطـي منـازل      و ،هـا  هپرجمعيت بودن خـانواد   

كودكـان و تمايـل    توجهي و عـدم مراقبـت كـافي از     بي

  . دانستءكودكان به بررسي و دست زدن به اشيا

 از بيماران در     درصد 1/75همچنين در بررسي حاضر     

-5 سال قرار داشتند و نسبت كودكان        15-65دامنه سني   

 ســال در ايــن پــژوهش 65 ســال و ســالمندان بــالاي 1

ها در تحقيقي    اين ميزان .  بود  درصد 2/3  و 6/21 ترتيب به

دسـت آمـده بودنـد       ه ب  درصد 1/3 و   1/17ترتيب   ديگر به 

 سـال در    65كم بودن درصد افراد مصدوم بـالاي        ). 23(

 ،هاي ديگـري كـه در هندوسـتان        اين پژوهش در بررسي   

 نيـز  ، كويت و مصر انجام شـده    ، ايران ،وهب زيمبا ،پاكستان

توانـد بـه عـدم فعاليـت      مشاهده گرديد كه علت آن مـي  

جســمي كــافي و مراقبــت ســالمندان از خــود و عــدم  

مشاركت در كارهاي خطرناك جسماني به علت كهولـت         

  .)25-29 ،16( نسبت داده شود  ،سن

ــراد بررســي ــژوهش در اف ــن پ  درصــد ،شــده در اي

 متفـاوت   درصـد 1-100سوختگي در كل سطح بـدن از     

 در  ،گرديـد تعيين   درصد   3/32±84/1 آن   يانگينبود كه م  

 تعيـين    درصـد  68/32پژوهشي ديگر اين ميزان برابر بـا        

  .)17( گرديد

ه شد هاي انجام  آمده در پژوهش   دست هبرخلاف نتايج ب  

 دانمارك و سنگاپور كه مايعـات داغ را         ، نيجريه ،در ژاپن 

 )30-33( انـد  عامل اصلي سوختگي در مصدومين دانسته     

 شـعله  در اثـر %) 9/39(ر مصدومين پژوهش حاضـر   بيشت

 در اين پـژوهش سـوختگي بـا         ،آتش مصدوم شده بودند   

 سال عامل اصلي سوختگي     5مايعات داغ در كودكان زير      

  %).8/69(بود 

  
  گيري نتيجه

هـاي    يافته ،با توجه به بالا بودن ميزان سوختگي در استان        

 اتخـاذ   برايتواند مورد توجه مسئولين امر       آمده مي  دست هب

ظر بهسازي محيط زندگي و كـار       چه از ن   ،تدابير پيشگيرانه 

هاي مقابله با اين     طرات موجود و روش   اخمو چه آموزش    

طرات قرار گيرند تا از بـروز مشـكلات و پيامـدهاي            اخم

ــمي ــاگوار   ،جس ــوادث ن ــن ح ــاعي اي ــي و اجتم  روان

 واحـدهاي  ايجـاد  بـا  همچنين والامكان كاسته شود  حتي

 در هتجرب با و تخصصم نيروهاي كارگيريه  ب وها فوريت

هـاي   بخـش  كميـت  و كيفيت بهبود هاي سوختگي و بخش

 فيزيكـي  تجهيـزات  و وسايل سوختگي و تهيه و ها فوريت

 هاي برنامه اجراي با ه مراقبتيارا در بازنگري  نيز ومناسب

 بهبـودي  سرعت و ميـزان  ،و پرستاران پزشكان بازآموزي

ويژه  افراد به آموزش .يابد افزايش ،سوختگي بيماران دچار

 رعايـت  زمينـه  در كودكـان  و والـدين  ،فراد شاغل مذكرا

 محيط  ومنزل در و استفاده صحيح از وسايل ايمني نكات

 و وپز پخت هاي روش در تغيير ،اوليه هاي كمك انجام ،كار

 وسايل اين اجباري استاندارد حرارتي و وسايل از استفاده

 .باشدكننده  كمكتواند  مينيز 
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Abstract:  

Epidemiology of Hospitalized Patients in Burn Ward of Imam 

Khomeini Hospital in Urmia (2005) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aghakhani, N.
1
; Rahbar, N.

2
; Feizi, A.

3
; Karimi, H.

4
; Vafa Shoar, N.

4
 

1. Instructor of Nursing, Department of Nursing, Urmia University of Medical Sciences 

2. BSc of Nursing 

3. Assistant Professor of Nursing, Department of Nursing, Urmia University of Medical Sciences 

4. BS of Statistics 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Burn injuries, in many ways, are considered to be one the most tragic events an 

individual can experience during his life. In particular, the Iranian province of West Azarbiajan 

provides one of the most dangerous sites, because of a very cold weather condition imposed by its harsh 

winters. This study is aimed to provide preventive measures for prevention and treatment of the 

complications. 

Materials and Methods: Using hospital files, this cross-sectional study which was carried out in 2005 

examined age, sex, burn surface area (BSA), length of hospital stay and case fatality of 639 patients 

admitted to Imam Khomeini Hospital in Urmia.  T test and SPSS software were used to analyze data.. 

Results: From the total of 639 patients 310 (48.3%) were females and 329 (51.7%) were males. 

Burning with flame accounted for 39.9% of admissions. The mean of age was 23.6±0.4 years with a 

range of 1-81 years old. Almost 31.8% of admissions were in the 16-25 years age group. The mean 

length of hospital stay was 7.76 (1-60) days and 21.7% of patients remained for longer than 10 days in 

hospital. Overall case fatality was 25.9%. Patients with <40% BSA burn had a mortality of 4.9%. The 

corresponding value for those with >40% BSA burn was 76.7%.  Most of the cases had occurred in 

November (10.95%), July (9.54%) and February (9.23%).  

Conclusion: Results of the study will help to channel the health care efforts towards prevention and 

provides a valuable baseline to assess the future efforts. Increasing the quality and quantity of 

emergency wards could increase the improvement of burn lesion which in turn will lead to the decrease 

in length of hospital stay.  
Key words: Epidemiology, Burn, Urmia 
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