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 اپيدميولوژي، سوختگي :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
هاي سوختگي و عوارض ناشي از آن هنوز از معضلات سلامت جوامع امروزي است و از مهمترين علل  آسيب :و هدف هينمز

باشد و سبب تحميل صدمات جسمي، روحي، اجتماعي و اقتصادي به  ناتواني كودكان در ايران و ساير كشورها ميمرگ و مير و 
ثر، شناخت ؤدر اين تحقيق به منظور كاهش سوختگي، پيشگيري از آن و تدوين خط مشي م. شود بيماران، خانواده و جامعه مي

  .دگير رار ميـمورد بررسي قكودكان اپيدميولوژيك سوختگي 

 100بر روي ) 1388د ـر اسفنـتا آخ 1388روردين ـاز اول ف( الـعي در طي يك سـمقط ـ فيـالعه توصيـاين مط: ها مواد و روش
اطلاعات به وسيله . ي بستري در بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهري انجام شده استـال دچار سوختگـس 15كودك كمتر از 

و آمار توصيفي  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري  آوري گرديده و داده راه او جمعـار و همپرسشنامه و از طريق مصاحبه با بيم
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

نسبت افراد و  28/3 ± 83/2سال، متوسط سن كودكان مورد بررسي  3تا  1ودكان ـدر ك %)72( رين موارد سوختگيـبيشت :ها يافته
. دار بودند وارد مادران خانهـم% 98 در اق افتاده بود وـزل اتفـدر من %)96(وارد سوختگي ـرين مـبيشت. بود 1ه ب 9/1 ذكر به مؤنثـم

ط درآمد ماهانه خانوار ـر بود و متوسـموارد شغل پدر كارگ %42در . م داشتندـح تحصيلات زير ديپلـدران سطـپ% 92مادران و % 94
. بود%) 66(ن و بيشترين علت سوختگي آب جوش ـشهرنشي% 55ن ـهمچني. ن برآورد شدزار توماـوارد كمتر از سيصد هـم% 81در 

ر از ـن كمتـمصدومي% 58ي در ـح سوختگـتنه و سط وقاني و بالاـردن، اندام فـدر سر و گ%) 25( ب بيمارانـي در اغلـموضع سوختگ
  .بود% 44- % 65 موارد% 10و در % 21

وادث ضروري به نظر ـح زري از بروـدين و كودكان جهت جلوگيـل از مطالعه، آموزش واله به نتايج حاصـبا توج :ريـگي نتيجه
اعي و اقتصادي حاصل از آن گامي ـوارض جسمي، رواني، اجتمـرسد تا از اين طريق در جهت كاهش سوانح سوختگي و ع مي

  .برداشته شود
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  و هدف هزمين
 1ان خردسال استهاي شايع در بيمار ها، از آسيب سوختگي

و از علل اصلي ناتواني و مرگ و مير در جهان است كه عـوارض  
هايي كـه   خيلي از سوختگي 2.اجتماعي و اقتصادي وخيمي دارد

دهنـد، تصـادفي و قابـل پيشـگيري      در دهه اول زندگي رخ مي
ولي پروسه آسيب، درمان و بـازتواني اثـر فيزيولـوژي و     3است

تگي، درد و رنج زيادي را بـراي  سوخ 4.رواني روي كودكان دارد
كند و از جملـه كودكـان در    قربانيان و خانوادهاي آنان ايجاد مي

متحمـل   ،شـوند  حال رشد و تكامل كـه دچـار سـوختگي مـي    
شوند كه هزينـه   مشكلات جسمي و رواني و دردهاي طولاني مي

  6و5.زيادي را براي خانواده و كشور به دنبال دارد
دهـد كـه    د سوختگي نشان مـي پژوهش انجام شده در مور

هاي جسماني ديگر بـه   مصدومان سوختگي در مقايسه با آسيب
تر  ويژه در گروه سني كودكان، به مراقبت درماني، اقامت طولاني

  8و7.هاي بيشتر درماني نياز دارند در بيمارستان و هزينه
علـل   پژوهش حاضر از طريق بررسي عوامل دموگرافيـك، 

اپيدميولوژيك بيمـاران سـوخته در   سوختگي به شناسايي علل 
سال بستري در بيمارستان سوانح سوختگي  15كودكان كمتر از 

شهيد مطهري، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران پرداخته 
گيري از نتايج آن، بتوان براي پيشگيري، كـاهش   است تا با بهره

هاي ناشي از سوختگي برنامه  بروز، عوارض، مرگ و مير و هزينه
  .تاه مدت و بلند مدت ارائه نمودكو

  ها واد و روشـم
سـال در   15مقطعي، كودكان زير  ـ  دراين پژوهش توصيفي

بخش سوختگي بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهـري در  
در ايـن مطالعـه   . از نظر اپيدميولوژي بررسي شدند 1388سال 

پس از كسب اجـازه از والـدين، اطلاعـات عمـومي و پزشـكي      
نامـه از طريـق پرسـش از بيمـار و      استفاده از پرسش بيماران با

. آوري گرديـد  همراه وي توسط يكي از همكاران پرسشگر، جمع
افراد مورد مطالعه بيماران بستري، ناشي از سوختگي از تـاريخ  

اطلاعـات  . بودنـد  1388تـا آخـر اسـفند     1388اول فروردين 
آوري شــده شــامل علــل آســيب، درصــد ســوختگي،  عـجمــ

يك، مشخصات والـدين، محـل سـكونت و    فراـموگمشخصات د
لازم بـه ذكـر   .حادثه، متوسط درآمد خانواده و نتيجه درمان بود

ركز بـا اسـتفاده از فرمـول    ـاست كه وسعت سوختگي در اين م
اطلاعـات  . شـود  تعيـين مـي  ) Broder Land &( لاند و برودر

 و آمار توصيفي مـورد  SPSSافزار آماري  حاصل با استفاده از نرم
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته
سال مورد مطالعه قـرار   15ودك زير ـك 100در اين پژوهش 

سـال   3تـا   1وارد سوختگي در كودكان ـرين مـبيشت. رفتندـگ
 ـ ـمتوس%). 72( ودـرخ داده ب  ودكان مـورد بررسـي  ـط سـن ك

 ــراد مـسال و نسبت اف 28/3 ± 83/2  1بـه   9/1نث ؤـذكر به م
 ـ 34و %) 66( اران پسـر ـر از بيمـنف 66لي بود و به طور ك ر ـنف

  .بودند%) 34( دختر
در كودكـان داراي مـادران    %)98( بيشتر موارد سـوختگي 

. و مادران بقيه كودكان كارمنـد بودنـد   دار اتفاق افتاده بود خانه
سطح تحصيلات مادران در بيشترين مـوارد كمتـر از ديـپلم و    

 %)42( نفـر  42پدر . بود%) 46( نفر 46بالاتر از مقطع راهنمايي 
 كارمند و %)24( نفر 24 شغل آزاد، %)30( نفر 30 بيماران كارگر،

همچنين سطح تحصـيلات  . كشاورز و دامپرور بودند %)4( نفر 4
 پدر در بيشترين موارد كمتر از ديپلم و بالاتر از مقطع راهنمايي

 موارد كمتر از سيصد% 81بود و متوسط درآمد خانوار در %) 37(
  .هزار تومان در ماه بود

فراواني سوختگي در كودكـان شـهري بيشـتر از كودكـان     
دهد كه در  در مورد محل اتفاق نيز نتايج نشان مي. روستايي بود

در خـارج از   %)4( بيمار 4 سوختگي در منزل و %)96( بيمار 96
در  %)61( منزل اتفـاق افتـاده اسـت كـه بيشـترين مـوارد آن      

  ).1جدول ( ستبوده ا آشپزخانه منزل
سـوختگي   دهد كـه  نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مي

تمـاس بـا    به علت %)14(بيمار  14 ،ناشي از آب جوش بيمار 66
سوختگي . مايعات داغ بوده استناشي از  %)12(بيمار  12آتش و 

 %)2( 2و  %)6( 6 بـه ترتيـب در   با مواد شيميايي و اجسـام داغ 
  ).2ل جدو( اتفاق افتاده بود بيمار

 ــم ارانـبيم% 25 در  ـ گي در سـر ـوضع سوخت ردن، ـو گ
ــد ـــم فاان ـــوق ـــاني و ب % 58ت و در ـود داشـــه وجـــالا تن
ح سوختگي كمتر از ـسط) رـدخت% 20ر و ـپس% 38( ارانــبيم
% 65تا  %44بيماران سطح سوختگي % 10 در نينـهمچ. دبو% 21
  ). 3جدول ( دبو

ار مورد بررسي چهـار  بيم 100بر اساس نتايج اين پژوهش از 
  . بهبود يافتند %)94( بيمار 94 كودك فوت شدند و
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توزيع فراواني سوختگي بـر حسـب خصوصـيات دموگرافيـك،      ـ1جدول 
 خانوادگي، محل سكونت و حادثه

 درصد  تعداد   متغير

     يتجنس
0/66 66پسر   

0/34 34دختر  

     )سال(يسنگروه
1-06 0/6  

3-172 0/72  
6-3  10 0/10  

15-612 0/12  

     سكونتمحل 
0/55 55شهر  

0/45 45روستا  

     حادثهمحل 
0/96 96در منزل   

0/4 4خارج از منزل  

     لات مادريسطح تحص
0/26 26ييابتدا  

0/22 22ييراهنما  

0/46 46پلمير ديز  

0/6 6پلم يبالاتر از د  

      لات پدريسطح تحص
0/24 24ييابتدا  

0/31 31ييراهنما  

0/37 37پلم ير ديز  

0/8 8پلميبالاتر از د  

     )هزار تومان( انهيخانواده ماه درآمدمتوسط
0/81 81صد ياز س كمتر  

300-35013 0/13  

0/6 6 350شتراز يب  

 
  
  
  
  
  
  
 

  فراواني سوختگي بر حسب عوامل سوزاننده ـ2جدول 

  درصد  تعداد  عامل سوختگي
  0/66  66  آب جوش 

  0/14  14  آتش
  0/12  12 مايعات داغ

  0/6  6  مواد شيميايي
  0/2  2  اجسام داغ 

  0/100  100  كل
  

  دختران و پسران بدن در سوختگيتوزيع درصد  ـ3جدول 

  درصد سوختگي در كل بدن
  كل  44-65  22-43  0- 21  جنسيت

  66  8  20  38  پسر
  34  2  12  20  دختر

  100  10  32  58  كل

  گيـري و نتيجه بحث
 %)66( مـورد  66هـاي ايـن تحقيـق نشـان داد كـه      يافته

نـث  ؤسوختگي پسر و بقيه دختر بودند و نسبت افراد مذكر به م
 10و9همكـاران آنـان   و Uygurو  Thinدر پـژوهش   .به ا بود 9/1

ها در پسرها بيشـتر از دخترهـا و در مطالعـه دكتـر      سوختگي
ر اسـتان همـدان   درخشان بر روي كودكان دچـار سـوختگي د  

در  11.گزارش شده است 5/1نسبت سوختگي پسران به دختران 
 ـ 14-0كودك دچار سوختگي  209اي روي  مطالعه ري ـسال بست

موارد سوختگي در كودكان % 51در مركز پزشكي سيناي تبريز، 
بـه   12.سال رخ داده بود كه بيشترين موارد در پسرها بـود  4تا  1

علـت بيشـتر بـودن     ،Behram رسد بر اسـاس نظريـه   نظر مي
 وجـود جسـارت بيشـتر    سوختگي در پسرها نسبت به دخترها

  13.باشد پسرها در امور خطرناك نسبت به دخترها مي
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 ـ  و  Kramerدسـت آمـده از پـژوهش    ه بر اساس نتـايج ب
 18كه در آمريكا در مورد سوختگي كودكان كمتـر از   شهمكاران

 ـ% 58 سال طول كشيد، 12سال انجام شد و   5اران كمتـر از  بيم
روي  اي كه در هندوسـتان بـر   همچنين در مطالعه 14.سال بودند

سال انجام شد و ده سال طول كشـيد، اكثـر    10 كودك زير 309
در پـژوهش دكتـر    7.كمتر از پنج سال داشتند%) 1/76(بيماران 

كودكان دچار سـوختگي در اسـتان همـدان     درخشان در مورد
بنابراين بـه سـبب در معـرض     11.ندبودسال  3بيماران زير % 53

هـا و   خطر بودن كودكان در اين سنين، نظارت والدين بر فعاليت
  .هاي آنان در اين دوره بسيار مهم است بازي

در  %)55( در مطالعه حاضـر بيشـترين مـوارد سـوختگي    
 شمطالعه مجلسي و همكاران و كودكان شهري اتفاق افتاده است

در كودكان شـهري اتفـاق   سوختگي % 1/55كند كه  نيز بيان مي
بر  شو همكاران Uygurهمچنين بر اساس مطالعه  15.افتاده است

مــوارد % 82/9 كـودك كــه در تركيــه انجــام شــده،  358روي 
ولي بر اساس بررسـي   10.سوختگي در كودكان شهري بوده است

 14-0كودك در گروه سـني   209در مورد  ششكروش و همكاران
حلـم   12.كان روسـتايي بـود  موارد سوختگي در كود% 56سال، 

اند كه سوانح در منـاطق روسـتايي و    سرشت و دل پيشه نوشته
  16.شهري متفاوت است

در اين تحقيق اكثريت قريب به اتفاق مـوارد سـوختگي در   
بـر اسـاس پـژوهش     %)96( بيمـار  96 منزل اتفاق افتاده است،

Mashreky كــه در بــنگلادش بــر روي كودكــان  شو همكــاران
در  %)90(بيشـترين مـوارد سـوختگي     ،م گرفـت سوختگي انجا

نيز در مطالعه خويش بيشـترين   شو همكاران Thin 17.منزل بود
در  9.انـد  را در منـزل گـزارش داده  %) 37/62( موارد سوختگي

 بيشــترين مــوارد ســوختگي شمطالعــه شــكروش و همكــاران
كه با مطالعـه مـا    12اند را در محيط منزل گزارش كرده%) 3/93(

  .داردهمخواني 
همچنين در اين بررسي بزرگترين عامل سـوختگي بـا آب   

. بـود %) 14( بيمـار  14و در رده بعـدي  %) 66( بيمـار  66جوش 
سوختگي با آب جوش و شعله بيشترين عوامـل ايجـاد كننـده    

اي كه  در حالي كه در مطالعه 18.سوختگي در گزارش سيمون بود
% 59سوختگي به علـت آب جـوش    ،انجام شد Kidanoتوسط 

  .كه با تحقيق حاضر مطابقت دارد 19داد موارد را تشكيل مي
دار  هاي مناسب بـراي مـادران خانـه    بنابراين نقش آموزش

در مطالعـه مـا   . جهت پيشگيري از سوختگي بسيار مهم اسـت 
كارمنـد و  % 24آزاد، % 30شغل پدران آسيب ديده كارگر، % 42

صـيلات  همچنـين سـطح تح  . انـد  بقيه كشاورز و دامپروز بـوده 
مـوارد  % 92موارد و سطح تحصيلات پـدران در  % 94مادران در 

  .زير ديپلم بوده است
نشان دادند كه پـدر   در بررسي خود شدرخشان و همكاران

در  11.انـد  كارگر بـوده % 6/31موارد كشاورز و % 8/40كودكان در 
كمتـر از   %)81( نفـر  81مطالعه ما متوسط درآمد خانواده نيز در 

  . ان گزارش شدهزار توم 300
موضـع  %) 25( بيمـار  25 در بررسي حاضر در اكثر مـوارد، 

هـاي   يافته. سوختگي در سر و گردن، اندام فوقاني و بالا تنه بود
هـاي   تنه، سر و گـردن و انـدام   دهد كه بالا تحقيقاتي نشان مي

ــ ــودكي و  ـف ــر ســوختگي را در دوران ك وقاني بيشــترين خط
ه كنجكاو هستند، اجسـام را  ودكان نوپا دارد زيرا كـبخصوص ك

بنابراين ضروري اسـت كـه والـدين     21و20و7.كنند لمس و امتحان 
براي امنيت محيط خانه آموزش ببيننـد تـا مـانع از دسترسـي     

  .خطرناك گردند ها به موارد بچه
بيمـار   58در  ان داد كه سـطح سـوختگي  ـاين بررسي نش

 بيمــار 10و در نهايــت % 43-%22 بيمــار 32 و در% 21كمتــر از 
از كودكـان  % 1/63اي در هندوسـتان   در مطالعه. بود% 65-44%

 7.اند داشته% 20گي داراي سطح سوختگي كمتر از ـدچار سوخت
رين سطح سـوختگي در مطالعـات ديگـر از    ـبه طور كلي بيشت

در نهايت مرگ و ميـر   24-22و20.زارش شده استـگ% 25تا % 4/6
اي در مصر نيز ميزان  عهبرآورد شد و در مطال% 4ق ـدر اين تحقي
  25.اعلام شده است% 4/3مرگ و مير 

 دـتوانــ ق مــيـكه نتــايج ايــن تحقيـــبــا توجــه بــه اينــ
 ـ ري روشـكارهايي جهت به كارگيـراه رانه بـراي  ـهاي پيشگي
 ـ   ي و آسـيب ـش وقوع سوختگـكاه د، ـهـاي ناشـي از آن باش

 ـ ـهاي مختل امهـاجراي برن رانه والـدين و  ـف آموزشـي پيشگي
 ـ درسه، محيط كار، رسانهـكان در منزل، مودـك ومي و ـهاي عم

 ـ  راه با روشـاي هم هاي رايانه كهـشب هـاي اوليـه،    كـهـاي كم
ح از وسايل و رعايت نكـات ايمنـي در منـزل،    ـاده صحيـاستف

اور، ـايل حرارتي مثل سمـت و پز و استفاده از وسـتغيير در پخ
 ــوراك پزي، استانـهاي خ راغـري و چـكت ايل ـدارد كردن وس

هايي  اسـاده از لبـحرارتي مانند بخاري و اجاق گاز و عدم استف
 ـ   كه به سرعت آتش مي گي در ـگيرند، در كـاهش بـروز سوخت

تر  با رعايت موارد فوق و شناسايي كامل. ثيرگذار استأه تـجامع
 ـ رتبط بـا سـوختگي مـي   ـوامل مـوامل خطر و عـع وان بـه  ـت

اقتصـادي ناشـي از    ـ  و اجتماعيروحي  ـش آثار جسمي  ـكاه
  .گي كمك كردـسوخت
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Abstract: 

 
The Epidemiological Assessment of Burn Injuries in Children 

Admitted to Mottahari Hospital, Tehran, 2009-2010 

Samimi R*, Fatemi M. J. MD**, Soltani M. MD*** 

(Received: 29 Jan 2011 Accepted: 2 May 2011) 

 

Introduction & Objective: Burn Injuries and Complications are still considered major threats to 
societies health standards .They are categorized as the most important reasons for child mortality and debility 
in Iran and also other countries; imposing physical, spiritual, social and economical injuries on patients, 
families and society. In order to decrease burn rate, prevent it and develop efficient strategies; we study burn 
epidemiological characteristics in this research. 

Materials & Methods: This descriptive and cross sectional survey was performed over a one-year-
period among burned children admitted to Mottahari Hospital of Tehran. The subjects were 100 patients who 
were younger than 15 years old. Information was collected through questioners and through interviews with 
the patients and their companions. Analysis was carried out, using SPSS statistical analysis software and 
descriptive statistics. 

Results: The highest incidence of burn injury was in the 1 to 3 year old group (72%). Their mean age was 
3.28±2.83 and male to female ratio was 1.9:1 was 1.9:1. The most common environment in which burn injury 
occurred was their homes (96%).Ninety-eight percent of the burned were house wives. The most common 
education level of the mothers (94%) and the fathers (92%) were less than high school diploma. Forty-two 
percent of the fathers were workers and the average family income in 81% of the cases was estimated to be 
less than 3/ 000/ 000 Iranian Rials. Fifty five percent were urban people and the most common cause of burn 
was boiling water (66%). The most frequent areas of barns were the head and the neck, the upper limb and the 
upper trunk (25%). The total body burn surface area (TBSA) was less than 21% and 44-65% in 58% and 10% 
of the cases respectively. 

Conclusions: According to the results of this study, it seems that education of parents and children are 
essential to prevent burn accidents and there fore to decrease burn injuries and physical, social and economical 
burn complications. 

Key Words: Epidemiology, Burn 
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