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         مراسم درناتوانيهاي ناشي از آسيبهاي مواد محترقهبررسي 
 چهارشنبه سوري  تهران

  

  
         يدهكچ  

هاي آسـيب تعداد زيادي از افراد را بدليل       ه  يانسالتش بازي مراسم چهارشنبه سوري      آ :همقدم
مـي  بيمارسـتانها  انـه  معلوليتهـاي جـسمي رو   و   ، قطع عـضو   سوختگيجبران ناپذيري همچون    

ديده، انـواع و شـدت آسـيبها، علـت          بررسي جمعيت آسيب    اخير  هدف از انجام مطالعه     . گرداند
  .مي باشدها ناتوانيهاي ناشي از آنايجادا و 

 85 سال   در حوالي مراسم چهارشنبه سوري    مقطعي برروي افرادي كه     اين مطالعه    :روش كار 
 وسط اورژانس تهران به مراكز درماني ارجاع شده    دچار آسيب ناشي از مواد محترقه شده و ت        

مركز و پرونـده بايگـاني بيمارسـتاني كـه          اين  با استفاده از فرمهاي      . انجام گرفته است   بودند،
، اطلاعات لازم شامل مشخـصات دموگرافيـك بيمـاران، علـت             بودند  به آن ارجاع شده    انبيمار

در اقـدامات درمـاني صـورت گرفتـه           شـدت و محـل آسـيب،         بروز حادثه ، نوع ماده محترقه،     
. جمـع آوري شـد    وضعيت بيمـار در زمـان تـرخيص از بيمارسـتان            و  اورژانس و بيمارستان    

 بـا تمـاس يـا مراجعـه        مـاه بعـد از وقـوع آسـيب         8باقيمانـده در    سپس ميزان و شدت ناتواني      
  .دي مورد ارزيابي قرار گرفته و در پرسشنامه وارد گردحضوري به آسيب ديده

آسـيب   بعلـت  86 فروردين مـاه  3 لغايت   85 اسفند ماه    6 بيمار در فاصله     197 تعداد   :ها  يافته  
 94/20 ± 31/11ميانگين سني آسيب ديدگان     . در اين مطالعه وارد شدند    ناشي از مواد محترقه     

شـايعترين مـاده    . اكثريت اين آسيب ديدگان مصرف كننـدگان مـواد محترقـه بودنـد            . سال بود 
آسيبهاي .  ايجاد آسيب شده بود به ترتيب شامل ترقه و نارنجك مي باشد            محترقه اي كه باعث   

گزارش شده به ترتيب شيوع شامل سوختگي، پارگي و له شـدگي زخـم، آسـيب بافـت نـرم و                     
  .آسيب استخواني بوده است

توليد و پخش مواد محترقه براساس اصول استاندارد، دادن آگاهيهـاي لازم بـه               :نتيجه گيري 
 مراسـم در مكانهـاي عمـومي بـا نظـارت            برپـايي ايـن   و خانواده ها و يـا شـايد         دانش آموزان   

  .خانواده ها و رعايت مسائل امنيتي در كاهش اين قبيل آسيبها بسيار كمك كننده مي باشد
  

   مواد محترقه ، سوختگي  ،  آتش بازي،چهارشنبه سوري  :گان كليديه واژ
  

        14/10/87:تاريخ پذيرش مقاله           7/5/88 تاريخ اصلاح نهايي          29/8/87:الهتاريخ دريافت مق                          
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  ه  مقدم                                                          

  
 ـ             و، آتش بازي در سراسر جهان در مراسم مختلفي چون جشن سـال ن

    برگـزار  ... مراسم چهارم جـولاي، روز ملـي هـر كـشور، هـالووين و               
  اين مراسم در ايران در آخرين سه شـنبه هـر سـال برگـزار              . مي شود 
يكي از آئينهـاي سـالانه ايرانيـان        ضمن اينكه اين مراسم،     . مي گردد 

 قبـل از مـيلاد      1725قديم مي باشد كه قدمت تاريخي آن بـه سـال            
بـراي دفـع شـر و بـلا و          در آن زمـان، ايرانيـان       . مسيح باز مي گردد   

آخـرين سـه شـنبه سـال خورشـيدي بـا بـر              در  برآورده شدن آرزوها    
. نـد فتبـه اسـتقبال نـوروز مـي ر        آن  افروختن آتش و پريـدن از روي        

 را بـه ترقـه بـازي و          خـود  اخيـر جـاي     در سالهاي  آيينمتاسفانه اين   
در اين مراسـم  .  استمنفجره خطرناك داده   استفاده از مواد محترقه و    

كه از روزها قبل از آخرين سه شنبه سال آغاز شـده و حتـي تـا خـود                  
عيد بطول مي انجامد، افرادي كه بيشتر آنـان را جوانـان و كودكـان               
تشكيل مي دهند به ساخت و استفاده از مواد محترقـه دسـت سـازي               

تعـداد  ه  يانكـه سـال   مـي پردازنـد     ... چون ترقه، سيگارت، نارنجـك و       
، قطع سوختگيهاي جبران ناپذيري همچون   آسيبدي از آنها بدليل     زيا

  .مي شوندبيمارستانها معلوليتهاي جسمي روانه  و عضو
با توجه به هزينه هاي سنگين درمـاني و نگهـداري كـه ايـن قبيـل                  
آسيبها به خانواده ها، سيستم درمـاني و جامعـه تحميـل مـي نمايـد،                

آسـيبهاي ناشـي از مـواد       سي  در سراسر دنيا به برر    ي  ختلفمطالعات م 
كه شامل طيف وسيعي از مواد محترقه مجاز و         (محترقه و آتش بازي     
در ايـران، غيـر از آمـار رسـمي     . پرداختـه انـد   ) غير مجاز مـي باشـند     

اورژانس كشور كه موارد آسيب ساليانه را بيان مي دارد و مطالعـه اي              
اشي كه توسط دكتر منصوري و همكارانش برروي آسيبهاي چشمي ن         

كه به بررسي همه موارد آسيب اين       مطالعه كاملي   ،  )1 (از اين مراسم    
بررسـي  اخيـر   هـدف از انجـام مطالعـه        . مراسم بپردازد، وجـود نـدارد     

ناتوانيهاي ناشـي از  ديده، انواع و شدت آسيبها، علت و  جمعيت آسيب   
  .مي باشدها آن

  
  
  
  
  

      هاروش مواد و                    
  
  
  
  
  

در حـوالي مراسـم چهارشـنبه       مقطعي برروي افرادي كـه      العه  اين مط 
 دچار آسيب ناشـي از مـواد محترقـه شـده و توسـط               85 سال   سوري

. انجام گرفته است    بودند، اورژانس تهران به مراكز درماني ارجاع شده      
دچـار  تاريخ مـذكور    از بايگاني اورژانس تهران پرونده بيماراني كه در         

 مختلـف در سراسـر      به مراكـز درمـاني    آن مركز   آسيب شده و توسط     
ايـن  با استفاده از فرمهـاي      . گرديد ارجاع شده بودند، استخراج      تهران

 به آن ارجـاع     انمركز و همچنين پرونده بايگاني بيمارستاني كه بيمار       
، اطلاعات لازم شـامل مشخـصات دموگرافيـك بيمـاران،            بودند شده

سـوختگي، لـه   (نـوع آسـيب   علت بروز حادثه ، نـوع مـاده محترقـه،،       
 شـدت آسـيب ،   ،  )شدگي، آسيب بافت نرم ، زخم، آسـيب اسـتخواني         

در اورژانس و بيمارستان    محل آسيب ، اقدامات درماني صورت گرفته        
جمـع آوري شـد و در       وضعيت بيمار در زمان ترخيص از بيمارستان        و  

سـپس بـا توجـه بـه        . دي وارد گرد   از پيش طراحي شده اي     پرسشنامه
آدرس بيماران استخراج شده و با تماس و يا مراجعه          مندرجات پرونده   

 ماه بعـد از  8باقيمانده در به محل سكونت آنها ميزان و شدت ناتواني       
ه دي ـوقوع آسيب، مورد ارزيابي قـرار گرفتـه و در پرسـشنامه وارد گرد             

وارد و مـورد     SPSSدر نـرم افـزار      اطلاعات جمع آوري شده      .است
  .آناليز قرار گرفته است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

          يافته ها                                                         
  
  
  
  
  

 فـروردين   3 لغايت   85 اسفند ماه    6 بيمار در فاصله     197تعداد  
ه و توسـط    گرديـد دچار آسيب ناشي از مـواد محترقـه          86ماه  

 اند؛ بيشترين موارد    اورژانس تهران به مراكز درماني ارجاع شده      
ــاريخ  ايــن آ ــه ترتيــب در ت ) 8/22 (23و ) 7/43 (22ســيبها ب

مراكز درماني كه بيماران آسيب ديده به آن        . اسفند ماه رخ داد   
 36(، فـارابي    ) مـورد  110(ارجاع شده بودنـد شـامل مطهـري         

، ) مــورد15( خــرداد 15، ) مــورد23(، حــضرت رســول )مــورد
 2هركـدام   (، امام حـسين، سـينا و ضـياييان          ) مورد 3(چمران  

،  ) مـورد  1هركدام  (، و بهارلو، شريعتي و شهداي تجريش        )ردمو
؛ در ســاير مراكــز دولتــي مــوردي از آســيبهاي ناشــي از مــواد 

  .ه استمحترقه گزارش نگرديد
. از ايـن افــراد مـذكر و بقيــه مونـث بودنــد   %) 2/82( نفـر  162

سن ( سال بود    94/20 ± 31/11ميانگين سني آسيب ديدگان     
بيـشترين تعـداد ايـن     ). سال متغير بـود 66 تا 3اين افراد بين 

 15 تـا    10و  %) 4/29( سـال    20 تـا    15آسيبها در گروه سـني      
  .)1جدول (ه است رخ داد%) 8/18(سال 
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اكثريت اين آسيب ديـدگان مـصرف كننـدگان مـواد محترقـه             
%) 2/4(و توليد كننـدگان     %) 7/16(؛ افراد ناظر    %)2/79(بودند  

بيـشترين مـوارد    .  داشـتند  در مرتبه بعدي از لحاظ آسيب قرار      
رخ داده بـود؛ هـر چنـد كـه          %) 5/70(اين آسيبها  در خيابـان       

ــه  ــواردي از آســيب در خان ــز %) 1/1(و مدرســه %) 4/28(م ني
  .ه استگزارش گرديد

شايعترين مواد محترقه اي كه موجـب ايـن آسـيبها شـده بـه               
ساير . نده ا بود%) 8/18(و نارنجك   %) 7/47(ترتيب شامل ترقه    

انند كپسوليت، سيگارت، منور، اكليل و سرنج و موشـك          مواد م 
  ).2جدول (در مراحل بعدي قرار داشتند 

از آسيب ديـدگان گـزارش      %) 8/53( نفر   106آسيب دست در    
اين در حاليست كه آسيب صورت ، پـا و سـاير نـواحي              . گرديد

) %2/11 (22و  ) %2/14 (28،  )%4/28 (56بدن بـه ترتيـب در       
از بيماران بدنبال آسيب    ) %4/27( نفر   54. مورد گزارش گرديد  

در ). 3جـدول  (چشم بـه مراكـز درمـاني منتقـل شـده بودنـد           
از اين مـوارد آسـيب در چنـد محـل مختلـف بـصورت               % 9/24

رابطـه بـين محـل آسـيب و          4جدول  . همزمان گزارش گرديد  
گروه سني آسيب ديدگان را نمايش مـي دهـدو براسـاس ايـن              

ين محل آسيب در گروه سني      جدول در حاليكه صورت شايعتر    
 15 تـا    20 سال بود، چشم و دسـت در گـروه سـني             20 تا   25

رابطه محل آسيب   . سال بيشتر از ساير گروهها آسيب ديده بود       
 .  نمايش داده شده است5و نوع ماده محترقه در جدول 

آسيبها به ترتيب شيوع شامل سوختگي، پـارگي و لـه شـدگي             
 بيمـاري كـه     120در  .  بـود  زخم، آسيب بافت نرم و اسـتخواني      

بدنبال سوختگي به مراكز درماني منتقل شده بودند سوختگي         
و ) %8/52(104،  )%3 (6درجه اول، دوم و سوم بـه ترتيـب در           

بريـدگي و لـه شـدگي       . ه است بيمار گزارش گرديد  ) 1/5% (10
اندامها به همراه فرو رفتن جـسم خـارجي در چـشم، و پـارگي         

عترين انواع آسيب گزارش شـده در       قرنيه و پلك به ترتيب شاي     
  .اين مطالعه بودند

با توجه به آنكه همه بيمـاران در هنگـام رسـيدن اورژانـس در               
پايدار بودند، اقدامات پيش بيمارستاني شامل حـصول        وضعيت  

اطمينان از باز بودن راه هوايي، گرفتن رگ محيطي و گذاشتن           
بيماران منتقـل   از ميان   . بودانجام شده   آتل در موارد مورد نياز      

بـه  ) %8/62(شده بـه بيمارسـتان، بـيش از نيمـي از بيمـاران              
بخشها منتقل شدند؛ در حالي كـه درمـان سـايرين در بخـش              

ميــانگين تعــداد روزهــاي بــستري در . اورژانــس انجــام گرفــت
بيـشترين تعـداد روزهـاي      . ( روز بود  16/6 ± 70/4بيمارستان  

اقـدامات  . گرديـد  روز بود كه در يك بيمار گـزارش        45بستري  
انجام شده در بيمارستان شامل شستشو و پانسمان، دبريدمان،         

 نفر 40.ه استبخيه زدن، گچ گرفتن، ترميم اوليه و جراحي بود       
  . نده بوداز بيماران تحت عمل جراحي قرار گرفت

 مـورد، يـك     3 انگـشت در     2قطـع   شـامل    نفر   6قطع عضو در    
. ه اســت داد مــورد و مــچ نيــز در يــك مــورد رخ2انگــشت در 
نه نفر  . ه است  نفر از بيماران گزارش گرديد     3در  نيز  دفورميتي  

نـد؛ تخليـه چـشم در يـك         ه ا از بيماران مورد مطالعه نابينا شد     
همه ايـن آسـيبها در بيمـاران مـذكر          . بيمار اجتناب ناپذير بود   

مرگ و ميـر در هيچكـدام از بيمـاران مـورد        . استاتفاق افتاده   
 ماه بعد از آسيب اوليه      8در بررسي كه    . مطالعه گزارش نگرديد  

بـاقي  نـان   چ نفر از بيمـاران هم     12رفت، ناتواني در    پذيصورت  
لازم به ذكـر اسـت      . ند نفر از آنها مرد و بقيه زن بود        8 كه   ماند

 مورد غير از مواردي بود كه بعلت قطع عـضو دچـار      12كه اين   
 به ترتيب رابطه بين عوارض و       7 و   6جدول  . ناتواني شده بودند  

  .گروه سني و نوع ماده محترقه را نشان مي دهد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث                                                                 
  
  
  

ه همواره در مراسم    قرحتم مواد آسيبهاي ناشي از آتش بازي، و     
 گزارشات موجود . ستوده ا مختلف در سراسر دنيا مشكل ساز ب      

وسايل عامل  اين  استفاده نادرست از    حاكي از آن مي باشند كه       
  . مي باشند اين حوادث بروزاصلي 

 نفر دچـار آسـيب ناشـي از مـواد           197در مطالعه حاضر تعداد     
از آنها را مردان با ميانگين سني  % 80ه شدند كه حدود   محترق

بيشترين موارد آسيب درگروه سـني      . تشكيل مي داد   سال   21
اين با يافته هاي مطالعـات انجـام        .  سال گزارش گرديد   20-15

شده در ساير كـشورها كـه فراوانـي آسـيب در افـراد مـذكر را                 
ز ايـن   در برخـي ا   .  همخـواني دارد   ]،6،  2[گزارش نمـوده انـد      

 و در برخي ديگـر در       ]6[ سال   18مطالعات آسيب در افراد زير      
در مطالعـه   . ]4،  2[ سال گزارش شده است      15گروه سني زير    

، نشان داده شده كـه      ه است  ساله اي كه در يونان انجام گرفت       5
 مـورد   100000 مـورد از هـر       7آسيب ناشي از مـواد محترقـه        
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 ـ. آسيب كودكان در سال را تـشكيل مـي دهـد           ر اسـاس ايـن     ب
 سال اتفاق افتـاده  10-14اين آسيبها در كودكان  % 70گزارش  

در مقابل آسيب در    . كه بيشتر آنان را پسرها تشكيل مي دادند       
. دخترها بيشتر بصورت اتفاقي و رهگذر گزارش گرديـده اسـت          

پاركها و خيابانها شايعترين اماكن براي بروز چنـين آسـيبهايي           
عات ميزان بروز حوادث در منازل      برخلاف ساير مطال  . ه است بود

  .]3[ ه استدر اين مطالعه بسيار اندك گزارش گرديد
در يك مطالعه ده سـاله در هنـد، بيـشترين ميـزان آسـيب در        

 سال رخ داد كه استفاده نادرست از مواد   14 تا   5ميان كودكان   
 ه اسـت  محترقه شايعترين علت اين قبيل آسيبها معرفي گرديد       

ير ترقه شايعترين عامل ايجاد آسـيب بـود         در مطالعه اخ  . ]10[
در ه  سـال  4در مطالعـه    . كه اكثرا در خيابانها اتفاق افتاده اسـت       

ــودآســيبها ناشــي از % 58، اســرائيل ــه ب ــه  . ]2[ ترق در مطالع
 ناشـي از مـواد محترقـه بـين          هاي كه آسيب  گريي د گذشته نگر 

 و سـپس منـور      ، ترقـه    را بررسي نمود   1988 -1996سالهاي  
اكثـر آسـيبهاي مراسـم       .]6[ند  ه ا ن عامل آسيب زا بود    مهمتري

 ناشـي از موشـك صـوتي        1991 -92سال نو ميلادي در سال      
ــود ــه همــين ترتيــب، .]8[ ه اســتب  و Morellدر مطالعــه  ب

% 33اين حوادث ناشي از حرارت مـستقيم و         % 51همكارانش ،   
بـدنبال ورود جـسم خـارجي بـه         % 10ناشي از برخورد منور و      

   .]7[ استه چشم بود
در مطالعه اخير، سوختگي، پارگي و له شدگي، و جسم خارجي 

آسيب دست، صورت   . نده ا به ترتيب شايعترين موارد آسيب بود     
 درصد بيمـاران گـزارش      7/13 و   4/28،  3/53و پا به ترتيب در      
دهنده فراواني آسـيب انـدامها در مقايـسه بـا            گرديد كه نشان  

سـد كـه اخـتلال عملكـرد        به نظر مـي ر    . ساير نواحي بدن بود   
وسيله آتشزا و يا اشتباه فردي در نحوه استفاده بـه ايـن قبيـل              

 و همكارانش نيز سـوختگي را       Puri. آسيبها انجاميده است  
مـوارد در دسـت     % 80شايعترين علت آسيب دانـستند كـه در         

آنهـا بيـان داشـتند كـه نگـه داشـتن وسـيله              .  بود افتادهاتفاق  
) آبشار شايعترين عامل آسيب بـود     كه در اين مطالعه     (محترقه  

 ـ). 10 (ه است در دست عامل اصلي آسيب رسان بود       ه همـين   ب
مطالعاتي كه در ايرلند، انگلـستان، اسـتراليا و دانمـارك          ترتيب  

شايعترين نوع آسـيب    را  و سوختگي دست    انجام شدند، آسيب    
   .]4-7[ ه استدمعرفي نمو

 چـشمي   اكثـرا آسـيب   اين در حاليست كه در سـاير مطالعـات          
بـه همـين    . ه اسـت  بعنوان شايعترين نوع آسيب معرفي گرديد     

را بعنــوان آســيب چــشمي  و همكــارانش  Vassiliaترتيــب 
ي ناشي از استفاده از مواد محترقـه در ميـان           شايعترين آسيبها 

 كـه در تعـدادي از مـوارد بـه نابينـايي             كودكان معرفي نمودند  
در را نيـز    و   قطـع عـض    ي از همچنين موارد آنها  . ه است انجاميد

 و Zohar در مطالعــه .]3[نــد ه انمــودايــن كودكــان گــزارش 
آسيب به چشم و صورت و سوختگي بـه ترتيـب در            همكارانش  

از اين آسيبها جزيـي  % 54. بيماران گزارش گرديد  % 11و  % 24
. ه اسـت  موارد به بستري شـدن بيمـار انجاميـد        % 46بوده و در    

انگـشتان  % 7 بيماران تحت عمل جراحـي قـرار گرفتـه و         % 24
 مـورد نابينـايي در ايـن مطالعــه    2. نـد ه اخـود را از دسـت داد  

اين در حالي است كه هيچ مـورد مـرگ و ميـر             . گزارش گرديد 
 در مطالعه ديگـري در عربـستان آسـيب          .]2[ ه است ديده نشد 

دست شايعترين نوع آسيب بود كه بصورت سـوختگي، پـارگي           
 هرش گرديـد  تاندون، آسيب عصبي، شكستگي و دررفتگي گـزا       

كه البته تمامي بيماران بعد از گذراندن دوران آسـيب ديـدگي            
قطع در مطالعه اخير . ]9[قادر به استفاده از دستان خود بودند        

 نفـر از بيمـاران رخ دادكـه         9 و   6عضو و نابينايي به ترتيب در       
 نفر ديگر از اين بيماران بعد از        12ناتواني در   . همه مذكر بودند  

البته لازم بـه ذكـر مـي        . ه است اوليه باقي ماند   ماه از آسيب     8
 15-20باشد كه بيشتر اين ناتوانيها با ترقـه و در گـروه سـني               

بنــابراين بــه نظــر مــي رســد كــه دادن . ســال  رخ داده اســت
آموزشهاي لازم به خانواده ها و نوجوانان چه در مدارس و چـه             
   در رسانه ها در كاهش اين قبيل آسـيبها نقـش مهمـي را ايفـا     

  .نمايدمي 
  
  
  
  
  
  
  
  

         نتيجه گيري                                                
 سـال رخ  10تعداد قابل توجهي از آسيبهاي اين مطالعه در اطفال زير           

داده است، بنابراين به نظر مي رسـد نظـارت خـانواده هـا در هنگـام                 
ز دسـترس   برگزاري اين مراسـم و دور نگـه داشـتن مـواد محترقـه ا              
از طـرف   . كودكان بتواند از بسياري از ايـن آسـيبها جلـوگيري نمايـد            

ديگر با توجه به اينكه نوجوانان بيـشترين مـوارد آسـيبها را بـه خـود                 
بـروز ايـن    مراقبت بيشتر در جهت جلوگيري از       اختصاص داده بودند،    

   استفاده و آموزش   و بي خطر  وسايل استاندارد  از آسيبها با استفاده
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از طريق خانواده، مدارس و رسـانه هـادر كـاهش           از اين مواد    صحيح  
بعبـارت  . اين قبيل آسيبها نقش مهمي را بـر عهـده خواهنـد داشـت             

ديگر،  اگر مواد محترقه استاندارد و بي خطـر در دسـترس نوجوانـان               
باشد، ديگر آنان براي تهيه اين قبيل مـواد مجبـور بـه سـاخت مـواد                 

همچنـين  . د و پر خطر هستند نمـي باشـند   دست ساز كه غير استاندار    
لازم به ذكر است كه پروسه توليد اين مواد از جمـع آوري و اختفـاي                
مواد اوليه كه بسيار آتشزا مي باشند تا تركيب آنها براي دسـتيابي بـه               
مواد مورد نظر بسيار خطرنـاك بـوده و عامـل بـسياري از آسـيبهاي                

توليـد و پخـش      گرفت كـه     بنابراين مي توان نتيجه   . دائمي مي باشند  
مواد محترقه براساس اصول استاندارد، دادن آگاهيهاي لازم به دانش          

   مراسم در مكانهاي عمومي برپايي اينآموزان و خانواده ها و يا شايد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با نظارت خانواده ها و رعايت مسائل امنيتـي در كـاهش ايـن قبيـل                
  . باشدآسيبها بسيار كمك كننده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تشكر و قدرداني

  

  

بررسي ناتوانيهاي ناشي از    "اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي با عنوان        
 در 1385آسيبهاي مواد محترقه در مراسـم چهارشـنبه سـوري سـال          

 مصوب مركـز تحقيقـات      "استان تهران براساس آمار اورژانس تهران     
خـدمات درمـاني بـه      تروما و جراحي سينا به دانشگاه علوم پزشكي و          

  . مي باشد23/3/86 مورخ 421 /ت ط 51شماره قرار داد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  شنبه سوري چهارگروه بندي سني افراد آسيب ديده در مراسم  :1 شماره جدول

  بندي سنيگروه   (%)تعداد آسيب ديدگان 
   سال10كمتر از   24) 2/12(
)8/18 (37  15-10  
)4/29 (58  20-15  
)2/15 (30  25-20  
)1/9 (18  30-25  
)1/5 (10  35-30  
   سال30بيشتر از   20) 2/10(
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 رابطه محل آسيب و گروه سني بيماران مورد مطالعه :2 شماره جدول

35>(%)  35 -30(%)  30 -25(%)  25 -20(%)  20 -15(%)  15 -10(%)  10<(%)    
  صورت  )3/5(1  )8/15 (3  )1/21 (4  )6/31 (6  )5/10(2  )3/5(1  )5/10(2
  چشم  )5/11(6  )5/11(6  )9/26(14  )4/15(8  )5/11(6  )6/7(4  )4/15(8
  دست   )9/15(10  )2/22(14  )3/25(16  )1/11(7  )5/9(6  )8/4(3  )1/11(7
  پا  )7/28(2  0  )8/42(3  0  )3/14(1  0  )3/14(1

  بدن  )8/42(3  0  )7/28(2  )3/14(1  )3/14(1  0  0
  متعدد  )1/4(2  )6/28(14  )8/38(19  )3/16(8  )1/4(2  )1/4(2  )1/4(2
  جمع كل  )2/12(24  )8/18(37  )4/29(58  )2/15(30  )1/9(18  )1/5(10  )2/10(20

 
  

 رابطه محل آسيب و نوع ماده محترقه :3 شماره جدول

    ترقه  كنارنج  كپسوليت  منور  كوزه  سيگارت اكليل سرنج  موشك  ساير موارد
  صورت  8  3  1  1  0  0  0  0  6
  چشم  43  4  4  0  0  0  0  0  1
  دست   20  13  7  5  1  6  3  0  8
  پا  4  0  0  0  0  0  0  1  2
  بدن  0  4  0  0  0  2  0  0  1
  متعدد  19  13  4  0  1  0  3  1  8
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