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مقدمه
و مـرگ  ینـاتوان یاز علـل اصـل  یکییسوختگ

ــوم ــاد  ری ــوارض اقتص ــه ع ــت ک ــان اس يدرجه
ــیوخیواجتمــاع ــات  یم ــراه دارد. مطالع ــه هم ب

انجــام شــده نشــان داده انــد کــه کیولوژیدمیــاپ
یمشکلات مرتبط بـا سـلامت  نیحوادث از مهمتر

آنهـا  نیعتریازشایجوامع مختلف است وسوختگ

حوادثازیناشریشود. در مرگ ومیمحسوب م
علـت نیسـوم یسوختگکایآمرمتحدهالاتیادر

واستیشدگغرقوتصادفاتازبعدر،یوممرگ
شـمار بـه ری ـوممـرگ علـت نیششـم رانیادر
يتروما هـا ی% تمام5-12ی). سوختگ1(رودیم
متحـده  الاتی ـدرا).2دهـد( یم ـلیرا تشـک ایدن

نفردچـار  ونی ـلیم5/2در حـدود  انهیسـال کایآمر
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تهرانيمطهردیشهیسوختگوسوانحمارستانیببهشدهارجاعسوخته

1391ساليانتهاتا1386ساليابتدااز

چکیده
 ـاهـدف به همـراه دارد.  یمیوخیاجتماعويکه عوارض اقتصاددرجهان استریو مرگ ومیناتوانیاصللعلازیکییسوختگ:هدفوزمینه مطالعـه  نی

.استآن یآگهشیپمشخصات و زیو نیسوختگازیناشيبهایآسباخطرمواجههزانیت در میتفاوت جنسیبررس

دیگرداستخراج91ساليانتهاتا 1386ساليابتدااز مارانیاطلاعات لازم از پرونده ب،گذشته نگریلیتحلـیفیتوصمطالعهنیانجام اي: براکارروش 
شده وارد شد و با استفاده یدر فرم طراحص،یعامل سوزاننده و نحوه ترخ،یدرجه سوختگ،یدرصد سوختگ،یسوختگزهیسن، تاهل، انگجنس،يرهایو متغ

شد. یمورد نظر بررسيهاریبر اساس متغتی، نقش جنسChi-squareو T-testبا استفاده از آزمون وو16راستیوSPSSياز نرم افزار آمار
شـده درزنـان   يبسـتر مارانیبیسننیانگی) بودند .م74,1مذکر (نفر5206%) و  25,9(ثمونفر،ن1815یسوختگدچارماریب7021از مجموع :هاافتهی
یتیمورتالباتیجنسسهیدر مقا). =510/0p(نداشتند  يداریمعنيبود که اختلاف آمار(SD=17.6)سال 8/28و در مردان (SD=21.9)سال5/28

يداریمعن ـيآمـار تفـاوت جنسدونیبيبسترمدتطولنیانگیومیجادسوختگیانحوهوتاهلتیسوزاننده،وضع،عواملیسوختگ،درجهی،درصدسوختگ
بود مردانبرابردوحدوداًزناندرتهیمورتالدرصدنیانگیم). >001/0p(در زنان آب جوش ودرمردان برق بودسوزانندهعاملنیعتریشاکهی.بطورشدمشاهده

)001/0p< .(بودسهشتردرجهیبمردانودردودرجهشتریبزناندریسوختگ)038/0p= (مـردان ازشـتر یبزناندریسوختگدرصدنیانگیوم)001/0p< (
بـه مـردان دريبسـتر مدتطولنیانگیوم) >001/0pبود (شتریبيداریمعنطوربهمجردزناندريخودسوزازیناشیسوختگدرصد و تعداد مواارد بود

).=035/0p(بودزنانازشتریبيداریمعنطور
 ـفعالعلتبهامرنیاکهاستداغيغذاوجوشآبزنان،دریسوختگعاملنیعتریشا: يریگجهینت شـتردر یبحضـور وپـز وپخـت درزنـان شـتر یبتی

وسـعت بـا یسوختگجادیاسببر،یمسدرطولگرمادادندستوازيریسرازتیخاصبعلت) داغيغذاوجوشآب(سوزانندهعاملنیاباشدیمآشپزخانه
شیافـزا بـه توجـه بـا . باشدیمآنهادرتهیمورتالشیافزاعللازیکییسوختگبامواجههدرزنانیکیمونولوژیاتیوضع.شودیمزنانکمتردرودرجهشتریب

کـاهش سـبب توانـد یم ـشـان یایروان ـیروح ـتیوضـع بهبودجهتيزیروبرنامهعللوشناختیروانشناسيهامشاوره،انجاممجردزناندريخودسوز
آنـان يبقاشیسازافزانهیوزمیسوختگکاهندهتواندیميآشپزنیحدرژهیبورانهیشگیپيهاآموزشارائه. گرددگروهنیادريخودسوززهیانگبایسوختگ

. باشدندهیآيهایبررسدریسوختگازپس

کیدموگرافيفاکتورهار،یمومرگجنس،:سوختگی، هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/11/92تاریخ پذیرش: 10/8/92تاریخ دریافت: 
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هزار ستیتعداد دونیشوند که از ایمیسوختگ
يهزار نفر به بسترکصدیو یینفر به درمان سرپا

). در 3کننـد( یم ـدای ـپازینمارستانیشدن در ب
منجر بـه  حادثه725000به کینزدسالانه رانیا

بـا توجـه بـه گزارشـات     .دیآیمشیپیسوختگ
مـاران یدر بری ـمومـرگ زانی ـمران،یدر ایقبل

مارســتان،یشــده در بيبســتریدچــار ســوختگ
در مـورد  اسـت. افتهیتوسعه ياز کشورهاشتریب

یاز سـوختگ یناشریمومرگدر تینقش جنس
مطالعـات  یبرخ ـطبـق اختلاف نظر وجـود دارد. 

ریوممرگيفاکتور خطر براکیمؤنث تیجنس
در).4(باشــدیمــیدچــار ســوختگمــارانیدر ب

وهمکاران انجام نیکه توسط مک گوئيمطالعه ا
خطـر ،یسال دچار سـوختگ 60ریشد در زنان ز

در گـر ی). از طـرف د 5(از مردان بودشتریمرگ ب
نقـش  نیب ـيداریمطالعات تفـاوت معن ـ یبرخ

بدسـت  یاز سـوختگ یناشیتیو مورتالتیجنس
نشان داد کـه جـنس   يگریدقاتیتحق).6(امدین
یناشبیبدنبال آسماریء ببقادرمهمفاکتورکی

در زنـان بـا   یسوختگکهیاست بطوریاز سوختگ
یم ـهمـراه مـردان بـه نسبتيبالاتریتیمورتال
زانیمدریمهمنقشجنستفاوت) 9-7. (باشد

يبـاز یسوختگازیناشيبهایآسباخطرمواجهه
یناششتریبزناندریسوختگکهیبطورکند،یم

داغ) وســوخت يآب جــوش و غــذا(وپــزازپخــت
ــیگرما ــورهایش  ــيدرکش ــعه م ــال توس یدرح

انیبا جریخصوصاً سوختگیباشدوحوادث صنعت
ریتحـت تـاث  شتریمردان را بیتصادفتهیسیالکتر
).10دهد(یقرارم

یدچارسـوختگ مـاران یبیتماممطالعه نیدر ا
تهـران يمطهردیشهمارستانیبدرشدهيبستر

مـورد 91سـال يانتهـا تا1386ساليابتدااز
درمـورد تیجنس ـنقـش تـا گرفتندقراریبررس

یناش ـیتیمورتالزانیمویآگهشیپمشخصات،
.گرددیبررسسوزانندهعواملویسوختگاز

کارروش 
کـه در  نگربـوده گذشتهمطالعهکیپژوهشنیا

تنها مرکـز  بعنوانتهران يمطهردیشهمارستانیب
وشـد انجامدر کشـور یسوختگیتخصصیآموزش

يهـا یسـوختگ هیدر کلتینقش جنسیبه بررس

يتـا انتهـا  1386سـال  ياز ابتدايمنجر به بستر
پرداختند.1391سال 
یناشنیمصدوميپرونده هاهیمطالعه کلنیدر ا

يمطهـر دیشهیکه در مرکز سوختگیاز سوختگ
يبستر1391يتا انتها1386يسالهایتهران ط

قـرار گرفـت ودر همـه    یشده بودنـد مـورد بررس ـ  
،یدرصدسوختگ،سنجنس،يرهایمتغنیمصدوم
ص،یتـرخ نحـوه سـوزاننده، عامل،یسوختگدرجه
اطلاعـات .دی ـگردیبررس ـیسوختگزهیوانگتاهل

یاستخراج و در فـرم طراح ـ مارانیلازم از پرونده ب
شده بـا  ياطلاعات جمع آورسپسشده وارد شد،

وو16راسـت یوSPSSياستفاده از نرم افزار آمار
، نقـش  Chi-squareو T-testبا استفاده از آزمون 

شدیمورد نظر بررسيهاریبر اساس متغتیجنس
دار یمعن ـ05/0احتمال کمتـر از  ریمقادنیهمچن

در نظر گرفته شد.

هاافتهی
دچـار  مـار یب7021مطالعـه در مجمـوع   نیدر ا

قـرار گرفتنـد   یشده مورد بررس ـيبستریسوختگ
5206و ) مونث %9/25نفر(1815تعداد نیکه از ا

بودند.) مذکر%1/74نفر(
4919صیدر زمـان تـرخ  یینهـا تیاز نظر وضع

%) 3/6مـورد( 445کامـل ،  ي%) بهبـود 9/69مورد(
لی ـبامصی%) ترخ1/7مورد(499، ینسبيبهبود
مـورد  56%) فـوت و  8/15مـورد( 1110، یشخص

،يریگیباپصیازجمله ترخرمواردیسا) جزو8/0%(
... بودندفراروگر،یدمارستانیبه بانتقال

مـاران، یبیینهاتیوضعویجنسيهاگروهنیب
دیـ ـمشــاهده گردياردیمعنــيارتبــاط آمــار 

)P<0.001یمعنصورتبهمردانکهياگونه) به
% 72,2(افتنـد یکامـل يبهبودزنانازشتریبيدار

فوت در زنان بـه صـورت   زانی%) و م63,1در برابر 
% در زنان در 22,3(از مردان بودشتریبيداریمعن

% در مردان)13,6برابر 
زنـان درشـده يبسـتر مـاران یبیسـن نیانگیم
ــال5/28 ــردان (SD=21.9)ســـ 8/28و در مـــ

يآماراختلافدونیانیبود که ب(SD=17.6)سال
.)=510/0p(نداشتوجود يداریمعن
ــم ــتر نیانگیـ ــان بسـ ــدت زمـ ــارانیبيمـ مـ
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و SD=10.5روز4/13در گروه زنان مارستانیدرب
کـه اخـتلاف   بـود. SD=12.7روز1/14در مردان 

نیانگی ـکه ميداشت به گونه ايداریمعنيآمار
از شتریبيداریمردان به صورت معنيمدت بستر

.)=035/0p(زنان بود
يارتباط آمارتیو جنسیسوختگيولوژیاتنیب
نیعتریکه شايوجود داشت. به گونه ايداریمعن

547یدرزنان آب جوش بـا فراوان ـ یعامل سوختگ
754در بــود کــهیدرحــالنیــ%) بــود وا1/30زن(
یعن ـیآب جوش بود ی%) عامل سوختگ4/14مرد(

بـا آب جـوش   شـتر یبرابـر مـردان ب  2بـا یزنان تقر
39بـا بـرق در   یکه سوختگیدر حالسوخته بودند

رخ داده بود که %)6/14مرد(763%) و در 2/0زن(
بـا یسـوختگ نیبيداریمعنيارتباط آمارانگریب

).1)(جدول >001/0p(بودمذکرجنسوبرق
عوامل سـوزاننده از جملـه نفـت،    ریدر مورد سا

داغ، زغال، يشعله، جسم داغ، غذال،ییگازون،یبنز
مــواد محترقــه، د،یاســ،يگــاز شــهرر،یــفلــزات، ق

یمعن ـيبخارآب، الکل، در دو جنس ارتبـاط آمـار  
).1(جدول ) =050/0p(. دیمشاهده نگرديدار
يآمـار ارتباطزینیسوختگوتاهلتیوضعنیب
یسوختگکهبیترتنیبدشدمشاهدهيداریمعن

ازکمتريداریمعنطوربه%) 48(متأهلزناندر
).>001/0p(%)6/56(بودمتأهلمردان

منزل ، خارج منزل، (یسوختگمکاننیبیازطرف
يداریمعن ـيارتبـاط آمـار  تیبا جنسکار)محل 

.)=035/0p(مشاهده نشد
يآمـار ارتبـاط تیجنسویسوختگدرجهنیب
حداکثرشـدت کهيبطورداشتوجوديداریمعن

و2درجـه نـوع از%) 3/52(زن951در یسوختگ
از%) 8/49(مرد2593در یسوختگشدتحداکثر

زنـان در2درجهیسوختگیعنیبود3درجهنوع
ــه ــود و یبيداریمعنــصــورتب شــتر از مــردان ب

038/0(بـود شـتر یدر مـردان ب 3درجه یسوختگ
p=(.
يارتبـاط آمـار  تیبا جنس ـیدرصد سوختگنیب
در محـدوده  کـه یوجود داشت بـه طور يداریمعن

کمتـر  يداری% تعداد زنان به طور معن10ی% ال1
837%) زن در برابـر  11نفـر ( 200از مردان بـود ( 

لازم به ذکـر  البته.).>001/0p()) مرد%16,8نفر(
هم در زنان وهم یسوختگمواردنیشتریاست که ب

499بود %10% ـ  19در مردان مربوط به محدوده 
%).27,6(1437%) و در مردان 27,5(نفرزن

بررسی ارتباط اتیولوژي سوختگی و جنسیت -1جدول 
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رابطهتیبا جنسیموجود در سوختگزهیانگنیب
يخودسـوز کهيطوربهداشتوجوديداریمعن
حادثه در و%) مرد3,6(190%) و4/8(زن152در

%) زن مشـاهده  9/88(1614%) و6/94مرد(4924
اقـدام بـه   نیب ـيداریمعن ـيشد که ارتباط آمار

001/0(دیمشاهده گردو جنس مؤنثيخودسوز
p< .(یسوختگمواردتعدادکهبودیحالدرنیو ا
درو%) 0,16(نفـر 11زناندریپاشدیاسازیناش

.بود%) 0,14(نفر10مردان
يآمارارتباطتیجنسویتیمورتالنیبنیهمچن

زانی ـمکـه يطـور بـه شـد مشـاهده يداریمعن
%) و در مـردان  3/22نفر (404زنان دریتیمورتال
در زنـان  یتیمورتـال یعن ـی%) بـود  6/13(نفـر 706

).>001/0p(بود شتریبيداریمعنزانیبم

يریگجهیبحث و نت
زنـان سـوخته   دریسـن نیانگی ـمطالعه منیدر ا
ــردان (SD=21.9)ســال5/28شــده يبســتر ودرم

ونسبت مـرد بـه زن  (SD=17.6)بوده سال8/28
که توسط بکـر  يمطالعه ادر.استبوده1به 8/2

4/33مـردان سـن نیانگی ـوهمکاران انجام شـد م 
پاکستان در). 21(بودسال32زنانسننیانگیوم

بـود  سال4/24ودر زنان 2/32متوسط سن مردان 
بـا  ) کـه 31(بـود 1بـه 2بایتقرونسبت مرد به زن
افغانستان در). 116، 14(داردیمطالعه ما هم خوان

بـه 7/0زنبهمردونسبتسال19یسننیانگیم
ودر8/27زنـان  یسننیانگیممصردر(17).بود1

تعـداد  بـودن شـتر یب) علـت 18(مردان سـال بـود  
درآنهـا شـتر یتواند به حضـور ب یممردان سوخته

رای ـزکار مربوط باشـد ، يبراخانهازخارجطیمح
مخارج نیتاممسئولییدر اکثر موارد آنها به تنها

.بوده اندیزندگ

ازیناش ـیسوختگعلتنیشتریمطالعه بنیدر ا
یدر زنان متاهـل بطـور معن ـ  یسوختگ.بودحادثه

کـه  يکمتر از مردان متاهل بود در مطالعه ايدار
، حادثـه  علـت نیشـتر یدر پاکستان انجام شد هم ب

نـژاد  یکـه توسـط تقدس ـ  يدر مطالعه ا).13بود(
یانجام شد خودکش ـ2009تا 2002از وهمکاران 

مـردان برابـر دوبایدر زنان تقريبا قصد خودسوز
هیشـب که،)19(ن متاهل بودندزنانی% ا90کهبود

نی ـو بـا ا اسـت قـاهره درشـده دهی ـدتیوضعبه
ــوان  ــژوهش همخ ــا) و20(داردیپ ــعنی تیوض

-21،22(شودیمدهیدزینییایجوامع آسگریدرد
24(.

درسـوزاننده عامـل نیشـتر یبحاضـر در مطالعه 
، آب جوش و بعـد از آن شـعله گـاز بـوده ودر     زنان

در یبود که علت سوختگتهیسیالکترانیمردان جر
يزنان مشـابه مطالعـات انجـام شـده در کشـورها     

ومطالعــه بکــر بــوده کــه تیــکو،مصــرپاکســتان،
بـه علـت شـعله آتـش     شـتر یدر مردان بیسوختگ

ی). طبـق بررس ـ 18،25،12،13(وبرق بـوده اسـت  
عامل سـوزاننده در  نیعتریاز شاریانجام شده در ش

ــوش    ــس از آن آب ج ــعله و پ ــان ش در و) 26(زن
عامـل نیعتریشـا يمطالعه انجام گرفته در شانگها

داغعـات یمازنان،دروشعله،مرداندرسوزاننده
نیمحقق ـیبررس ـطبـق برکهیحالدر). 27(بود

مـردان درسـوزاننده عامـل نیعتریشامطالعه،نیا
بـودن  شـتر یکـه ب بـود جوشآب،زناندروبرق

توانـد بـه علـت    یتعداد مردان سوخته بـا بـرق م ـ  
يخـارج از خانـه بـرا   طیآنها در مح ـشتریحضور ب

باشـد از طـرف   یبـودن مشـاغل صـنعت   شتریکاروب
وکـار طیدر مح ـینبـودن امکانـات حفـاظت   گرید

جملهاززینکارگرانبهلازمآموزشعدمنیهمچن
انی ـجربـا یسوختگيبالایفراواندرگریدعوامل
یکه مگرینکته مهم داستمرداندرتهیسیالکتر

بـا  یتعداد موارد سوختگشیافزايبرایتواند عامل
مرکـز  کـه اسـت نی ـاپـژوهش باشـد   نیبرق در ا
از سراسـر کشـور   بـاً یتقريمطهـر دیشهیسوختگ

که کردهرشیرا پذيجديهایبا سوختگمارانیب
یم ـدیشـد يهـا یبرق گرفتگردموانیاز جمله ا

يزنان در کارهـا شـتر یحضور بگریطرف دازباشد.
یپخت وپز عامـل مهم ـ يمنزل و در آشپزخانه برا

زنـان بـا آب جـوش و    یسـوختگ شتریبیدر فراوان
داغ است .يغذا

ــه  ــر،در مطالع ــتریبحاض ــدادنیش ــعتتع وس
% 25-20در محـدوده  ) در زنانTBSA(یسوختگ

ی% بوده است. سوختگ10-1سطح بدن و درمردن 
3ودر مردان از نوع درجـه  2درجه شتریدر زنان ب

توانـد  یبالاتر در زنان میبود. علت درصد سوختگ
داغ يبا آب جوش و غـذا شتریبیسوختگلیبه دل
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يکه سطح بـالاتر باشدآنشدنریسرازتیوخاص
خــود کــرده اســت و در مــردان ریــاز بــدن را درگ

ــوختگیب ــا جریشترس ــب ــیالکترانی ــل تهیس عام
از بـدن  یاغلب وسعت کمبوده است که یسوختگ

معمـولاً  یشـدت سـوختگ  یول ـردی ـگیرا در بر م
بـا عامـل آب   2درجه یسوختگجهینتدربالاست.

با عامل بـرق در ارتبـاط   3درجه یوسوختگجوش
است.

در زنـان يطـول مـدت بسـتر   یکنوندر مطالعه 
کـه توسـط بکـر    يمطالعه ادرکمتر از مردان بود.

در زنـان  يوهمکاران انجام شد طول مـدت بسـتر  
توان آن را به کمتر بـودن  یم) که21(بودشتریب

نسبت داد.قیتحقنیدر زنان درایشدت سوختگ
قابلزانیمهدر زنان بریمومرگمطالعه نیدر ا
% در زنان در برابر 22,3ازمردان بود(شتریبیتوجه
زانی ـسـاله ، م 6ی% در مردان) . طبق بررس13,6
بای%) تقر8/15افراد مورد پژوهش (یکلیتیمورتال

ــا تحق ــابه ب ــمش ــامقی ــدهانج ــتاندرش وکردس
بدسـت ) 31-29, 1(تهـران درنیش ـیپقاتیتحق
درشدهانجاممطالعاتریسامشابهنیهمچن.آمد

 ـبـود مردانازشتریبزناندریتیمورتالران،یا یول
مطالعـه درزنـان دریتیمورتـال زانیمخوشبختانه

ازتـر نییپـا يریچشمگزانیمبه،%)2/22(حاضر
%) 69(تهراندرنیشیپمطالعاتدرزنانیتیمورتال

از علـل کـاهش   یک ـی).26(.بود%) 5/63(رازیشو
سیتوان درارتباط با تأسیرا میسوختگتهیمورتال
ICUــوختگ ــز سـ ــالهایمجهـ ــاخيدر سـ در ریـ

يدانسـت. در مطالعـه ا  يمطهـر دیشهمارستانیب
سـال  تـا 1989پارکلنـداز سـال   مارستانیکه در ب
ــد م 1998 ــام ش ــانج ــالزانی ــان دو یتیمورت زن

زنـان بـه   ری ـمـرگ وم شی). افزا32(برابرمردان بود
تـوان بـه   یدارد کـه کـه م ـ  یبستگيعلل متعدد

و ی، شدت و وسـعت سـوختگ  یسوختگيولوژیات
یزنان در برابر سـوختگ یمقاومت جسمزانیمزین

-CMI (cell(وIL6زانیتفاوت م).28اشاره کرد (

mediated Immunityعلـل گـر یدوجـنس از د در
یحرارتيبهایآسبادرمواجههیتیمورتالدرتفاوت

.)33(باشدیمجنسدودر
یناشیتیمورتالکهدادنشانساله6یبررسنیا
ازبـالاتر یتـوجه قابلزانیبمزناندریسوختگاز

زنـان، درسـوزاننده عاملنیعتریشاواستمردان
زنـان دریسـوختگ درصـد باشـد، یم ـجوشآب

باشـد،  یدرآنـان کمتـر م ـ  یشدت سوختگشترویب
ــتر  ــدت بس ــول م ــان بيط ــتربیدرزن ــت ش وده اس

ی. لـذا بـه نظـر م ـ   شتراستیبدر زنانيوخودسوز
ــت    ــل ســوزاننده (آب جــوش) بعل ــوع عام رســد ن

ــادرطول يریســرازتیخاصــ واز دســت دادن گرم
شـتر یبوسـعت بـا یسـوختگ جـاد یاسـبب ر،یمس

ــه ــودرج ــودیکمترم ــا.ش ــزا توب ــه اف ــه ب شیج
رسـد بـا انجـام    یبـه نظـر م ـ  زنـان دريخودسوز

وشـناخت علـل وبرنامـه    یروانشناس ـيمشاوره هـا 
افـراد  نی ـایروانیروحتیجهت بهبود وضعيزیر

را بـه صـورت قابـل    يبتوان تعداد موارد خودسـوز 
ارائـه  نیدرزنـان کـاهش داد. وهمچن ـ  يملاحظه ا

و يآشـپز نیدر ح ـژهیبـو رانهیشگیپيآموزش ها
ازاســتفادهزیــاســتفاده از آب جــوش در زنــان و ن

تواند یممرداندرکارطیمحدریحفاظتامکانات
يبقـا شیسـازافزا نـه یوزمیکاهنده موارد سوختگ
باشد.ندهیآيهایدر بررسیافراد پس از سوختگ

تشکروریتقد
یاز پرســـنل محتـــرم واحـــد مـــدارك پزشـــک

تهـران  يمطهردیشهیوسوختگسوانحمارستانیب
نمودنـد مسـاعدت مطالعـه نی ـکه با ما درانجـام ا 

.دیآیمبعملیقدردانوتشکرکمال
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Abstract
Background: Burn is one of the leading causes of disability and mortality in the world that
has serious economic and social consequences. This study aims at evaluating gender
differences as an important role in risk exposure and burn injury characteristics and prognosis
of burn patients.
Methods: In this retrospective study we extracted the data of burn patients admitted to
Shahid Motahari hospital in Tehran from 2007 to 2012 to find about the role of gender in the
etiology, burn severity, hospitalization duration, prognosis, mortality rates and other
demographic features of the patients.
Results: A total number of 7021 patients were studied (25.9% female and 74.1% males) with
the mean age 28.5 years for women and 28.8 years for men. There was a statistically
significant difference in mortality rate, the degree and the percentage of burn, marital status,
hospitalization duration between two genders. The most common cause of burning in women
was boiling water and in men, electrical burning. The mortality rate in women was more than
men (22.3% vs. 13.6%). The degree of burn in women was often grade 2 and in men grade 3.
The mean of hospitalization was longer in men however the average of burn percentage was
more in women. The number of self-burning as aد suicidal attempt was seen significantly
more in women than men.
Conclusion: The most common cause of burn in women is boiling water.  It seems that
boiling water due to sloping down and heat loss results in a greater extent and lesser degree
of burns. Women immunologic situation is another cause of mortality. Considering more self-
burning in women, it seems that psychological counseling and improving psychological
attitude can result in reducing women suicidal attempts. Also preventive education
particularly during cooking  and using boiling water in women and providing conservation
facilities for men in the workplace can enhance the survival of patients after burn in  the
future studies.

Keywords: Burn, Gender, Mortality, Demographic features
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