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  مقدمه
خانواده و  سوختگي آغاز يك فاجعه براي شخص،

جامعه است زيرا شخص سوخته صرف نظـر از ايـن   
ها گرفتار درمان مـي شـود، ممكـن اسـت      كه مدت

هــاي ظــاهري و  هنجــاريبــراي هميشــه دچــار نــا 
 5-12ايـن مشـكل   ). 1(شـود   هاي متعـدد  ناتواني

  ).2(  دهد درصد تمامي تروماهاي دنيا را تشكيل مي
سوختگي با مواد شيميايي يكي از انواع سوختگي 

توان به اسـيدها، بازهـا،    مواد شيميايي را مي. است
تركيبات ارگانيگ و غير ارگانيك تقسيم بندي كرد 

پاشيدن مواد سوزاننده بر روي ديگري كـه در   ).3(
ايران به اسيدپاشي عمدي معروف اسـت معمـولاًبر   
روي صورت و بدن ساير افراد به عنوان يـك تنبيـه   

توانـد بـا    يا انتقام صورت مي گيـرد كـه حتـي مـي    
استفاده از مقادير بسـيار جزئـي از مـواد سـوزاننده     

بـار و   ايـن عمـل شـوم تـاثير زيـان     . صورت پـذيرد 
هـدف شـوم   . العمري بر ظاهر فرد قرباني دارد مادام

تهاجم با مواد شيميايي نابود كردن آگاهانـه ظـاهر   
. باشـد  خصوصاً صورت فرد به عنوان يك تنبيه مـي 

هاي اين اقدام معمولا شامل مشكلات ازدواج  انگيزه
نظيــر امتنــاع از پــذيرش پيشــنهاد ازدواج، روابــط 

جلـوگيري از  نامشروع يا انجـام طـلاق بـه منظـور     
باشـند   ارتباط يا ازدواج احتمالي با فـرد ديگـر مـي   

اقتصـادي   -ي اجتماعي فقر، پايين بودن طبقه). 4(
ــا اســيد   از دلايــل عمــده ديگــر در بــروز تهــاجم ب

مواد اسيدي و بـازي عمـدتا در   . گردد محسوب مي
ها و براي كاربردهاي متفاوت از  بسياري از فروشگاه

، و نيـز اسـتفاده در   )5( هـا  قبيل رفع گرفتگي لوله
بــاطري خودروهــا بــه آســاني در دســترس عمــوم  
ميباشندكه اين امر احتمالاً باعث تسـهيل عملكـرد   
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بيمارستان شهيد بررسي اپيدميولوژيك موارد سوختگي ناشي از مواد سوزاننده در 
  1385 -90مطهري تهران از سال

  چكيده
اسيدپاشي كه شـيوع  . سوختگي آغاز يك فاجعه براي شخص،خانواده و جامعه است و درصد بالايي از حوادث را به خود اختصاص داده است :هدف و زمينه

. شـود  لذا لازم است تا اقدامات متعددي به منظوركاهش خشونت با اسيد انجـام . العمر بر ظاهر فرد قرباني دارد بار و مادام آن در حال افزايش است، تاثير زيان
  .بررسي اطلاعات دموگرافيك مواردسوختگي ناشي از اسيد پاشي و مقايسه موارد ناشي از حادثه با موارد اسيد صورت گرفت اين مطالعه با هدف

سـوختگي  بـه بيمارسـتان سـوانح و     1385 -90طي سالهاي بيمار كه به علت سوختگي با اسيد  171  تحليلي، پرونده -ي مقطعي در اين مطالعه: كار روش
  .بررسي شد شهيد مطهري تهران مراجعه كردند،

از %) 9/88(مـورد   152. سـال بودنـد  ) =15SD( 32مـرد، بـا ميـانگين سـني     %) 4/75(نفـر   129زن و %) 6/24(نفـر   42بيماران مورد مطالعـه،   :ها يافته
روش سـوختگي و مكـان وقـوع حادثـه و همچنـين روش سـوختگي و       بين . ناشي از اسيد پاشي بود%) 1/11(مورد  19ها، ناشي از حادثه با اسيد و  سوختگي

  .درصد سوختگي در بيماران فوت شده به طور معناداري از بيماران ترخيص شده بيشتر بود همچنين. جنسيت اختلاف آماري معناداري ديده شد
بود كه نسبت به دو مطالعـه  % 9/9زنان داشت و مرگ و مير  ي حاضر، سوختگي با مواد سوزاننده در مردان شيوع بيشتري نسبت به در مطالعه: گيرينتيجه

بيشـتر بـودن سـوختگي ناشـي از     . ها ناشي از هر دو نوع سوختگي در منـزل اتفـاق افتـاده اسـت     بيشتر سوختگي .مشابه صورت گرفته در ايران بيشتر است
  .ي حاضر برخلاف نتايج ساير مطالعات است اسيدپاشي در زنان در مطالعه

   
  .اسيدپاشي، حادثه با اسيد، سوختگي: ها دواژهيكل

  2/10/91: تاريخ پذيرش       21/6/91:تاريخ دريافت
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درصد فراواني موارد سوختگي ناشي از حادثه با اسيد و اسيدپاشي  - 1جدول 

  به تفكيك جنسيت
  حادثه با اسيد  سوختگي

152 )9/88(% 
 %2/76 زن
 %93 مرد

  اسيدپاشي
19 )1/11(% 

 %8/23 زن

 %7 مرد

  .شود فرد مهاجم مي
مطالعــات اپيــدميولوژيك انجــام شــده در مراكــز 
مختلف سوختگي در ايران و سـاير كشـورها نشـان    

دهد كه اين حادثه درصد بالايي از حوادث را به  مي
 ختصـاص داده اسـت و باعـث مـرگ و ميـر،     خود ا

اقتصـادي و   روحي، مشكلات جسمي، درد، ناتواني،
ــود   ــي شـ ــادگي مـ ــار افتـ و  Mannan ).6( از كـ

ــترده ــارانش گس ــه   همك ــه را در زمين ــرين مطالع ت
 771(خشونت با مـواد سـوزاننده گـزارش نمودنـد     

كه بعد از بررسي منابع خارجي دريافتند كه ) مورد
ــا،  ــورهاي جامائيك ــايوان داراي   كش ــنگلادش و ت ب

بالاترين ميزان وقوع حملـه بـا مـواد سـوزاننده در     
در جامائيكـا  . انـد  سال گذشـته بـوده   40جهان در 

غالب قربانيان مرد بودند، در حاليكه در بنگلادش و 
عـلاوه  . تايوان عمدتاً زنان قرباني اسيد پاشي بودنـد 

ترين قربانيـان در بـنگلادش مشـاهده     بر اين جوان
 ).7(د شدن

مـورد   337مطالعه ديگري از كشور چين، تعـداد  
 40آسيب با مـواد سـوزاننده را گـزارش نمـود كـه      

آن ناشي از تهاجم جنايي بوده ) درصد 10.5(مورد 
است و بقيه موارد توسط حوادث خانگي ياصـنعتي  

ــد  رخ داده ــداد   ).8(ان ــين از تع ــورد  121همچن م
ي و در هاي شيميايي كه در آذربايجان شرق جراحت

ي بـه دسـت آمـده     ايران اعلام شده، نتـايج مشـابه  
%) 7/91(مـورد   119در اين مطالعـه، تعـداد   . است

ناشـي  %) 3/8(مـورد   10ناشي از حوادث صنعتي و 
  ).9(از اسيد پاشي بوده است 

متاسفانه شـيوع ايـن حـوادث در كشـورهاي در     
حال توسعه نظير ايران و برخي شـهرهاي صـنعتي   

اقدامات متعـددي بايـد   ). 10(ت درحال افزايش اس
به منظوركاهش خشـونت بـا اسـيد در كشـورهاي     

تـوان   جهان سوم به عمل آورد كه از آن جمله مـي 
به افزايش آگـاهي اجتمـاعي، حمايـت اقتصـادي و     
رواني،اقدامات توان بخشي واتخـاذ الزامـات قـانوني    

بـه همـين جهـت ايـن     ). 8(تـر اشـاره نمـود     جدي
ــه منظوربررســي اطلاعــات دموگرافيــك  مطالعــه ب

مواردسوختگي ناشي از اسيد پاشـي دربيمارسـتان   
و مقايســه  1390 تــا 1385 شــهيدمطهري ازســال

موارد سوختگي ناشي از حادثه با موارد اسيد پاشي 
  .صورت گرفت

   كارروش 
طـي  تحليلـي و   -اين مطالعه بـه شـكل مقطعـي   

هاي  ، با استفاده از پرونده1390تا  1385 هاي سال
بيماراني كه به علت سوختگي با مواد سـوزاننده در  
اثر سانحه و يا اسيد پاشي به بيمارسـتان سـوانح و   
سوختگي شهيد مطهـري تهـران مراجعـه كردنـد،     

پرونده مورد بازبيني قرا  171در مجموع . انجام شد
رح گرفت كه اطلاعات لازم توسط يكي از اعضاي ط

رهـا  اطلاعـات متغي  مربـوط بـه  چك ليستي كه در 
 كي ـناتومآمحـل  ، بيشدت آس، جنس، سن شامل

، نوع و درصد سوختگي، مكان وقوع حادثه و بيآس
  .ي درمان بود، ثبت گرديد نتيجه

ــه    ــوارد اعلامي ــه م ــه ذكــر اســت كــه كلي لازم ب
هلسينكي در امر انجام پـروژه هـاي تحقيقـاتي در    

  .است اين پژوهش رعايت گرديده
آوري و سـپس وارد   جمعاطلاعات به دست آمده 

به منظور توصـيف  . شد SPSS v.18افزار آماري  نرم
هــاي آمــاري مربــوط بــه آنــاليز  تســتاز متغيرهــا 

توصيفي شامل ميانگين، انحراف از معيار و سنجش 
هـاي   فراواني و به منظور تحليل اطلاعـات از تسـت  

Independent t- test  وChi2 استفاده شد.  
  

  ها يافته
مصـدوم مـورد بررسـي     171در اين مطالعه پرونده 

 129زن و %) 6/24(نفـر   42از اين تعداد . گرفتقرار 
 32ميـانگين سـني بيمـاران   . مرد بودند%) 4/75(نفر 

ال تا س 2بود و محدوده سني آنان از ) =15SD(سال 
مـورد   152همچنـين   .سال را در بر مي گرفـت  103

هـا، ناشـي از سـوختگي در اثـر      از سوختگي%) 9/88(
سـوختگي ناشـي   %) 1/11(مورد  19حادثه با اسيد و 

  ).1جدول (از اسيد پاشي بود 
 32.4در گروه اسيد پاشـي، ميـانگين سـني زنـان     
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  ارتباط بين روش سوختگي و مكان وقوع حادثه-2جدول
محل وقوع حادثه   كل

خيابان ورزشگاه منزل محل كار نامشخص
%)9/3(6 %)3/1(2 %)5/39( 60 سوختگي در اثر حادثه با اسيد 52)2/34(% 32 )1/21(% 152 )100(% 
%)0(0 %)9/57( 11 سوختگي در اثر اسيدپاشي 3)8/15(% 0)0(% 5 )3/26(% 19 )100(% 

%)3/5(9 %)2/1(2 %)5/41( 71 كل 52)4/30(% 37 )6/21(% 171 )100(% 
 

ــال  ــر  ) =23/15SD(س ــوختگي در اث ــروه س و در گ
) =SD 13/11(سال  33حادثه با اسيد، اين ميانگين 

به دست آمد كـه ايـن دو ميـانگين از لحـاظ آمـاري      
  .)p=89/0( اختلاف معناداري نداشتند

 44/24دان، در گروه اسيد پاشـي  ميانگين سني مر
ــال  ــر  ) =31/14SD(س ــوختگي در اث ــروه س و در گ

سـال   6/33حادثه با مـواد سـوزاننده، ايـن ميـانگين     
)9/15SD= (  به دست آمد كه اين دو ميانگين نيـز از

                لحـــاظ آمـــاري اخـــتلاف معنـــاداري نداشـــت    
)09/0=p(.  

همچنين به تفكيك، در هر دو گروه اسيد پاشـي و  
سوختگي در اثر حادثه بـا مـواد سـوزاننده، ميـانگين     
سني زنان با مردان هـيچ اخـتلاف آمـاري معنـاداري     

  ).p ،83/0=p=25/0(به ترتيب (نداشت 
ــر؛   ــرگ و مي ــاظ م ــورد 17از لح ــل %) 9/9(م از ك

 3ها منجر به مرگ شـد كـه از ايـن تعـداد      سوختگي
مربوط به سوختگي با اسـيد پاشـي و   %) 6/17(مورد 

مربوط به سوختگي در اثر حادثـه  %) 4/82(مورد  14
از %) 3/35(نفـر   6همچنـين  . بـود  با مـواد سـوزاننده  
  . مرد بودند%) 7/64(نفر  11موارد مرگ زن و 

ــوارد ســوختگي ناشــي از اســيد پاشــي،   تمــامي م
داشتند و از ميـان سـوختگي   % 50سوختگي كمتر از 

، سـوختگي  %2/13در اثر حادثه بـا مـواد سـوزاننده،    
، سوختگي كمتر از اين مقـدار  %8/86و % 50بيش از 

  . را داشتند
بين انگيزه سوختگي و مكان وقوع حادثـه اخـتلاف   

  ).2جدول( )p=012/0(آماري معناداري ديده شد 
هـيچ محـل آنـاتوميكي     طبق نتايج به دست آمـده 

خاصــي در هنگــام وقــوع حادثــه ســوختگي بــا مــواد 
سوزاننده، از آسيب در امـان نيسـت، ولـي بيشـترين     

همچنـين  .افتـاده اسـت  هـا اتفـاق    سوختگي در انـدام 
 هاي شايع آسيب در سوختگي با مواد سوزاننده محل

در اثر حادثه عبارتند از تنه، انـدام فوقـاني، دسـت و    
  .اندام تحتاني

هـاي   و تنه از محل سر و گردن، اندام فوقاني، دست
شايع در بدن هسـتند كـه مـورد اسـيد پاشـي قـرار       

  . گيرند مي
و جنسـيت  در اين مطالعه بـين انگيـزه سـوختگي    

ي آمــاري معنــاداري يافــت شــد بــه طوريكــه  رابطــه
سوختگي ناشي از اسيد پاشي به طـور معنـاداري در   
زنان بيشتر از مردان، و سوختگي ناشـي از مـوارد در   
     .اثر حادثه بـا مـواد سـوزاننده در مـردان بيشـتر بـود      

)03/0=p(.  
همچنين درصد سوختگي در بيماران فوت شده بـه  

ــاداري ا  ــور معن ــاران   ط ــوختگي در بيم ــد س ز درص
، بـه طوريكـه   )p=001/0( ترخيص شـده بيشـتر بـود   

% 24/63ميانگين سوختگي در اين بيماران به ترتيب 
  .بود% 23/21و 

ي  بين انگيزه سوختگي و درصد سـوختگي، درجـه  
سوختگي، محل سوختگي در بـدن، سـن بيمـاران، و    

ي آمـاري معنـاداري يافـت     مرگ و مير بيماران رابطه
  .)p<05/0( نشد
  

گيري بحث و نتيجه  
سوختگي حادثه جبران ناپذير اما قابـل پيشـگيري   

ميـر در   است كه يكي ازعلل اصلي نـاتواني و مـرگ و  
درصد تمامي تروماهاي دنيا را  12الي  5 جهان است،
اجتمـاعي   رواني، دهد و عوارض جسمي، تشكيل مي

امـروزه   ).2و  1( اقتصادي فراوانـي بـه دنبـال دارد    و
تنوع و استفاده از مواد شيميايي سوزاننده در زنـدگي  
روزمره ما زياد است و در منازل و براي پاكسـازي، از  
ايــن مــواد شــيميايي بــه صــورت گســترده اســتفاده 

همچنين در صنايع مختلف اين مواد كـاربرد  . شود مي
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به همين دليل روز به روز سوختگي . اي دارند گسترده
وزاننده در منازل و صـنايع بيشـتر   با مواد شيميايي س

لذا، در اين مطالعه به بررسي اطلاعـات  . يابد رواج مي
 دموگرافيك مواردسوختگي ناشي از موادسـوزاننده در 

و  1390 تـا  1385 بيمارستان شـهيدمطهري ازسـال  
مقايسه موارد سوختگي بـا مـواد سـوزاننده ناشـي از     

  .شد  حادثه با موارد اسيد پاشي پرداخته
ي حاضــر و در تاييــد مطالعــات قبلــي،  العــهدر مط

سوختگي با مواد سوزاننده در مردان شيوع بيشـتري  
ايـن نسـبت بيشـتر    ). 11-13(نسبت به زنان داشت 

سوختگي در مردان، به دليل اشتغال بيشتر مردان در 
. مشاغلي است كه داراي محيط كـار پـر خطـر اسـت    

 از موارد سوختگي ناشـي % 11.1شايان ذكر است كه 
اين اقدام معمولا بـه دنبـال   . از موارد اسيد پاشي بود

شرايطي چون شرايط شكست عاطفي، رقابت عصـبي  
بـه خصـوص   (و اقدام جنايي عليـه كارمنـدان دولـت    

  ).14(گيرد  انجام مي) پليس
در مقايسه درصد اسيد پاشـي در تحقيقـات انجـام    

اي كـه در   توان گفت مطالعه شده با تحقيق حاضر مي
مـورد آسـيب    337انجام شده بود، تعداد كشور چين 

آن ناشـي  ) درصد 5/10(مورد  40را گزارش نمود كه 
  از تهاجم جنايي و بقيه موارد در اثـر حادثـه رخ داده  

ــد  ــين از ). 8(بودن ــورد جراحــت 121همچن ــاي  م ه
ــه ــه در مطالع اي در آذربايجــان شــرقي  شــيميايي ك

ناشــي از %) 7/91(مــورد  119گـزارش شــده، تعـداد   
ناشـي از اسـيد   %) 3/8(مـورد   10حوادث صـنعتي و  

 ).9(پاشي بوده است 
بـود  ) نفر17% (9/9ي حاضر  مرگ و مير در مطالعه

كه نسـبت بـه دو مطالعـه مشـابه صـورت گرفتـه در       
. ايران، در آذربايجان شرقي و تهران، بيشتر بوده است

اين نسبت بيشتر، احتمالاً به اين علت است  ).7و  6(
ي حاضر، بيماران درصد بالاتري از بدن  عهكه در مطال

بـه طـوري كـه در    . ايشان دچار سوختگي شده است
تمام موارد مـرگ ميـر بـرخلاف دو مطالعـه مشـابه،      

  .درصد بوده است 25درصد سوختگي بيشتر از 
ها ناشي از هر دو نوع سوختگي در  بيشتر سوختگي

توانــد ناشــي از  منــازل اتفــاق افتــاده اســت كــه مــي
ي زياد از مـواد شـوينده و بـي احتيـاطي، در      استفاده

موارد سوختگي در اثـر حادثـه بـا مـواد سـوزاننده، و      

ي  همچنــين، در مــورد اســيد پاشــي، نشــان دهنــده 
  . باشد خشونت خانگي 

بيشتر بودن سوختگي ناشي از اسيد پاشي در زنان 
برخلاف نتايج مطالعـه   )p=03/0(ي حاضر  در مطالعه

يگــر در مركــز ســوختگي اســيد پاشــي در تحقيــق د
در مطالعـه ذكـر   . است 1390مطهري تهران در سال

بيمـاران زن بودنـد   % 49بيمـاران مـرد و   % 51شده؛ 
ي ايـن مدعاسـت كـه     اين مطلب تائيد كننـده ). 15(

  .گيرند زنان بيشتر مورد چنين خشونتي قرار مي
شيوع اين عمل در كشورهاي در حال توسعه نظيـر  

تي مانند هنگ كنـگ در  ايران و برخي شهرهاي صنع
  ).5(حال افزايش است 

ي وقوع حملات با اسـيد، يـك    ميزان بالا و فزآينده
فراخوان بـراي مقامـات اجتمـاعي و پزشـكي كشـور      

هايي با هـدف پيشـگيري از    جهت جستجوي راه حل
اقدام به خشونت و اتخـاذ راهبردهـايي جهـت خـارج     
ساختن مواد سوزاننده و خطرنـاك از دسـترس افـراد    

تـوان بـه دو شـيوه     در اين زمينه مـي . باشد ادي ميع
هـاي خشـك بـه     ساده شامل جايگزيني توليد باطري

هاي اسيدي مرطوب و نيز عدم دسترسي  جاي باطري
افراد عادي به مواد شيميايي و قـرار دادن مـواد رفـع    
 .گرفتگي لوله در دست افـراد متخصـص اشـاره كـرد    

ت و پيشـنهاد  توان نتيجه گرف آنچه از اين مطالعه مي
  :كرد، اين است كه

هاي مقابله با ايـن   آموزش مخاطرات موجود و روش
مخاطرات ناشـي از سـوختگي ضـروري اسـت و نيـز      
محدود نمودن دسترسي به مواد و عوامل سـوزاننده و  

تواند در كـاهش ميـزان    خطرناك براي عامه مردم مي
آميـز اسـد پاشـي     وقوع اين حادثه و نيز جرم فاجعـه 

مواد سوزاننده هميشه بايد توسط كـانتينر  . دموثر باش
هاي امن و افراد مجرب حمل شـود وافـرادي كـه در    
محل كار خود با اسيد سروكار دارند بايد از دسـتكش  

همچنـين  . و آستين هاي مخصـوص اسـتفاده كننـد   
استفاده از ماسك هاي صورت زماني كه خطر پاشيده 

از  اسـتفاده . شدن اسيد وجود دارد، توصيه مـي شـود  
لنز هاي تماسي به علت به دام افتادن مواد شيميايي 

 . و افزايش تماس با چشم توصيه نمي شود
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Abstract 

Background: Burn is a start of a disastrous situation for the person, family and society and 
includes a high percentage of the accidents. Acid burns which is on the rise, leaves lifetime 
damage on the patient’s appearance. Thus in order to reduce the acid attacks in the society 
necessary measures must be taken. This study was performed to evaluate the demographic 
information about burns resulting from acid attacks and its comparison with those resulting 
from accidents. 
Methods: In this cross sectional study the information of 171 patients who were admitted 
with acid burns to Motahari hospital in Tehran between 2006-2011was evaluated. 
Results: There were 42 (24.6%) women, and 129 (75.4%) men with the mean age of 22 years 
(SD = 15). Also 152 cases (88.9%) of acid burns were accidentally and 19 (11.1%) were on 
purpose. There were significant statistical differences between the method of acid burn and 
the place where it happened (p value= 0.012) and the method of acid burn and gender (p 
value = 0.03). Also the percentage of burns in expired patients was significantly higher than 
discharged patients (p value < 0.001). 
Conclusions: In our study burns resulting from burning chemicals was higher in men than 
women with mortality rate of 9.9%, which was higher than what 2 other similar studies 
reported in Iran.  
 
Keywords: Acid attack, Burning, Acid burn. 
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