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بستري در بيمارستان امام بررسي اپيدميولوژيك بيماران سوختگي

1382اصفهان در سال ) ع(موسي كاظم 

،†اكبر روزبهاني،***دكتر محمود عمراني فرد،**دكتر احمد رضا زماني،*دكتر رضا روزبهاني
††فرحناز رضايي،**دكتر زيبا فرج زادگان

:چكيده
هر ساله عده فراواني از افراد جامعه دچار حادثه سوختگي مي شوند كـه ايـن امـر باعـث تحميـل         :مينه و هدف  ز

. صدمات جسمي، روحي، اجتماعي شده و همچنين تبعات اقتصادي شديدي براي بيماران، خانواده ها وكشور دارند             
ات براي برنامه ريزي در جهت برخورد با يك بيمـاري و عارضـه، شـناخت جنبـه هـاي مختلـف       يكي از اولين اقدام  

ل مـرتبط بـا فـرد، زمـان، مكـان و فاكتورهـاي              ئايـن جنبـه هـا مـي توانـد شـامل مسـا             . اثر گذار بـر آن مـي باشـد        
 بيمارستان سوانح  در1382 بيمار بستري در سال     1124در اين مطالعه پرونده     . اپيدميولوژيك دخيل در عارضه باشد    

 گروههاي در معرض خطر و يبا اين هدف مورد بررسي قرار گرفت كه با شناساي)ع(و سوختگي امام موسي كاظم 
.نيز علل مهم سوختگي بتوان گامي در راستاي برنامه ريزي و پيشگيري از اين حادثه برداشت

بسـتري وارد مطالعـه شـدند بـه اسـتثناي           روش نمونه گيري بصورت سرشماري بود و كليه بيمـاران            :روش مطالعه 
جراحي پلاستيك و (كساني كه بطور سرپايي و كمتر از يكروز بستري بودند و يا افرادي كه به علل غير سوختگي          

. بستري شده بودند) ترميم
 سال و ميانگين كلي درصـد       3/23ميانگين سن بستري شدگان     . مؤنث بودند % 7/39بيماران مذكر و    %3/60:نتايج

و كمتـرين آنهـا در   % 2/41 سـال بـا   16-30بيشترين بستري شدگان درگروه سـني  . بود% 9/33وختگي بدن آنها    س
بود ولي اگر نفت و مشتقات آن، گاز و % 6/28شايع ترين علت سوختگي نفت با . بود% 3/9 سال با  50گروه بالاي   

از كل بستري شدگان    .ا شامل مي شوند   ر% 2/63در نظر بگيريم    ) flame(آتش سوزي ها را تحت عنوان كلي شعله         
سـوختگي هـا در   % 4/63. بيماران فوت نمودند كه شايع ترين علت در فوت شد گان مربوط بـه شـعله بـود            % 9/15

.  ها در زمستان اتفاق افتاده استيسوختگ% 1/29منزل و همچنين 
 خطر را از نظر سني، جنسي و علل با توجه به نتايج اين گونه مطالعات مي توان گروههاي در معرض:نتيجه گيري

. قرار داديسوختگي در هر جامعه اي با توجه به شرايط خاص آن جامعه مورد شناساي

.اپپدميولوژي، پيشگيري، سوختگي، عوامل خطر:واژه هاي كليدي
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:مقدمه
ختگي ها از مهمترين حوادث و سوانح سو

مرتبط با سلامت انسان مي باشند كه به دليل عوارض 

. استمير بالا بسيار مورد توجه شديد و ميزان مرگ و

 كودك در ايلات متحده آمريكا 3000هر ساله 

).6(در اثر سوختگي مي ميرند 

سمي و روحي اين حادثه بسيار شديــد عواقب ج

هاي طولاني مدت بيمارستاني در كنار مراقبتاست و 

و ور توانبـخشيهمچنين امجراحي هاي متعدد ترميمي و

. نو تواني وسيعي را طلب مي كند

سوختگي از پر هزينه ترين بيماريها است و 

جنبه اقتصادي و فشارهاي مالي كه بر بيمار و اطرافيان 

. تمل اسقابل تأوي و نهايتاً به كشور وارد مي شود 

مطالعات اپيدميولوژيك در زمينه سوختگي 

مي توانند عوامل و فاكتورهاي خطر و نيز گروههاي در

ي معرض خطر بالاتر را شناسايي كنند و با استفاده از برخ

، زمان و مكان به عناصر اپيدميولوژي از جمله شخص

نتايجي دست يافت كه در امر برنامه ريزي براي 

).8( كمك كننده باشندپيشگيري از اينگونه حوادث

نتايج اينگونه مطالعات براي مواردي از جمله 

تعيين شناسايي وسعت مشكلات ناشي از سوختگي،

بررسي ترين علل سوختگي ها و عوامل خطر آن،شايع

نيز ارزيابي اين اقدامات كاربرد اقدامات پيشگيري و

). 26(دارند

برخورد باهمانند برخي از حوادث ديگر در

 شود تگي ها از هر سه سطح پيشگيري استفاده ميسوخ

ولي آنچه كه مؤثرتر و ارزانتر و مهمتر از همه است، 

. پيشگيري اوليه مي باشد

اقتصادي اجتماعي،از آنجا كه ساختار جمعيتي،

ر جوامع تفاوت دارد، ـــو فرهنگي در هر جامعه با ساي

اين در .توان نتايج آنها را به يكديگر تعميم دادنمي

راير جمعيتي بـــراستا بدست آوردن اطلاعات خاص ه

). 8(برنامه ريزي هاي بهداشتي و درماني ضروري است

هدف اين مطالعه بررسي برخي فاكتورها و 

عوامل اپيدميولوژيك و علل شايع در بروز 

سوختگي هاي منجر به بستري شدن بيماران و نيز 

بالاتري شناسايي گروههايي است كه در معرض خطر 

. براي سوختگي ها قرار دارند

: مواد و روشها
 تحليلي پرونده -در اين مطالعه توصيفي

 در 1382سال  بيمار دچار سوختگي كه در1124

) ع(بيمارستان سوانح و سوختگي امام موسي كاظم 

.  قرار گرفتاصفهان بستري شده اند مورد بررسي

روش نمونه گيري به صورت سرشماري بود و 

ليه بيماران بستري وارد مطالعه شدند مگر افرادي كه ك

) بستري موقت و سر پايي(كمتر از يك روز بستري بوده 

رميمي و پلاستيك هاي تنيز كساني كه جهت جراحيو

. بستري شده بودند

سوختگي در استان اين بيمارستان تنها مركز

 ميليون نفر است بنا بر 5/4اصفهان با جمعيتي درحدود 

احتمال بستري شدن بيماران سوختگي در ساير اين 

. مراكز غير محتمل است

 درصد سطح سوختگي بدن بيماران از تخمين

Lund وجود در پرونده كه بر اساس روش ـــچارتهاي م

. محاسبه مي گردند استخراج شده استتخمين و ) 25(

، سر و گردن اندامها و ساير نقاط مانند تنهدر اين روش 

راي درصدهاي مشخصي از كل سطح بدن با و ژنيتال دا

.باشندتوجه به سن بيمار مي

جمعيت استان اصفهان براي محاسبه ميزان بروز 

 از اطلاعات موجود در سازمانسوختگي منجر به بستري

 بدست آمده 1382مديريت و برنامه ريزي استان در سال 

. تاس
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اطلاعات به دست آمده از پرونده بيماران پس 

 مورد SPSS به چك ليست ها توسط نرم افزار از ورود

تجزيه و تحليل قرار گرفته و نتايج به صورت نمودارها و

جهت بررسي معني دار بودن . جداول استخراج گرديدند

تفاوتها از آزمونهاي آماري كاي دو و رگرسيون 

از رگرسيون لوجستيك براي . لوجستيك استفاده شد

نده يا فوت زعه و  مطالبررسي ارتباط بين متغيرهاي

.نمودن بيماران بستري استفاده گرديد

:نتايج
از بررسي و تجزيه و تحليل اطلاعات به دست 

:به دست آمد بيمار بستري نتايج زير 1124آمده از 

به بستري در ميزان بروز كلي سوختگي منجر

اين بيمارستان با توجه به تعداد بستري شدگان و نيز 

مار سازمان مديريت و تعداد جمعيت بر اساس آ

9/24 معادل با 1382برنامه ريزي استان اصفهان در سال 

. ددر يكصد هزار نفر در سال بو

%)7/39( نفر 446و زنان %) 3/60( نفر 678 مردان :جنس

بيماران بستري را تشكيل دادند و نسبت جنس مذكر به

بيماران از نظر سني به. گرديد 52/1مؤنث برابر با 

سني به توزيع فراواني گروههاي :1ماره جدول ش
 در بيمارستان سوانح تفكيك جنس در بيماران بستري

و سوختگي 

جنس

گروه سني زنمرد                

درصدتعداددرصدتعداد

كل

5-0115598041195

15-61407/75453/24185

30-162599/552041/44463

50-311153/65617/34176

51497/46563/53105بالاي 

6783/604467/391124لك

 سال، 16-30 سال، 6-15 سال، 5گروههاي كمتر از 

در تمام . م شدندـــ سال تقسي51 سال و بالاي 50-31

ر از زنان بود بجز در ـــگروههاي سني تعداد مردان بيشت

جدول (ان بيشتر بودند  ساله ها كه زن51گروه سني بالاي 

).1شماره 

 سالگي 100 بيماران بين يك روزگي تاي دامنه سنـ:سن

.  سال بود3/23ميانگين سني بستري شدگان . بود

كل % 2/41( سال 16-30بيشترين بستري در گروه سني 

50و كمترين آنها مربوط به گروه سني بــالاي ) بيماران

اران سن زير  درصد از بيم75در كل . بود%) 9/8(سال 

). 1جدول شماره ( سال داشتند 30

اين مطالعه فوت رادي كه در ـــميانگين سني اف

 سال 2/22ده مانده ـــراد زنـــسال و اف9/29ودند ـــنم

. بود

OR=03/1در آناليز رگرسيون لوجستيك 

براي سن و وضعيت بقاي بيماران بدست ) نسبت خطر(

بين سن و وضعيت . >P)01/0(ني دار نيز بود آمد كه مع

.  بدست آمد>05/0Pحيات ارتباط معني دار با 

ه درصد سوختگي ـــ دامن:درصد سوختگي بدن بيماران

ح بدن ـــبدن بين يك درصد الي صد درصد از كل سط

انگين درصد سوختگي بدن براي بيماران ـــمي. بود

براي مردان د بدست آمد كه ـــ درص9/33بستري معادل 

از كل . ودـــ درصد ب6/37 درصد و براي زنان 6/31

 درصد 10 درصد داراي سوختگي كمتر از 1/21بيماران 

ح سوختگي بدن ــ درصد بيماران سط1/66در . بودند

. درصد بود30كمتر از 

در تمام گروه هاي سني ميانگين درصد 

گروه ز درـــجه ردان بود بـــگي زنان بيشتر از مـــسوخت

ال كه مردان داراي ميانگين ـــ س5ي كمتر از ـــسن

ميانگين درصد .ري بودندــبالاتدنــگي بـــسوخت

 درصد و در 5/69شده وتـــراد فـگي در افـــوختـــس

. درصد بود2/27افراد زنده مانده 
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بستريسوختگي به تفكيك سن و جنس در بيماران توزيع فراواني علل :2جدول شماره 

.شيميايي استسام داغ، آبگرمكن و مواد  اج-ساير علل شامل سوختگي با بخار*

 براي ارتباط بين OR=06/1در رگرسيون لوجستيك 

سطح سوختگي بدن با وضعيت حيات بيماران بدست 

>P)01/0( معني دار بود هآمد ك

روز  دامنه مدت بستري بيماران بين يك :مدت بستري

براي كليه بيماران ميانگين مدت بستري .  روز بود98الي 

 روز و 6/11ردان  كه براي مبه دست آمد روز 2/12

 درصد بيماران كمتر از 9/61. روز بود1/13براي زنان 

 درصد 4/23جمعاً .  روز در بيمارستان بستري بودند10

 درصد آنها بيش از يكماه در 9 روز و 5بيماران كمتر از 

.بيمارستان بستري بودند

5/9ميانگين مدت بستري براي افراد فوت شده 

بين مدت . روز بود7/12ده روز و براي افراد زنده مان

بستري در بيمارستان و علل سوختگي رابطه معني دار 

. <P)05/0(بدست نيامد 

صورته گي بــع ترين علت سوختـــ شاي:علل سوختگي

ل و يمنفرد شامل نفت و مشتقات آن مانند بنزين و گازوئ

ع سوختگي هاي ولي اگر مجمو) 6،28(غيره مي باشد 

اــوزي هــش ســو آت%) 7/14 (زاــــ، گ%)6/28(با نفت 

را تحت عنوان كلي سوختگي با شعله %) 5/22(

)Flame ( درصد مي رسيم8/65در نظر بگيريم به رقم  .

4/0كمترين علت سوختگي نيز مربوط به مواد منفجره با 

 درصد از كل 6/3سوختگي هاي الكتريكي . درصد بود

. بستري ها را تشكيل دادند

 سال 5 ترين علت سوختگي در افراد زير شايع

نفت شايع ترين علت سوختگي . بود%) 6/64(آبجوش 

و همچنين در گروه %) 8/37 ( سال16-30در گروه سني 

.بود%) 9/36( سال 31-50سني 

در تمام انواع سوختگي تعداد مردان بيش از زنان 

ن بود مگر در مورد سوختگي با آبگرمكن كه تعداد زنا

سوختگي با ارتباط بين علل). 2جدول شماره (بيشتر بود 

معني دار گرديد ات بيماران سن، جنس و وضعيت حي

)05/0P< .(

از كل % 9/15( نفر از بيماران بستري 179:مرگ و مير

 درصد فوت شدگان 8/40فوت نمودند كه ) بيماران

بيشترين نسبت.  درصد آنها مؤنث بودند2/59ذكر و ــم

5تر از ــكمترين نسبت مرگ در گروه سني كممرگ و 

نفت و آبجوش

قات آنمشت

مواد غذايي آتشالكتريسيته

داغ

كل*ساير عللگاز        علت

زنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردسن

5-078486400471912652411580

15-646143113403311421448114045

30-1615151066917155594530433212259204

50-31394223151161310281210311561

5178151330101612815524956بالاي 

14994200122392118106292186795722678446كل
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به تفكيك متغيرهاي مطالعهدر بيماران سوختگي بستري توزيع فراواني مرگ :3جدول شماره 

. درصد آنها فوت نمودند7/7سال بود كه 

 درصد سوختگي 30در بيماراني كه كمتر از 

 مورد مرگ مشاهده گرديد در حالي كه 8داشتند تنها 

 درصد 50در بيماران با سطح سوختگي بدن بيشتر از 

كدام در هيچ. مرگ ديده شد%) 4/70( مورد 143تعداد 

. درصد مرگي ديده نشد10از افراد با سوختگي كمتر از 

 روز در2ه كمتــر از ـرادي كـ درصد اف6/18

و در )  نفر49(بيمارستان بستري بودند فوت نمودند 

ماه در بيمارستان بستري بودند بيماراني كه بيش از يك

8/68معاً ج).  نفر12( درصد آنها فوت نمودند 9/11

درصد از افرادي كه در بيمارستان فوت نمودند كمتر از 

. روز در بيمارستان بستري بودند10

وجه به علت سوختگي در اينبيشترين مرگ با ت

زين وـد بنـــه نفت و مشتقات آن ماننـــه متعلق بـــمطالع

 درصد افرادي كه با 5/24گازوييل است كه مجموعاً 

ي شده بودند فوت نمودند دراين مواد دچار سوختگ

حالي كه كمترين مرگ در بيماراني اتفاق افتاد كه با 

بخار و تماس با اجسام داغ دچار سوختگي شده بودند و 

). 3جدول شماره (در هيچ كدام از آنها مرگ ديده نشد 

،رهاي سنــن وضعيت حيات بيماران با متغيـــبي

عني دار علل سوختگي و درصد سوختگي بدن رابطه م

و در آناليز رگرسيون لوجستيك بين ) >01/0P(گرديد 

جنس بيماران و مرگ به علت سوختگي ارتباط 

 >P).05/0 (ودمعني دار ب

 درصد سوختگي ها در منزل 4/63:مكان سوختگي

اتفاق افتاده اند كه اين ميزان در هر دو جنس يكسان 

د سوختگي هاي زنان در منزل اتفاقــ درص3/87. نيست

. بود% 1/47فتاده است ولي اين ميزان در مردان برابر با ا

تعدادمتغير مورد مطالعه

شعله
آبجوشعلت سوختگي

ساير علل

165
7
7

مذكر
جنس بيماران

مونث

73

106

 درصد10-1
 درصد30-11

درصد31-50ختگيدرصد سو
 درصد50بيش از 

0
8
28
143

 سال5كمتر از 
 سال15-6

 سال16-30سن بيماران
 سال50-31

 سال50بيش از 

15
15
88
36
25

 روز2كمتر از 
 روز10-3

 روز11-30مدت بستري
 روز30بيش از 

49
84
34
12
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سوختگي هاي در حالي كه ، سال20در مــردان بالاي 

 درصد كل سوختگي هاي آنان را 6/79خارج از خانه 

تشكيل مي داد كه عمدتاً مربوط به محيط هاي كاري 

.بود

 از نظر توزيع سوختگي در فصول :زمان سوختگي

يز و زمستان بوده است آن در فصول پائمختلف، بيشترين 

 درصد از كل سوختگي ها 1/29و زمستان با %) 7/52(

. شايع ترين فصل بود

:بحث
1124اطلاعات موجود حاصل بررسي پرونده 

نفر افراد بستري شده در بيمارستان سوانح سوختگي 

اين بيمارستان تنها مركز .  مي باشد1382سال اصفهان در

ن اصفهان است كه به استانهاي مجاور سوختگي در استا

. نيز ارائه خدمت مي نمايد

سوختگي از صدمات جدي ولي قابل پيشگيري 

ولي بدون شناخت عوامل مؤثر و ) 11،34(است 

 علل سوختگي ها  ومانند سن، جنسآن خطر ساز 

 اقدام ان در جهت برنامه ريزيهاي پيشگيرانهنمي تو

ماتــي هر مداخله اساسي نمود زيرا بخش مهم و مقد

مربوط به جمع آوري اطلاعات، به شكلي علمي و 

. صحيح مي باشد

، عواملاـبا توجه به اينكه فرهنگ، سنن، رفتاره

خطر در هر كشور و به صورت جزيي تر در هر منطقه 

متفاوت است، اينگونه ارزيابي ها مفيد و ضروري به نظر 

). 26(مي رسد 

وامل مهم و اساسي در سن و جنس از ع

در اين ). 2،14(مطالعات اپيدميولوژيك مي باشند 

مطالعه تعداد مردان بيشتر از زنان بود كه با بسياري 

مطالعات انجام شده ديگر در هند، كويت، روماني مشابه 

اگر چه در يك مطالعه در زيمبابوه ) 15،17،19(است 

لـن بدليان بيشتر بود كه علت آــزان سوختگي در زنــمي

مشاركت وسيع زنان در فعاليت هاي خانه و همچنين 

).27(بيرون خانه بصورت كارگري بوده است 

مورد بالا بودن سوختگي در اطفال در

 سال مي توان به تحرك و جابجايي 5مخصوصاً زير 

زياد كودكان، عدم تعادل و ايستايي لازم در كودكان 

يري منطقي و نيز عدم كوچكتر، عدم قدرت تصميم گ

. عوامل خطر ساز اشاره نمودآگاهي نسبت به

بيشتر بودن سوختگي در اطفال پسر نسبت به 

همخواني دارد نيز دخترها كه با مطالعات ديگر 

احتمالاً به دليل بيشتر بودن فعاليت پسران ) 32،21،7(

بوده و نيازمند بررسي عوامل محيطي، فرهنگي با توجه 

. به همخواني هاي مشاهده است

 سال 10شايع ترين علت سوختگي در افراد زير 

مي باشد و ) Scald(مربوط به آبجوش و مايعات داغ 

شايع ترين محل سوختگي نيز در خانه بوده است كه با 

در ). 24،20،12(بسياري مطالعات ديگر همخواني دارد 

م شده استهنگ كنگ و ژاپن انجامطالعه اي كه در 

حضور با اكثر سوختگي هاي اطفال در منزل و آنهم 

). 16،10(والدين يا مراقبين آنها بوده است 

كي از علل بالا بودن سوختگي در كودكان ي

حضور آنها در كنار مادر يا مراقب خودشان هنگام طبخ 

در كشوريغذا و چاي و غيره است كه اين موضوع 

آنچه كه در ). 28 (ه استدمانند تركيه نيز ديده ش

بسياري مطالعات ديگر نيز مشخص شده است قابل 

و ) 33،18(پيشگيري بودن سوختگي در كودكان است 

اين امر اهميت آموزش به والدين و مراقبين اطفال و نيز 

آشنا ساختن كودكان با عوامل و رفتارهاي خطرساز در 

مورد سوختگي را با رعايت اصول آموزش در هر گروه 

. وري مي نمايدسني ضر

 اگر سوختگي با نفت و مشتقات آن، گاز :علل سوختگي

در نظر ) Flame(و آتش سوزي ها را بعنوان شعله 

بگيريم به نقطه اشتراكي با برخي مطالعات ديگر مبني بر
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شايع تر بودن سوختگي با شعله دست يافته ايم 

در حالي كه اگر هر كدام از علل ) 31،23،11،10،4(

مجزا در نظر گرفته شوند آبجوش فوق بصورت 

. شايع ترين علت است

بر خلاف كودكان كه علت عمـده سوختگي در 

 سال 20آنها با آبجوش و مايعات داغ بود در افراد بالاي 

شعله شايع ترين علت است و بيشتر آنها در محيط هاي 

 درصد 2/74كارگري اتفاق افتاده اند بطوري كه حدود 

 در اين گروه سني خارج از خانه  هاي مردانيـــسوختگ

ا برخي مطالعات همخواني ـــاده است و بـــاتفاق افت

). 16،2(دارد 

 وجود ،با توجه به صنعتي بودن استان اصفهان

صنايع كوچك و بزرگ مانند پالايشگاهها و صنايع 

فولاد و غيره توجه به آموزش شاغلين اين مراكز و 

همچنين الزام رعايت نكات ايمني در هنگام كار و 

كارفرمايان در رعايت نكات ايمني توسط كارگران 

. مفيد خواهد بود

 درصد از كل 6/3سوختگي هاي الكتريكي 

برخي مطالعات بستري ها را تشكيل داده اند كه مشابه

در مردان بوده%) 8/90(و تقريباً اكثر آنها ) 2،13(است 

وط  مردان مربيهاي شغلرا بـه محيطكه مي توان آن

. دانست

ه ازــن مطالعـنسبت مرگ در اثر سوختگي در اي

برخي مطالعات ديگر از جمله در مطالعه آقاي دكتر 

و ) 1،31(رستگاري و همكاران ايشان در تهران 

).29،22(مطالعاتي در كشور تركيه ببيشتر بود 

د  از سوي ديگر بالاتر بودن ميانگين درص

و %) 6/31(بت به مردان نس%) 6/37(زنان سوختگي

به )  نفر106(همچنين بالا تر بودن نسبت مرگ در زنان 

از علل اين امر مي توان . قابل تأمل است)  نفر73(مردان 

به وجود زناني اشاره كردكه به دليل اقدام به خود سوزي 

.اين مركز بستري شده انددر

اگر چه در اين مطالعه بخاطر برخي محدوديتها

از جمله مسايل فرهنگي، قومي و مشكلات بيمه كه ثبت 

ند آمار دقيقي ه اخودسوزي در پرونده ها را مشكل كرد

از آنها بدست نيامد ولي آنچه مشخص است بالاتر بودن 

بسيار قابل توجه نسبت مرگ در زناني است كه اقدام به 

خود سوزي مي كنند زيرا داراي درصد سوختگي هاي 

توجه به اين .  ساير بيماران مي باشند نسبت بهيبالاتر

تر با شناسايي مشكل نيازمند بررسي و مطالعه اي كامل

ن كليه موارد خودسوزي و بررسي فاكتورهاي مؤثر در آ

 فرهنگي، –ل قومي ئو همچنين كاوش و مداخله در مسا

. حقوقي و غيره در اين حيطه مي باشد

8/33ال  س16در حالي كه گروه سني زير 

1/16درصد بيماران بستري را تشكيل مي دادند فقط 

درصد از كل مرگها در اين سنين مشاهده شد كه كمتر 

بودن مرگ در اين گروه را مي توان به شايع ترين علل 

و نيز پايين بودن ) آبجوش و مايعات داغ(سوختگي آنها 

.  داد سوختگي بدن آنها نسبتدرصد

بدتري نسبت به سوختگي با شعله پيش آگهي 

آبجوش و مايعات داغ داشت كه با مطالعات ديگر 

).9،5،3(همخواني نداشت 

ميزان درصد سوختگي بدن بهترين فاكتور 

.پيشگويي كننده براي وضعيت حيات اين بيماران است

ايـر استانهـــه نمود كه سايــتوجبه اين نكته نيز دـباي

درصدهاي بيماران دچار سوختگي شديد و با ،مجاور

بالا را به اين مركز اعزام مي كنند و عمده مرگها در اين 

مركز مربوط به اينگونه بيماران است يعني

 درصد از سطح بدن 50بيشتر از ا سوختگي هاي ب

البته در اين مورد بايد .  آنها فوت نمودند درصد7/70كه

به برخي مشكلات تكنيكي و كمبود امكانات لازم و 

ي نيز اشاره نمود كه ـــصصي سوختگبخشهاي فوق تخ

ل كشور به آنها اشاره شده ــدر مطالعات ديگر در داخ

).30،20(است 
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 روز در 2 درصد بيماران كمتر از 4/23مجموعاً

 درصد آنها فوت 6/18بيمارستان بستري بودند با اينحال 

اين مسئله بيشتر در گروهي بوده است كه . نمودند

د داشتند و يا بيمار با  درص70 بالاتر از يسوختگ

سوختگي شديد مدتي را در مركزي غير تخصصي 

.بستري بوده و پس از آن به اين مركز اعزام شده است

: جه گيريينت
عوامل دموگرافيك با توجه به اينكه فاكتورها و

و رفتارهاي خطر آفرين و هر ) مانند سن، جنس و غيره(

ر و هر حادثه اي از جمله براي سوختگي در هر كشو

منطقه با هم متفاوت است، بهتر آن است با توجه به بافت 

جمعيتي منطقه و مسايل بومي و فرهنگي و همچنين 

امكانات و واقعيت هاي موجود، سعي در شناسايي و 

تجزيه و تحليل اين عوامل و فاكتورهاي فوق الذكر 

. نمود

ر موارد سوختگي ها در منزلــبه علت آنكه اكث

در جهت آموزش والدين و كودكان با است بايد 

.روشهاي مناسب اقدام كرد

 سال كه عمده 20در مورد مردان بالاي 

سوختگي آنها در خارج از محيط خانه است توجه به 

. موزش موارد ايمني شغلي ضروري است$

در مورد توزيع فصلي سوختگي كه مشابه 

سئولين در بسياري مطالعات است نيازمند توجه بيشتر م

جهت آگاه سازي والدين و نيز تدارك و آمادگي 

. مراكز سوختگي در فصول سرد سال است

اميد است با مطالعات كامل تر بتوان به شناسايي 

هر چه بهتر و دقيق تر عوامل خطر و عوامل مرتبط با 

سوختگي و كمك به كاهش آثار جسمي و روحي، 

. اجتماعي و اقتصادي آن پرداخت

: قدردانيتشكر و
بر خود لازم مي دانيم از زحمات شبانه روزي كليه 

پرسنل شاغل در مراكز سوختگي كشور و 

علي الخصوص پرسنل فداكار بيمارستان سوانح سوختگي 

هان كه راحتي خود را فداي اصف) ع(امام موسي كاظم 

. يمنموده اند قدرداني و تشكر نمائمنوع مآسايش 

جناب آقاي دكتر همچنين از همكاري و زحمات 

نكويي مهر مديريت مركز، سركار خانم نيكپور مترون، آقاي 

ياوري سوپروايز آموزش، خانم ترابي مسئول پذيرش، آقاي 

. گرجي و ساير دوستان و همكاران صميمانه تشكر نمائيم
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