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مقدمه
ومیــرومــرگعلــلســوختگی از مهــم تــرین

اسـت کـه سـبب خسـارت    دنیـا سراسردرناتوانی
فراوانی مـی شـود و بـه   اقتصاديوروانیجسمی،

درمـان وبهداشـت جـدي معضـلات ازیکیعنوان
گردد. میمحسوب

هـاي محـل کـار از تهدیـدهاي جـدي      سوختگی
اقتصادي و اجتماعی بر افراد و خانواده ها و جامعه 
به شمار می روند. علی رغم وجود نکـات ایمنـی و  

دستورالعمل هاي جهـانی بسـیار، سـوختگی هـاي     

شغلی کسر قابل توجهی از سوختگی ها را تشکیل 
سـوختگی کـل آمـار ازددرص ـ10-45می دهند. 

اسـت. سـوختگی هـاي    شـغلی مواجهـات ازناشی
ــیمیایی، حرارتــی،      ــوختگی ش ــامل س ــغلی ش ش
الکتریکی، تماسی و سـوختگی بـا آب جـوش مـی     
باشد. عنصر اصـلی محـیط کـار ایمـن بـراي یـک       

). 1-6کارگر، اطمینان ایمنی از نظر حریق است (
% مرگ هـاي  40یک مطالعه نشان داده است که 

ناشی از سوختگی مربوط به آتش سوزي در محـل  
% مـوارد سـوختگی هـاي    20کار و انفجار اسـت و  
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مراجعهبیماراندرآنعوارضوکارحوادثازناشیسوختگیفراوانیتعیین
1391تا1389مطهريبیمارستانبهکننده

چکیده
10-45فراوانی می شـود.  اقتصاديوروانیجسمی،است که سبب خسارتدنیاسراسردرناتوانیومیرومرگعللسوختگی از مهم ترین:هدفوزمینه
ازناشیسوختگیفراوانیشود.این مطالعه با هدف تعیینمیجامعهبرمالیبارتحمیلاست که باعثشغلیمواجهاتازها ناشیسوختگیکلآمارازدرصد

انجام شد.1391تا1389شهر تهران طی سال هايمطهريبیمارستانبهکنندهمراجعهبیماراندرآنعوارضوکارحوادث
مـورد بررسـی قـرار    1391تـا 1389سـال بینشده در بیمارستان مطهري تهرانبستريبیمارانکلیهتوصیفی، پرونده-این مطالعه مقطعیدر: کارروش

% 95وده اطمینـان  گرفت و مواردي که سوختگی بیمار حین کار ایجاد شده بود، وارد مطالعه شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شد و محد
تعریف شد.

در 2/31در آقایـان و  4/31سال، با میـانگین سـنی   80تا 14نفر زن بودند، محدوده سنی از 6نفر مرد و 515بیمار دچار سوختگی شغلی، 522از : هاافتهی
نفـر  41%) بـود.  6/40نفر،212با برق (%) بود و شایع ترین علت سوختگی، سوختگی 4/78نفر،409خانم ها بود. بیشترین تعداد سوختگی مربوط به کارگران (

%) نفـر سـوختگی   1/39(204%) دچار سوختگی درجه سه بودند، سپس به ترتیـبِ تعـداد،   9/47نفر،250%) فوت شدند.بیشترین تعداد بیماران (9/7از بیماران (
%) نفر سوختگی درجه یک داشتند.2/0%) نفر سوختگی درجه چهار و یک (8/8(46درجه دو، 

شـود کـه نکـات ایمنـی بـه کـارگران فصـلی و        توصـیه مـی  در این مطالعه سوختگی الکتریکی شایع ترین عامل خطر سوختگی شغلی بـود. : يریگجهینت
.ندویژه در مورد کار با برق واداربه ختمان ها اکارفرمایان را به رعایت اصول ایمنی در س،ساختمانی آموزش داده شود و مراجع ذیربط

.سوختگی، حوادث کار، بیمارستان مطهري: هادواژهیکل

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

18/3/1393تاریخ پذیرش:1/10/1392تاریخ دریافت:
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حرارتی در بیماران بستري، در محـل کـار حـادث    
% 42شده است. مطالعه دیگري گـزارش کـرد کـه    

حوادث مربوط به کار را سوختگی تشکیل می دهد 
عه بیمارسـتانی اکثریـت بیمـاران    ). در یک مطال7(

بستري به علت سوختگی، به دنبال حادثـه شـغلی   
دچار سوختگی شده بودند. این مطالعـه نشـان داد   
که کارگران جوان دو برابر بیشتر از کارگران مسـن  

). مطالعـه  5تر دچار سوختگی شغلی مـی شـوند (  
دیگري نشـان داد کـه سـوختگی هـاي شـغلی در      

ال، دو برابـر سـوختگی   س64تا 18جمعیت سنی 
). 7هاي حاصل از حوادث غیر شغلی است (

میزان و نـوع سـوختگی هـاي شـغلی و عـوارض      
ناشی از آن در جوامع و محیط هاي کـار مختلـف،   

-متفاوت اسـت و عـواملی ماننـد سـطح اجتمـاعی     
فرهنگی جامعه و سـبک زنـدگی بـر آن    -اقتصادي

مرتبطهايسوختگیآمار).9و8است (تاثیر گذار 
کشـور نسـبت بـه مـا کشورکاردرحینحوادثبا

می تواند ناشی ازکهاستبیشترتوسعه یافتههاي
محـل پـایین ایمنـی وکارکنانکافیآموزشعدم
سـبب شـغلی هـاي سوختگیازبسیاري. باشدکار

گـاه شـوند. میتوجهقابلکارازغیبتهايدوره
فـرد درنـاتوانی یـا وعضونقصایجادعلتبهنیز

شـود  میکارنیرويیکدائمافتادگیکارازباعث
بـه صـورت  و چهموقتبه صورتچهخوداینکه

شـود  مـی جامعـه بـر مـالی بارتحمیلباعثدائم
ــالاي   11و7،10( ــزان ب ــود می ــه وج ــه ب ــا توج ). ب

سوختگی در ایران و نبود اطلاعات کافی در رابطـه  
اپیدمیولوژي بیماران و ماهیـت و وسـعت مـوارد    با 

فراوانـی )، این مطالعه با هدف تعیین9سوختگی (
درآنعـوارض وکـار حـوادث ازناشـی سوختگی

شـهر  مطهريبیمارستانبهکنندهمراجعهبیماران
انجام شد.1391تا1389تهران طی سال هاي

روش کار 
کلیـه توصیفی، پرونـده -در این مطالعه مقطعی

شده در بیمارستان مطهري تهـران بستريبیماران
مورد بررسی قرار گرفت 1391تا1389سالبین

و مواردي که سوختگی بیمار حین کار ایجاد شـده  
بود، وارد مطالعه شد. اطلاعات دموگرافیک از قبیل 
سن، جنس، درجه ي سوختگی، وسعت سوختگی، 

ی و مدت زمان بستري، شغل بیمار، نیاز بـه جراح ـ 
عوارض ایجاد شده از طریق بررسی پرونده بیماران 
جمع آوري گردید. در این مطالعه بیماران با پرونده 
ناقص و بیماران سرپایی مورد بررسی قرار نگرفتند. 
داده هاي به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی 

% 95تجزیــه و تحلیــل شــد و محــدوده اطمینــان  
مربـوط بـه   تعریف شـد. جهـت بررسـی اطلاعـات    

سوختگی و متغیر هاي دموگرافیک آزمون مجـذور  
انجام شد.tکاي، جهت مقایسه میانگین ها آزمون 

یافته ها
بیمار دچار سوختگی شغلی کـه در ایـن   522از 

نفـر زن  6نفـر مـرد و   515مطالعه بررسی شدند، 
سال، با میانگین 80تا 14بودند، محدوده سنی از 

در خــانم هــا بــود. 2/31در آقایــان و 4/31ســنی 
و 1توزیــع ســنی و شــغلی بــه ترتیــب در نمــودار 

%) دچــار 4/1آمــده اســت. هفــت نفــر (1جــدول 
ــوختگی  ــر (192% و 100سـ ــار 4/37نفـ %) دچـ

% بودنــد. بیشــترین تعــداد 10ســوختگی کمتــر از 
%) بود 4/78نفر،409سوختگی مربوط به کارگران (

و شایع ترین علـت سـوختگی، سـوختگی بـا بـرق      
%) 9/7نفر از بیمـاران ( 41%) بود. 6/40نفر،212(

فوت شدند.
%) دچار 9/47نفر،250بیشترین تعداد بیماران (

سوختگی درجه سه بودند. سپس به ترتیبِ تعـداد،  
%) 8/8(46%) نفر سوختگی درجه دو، 1/39(204

%) نفــر 2/0نفــر ســوختگی درجــه چهــار و یــک ( 
سوختگی درجه یک داشتند. 

توزیع سن بیماران - 1شکل 
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نشـان داده  2ختگی در جـدول  شیوع علـل سـو  
شده است. بین درجه سوختگی و عامل سـوختگی  
رابطــه آمــاري معنــی داري وجــود داشــت کــه بــا 
سوختگی شدید ناشی از برق گرفتگی قابل توجیـه  

). اما میان درصد سوختگی با نـوع  p=0.000(است
شغل بیماران و نوع جراحـی انجـام شـده و درجـه     

.نشدسوختگی ارتباط معنی داري پیدا

بین درصد سوختگی با عامـل سـوزاننده ارتبـاط    
). میـان  p=.000آماري معنی داري وجود داشـت ( 

درصد سوختگی با عـوارض بـه جـاي مانـده بـراي      
ــت    ــود داش ــی داري وج ــاط معن ــز ارتب ــار نی بیم

)p=.001  بدین معنی که سوختگی ناشی از بـرق .(
گرفتگی با توجه به ماهیت آن می تواند درجـات و  
درصد هاي بالایی از آسیب نسجی ایجاد کنـد کـه   
با توجه به نتـایج بـه دسـت آمـده اغلـب بیمـاران       
سوخته ناشی از برق در این مطالعه در گروه بندي 

قرار گرفته اند.IVو IIIدرجه 
بین طول مدت بستري با شغل و نوع جراحـی و  
عارضه برجاي مانده براي بیمار ارتباط معنی داري 
پیدا نشد. ولی بین میانگین طول مدت بسـتري بـا   

درجه سوختگی ارتباط معنی داري وجود داشت به 
سـوختگی  4و 3گونه اي که بیماران داراي درجه 

ــتند    ــتان داشـ ــتري در بیمارسـ ــدگاري بیشـ مانـ
)p=.000.(

میان نوع جراحـی انجـام شـده بـراي بیمـاران و      
عوارض برجاي مانده نیز ارتباط معنی داري وجـود  

). این ارتباط به این معنی است که p=.000داشت (
در بیماران داراي عوارض بیشتر تعداد جراحـی هـا   
نیز بالاتر بود که این یک رابطه بـدیهی و منطقـی   

ض بیشـتر  می باشد به طوري که افراد داراي عـوار 
نیازمند جراحی هاي متعدد براي درمان می باشند.

بین جنس بیماران و شغل بیماران با نوع جراحی 
ارتباط آماري معنی داري وجود نداشت که این می 
تواند ناشی از تعداد انـدك زنـان شـاغل و فراوانـی     

بالاي کارگران در جمعیت مورد بررسی باشد.

بحث و نتیجه گیري
ــر اســاس نتــایج حاصــل از ایــن مطالعــه، کــه   ب
بیشترین جمعیت افراد را مردان تشکیل می دادند، 

سـال بـود.   4/31%) و میانگین سـنی افـراد   8/98(
شایع ترین عامل سوختگی، سوختگی ناشی از برق 
بود که با توجـه بـه اینکـه بیمارسـتان مـورد نظـر       
ارجاعی و مرکز سوختگی محسوب مـی شـد، ایـن    

ل انتظار بود. علاوه بر ایـن فراوانـی بـالاي    یافته قاب
شغل کارگر در میان بیماران نیز عامل اثـر گـذاري   

بر نتیجه به دست آمده بوده است. 
ترین افراد در معـرض خطـر نیـز کـارگران     شایع

ــا    ــه ب ــن یافت ــه ای ــه   بودندک ــاي مطالع ــه ه یافت
Population-based  ــروز ــرآورد ب ــت ب ــه در جه ک

کار و عوامل خطـر محـل   میزان سوختگی ناشی از 
کار و همچنین ارتباط آن با درجه سوختگی انجـام  

).12(مطابقت دارد،شد
ناشی در مطالعه حاضر، بیشترین علت سوختگی، 

ناشــی از از بــرق گرفتگــی و بعــد از آن ســوختگی
اغلـب کـارگران مـورد    . از آنجـایی کـه   بنزین بـود 

مطالعه کارگران فصلی و ساختمانی هستند که بـه  
عدم رعایت مسـایل ایمنـی دچـار سـوختگی     علت

، دور از انتظار نیز نیست.شوندناشی از برق می
انجـام  ین نـوع جراح ـ یبوجود ارتباط معنی دار

و درصـــد (p=.000)یشـــده و درجـــه ســـوختگ

غلی بیمارانتوزیع ش-1جدول 
شغل فراوانی درصد درصد تجمعی

مهندس 15 9/2 9/2
کارمند 19 7/3 5/6
کارگر 409 7/87 2/85
راننده 12 3/2 5/87

آزاد 65 5/12 100
کل 520 100

توزیع علل سوختگی-2جدول 
فراوانی درصد درصد تجمعی

برق 212 6/40 6/40
پارافین 8 5/1 1/42

سوزيآتش  52 10 1/52
قیر 27 2/5 3/57
تینر 15 9/2 2/60

بنزین 90 2/17 4/77
انفجار گاز 37 1/7 5/84
آب جوش 10 9/1 4/86

سایر 71 6/13 100
کل 522 100
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ه ب ـیمنطق ـدر این مطالعه ز ین(p=.01)یسوختگ
یسـوختگ و درصدرا هر چه درجهیز؛دیآینظر م

مختلف محتمل تر يهاجراحی از به ین،بالاتر باشد
.خواهد بود

ن شــغل یبــهمچنــین رابطــه آمــاري معنــی دار 
ی نیـز در ایـن   از سـوختگ یعوارض ناش ـو ماران یب

مطالعه، بیانگر ماهیـت خـاص هـر شـغل و میـزان      
دانش شاغلین در حرفه هـاي گونـاگون در رعایـت    

نکات ایمنی مربوط به حرفه شان می باشد.
در مطالعه ي مشـابهی کـه در مرکـز سـوختگی     

Welsh سوختگی شـغلی  به بررسی اپیدمیولوژیک
ــوختگی    ــش س ــه بخ ــده ب ــه کنن ــراد مراجع در اف

بیشــترین تعــداد پرداختــه، هماننــد ایــن مطالعــه
بیماران را مردان تشکیل می دادنـد، امـا میـانگین    
سنی بیماران، از میانگین سنی این مطالعه بالاتر و 

حاضـر، شـایع تـرین    د. برخلاف مطالعهسال بو34
ــپس     ــیمیایی و س ــوختگی ش ــوختگی، س ــوع س ن
سوختگی با شعله گزارش شده، که مـی توانـد بـه    
علت متفـاوت بـودن شـغل کـارگر هـا در مطالعـه       

Welsh  باشد که اغلب کارگران، کارگران کارخانـه
یا کارگـاهی بودنـد در حـالی کـه اغلـب جمعیـت       

ــارگر  ــه حاضــر را ک ــارگري مطالع ان ســاختمانی ک
تشکیل می دادند. طول مدت بسـتري بیمـاران بـا    

مطالعه حاضر تفاوت معنی داري نداشت.
 ـWelshدر مطالعه  دلیـل سـوختگی   ه یک نفر ب

دیـده  مـورد فـوت   41مطالعهاین فوت کرد اما در 
تواند به علت شدت بیشـتر سـوختگی   میشد. این
که اغلب ناشی از بـرق بـود،   مطالعه حاضربیماران 

لیـل عـدم دریافـت درمـان مناسـب      دیا به وباشد
).1(بیماران باشد

در مطالعه مشابه دیگري که به صورت آینده نگر، 
ترین نـوع سـوختگی   شایعدر شهر یزد انجام شد، 

2/8درصــد) و ســپس شــیمیایی (6/84حرارتــی (
گـزارش شـد کـه    درصد)2/7درصد) و الکتریکی (

ر مـی توانـد   این عدم تطابق نتایج با مطالعـه حاض ـ 
ناشی از ترکیب جمعیتی شـغلی متفـاوت ایـن دو    

.)10مطالعه باشد (
روي 2004تا 1995در مطالعه اي که در فاصله 

سوختگی هاي حرارتی وآسیب هـاي الکتریکـی در   
افراد شاغل در بخش صنایع الکتریکی انجـام شـد،   

سوختگی گزارش شده است که از ایـن  872تعداد 
%) دچــار ســوختگی 8/45نفــر (399میـان تعــداد  

%) نفـر دچـار   6/39(345ناشی از برق گرفتگـی و  
%) دچار سوختگی 8/5نفر (51سوختگی حرارتی و 

مورد مرگ گزارش شده 24شیمیایی شده بودند و 
است. همچنین بیشتر سوختگی ها در اندام فوقانی 
و ســر بــوده اســت. در ایــن مطالعــه میــزان بــالاي 

اضر همخوانی داردحسوختگی الکتریکی با مطالعه
)13.(

در کشور ما عدم وجـود مهـارت و دانـش کـافی     
کارگران در مورد رعایت نکات ایمنی در هنگام کار 
با برق و سیم کشـی سـاختمان و همچنـین عـدم     
وجود تجهیزات ایمنی مانند عایق کاري مناسـب و  
استفاده از فیوزها و حسـگرهاي تغییـر ولتـاژ بـرق     

باعث ایجـاد آسـیب   جهت قطع سریع جریان برق،
در میان کارگران شده اسـت و باعـث بـدل شـدن     
شغل کارگري به ویژه کارگري سـاختمان بـه یـک    

شغل پرخطر شده است.
در این مطالعه سوختگی الکتریکـی شـایع تـرین    
عامل خطر سوختگی شغلی بود که به ایـن مسـاله   
در آمارهاي منتشر شده از دیگر استان هـا (یـزد و   

ه شده است و آسیب ناشی از بـرق  کرمان) نیز اشار
در مشــاغل مختلــف از جملــه شــغل کــارگري     
ساختمان جزء سه عامل اول آسیب رسـان معرفـی   

شده است.
شـود  ست آمد توصـیه مـی  ه دتوجه به نتایج ببا

که نکات ایمنی بـه کـارگران فصـلی و سـاختمانی     
کارفرمایان را به ،آموزش داده شود و مراجع ذیربط

 ـ   ویـژه در  ه رعایت اصول ایمنی در سـختمان هـا ب
مورد کار با برق وادار کنند.
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Abstract
Background: Burn injuries are significant cause of mortality, morbidity and disability around
the world. Occupational burns account for 10-45 percent of all burn injuries which cause
burden of disease to the community. The incidence of occupational burns in Iran is higher
than in developed countries. This study aimed to evaluate the epidemiology of occupational
burns and its effect on patients referred to Motahari Hospital in Tehran during 2000-02.
Methods: A cross sectional study was designed to evaluate the epidemiology of occupational
burns and its effect on patients referred to Motahari Hospital in Tehran during 2000-02.
Patients with work-related burns were included. Data were analyzed with confidence interval
of 95%.
Results: A total of 522 patients (male: 515, female: 6) were enrolled in the study with the
mean age of 31.38 years (14-80 years). Most of the patients were workers (78%) and the most
reason of referring was electric burn (46%). Also 41(7.9%) of the patients died because of
burn injury. The most frequent type of burn was third degree (47.99%), second degree
(39.1%), forth degree (8.8%) and the least type was first degree (0.2%).
Conclusion: Electrical burn was the most common reason of occupational burn as mentioned
in previous reports. It is suggested that supervisors teach the safety issues to the workers eir.

Keywords: Burn, Occupational injuries, Motahari hospital.
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