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  )ع( اپیدمیولوژی سوختگیها در مجتمع سوختگی بیمارستان امام رضا

 دانشگاه علوم پزشکی مشهدوابسته به 
 

  3دکتر محمد تقی شاکری - 2دکتر محمدحسن آموزگار -1هادی کوشیار
 چکیده 

حال از کل حوادث و آسیبهای منجر به مرگ در سراسر جهان حداقل دو سوم آن در کشورهای در  :زمینه و هدف
تواند اثرات ناگواری بر جسم و روح فرد بگذارد و   میافتد که از این میان سوختگی توسعه مثل ایران اتفاق می

؛ کننده اهمیت زیادی دارد پیشگیریهای  ارائه برنامه ,کاهش سوختگی  به منظور؛سبب مرگ ومیر فراوان شود
با هدف تعیین مشخصات   مطالعه حاضر.ستسوختگی لازم و ضروری اهای   از مشخصه داشتن اطلاعبنابراین

 .دشانجام  )ع( اپیدمیولوژیکی سوختگیها در مجتمع سوختگی امام رضا
  اطلاعاتتمامی و انجام شدگیری به روش سرشماری  نمونه) گذشته نگر( مطالعه توصیفیدر این  :روش بررسی

 سال آخرتا ) سیس مجتمعأتزمان  (1379ه پزشکی بیماران بستری از خرداد ماهای  با تکمیل پرسشنامه از پرونده
 .ندمورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت SPSSافزار آماری  با استفاده از نرم؛ اطلاعات حاصلآوری گردید  جمع1381
. دنبیماران ساکن شهر بوداز % 61 ؛ بود3/1 نسبت مرد به زن  بودند؛ مرد مورد بررسیافراداز % 6/56 :ها یافته

% 3/61 ؛ سنّ سال بود78/28 شده فوت و 10/20 زنده  بیماران سن میانگین بو؛ سال35/22 میانگین سن بیماران
 در افراد ،%49/64 شده  در بیماران فوت،%68/32 میانگین وسعت سوختگی در کل بود؛ سال 5افراد زیر از 

کیبی از نوع  سوختگیها تراز% 9/41حاصل گردید؛ % 82/37در زنان و % 83/28  در مردان،%38/21شده  مرخص
 ،68/19  میانگین مدت بستری در کل. بود%)9/57( شایعترین مکانیسم وقوع حادثه خودسوزی .بود 3  و2درجه 

ومیر سوختگی در   بیشترین میزان وقوع و مرگ؛ بود44/13شده   و در بیماران فوت35/22شده  در بیماران مرخص
 فراوانی مرگ در ؛بود% 2/34و در بزرگسالان  %2/11کان  در کود،%9/25ومیر  یز بود و فراوانی کلی مرگیفصل پا

 .حاصل گردید% 4/18 و در مردان% 9/35زنان 
, درد, ناتوانی ، تغییر شکل ,ومیر باعث مرگ  از آنجا که سوختگی،پژوهشهای  با توجه به یافته :گیری نتیجه

لین با ارائه ؤوشود مس  مییشنهاد پ،گردد جامعه می خانواده و, مشکلات روحی و جسمی فراوان برای خود فرد
 احتمال وقوع سوختگی و ،مقرات ویژه مختلف و اجرای قوانین وهای  آموزشی خاص از طریق رسانههای  برنامه

یت بخشهای  همچنین با ایجاد واحدهای اورژانس و بهبود کیفیت و کمّ؛عوارض ناشی از آن را کاهش دهند
 . ه افزایش یابد بهبودی بیماران سوخت،اورژانس و سوختگی

 اپیدمیولوژی توصیفی؛  حوادث؛ سوختگی:ها کلید واژه
 )1383؛ سال 2؛ شماره 10دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

                                                 
 مشهددانشگاه علوم پزشکی ی ی دانشکده پرستاری و ماما گروه آموزشی داخلی جراحی،ت علمییأعضو ه؛ نویسنده مسؤول 1

 )0511:کد (8597313: نمابر   )0511: کد   (8597313: دانشکده پرستاری و مامایی تلفن - دانشگاه علوم پزشکی مشهد-مشهد: آدرس
  h-kooshiar@mums.ac.ir : پست الکترونیکی

  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  گروه آموزشی جراحی، استادیار2
   ی مشهد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشک پزشکی اجتماعیگروه آموزشی استادیار 3
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  و همکاران هادی کوشیار                                                            ...                        )ع( اپیدمیولوژی سوختگیها در مجتمع سوختگی بیمارستان امام رضا

 ٤٤

 مقدمه
سوختگی از حوادثی است که سالانه تعداد ریادی از افراد را به            

ناشی از آن تا سـالیان      های  ریکشد و درد و رنج وگرفتا       می کام خود 
خـانواده و جامعـه     , گیـر فـرد    طولانی و حتی تا پایان عمر گریبـان       

شـده در مراکـز مختلـف        مطالعـات اپیـدمیولوژیک انجـام      .شود می
 ایـن حادثـه   دهـد کـه      نشان می  ی در ایران و سایر کشورها     گسوخت

باعـث   واسـت   داده  ی از حوادث را به خـود اختصـاص          یدرصد بالا 
اقتصـادی و   ،  روحـی ،  مشـکلات جسـمی   ،  درد ,نـاتوانی , ومیر مرگ

 ).4-1(شود  می ازکارافتادگی
 از آنجــا کــه مشخصــات ،شــده انجــامهای بــا وجــود پژوهشــ

شـده در نـواحی      ارائـه هـای   و درمان ها  سطح مراقبت  اپیدمیولوژیک و 
هـای   جنبـه   با هدف تعیـین     حاضر  مطالعه ،باشد  می مختلف متفاوت 

 )ع( ته در مجتمع سـوختگی امـام رضـا        اپیدمیولوژیک بیماران سوخ  
د تـا بـا اسـتفاده از        شمشهد انجام   وابسته به دانشگاه علوم پزشکی      

ناشی از  ومیر   مرگ برای پیشگیری و کاهش بروز و      نتایج آن بتوان  
 .کوتاه و بلند مدت تدوین نمودهای  برنامه ، سوختگی

 
 روش بررسی

 استان خراسـان در شـمال شـرق ایـران واقـع شـده اسـت و                
 هزارکیلو متر   302میلیون نفر و مساحتی در حدود     6جمعیتی بالغ بر    

 دانشگاه علـوم     وابسته به  )ع(مجتمع سوختگی امام رضا     . مربع دارد 
سیس گردید و تنها مرکز سوختگی      أ ت 1379پزشکی مشهد در سال     

 که در اسـتان خراسـان       افرادی تمامباشد که     می در استان خراسان  
تـاکنون   ؛گردنـد   مـی   این مرکز بستری    در شوند،  میدچار سوختگی   
،  مجــاور مثــل سیســتان و بلوچســتان  از اســتانهایتعــدادی بیمــار

 .اند شده سمنان نیز در این مرکز بستری، مازندران، گلستان
 بیمـاران   تمـامی  پرونده   ،)گذشته نگر (در این مطالعه توصیفی     

سـیس  أتزمـان   ( 1379 شده در مجتمع فوق از خـرداد مـاه         بستری
اطلاعـات حاصـل از     .  بررسی گردید  1381  ماه اسفندآخر    تا )مرکز

ــر روی     ــکی ب ــدارک پزش ــناس م ــط کارش ــاران توس ــده بیم پرون
 ثبـت   ،یـد شـده بـود     أیآن ت  ی و پایـایی   ی ـای که قبلا روا    پرسشنامه

مـورد   SPSSافزارآمـاری     سپس اطلاعات با استفاده از نـرم       ؛گردید
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ی در این مرکز با اسـتفاده از        گسعت سوخت و لازم به ذکر است   
 گانه تعیین اساس درجات سه  و عمق سوختگی برBerkowفرمول 

 در وســعت ســوختگی منظــور ،1درجــه های ســوختگید و شــو مــی
مراجعـه و بسـتری    بیمارانی که به دلیل سوختگی قدیمی    . شود  نمی

و تفاوت تعداد بیماران در جداول       . از مطالعه حذف شدند    ،شده بودند 
 ناشی از نامشخص بودن مقدار برخی از متغیرهـا در           ،آمار ارائه شده  
 . باشد  میپرونده بیماران

 
 ها یافته

 تعـداد   1381 مـاه سـال    اسفندآخر   تا   1379  سال از خرداد ماه  
  بیشـترین   بودند؛ بستری شده سوختگی   مجتمع    این  بیمار در  2394

د از آن بـه     شهر مشهد و بع ـ   مربوط به   شده   فراوانی بیماران بستری  
 .سـبزوار بـود     و بجنـورد  ،  حیدریـه  شهرهای تربـت    مربوط به  ترتیب

 3/1 نسبت مرد به زن      ؛ زن بودند  %4/43 مرد و  از این افراد  % 6/56
 در کل   مرد بودند؛ % 4/64 و از بین آنها   د  افراد مجرّ  از   %4/57 .بود  

 %61. نـد بودهل بیشتر دچار سوختگی شده      أد و زنان مت   مردان مجرّ 
 .بودند روستا ساکنبقیه و اد ساکن شهر افراز 

 سـال و میـانگین سـن        35/22±16/19میانگین سن بیماران    
 اخـتلاف که    که  سال بود  27/22  و 61/22 زنان و مردان به ترتیب    

 سـال   94/27 شـده   زنان فوت   سن میانگین ولی   ندداری نداشت  معنی
  اخــتلاف)23/30(شــده   ســن مــردان فــوتمیــانگینبــود کــه بــا 

 78/28شـده     سن افراد فوت   میانگین). P>05/0(ی داشت   دار معنی
سـال بـود کـه       10/20شـده     سن بیماران مـرخص    میانگینسال و   
  .)P>05/0(ند داری داشت  معنیاختلاف

-20 ومیـر سـوختگی در رده سـنی        بیشترین فراوانی و مـرگ    
سـال   15کمتـر از    ،   جمعیت مورد مطالعـه    از% 37 سن   .سال بود 29
 میـانگین سـن   . ه دختر بودند  بقیّ پسر و  %1/60  که از این تعداد    بود

  سـن  لازم به ذکـر اسـت کـه        . سال بود  48/5±11/4 این کودکان 
 ).1جدول (بود  سال 5زیر  افراداز % 3/61

 که  حاصل گردید  %68/32±89/25میانگین وسعت سوختگی    
 بـه طـوری     ؛داری با مرگ و میر بیماران سوخته داشت        ارتباط معنی 

 38/21شده   عت سوختگی در بیماران مرخص     وس میانگینکه درصد   
 وسـعت بیمـاران     میـانگین داری بـا درصـد        معنـی  اخـتلاف بود که   
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 سـوختگی در    میانگین درصد   .)P>05/0( داشت) 49/64( شده فوت
داری   معنـی  اخـتلاف کـه    بـود  %82/37 در زنان     و %83/28مردان  
  .)P>05/0( ندداشت

از % 7/33 در ،3 و   2افراد درجـه    از  % 9/41 عمق سوختگی در  
ــدر  و 3درجــه افــراد  ــود 2درجــه  هبقیّ   اخــتلاف از ایــن نظــرو ب
 نمودار() P=002/0(ملاحظه شد   داری با سوختگیهای عمدی      معنی

1.( 
از ایـن  شایعترین عامل سوختگی شعله بود که  در این تحقیق،    

 ؛)>05/0P(مشـاهده شـد     داری بـین دو جـنس         معنی نظر اختلاف 
و %) 6/62(، مایعــات داغ   کودکــانشــایعترین عامــل ســوختگی در

 اخـتلاف نظـر   این   خودسوزی بود که از      ، سوختگی نحوهشایعترین  
روسـتا و در دو جـنس و در سـننین مختلـف              داری در شهر و    معنی

 ). 2جدول  ()>05/0P (مشاهده گردید
 بیشـترین    سوختگی ثبـت شـده بـود کـه         نحوه پرونده   342در

میانگین ). 2جدول   (اختصاص داشت خودسوزی  به  ) %9/57(درصد  
 07/27±98/13کـرده بودنـد     سن بیمارانی که اقدام به خودسوزی       

-16 ی سـنّ  هدر رد  %) 4/34( بیشترین میزان خودسـوزی   ؛  سال بود 
 سـال اتفـاق     25-21 یرده سـنّ   در   %)7/28(از آن   پس   و    سال 20

 .افتاده بود
 
 
 
 
 
 
 
 

  فراوانی مرگ بر حسب وسعت سوختگی -1 نمودار

 اوانی سوختگی، مرگ و وسعت سوختگی برحسب سنفر -1جدول

 مرگ فراوانی
 زن مرد زن مرد

وسعت سوختگی کل )سال( سن
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

9-0 )33( 402 )9/30( 281 )5/18 (41 )10( 30 )1/32( 683 )28/21( 693 
19-10 )7/15( 192 )3/15( 139 )6/12( 28 )4/15( 46 )5/15( 331 )19/33( 319 
29-20 )7/20( 253 )2/25( 232 )8/28( 64 )5/37( 112 )8/22( 485 )37/43( 477 
39-30 )3/13( 162 )4/9( 85 )3/11( 25 )7/10( 32 )6/11( 247 )86/33( 243 
49-40 )4/6( 78 )6/5( 51 )9/5( 13 )7( 21 )1/6( 129 )14/31( 128 
59-50 )8/3( 46 )5( 45 )1/4( 9 )4/7( 22 )3/4( 91 )24/34( 89 
69-60 )7/2( 33 )5/3( 32 )2/7( 16 )5( 15 )1/3( 65 )49/35( 65 
79-70 )5/2( 31 )2/3( 29 )7/7( 17 )7/3( 11 )8/2( 60 )78/29( 60 
89-80 )6/1( 19 )1/1( 10 )7/2( 6 )7/2( 8 )4/1( 29 )44/24( 28 

100-90 )3/0( 4 )6/0( 5 )4/1( 3 )7/0( 2 )4/0( 9 )86/31( 9 
 2111) 100( 2129 )100( 299 )100( 222 )100( 909 )100( 122 )100( کل

 
 کـه   بودندهلأ متکرده بودند، خودسوزی افرادی که   از 1/69%

دار    در این بین بیشـتر افـرادی کـه خانـه            بودند؛  زن آنها از   5/73%
  .سوزی کرده بودند، خود %)6/59(بودند 

و % 53/65عمـدی   های  میانگین وسعت سوختگی در سوختگی    

داری بـا     اختلاف معنی بود که   % 68/29غیرعمدی  های  در سوختگی 
 ). >001/0P(یکدیگر نشان دادند 

  کـه  کرده بودنـد   خودسوزیاقدام به   )  نفر 6 ( از کودکان  5/9%
سـن  ین  میـانگ . منجر به فوت شده بود    )  نفر 4( از موارد    %7/66در  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 %83/68 در آنها  وسعت سوختگی    میانگین  سال و  12 کودکاناین  
غیـر عمـد در   های بود که در مقایسه با میـانگین وسـعت سـوختگی     

 ).>05/0P(حاصل گردید داری   معنیاختلاف %)6/22( کودکان
 فاصله زمـانی بـین سـوختگی و بسـتری در            ،موارد% 6/98در  

ــر از  ــتان کمت ــود 3بیمارس ــ؛روز ب ــانگین م ــان بســتری  دت می زم
 که بـا در نظـر گـرفتن وسـعت           حاصل گردید  روز   67/22±67/19

 ،شـده  شده و مرخص    مدت زمان بستری در بیماران فوت      ،سوختگی
  .)3جدول ( )>05/0P (داشتندداری   معنیاختلاف با یکدیگر

؛  عمل جراحی داشتند   ،بیماران در طی مراحل درمان    از  % 4/31

ــا % 7/64 عمـــــل جراحـــــی در ــار، در 1از آنهـــ   ،%1/23 بـــ
از بیمـاران   % 3/62  انجام شـده بـود؛      بار 6 تا   3 بقیه بین     در  و  بار 2

  .بودندبدون عمل جراحی مرخص شده 
ــوختگی در  ــی س ــترین فراوان ــلبیش ــا فص ــترین ی پ یز و بیش

بیمـاران  از  % 90 .اتفـاق افتـاده بـود     میر در فصـل زمسـتان        و مرگ
 1381 تـا    1379 فراوانـی سـوختگی از سـال         ند؛ رونـد  سواد بود  بی

 ومیـر در طـی سـالهای مـذکور         ولـی فراوانـی مـرگ     بـود    یافزایش
 . نداد نشان اختلافی را

 توزیع فراوانی مکانیسم سوختگی بر حسب جنس و محل سکونت -2جدول 
 محل سکونت جنس

  سوختگینحوه شهر روستا مرد زن
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

 108 )2/52( 89 )9/66( 70 )7/42( 128 )7/72( زیخودسو
 56 )1/27( 19 )3/14( 34 )7/20( 40 )7/22( حادثه در خانه

 11 )3/5( 13 )8/9( 23 )14( 1 )6/0( آتش بازی
 16 )7/7( 6 )5/4( 20 )2/12( 3 )7/1(حادثه با وسیله نقلیه
 13 )3/6( 3 )3/2( 13 )9/7( 2 )1/1( حادثه در محل کار

 3 )4/1( 3 )3/2( 4 )4/2( 2 )1/1( ر سوزیدگ
 207 )100( 133 )100( 164 )100( 176 )100( کل

 شده بر حسب وسعت سوختگی  فراوانی مدت بستری در بیماران زنده و فوت-3جدول 
 مدت بستری

 مرگ مرخص
)درصد (وسعت کل

 )روز(تعداد  )روز(تعداد  )روز(تعداد 
20-0 )02/15( 427)31/20( 13 )19/15( 442 
40-21 )88/28( 358)08/22( 50 )17/28( 415 
60-41 )58/31( 81 )35/17( 109)50/23( 191 
80-61 )99/25( 17 )20/12( 99 )22/14( 116 

100-81 )20/20( 8 )09/7( 130 )85/7( 138 
1302 )68/19(401 )44/13(891 )35/22( کل

 )دک و بزرگسـال کـو ( کلـی مـرگ   فراوانـی در ایـن تحقیـق،   
 حاصـل   %2/11ومیـر در کودکـان سـوخته         و نسبت مـرگ   % 9/25

نشـان  %) 2/34(  بزرگسـالان  افرادداری با     معنی اختلاف که   گردید
 ). >005/0P(داد 

بود کـه بـدون در نظـر گـرفتن     % 9/35فراوانی مرگ در زنان   

  داشـت  )%4/18 (اری بـا مـردان    د   معنـی  اخـتلاف وسعت سوختگی   
)05/0P<(   وسعت سوختگی در زنان بیشتر      میانگیننجا که   ولی از آ 

.  نداشـت اختلافـی  فراوانی مـرگ در زنـان و مـردان           ،از مردان بود  
LA50      جمعیت در رده سنی خاص     از  % 50وسعتی که باعث مرگ

بوده % 35/49 که در کل برابرشده  مشخص 2  در نمودار بود،شده
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 .است
 
 
 
 
 
 
 

  سنی  مختلفدر گروههای LA -2نمودار

 
 رییگ جهی و نتثبح

سـال  35/22شـده     سن بیماران بستری   میانگیندر این مطالعه    
در ،  9/21 در شـیراز      از جملـه    در تحقیقات مشابه    میانگین سن  ؛بود

  و  7/22در یاسـوج     4/22در کردستان ایـران     ،  6/25 و   9/20تهران  
 ؛)7-4،  1(گـزارش شـد     سـال    84/21در بخشهای اورژانس شیراز     

 میـانگین   ،شده در کشورهای همسایه ایـران      مدر مطالعات انجا  ولی  
 28در کویـت     اسـت؛ بـه نحـوی کـه          سنی مختلفی گزارش شـده    

همچنـین در    ؛)9،8(شـد    سالگی گزارش    30 پاکستان    و در  سالگی
افـراد  از  % 40المللی صلیب سـرخ در افغانسـتان          کمیته بین  گزارش

و میـانگین سـن     بودنـد   سال تشکیل داده     5 سوخته را کودکان زیر   
ترکیــه   ایــن میــانگین در؛)8 ( ســال بــود13 ،شــده فــراد مطالعــها

شود با توجه     می همان طور که ملاحظه    .)3 (سال گزارش شد  9/17
 میانگین سنی بیماران سوخته در تمام ،به جوان بودن جمعیت ایران   

 . سال بوده است25ایران کمتر از  مطالعات انجام شده در
کـه در    مرد بودند  ژوهشاین پ  از افراد مورد بررسی در       6/56%

نی تعداد مردان به ترتیب در      افراو مطالعات مشابه در مراکز مختلف    
 %64 در هلند ،  %6/64در برزیل توسط    % 72در ترکیه   ،    %63تهران  

ــدر پرت و ــد% 59 الغـــــــــ ــزارش شـــــــــ  ، 3( گـــــــــ
 در اورژانس 3/2 در یونان3/1در کویت نسبت مرد به زن ؛  )10-13

شود در    می  همانطور که ملاحظه   .)14،4(گزارش گردید    1/1شیراز  
حاصل های    یافتهبا   و   است این مطالعات تعداد مردان بیشتر از زنان      

از جملـه   در حالی که مطالعات دیگر      همخوانی دارد؛   از این تحقیق    

کردستان ایران   و %)55(زیمباوه  ،  %)57(پاکستان  ،  %)56( شیراز   در
 به خود اختصـاص   تعداد بیماران سوخته را زنان      بیشترین  %) 6/56(

  .)15،9،5،4 (داده بودند
تواند ناشی از تفاوت بافت       می تفاوت جنس در بیماران بستری    

 ایـن شـاخص   به   و عوامل مختلف مربوط     سوختگی نحوه،  جمعیتی
 .باشد

در این مطالعه درصد افراد سـوخته سـاکن در شـهر بیشـتر از               
 روستا و   تی ساکن در شهر و    ی این متغیر نیز به بافت جمع      ؛روستا بود 

سوختگی در شهر و روستا ارتباط      نحوهموجود بین علل و     های  تفاوت
افـراد  از  % 84 که در مطالعه انجام شده در زیمبـاوه          نحوی به   ؛دارد

شده در شـهر      در تحقیق انجام   همچنین   ؛)15(  روستایی بود  ،سوخته
 درصد موارد سوختگی در روستائیان در مقایسـه بـا منـاطق       یاسوج،
 .)1(شد زارش گ% 9/51شهری 

حاصـل   68/32  حاضـر  مطالعـه  میانگین وسعت سـوختگی در    
در ،  %53 و   %32 در تهـران     از جملـه  مطالعات مشابه   در   ولی   گردید
و  %2/48 کردسـتان ایـران    در ،%7/53در پاکستان    ،%2/31ترکیه  

از آنجـا    ).16،9،5،3،1(شـد   گزارش  % 31 در مردان سالمند فرانسه   
، جـنس ،    عامل سـوزاننده    و ختگینحوه سو که وسعت سوختگی به     

ارائه کمکهـای اولیـه و سـرد        ،    مدت زمان تماس با عامل سوزاننده     
 وســعت ســوختگی در مراکــز ســوختگی ،دارد... کــردن ســوخته و 

 .متفاوت گزارش شده است
 بود  3و  2 بیشتر از نوع درجه       تحقیق حاضر،  عمق سوختگی در  

 بـه طـوری کـه در      سایر مطالعات، همخوانی دارد؛     های    یافته با   که
گـزارش   2 از نـوع درجـه       هاسوختگیاز  % 77 ایسلند   یک مطالعه در  

  از نوع تمام ضـخامت     هاسوختگیاز  % 7/48  نیز  در ترکیه  ؛)17 (شد
از آنجا که عمق سوختگی به عواملی مثـل ناحیـه           . )3 (گزارش شد 

 و نحـوه سـوختگی  ،  مدت زمان تماس  ،  عامل سوزاننده ،  شده   سوخته
 عمق سوختگی نیز در مراکز مختلـف        ،داردتگی  بسعامل سوزاننده   

 .متفاوت گزارش شده است
شـایعترین عامـل ایجادکننـده سـوختگی در         در این تحقیـق،     

 مشـابه    سـایر مطالعـات    هـای    بـا یافتـه    بزرگسالان شعله بـود کـه     
ایجادشده توسط شـعله    ای  هنی سوختگی ا درصد فراو  همخوانی دارد؛ 

در ،  %9/80 کویـت  ، در %90 هلنـد در  ،  %5/96 یونـان  به ترتیب در  
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  و همکاران هادی کوشیار                                                            ...                        )ع( اپیدمیولوژی سوختگیها در مجتمع سوختگی بیمارستان امام رضا

 ٤٨

  و در  %57تهران  ، در   %76 شیرازدر  ،  %70 پاکستاندر  ،  %71 برزیل
 ).18،14،11،9،4،2(شده است گزارش % 53اسپانیا 

 شـایعترین عامـل سـوزاننده در کودکـان          ، مطالعـات  در بیشتر 
 در ایـن مطالعـه از آنجـا کـه وسـیله             شده است؛  اعلاممایعات داغ   

 بیشـتر  و   بـود  بیشتر از مواد نفتی و گـاز      گرمایی و پخت و پز افراد       
 شـعله   کـرده بودنـد،    خودسـوزی افراد با مایعـات نفتـی اقـدام بـه           

 .شناخته شدشایعترین عامل سوختگی 
شـده    در این مطالعه از تمام تحقیقات انجـام        خودسوزینسبت  
ایـن مطالعـه      هر چند ممکن است مقدار ذکر شـده در         ؛بیشتر است 

ها   بعضی از خانواده  ممکن است    زیرا   ؛اشدکمتر از مقدار واقعی آن ب     
و اقتصادی از بیان علـت واقعـی         یعاجتما،  به دلیل مسائل مذهبی   

 .کرده باشند سوختگی خودداری
در   روز و  25میانگین مـدت روزهـای بسـتری روز در ترکیـه            

روز و در کویت میانه مـدت   5/15ال غ در پرت،روز7/16 و   12تهران  
از آنجــا کــه مــدت . )14-12، 3 ،2 ( روز گــزارش شــد38بسـتری  

وسعت و  ،    بستری به عواملی مثل کیفیت و کمیت مراقبت و درمان         
شـود کـه مـدت      می مشاهده،داردبستگی ... سن و،   عمق سوختگی 

 ،بستری در کل و همچنین در بیماران زنده و مرده در این پژوهش            
توانـد    مـی  باشد که   می تر نسب به برخی از تحقیقات مشابه طولانی      

نداشـتن  ،    اشی از در نوبت قرار گرفتن بیماران برای اعمال جراحی         ن
  .باشد...  و امکان پرداخت هزینه سنگین درمان

 مدت زمان بستری در کودکان در مقایسه با بزرگسالان کمتـر          
 تواند ناشی از وسعت کمتـر سـوختگی در ایـن بیمـاران             می  که بود
  .باشد

 در ترکیـه     بـود؛  شدهبیماران عمل جراحی انجام     از  % 4/31در  
بیماران تحـت  از  %51 افغانستان و در %6/35 در عربستان ،8/38%

تعداد کمتر عمل جراحی در ). 8،7،3(بودند عمل جراحی قرار گرفته     
،  زود هنگامپیونددمان و یتواند ناشی از عدم انجام دبر     می این مرکز 

بــرای انجــام امکانــات درمــانی و نداشــتن پوســت  ، کمبــود جــراح
  .باشد پوستی ندهایپیو

 فصـل   مربوط بـه  بیشترین فراوانی سوختگی    در تحقیق حاضر    
، در شـیراز   مشـابه از جملـه       مطالعـات در سـایر    یز بود ولی سایر     یپا

زمسـتان  فصـل   هند و مصر بیشـترین فراوانـی در    ،کردستان ایران 

یز در  یبیشتر بودن سوختگی در فصل پا      .)19،5،4(شده است   عنوان  
 ناشی از خصوصـیت     یتوان به شروع زودتر سرما      می این بررسی را  

 .نسبت دادآب و هوایی منطقه 
 کـه در    حاصل گردید % 9/25این بررسی    میزان مرگ ومیر در   

 در شیرازاز جمله مقایسه با گزارشهای ارائه شده از تحقیقات مشابه        
، ) %62( پاکســتان ،)%4/28( کویــت ،)%9/43(تهــران ،  )4/34%(

 سـال در  60 و سـالمندان بـالای     )%27(نکا   سریلا ،)%5/33(ترکیه  
ولی در مقایسـه بـا      ) 20،14،9،  4-2( باشد  می کمتر ،) %39 (فرانسه

در عربسـتان   از جملـه    تحقیقات مشابه انجـام شـده       برخی دیگر از    
و ) %7/3(ال غپرت، )در صدهزار5/0(هلند ،  )%16(افغانستان ،  )4/7%(

 .)19،12،10،8،7 (باشد  میبیشتر%) 7/19(هند 
LA50      در   ،51در جنوب ایـرانDonegbei    در ،8/83 چـین  

در ،  1/72چـین    یانـگ   در آن  ،3/88در شـانگهای چـین       ،77برزیل  
 گـزارش شـده     25 در آفریقـا  و   1/60 در فرانسه ،  8/60 گکن هنگ
  ).28-26، 23،21،13،7،6 (است

 بـالا بـودن      بـه  تـوان   مـی  علل بالا بودن میزان مرگ ومیر را      
مقاوم بودن پسودومونا بـه بسـیاری از        ،    سمی سپتیمیزان عفونت و    

های انتخـابی    بیوتیک در دسترس نبودن آنتی   ،  عوامل ضد میکروبی  
فراهم نبودن امکانـات     ،به دلیل وضعیت اقتصادی نامناسب بیماران     

مراقبت و درمـان ناکارآمـد و بـالا بـودن نسـبت        ،  ی و درمانی  یدارو
ومیر نسبت بـه     مرگولی کمتر یودن نسبت     نسبت دارد    خودسوزی

  در مورد بررسی توان به جوان بودن جمعیت        می کشورهای دیگر را  
 .  نسبت داد...قبلی و این مرکز و نداشتن بیماری

ای از حـوادث را بـه خـود      بخـش عمـده    ،از آنجا که سوختگی   
، درد،  نـاتوانی ،    تغییـر شـکل   ،    ومیـر  و باعث مرگ  اند    داده اختصاص

 ،گردد خانواده وی می   برای فرد و  مشکلات روحی و جسمی فراوان      
از  زیر برای کاهش بروز سوختگی و مـرگ ومیرناشـی         های    توصیه

 :گردد میپیشنهاد آن 
کودکـان در زمینـه رعایـت نکـات          والـدین و  ،   آموزش افراد  -

ــا اســتفاده از   محــیط کــار و، ایمنــی در منــزل ــه ب کمکهــای اولی
 یدرمان مراکز بهداشتی و مدارس و،  عمومیهای  رسانه

 تغییر در روشهای پخت وپـز و اسـتفاده از وسـایل حرارتـی               -
 پزی چراغهای خوراک  وکتری،  مثل سماور
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 ٤٩

 گاز  اجاق، حرارتی مثل بخاری   استاندار اجباری وسایل-
ی ی کودکان و عدم استفاده از لباسـها       لباس استاندارد اجباری    -

 .دنشو  و باعث تشدید سوختگی میگیرند میآتش به سرعت که 
  زا نظارت بر فروش وسایل آتش کنترل و -
  بهبود وضعیت بخشهای اورژانس-
تجهیزات فیزیکی مناسـب بـرای بخشـهای          تهیه وسایل و   -

 سوختگی

 بکارگیری نیروهـای تخصصـی و بـا تجربـه در بخشـهای              -
 سوختگی 

 
 تشکر و قدردانی

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد کـه           
 . شود  قدردانی می، عهده داشتدر را بتحقیق پشیبانی مالی این

 : عمناب
 . ارمغـان تـلاش  .در بخش سوختگی بیمارستان شهید بهشتی یاسـوج    بررسی علل مرتبط با سوختگی در بیماران بستری   .ز   کریمی ،ا فر افراسیابی -1

 .27. سال هفتم، 1381
2- Alaghehbandan R, Rossignol AM, Rastegar Lari A. Paediatric burn injuries in Tehran, Iran. Burns 2000; 27:  
28-32. 
3- Anlatici R, Ozerdem OR, Dalay C, Kesiltas E, Acarturk S, Seydaglu G. A retrospective analysis of 1083 Turkish 
patients with serious burns " Burns Part 2: Burn care، survival and mortality 2002; 28: 239-43. 

4- Ansari-Lari M, Askarian M. Epidemiology of burns presenting to emergency department in Shiraz, South Iran. Burns 
2003; 29: 579-81. 

5- Groohi B, Alaghehbandan R, Rastegar Lari A. Analysis of 1089 burn patients in province of Kurdistan، Iran. Burns 
2002; 28: 574-69. 
6- Rastegar Lari A, Alaghehbandan R, Nikui R. Epidemiological study of 341 burns patient during three years in 
Tehran, Iran. Burns 2000; 26: 49-53.  
7- Shlash S, AL Warnasuriya ND, AL Shareef Z, Filobbos P, Sarkans E, AL Dusari S. Eeight years experience of a 
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