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مقدمه
صدمات سوختگی یکی از مهمترین دلایل ناتوانی 
و مرگ به شمار می آید که می تواند سلامتی را به 
خطر انداخته و همچنین داراي تبعات اقتصـادي و  

). 1و2(باشـد اجتماعی شدید در جوامع بشري مـی 
ها به عنوان چهارمین اتفاق غیـر مترقبـه   سوختگی

ــا پــس ازتصــادفات جــاده  ــا و اي، ســقوطدر دنی ه
). بـر  3(رودهاي بین افراد بـه شـمار مـی   درگیري

) WHOاســاس آمــار ســازمان بهداشــت جهــانی ( 
هزار نفر در اثـر سـوختگی و   300هرساله بیش از 

دهند وعوارض پس از آن جان خود را از دست می
درصد مرگ و میرهاي ناشـی از آتـش   95بیش از 

دهددر کشورهاي با درآمد پایین و متوسط رخ می

آمریکا هر ساله بیش از یـک  متحدهایالات). در3(
بالغانوکودکانمیلیون سوختگی اتفاق می افتد و

سـایر گـروه هـاي سـنی در معـرض      ازبیشجوان
سوختگی قرار می گیرنـد. هـم چنـین بـه ترتیـب      

ختگی با مایعـات داغ و آتـش شـایعترین علـل     سو
صدماتو). سوختگی4-6(سوختگی در آنها است

میـر ومـرگ مهمعللازنیزایران ،درپس از آن
شوند. نتایج مشابهی نیز در ارتبـاط بـا   میمحسوب

). 7(علل سوختگی در ایـران گـزارش شـده اسـت    
بررسی ها نشان می دهد که در ارتباط با جراحـات  

1-9ناشی از سوختگی زنان بزرگسـال و کودکـان   
سال خطر بیشتري را نسبت بـه مـردان بزرگسـال    
متحمل می شوند. هم چنین سوختگی ها در ایـن  
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چکیده
ازیناشریمومرگکاهشيبراروشنیبهتريریشگیپکهدهدیمنشانمطالعاتودیآیمحساببهمرگلیدلانیمهمترازیسوختگ:هدفوزمینه
،یسـوختگ بـا مختلـف يرهایمتغنیبارتباطیابیارزنیهمچنویسوختگمارانیبیکیولوژیدمیاپهايیبررسهدفبامطالعهنیانیبنابرا. باشدیمیسوختگ

. شدانجام
وگرفـت انجـام تهرانيمطهردیشهمارستانیبدر1392نیفروردتا1391مردادازیفیتوص،یمقطعصورتبهماریب335يروبرمطالعهنیا: کارروش

بـه بامارانیبپروندهازمارانیبریمومرگزانیمویسوختگدرجه،يبسترزمانمدت،یسوختگعلت،یسوختگدرصدجنس،سن،شاملمربوطهاطلاعات
ومنی ـوشـر یفدو،يکـا شاملیاستنباطآمارازنیهمچنویپراکندگهايشاخصويمرکزشیگراهايشاخصشاملیفیتوصآمارهايروشيریکارگ

.گرفتقراریبررسموردیتنیو
مـاران یب) 287% (5/86. کردنـد فوتمارستانیبدريبسترماریب335ازماریب%) 1/10(34. بودندزنهیبقومرد%) 5/77(258مار،یب335تعداداز: هاافتهی

زمـان مـدت دورهنیچن ـهـم . شـود یممحسوبیسوختگعللنیبالاتربیترتبهجوشآبوانفجارمطالعهنیادر. بودند% 40ریزیسوختگسطحيدارا
.بودروز13نیانگیمباروز1-105ازمارستانیبدربودنيبستر

گـام توانـد یم ـرانهیشـگ یپيهـا آمـوزش ويریشـگ یپها،یسوختگدرموثرعواملشناختجهتتلاشهایسوختگيبالازانیمبهتوجهبا: يریگجهینت
.باشدیجهانمعضلنیاکاهشوکنترلجهتدريموثر

ریمومرگ،يولوژیدمیاپ،یسوختگ: هادواژهیکل

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

11/12/92تاریخ پذیرش: 8/10/92تاریخ دریافت: 
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گــروه ســنی پنجمــین علــل شــایع صــدمات مــی  
). مطالعــات در کشــورهاي توســعه یافتــه 4باشــند(

کـه پیشـگیري بهتـرین روش بـراي     دهدنشان می
باشـد. از  کاهش مرگ و میر ناشی از سوختگی مـی 

ــدمیولوژیکی در   ــات اپی ــایج مطالع ــه نت آنجــایی ک
کشورهاي مختلف متفـاوت اسـت و بـر اسـاس آن     

هاي پیشیگیري را با توجه به توان بهترین روشمی
تفــاوت هــاي اقتصــادي و اجتمــاعی پیشــنهاد     

میـت بـه ایـن موضـوع     ). بر این اساس، اه3و8داد(
هـاي  تواند درجهـت پیشـگیري و کنتـرل، گـام    می

هـاي  موثري را بردارد. این مطالعه با هدف بررسـی 
ــین    ــوختگی و همچن ــاران س ــدمیولوژیکی بیم اپی
ارزیابی ارتباط بین متغیرهاي مختلف با سوختگی، 

انجام شد.

روش کار
ایــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــی توصــیفی در  

"مطهـري شـهید سـوختگی بیمارسـتان سـوانح  "
تـا فـروردین   1391تهران در فاصله زمانی مـرداد  

انجام شد. این بیمارستان اولین و تنها مرکز 1392
تخصصی سوختگی در سراسر ایران است که در آن 
انواع بیماران با سـوختگی هـاي درجـات بـالا نیـز      
پذیرش می شوند، به همین منظور طی این مطالعه 

در بخـش هـاي مختلـف    بیمار سوختگی که 335
بیمارستان(مردان، زنان، اطفال) بستري بودنـد بـه   
طور تصادفی و بر اساس طول مدت زمـان بسـتري   
(بیش از یک هفتـه) مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد.      
جهت جمع آوري داده هـاي مـورد نیـاز از سـوابق     
ــاران اســتفاده شــد.    ــاي بیم ــده ه پزشــکی و پرون

، درصـد  متغیرهاي ارزیابی شده شامل سن، جـنس 
سوختگی، علت سـوختگی، مـدت زمـان بسـتري،     

درجه سوختگی و میزان مـرگ و میـر در بیمـاران    
مورد بررسی بود. به منظور تجزیه و تحلیل آمـاري  
ــی،    ــامل فراوانـ ــیفی شـ ــار توصـ ــا از آمـ داده هـ
درصدفراوانی و میانگین در قالب جدول و نمودار و 
هم چنین آمار استنباطی شامل آزمون هـاي کـاي   

فیشر و یـومن ویتنـی بـا بـه کـار گیـري نـرم        دو،
استفاده 2010ExcelوSPSS.16افزارهاي آماري 

شد. از آزمون کاي دو براي تعیین اخـتلاف توزیـع   
ــی از     ــر ناش ــرگ و می ــردان در م ــان و م ــین زن ب
سوختگی، آزمون فیشر بـراي ارتبـاط بـین سـن و     
مرگ و میر و آزمـون یـومن ویتنـی بـراي تعیـین      

ین طول مدت بستري شدن در افراد اختلاف میانگ
ترخیص شده و متوفی استفاده گردیـد. همچنـین   

05/0سطح معنـی داري آزمـون هـاي اسـتنباطی     
تعیین شد.

یافته ها
بررســـی پرونـــده هـــاي بیمـــاران بســـتري در 

% 5/77بیمــار، 335بیمارسـتان نشــان داد کــه از  
)درصد زن در رده سنی 77% (5/22) مرد و 258(

سال بودند. میـانگین سـنی در ایـن    89ماه تا 11
بود. همچنین  تعداد بیماران، 7/28±5/18بیماران

میزان مرگ و میـر، میـانگین درصـد سـوختگی و     
میــانگین مــدت زمــان بســتري آنهــا بــه تفکیــک  

هاي مختلف سنی گزارش شـده اسـت. نتـایج    گروه
%) 4/33(111نشان داد، بیشترین تعـداد بیمـاران   

سال بودنـد. هـم چنـین    26-40در محدوده سنی 
%) در دامنـه  2/16(10بیشترین تعداد مرگ و میر 

ودنـد. یافتـه هـا حـاکی از آن     سال ب41-60سنی 
±10است که میانگین کـل زمـان بسـتري بـودن     

%) بیمار 1/10(34). 1(جدولروز بوده است3/15
فراوانی، مرگ و میر، میانگین درصد سوختگی و میانگین زمان بستري بودن  در گروه هاي مختلف سنی-1جدول

میانگین زمان بستري بودن(روز) میانگین درصد سوختگی مرگ و میر بیماران(درصد) تعداد بیماران (درصد) گروه سنی(سال)
8/13 6/19 ( 4/3 )2 ( 2/16 )54 ≤5
9/14 4/17 ( 1/7 )1 ( 4/5 )17 6-15
6/15 27 ( 5/14 )9 ( 2/20 )68 16-25
1/16 31 (10)10 ( 4/33 )111 26-40

15 5/24 ( 2/16 )10 ( 3/19 )65 41-60
9/16 6/16 ( 4/9 )2 ( 2/6 )20 >60
3/15 6/22 ( 1/10 )34 (100)335 کل
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بیمار سوختگی فوت کـرده انـد. همچنـین    335از 
بین نتیجه درمان بین زنان و مردان بـا اسـتفاده از   
آزمون کاي دو اختلاف معناداري به دست آمد، بـه  

هـا،  تر از مـردان در سـوختگی  طوري که زنان بیش ـ
هم چنین بین سن ). =018/0pفوت  کرده بودند (

و نتیجه درمـان نیـز بـا اسـتفاده از آزمـون فیشـر       
ارتباط مشاهده شد، به طوري که خطر مرگ و میر 

).=001/0p( در سنین بالاتر بیشتر است
ــک   2جــدول  ــه تفکی ــر را ب ــرگ و می ــع م توزی

نشان می دهد.جنسیت و مدت زمان بستري 
بیمار بسـتري  335درصد سوختگی کل بدن در 

درصد متغیر بود. تمـامی افـراد   97شده  از یک تا 
% فوت شده انـد. ایـن   80بالاي با درصد سوختگی 

در حالی است که این محـدوده درصـد سـوختگی،    
کمترین میانگین زمان بستري بودن در بیمارستان 

). 2(جدول را به خود اختصاص داد
بیشــترین تعــداد بیمــاران در هــر دو جــنس در  

% و کمتـرین تعـداد   20محدوده سوختگی کمتر از 
باشـد. هـم   می 80در محدوده سوختگی بیشتر از 

چنین نتایج نشان می دهد کاهش تعـداد بیمـاران   
به نسبت افزایش درصد سوختگی در هر دو جنس 

).2(جدولدیده می شود
عوامل منجر به سوختگی که در مطالعـه حاضـر   
مورد بررسی قرار گرفت، به صورت درصـدي و بـه   

آورده شده است.1تفکیک جنسیت در نمودار 
، قیر و نفت و آتش در میان عوامل ذکر شده گاز

تنها در میان مـردان دیـده شـده اسـت. بیشـترین      
عامل سـوختگی در مـردان انفجـار و در زنـان آب     
جوش می باشد. به طور کلی نتایج نشان می دهـد  
که در میان این عوامل، نفت، گاز، قیر و روغن داغ 
جزء کمترین عوامل منجر به سـوختگی محسـوب   

وارد کـه در  می شوند. سـتون مربـوط بـه سـایر م ـ    
نمودار مشاهده می شـود شـامل غـذاي داغ، شـیر     

داغ، الکل، مواد شیمیایی و غیره می باشد.
فراوانی و درصد طول مدت بسـتري بیمـاران در   

ارائه شده است.3جدول 
مدت زمان بستري بودن بیمـاران در بیمارسـتان   

روز متغیر بـود.  9/14±9روز با میانگین 1-105از 
اران بـه تفکیـک مـدت زمـان     تعداد و درصـد بیم ـ 

% 85بستري بودن آن ها ذکر شـده اسـت. حـدود    
روز در بیمارستان بستري بـوده  20بیماران حدود 

% کـل  2اند. این درحالی است که تنهـا در حـدود   
ــیش از  روز در بیمارســتان بســتري 40بیمــاران ب

). در مورد رابطه بین طول مـدت  3(جدول اندبوده
رگ یا زندگی) بـا توجـه   بستري و نتیجه درمان (م

به نرمال نبودن طول مدت بستري از آزمون یـومن  
ویتنــی اســتفاده شــد. بــا اســتفاده از ایــن آزمــون 
ناپارامتري بین طـول مـدت بسـتري شـدن افـراد      

فراوانی، مرگ و میر و میانگین زمان بستري بودن بیماران در محدوده درصد سوختگی در بیمارستان-2جدول
میانگین زمان بستري (روز) مرگ و میر(درصد) جنسیت محدوده درصد سوختگی

تعداد کل(درصد) تعداد مردان(درصد) تعداد زنان(درصد)
1/14 ( 6/2 )4 ( 2/58 )193 ( 1/46 )153 ( 8/11 )40 ≤20
5/17 ( 5/8 )7 ( 3/28 )94 ( 4/21 )71 ( 8/6 )23 21-40
2/21 ( 8/30 )6 ( 1/7 )25 ( 5/5 )19 ( 6/1 )6 41-60
8/13 (75)11 ( 4/4 )15 ( 7/2 )9 ( 6/1 )6 61-80
3/9 (100)6 (2)8 ( 6/1 )6 ( 3/0 )2 >80
9/14 (100)335 ( 5/77 )258 ( 3/22 )77 کل

در بیمارستانطول بستري بودن بیماران -3جدول
درصد مرگ و میردرصدتعداد بیمارانطول بستري(روز)

10≤1647/486/12
20-111167/3412
30-21365/104/8
40-311341/7

40>68/11/13
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ترخیص شـده و افـراد متـوفی اخـتلاف معنـی دار      
). هـر چنـد طـول مـدت     =671/0pموجود نیست (

ر از بستري شدن افراد ترخیص شـده کمـی بیشـت   
متوفیان است، ولی این اختلاف معنی دار نیست.

بحث و نتیجه گیري
در این تحقیـق، سـوختگی در زنـان نسـبت بـه      
مردان نرخ بیشتري را نشان می دهد. نتایج مطالعه 

کـه توسـط رسـتگار لاري و    2000دیگر در سـال  
همکاران در ایران انجام گرفت نیز نشـان داد علـی   

سوختگی در زنان نسبت به رغم کمتر بودن میزان 
% بالاتر 10حدود 2000مردان، این میزان از سال 

توانـد نشـان دهنـده    ). این مقایسه می9رفته است(
افزایش حضور زنان در صـحنه اجتمـاع، یـا توجـه     
کمتر آن ها به مسایل ایمنی در مواجهـه بـا آتـش    
باشد کـه ممکـن اسـت در سـالهاي اخیـر موجـب       

ده باشد، چون بسیاري افزایش سوختگی در زنان ش
از سوختگی ها در محیط هاي خارج از خانه اتفـاق  

). 9(افتدمی
در ارتباط با سوختگی هاي مربوط بـه کودکـان،   

5% موارد در سنین زیـر  80تا 50باید گفت که در
نیـز  ) و در تحقیق حاضـر  10(سال اتفاق می افتد

سالگی گزارش شده است. به نظـر مـی   2این سن 
رسد آموزش و در نتیجه آگاهی بیشتر خانواده هـا  
در زمینه مراقبت از کودکان می توانـد بـه کـاهش    

این آمار کمک شایانی کند. 
سـال  75تا 1، 2013کومار و همکاران در سال 

را دامنه سنی سوختگی درنظر گرفتند و بیشـترین  
وختگی مواجه شـده انـد را دهـه    رده سنی که با س

). نتـایج مطالعـه حاضـر    7سوم زندگی بیان کردند(
سـال ارائـه داده و   89تـا  1رده سنی سوختگی را 

21بیشترین فراوانی سوختگی در محدوده سـنین  
سال و نیز بیشترین میـزان مـرگ و میـر در    40تا 

ــنین  ــت.   27و26س ــده اس ــین زده ش ــال تخم س
) نیـز  31سوختگی(بیشترین میانگین درصد سطح 

سـال مـی باشـد. هـم     26-40مربوط به رده سنی 
چنین در مطالعه اي دیگر در ایالات متحده آمریکا، 
نشان می دهد که بالغین جوان بیش از سایر گـروه  

) کـه تـا   5(شـوند هاي سنی دچار سـوختگی مـی  
حدي نتایج بالا را تایید می کند. به نظر می رسـد  

نه سنی و به عنـوان  این رده سنی که فعالترین دام
شـوند بیشـتر در   نیروي کار جامعـه محسـوب مـی   

معرض خطر سوختگی قرار دارند. بنـابراین دانـش   
ایمنی در محل کار جهت کـاهش سـوختگی هـاي    

درصد فراوانی علل سوختگی در افراد نمونه- 1نمودار
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مرتبط با مشاغل مختلف می تواند راهکـار مـوثري   
در کاهش صدمات سوختگی در ایـن دامنـه سـنی    

اهمیـت  باشد و از نظر اقتصادي نیز می تواند حائز
باشد. 

همچنین نتایج مطالعه رستگار لاري و همکاران 
ــال  ــل   2000در س ــترین عل ــه بیش ــان داد ک نش

سوختگی مربوط به آتش بود. این در حالیست کـه  
سال به 13بیشترین علت سوختگی پس از گذشت 

سوختگی ناشی از انفجار گاز تغییر یافته است کـه  
شتر مردم از این مسأله می تواند به علت استفاده بی

ــد(  ــوز باش ــاز س ــایل گ ــر 9وس ــه حاض ). در مطالع
بیشترین عامل سوختگی انفجار گاز گـزارش شـده   
اســت، در صــورتیکه در مطالعــه اي کــه در ســال  

توسط کیدانو و همکاران در شـمال اتیـوپی   2002
انجام گرفت، سوختگی با آب جوش بیشترین عامل 

). هم چنـین طـی هفـت مطالعـه     11شناخته شد(
شده در جنوب آسـیا انفجـار و آب جـوش از    انجام

عوامل اصلی جراحات ناشـی از سـوختگی گـزارش    
). شــاید افــزایش اســتانداردهاي ایمنــی 12شــدند(

ــات    ــط کارخانج ــوز توس ــوازم گازس ــزات و ل تجهی
تولیدي و از طـرف دیگـر احتیـاط بیشـتر مصـرف      
کنندگان بتواند در کاهش سوختگی و مرگ و میـر  

ر باشد.ناشی از این عامل موث
در مطالعه پیش رو با توجه بـه اینکـه بیشـترین    
عامل سوختگی انفجار گاز بود، به نظر می رسد که 
بیشترین علل مرگ و میر نیز ناشـی از ایـن عامـل    
باشد که نتایج نیز گواه بر این مدعی است. البته در 

سال، سوختگی با آب جوش 10میان کودکان زیر 
د. این یافته ها بیشترین عامل سوختگی شناخته ش

ــا مطالعــات پیشــین در ایــن خصــوص مطابقــت   ب
ــنی در   13-16دارد( ــروه س ــن گ ــابراین در ای )، بن

ارتباط با سوختگی با آب جوش که مـی توانـد بـه    
علت برگرداندن کتري، سماور یـا قابلمـه در حـال    
جوشیدن در منزل باشد، باید آموزش هاي لازم به 

والدین و کودکان داده شود.
در مطالعه حاضر سوختگی با روغن داغ تنهـا در  
میان زنان دیده می شود و طی مطالعه اي دیگر در 
هند سوختگی در اثر پر کردن اجاق گاز نیـز تنهـا   

). این مسـئله مـی توانـد    8در میان زنان دیده شد(
موید این نکته باشد که بـا توجـه بـه اینکـه زنـان      

ل مشـغول  بیشتر از مردان به امر پخت و پز در منز
هستند، بنابراین احتیاط حین کار می تواند نقـش  

پیشگیرانه داشته باشد.
در تحقیق حاضر، در ارتباط با میزان مرگ و میر 

% بیماران سوختگی فـوت کـرده   12باید گفت که 
اند و لازم به ذکر می باشد که ایـن رقـم در سـال    

). هم چنین در مطالعـه  9% بود(21، حدود 2000
آمریکا نیز میزان مـرگ و میـر حـدود    اي دیگر در 

). نتـایج ایـن پـژوهش    5% گزارش شـده اسـت(  10
سال میزان مـرگ  13نشان داد که پس از گذشت 

و میر تقریباً به نصف تقلیل یافته است. در مطالعـه  
24اي دیگر که در اسپانیا انجام شـد نیـز کـاهش    

تـا  1992درصدي مـرگ و میـر بـین سـال هـاي      
ي آن بـین سـال هـاي    درصد12و کاهش 1995
). 17را گــزارش کــرده اســت(  2005تــا 2001

بنابراین کاهش مرگ و میر ناشی از سوختگی مـی  
تواند به علت افـزایش مراقبـت هـاي بیمارسـتانی،     
بهبود کنترل بیمارستانی و افزایش سـطح آگـاهی   

). 5بیماران جهت اقدام سریع جهت درمـان باشـد(  
سـن، میـزان   نتایج حاکی از آن بود که با افـزایش  

مرگ و میر هم افزایش می یابد که شاید بتوان این 
طور توجیه کرد که با افزایش سن، مقاومـت بـدن   
کم شده و مرگ و میر افزایش یافته اسـت. همـین   
طور در ارتباط با میزان مرگ و میر زنان و مـردان  
در مطالعه حاضر نتایج معناداري در رابطه با اینکـه  

هـا، فـوت مـی    سـوختگی زنان بیشتر از مـردان در 
کنند بدست آمد. در مطالعه اي نیـز کـه در سـال    

برابـر  7در هند انجام شد، گزارش شد زنان 2013
). ایـن  7مردان در سوختگی هـا فـوت مـی کننـد(    

تطابق در نتایج می توانـد بـه دلیـل همخـوانی در     
علت سوختگی، درجـه سـوختگی و نـوع جراحـت     

شـباهت در  بوجود آمده در بیماران سوختگی و یـا 
ساختارهاي زندگی اجتماعی و خـانوادگی در ایـن   

دو کشور باشد.
در مطالعه حاضر بیشترین میزان بستري بودن و 
بیشترین میزان مرگ و میر در بیمارستان مربـوط  

سال بوده است که براسـاس  41-60به گروه سنی 
ــتگار لاري و     ــات رس ــایج مطالع ــه، نت ــن مطالع ای

ــال   ــاران در س ــ2000همک ــود( تایی ــی ش ). 5د م
ــه پیشــگیري و مراقبــت هــاي پــس از   ــابراین ب بن
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سوختگی طی مدت زمان بستري شـدن، بـالاخص   
در این دامنه سنی باید اهمیت داد. 

ــاران در   ــودن بیم ــول بســتري ب در خصــوص ط
بیمارستان در این مطالعه باید بیان داشـت کـه در   

سال میانگین تعداد روزهاي بستري 60افراد بالاي 
در بیمارستان نسبت به گروه هاي 9/16±7شدن 

سنی دیگر بالاتر بود. این مساله می تواند به علـت  
این باشد که با بالا رفتن سن قواي جسمی تحلیـل  
رفته و طول درمان طولانی تر می گردد. نکته قابل 
توجه در این خصوص این است که تمامی افراد بـا  

% فـوت شـده انـد و بـه     80درصد سوختگی بالاي 
ن منظور نیز میانگین میزان بستري بودن آنها همی

در بیمارستان از گروه هاي دیگر کمتر اسـت. هـم   
ــاران   ــین بیشــترین درصــد بیم ) 173% (5/51چن

هفته دوم را هم در بیمارستان سپري کرده اند. این 
ساله در عمان، 25در حالیست که طی مطالعه اي 

کـه  1995این طـور بـه دسـت آمـد کـه از سـال       
روز 25ن زمان بستري بودن براي هر بیمار میانگی

بوده است، این میانگین در مطالعـه فـوق در سـال    
). هم چنین 5روز تقلیل یافت(13به حدود 2010

ــال   ــران در س ــه اي در ای ــی مطالع ــن 2000ط ای
) کـه ایـن میـانگین در ایـن     9بـود( 3/17میانگین 

تقلیل یافت. بنابراین نتایج مطالعه 9/14مطالعه به 
ضر نیز می تواند گواه بر کاهش میـانگین زمـان   حا

بستري بودن بیماران در بیمارستان باشـد. در ایـن   
خصوص شاید بتوان گفـت کـه مراجعـه بـه موقـع      
ــاي    ــت ه ــزایش مراقب ــتان و اف ــه بیمارس ــار ب بیم
بهداشتی در کنترل عفونت ها می تواند موثر باشـد  
که کاهش مرگ و میر در سال هاي اخیر نیـز مـی   

موید این مورد باشد. تواند 
رسـد میـزان سـوختگی آمـار قابـل      به نظـر مـی  

توجهی را به خود اختصاص داده اسـت. از ایـن رو   
تواند نقش بسیار مهمـی در  پیشگیري و کنترل می

ها و عـوارض و مـرگ و میرهـاي    کاهش سوختگی
ناشی از آن داشته باشد. بنـابراین انجـام مطالعـات    

ــا  ــناخت متغیره ــدمیولوژیک و ش ــف و اپی ي مختل
عوامل موثر در این پدیـده اجتمـاعی و بـدنبال آن    

توانـد در  ارائه راهکارهاي پیشگیرانه و آموزش مـی 
کنترل و کاهش آن تأثیر بسزایی داشته باشد. 

هاي این تحقیق منحصراً با توجه به این که یافته

در تهران و در طی مدت زمـان نـه ماهـه و بـدون     
فصـل سـوختگی   درنظر گـرفتن مکـان سـوختی و    

توانـد در سـایر   بدست آمـد، مطالعـات آینـده مـی    
هـاي درگیـر در معالجـه    هـا و درمانگـاه  بیمارستان

بیماران سوختگی انجـام شـود. همچنـین مطالعـه     
هـا و نیـز دوره   متغیرهاي مکان و فصـل سـوختگی  

هاي آتـی مـدنظر قـرار    تر در پژوهشزمانی طولانی
مطالعـه در  گیرد. هم چنین با توجه به اینکه ایـن  

ــه قطــب    ــه ک ــاران بیمارســتانی صــورت گرفت بیم
ــواع   ســوختگی در سراســر ایــران اســت و در آن ان
بیماران بـا سـوختگی هـاي درجـات بـالا از نقـاط       
مختلف کشور پذیرش می شوند، تنوع نمونه هـاي  
مورد بررسی بالا می رود و به نظر مـی رسـد ایـن    

مساله می تواند به تعمیم بخشی نتایج کمک کند.

تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل طرح تحقیقـاتی تحـت عنـوان    

راهکارهاي بهینه سازي تجویز آنتـی بیوتیـک در   "
مصوب موسسه ملی "درمان عفونت هاي سوختگی

تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران در سـال  
که با حمایت موسسه M/241/91201با کد1391

فوق اجرا شده است.
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Abstract
Background: Burn is from the main causes of death, and studies show that prevention is the
best way to reduce deaths from burns. This study aimed to evaluate the epidemiological
burns, as well as evaluating the relationship between different variables.
Methods: This cross-sectional study performed on 335 patients, from September 2011 to
March 2012 in Motahari Hospital, Tehran. Information includes age, sex, total burn surface
area (TBSA), cause of burn, length of hospitalization, burn extent and death rate and
morbidity were extracted from patients' records.
Results: Result showed that 78.6% of patients were male and the rest female and 34 patients
died. Also TBSA of 86.2% of patients was less than 40%. In this study, explosions and scalds
are the highest causes of burns, respectively. Length of hospitalization varied from 1 to
105days and the mean was 13 days.
Conclusion: Identifying factors influencing burns, prevention and preventive education is
important for control and reduce burns.

Keywords: Burn, Epidemiology, Mortality

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3472-fa.html
http://www.tcpdf.org

